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 با استفاده از اسکن های عبوری و SPECTف پرتوها در اسکن خونرسانی عضله قلب به روش ياصلاح تضع
 m ۹۹وم يزوتوپ تکنسيبی با ايلی به روش ترتيگس

 
 

 4، شهرام سيف الهي اصل3، علي اكبر شرفي3، مسعود وفامنش2، حسين رجبي1محسن بخشنده
 

 ، عضو هيات علمي دانشگاه تربيت مدرس2، اه تربيت مدرسدانشجوي كارشناسي ارشد فيزيك پزشكي دانشگ 1
 ، تهران، ايران متخصص مركز  پزشكي هسته اي الوند4،  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران3 

 
 )24/5/85:  ، تاريخ پذيرش14/5/85:  ، تاريخ اصلاح20/4/85: تاريخ دريافت(

 
 چكيده

به علت ماهيت غير تهاجمي و ) Single Photon Emission Tomography )  SPETي عضله قلب به روش  امروزه تصويربرداري از خونرسان:مقدمه
 Coronary Artery)يك نسبت به روش آنژيوگرافي جهت تشخيص بيماريهاي عروق قلبيژهزينه كم و در اختيار قرار دادن اطلاعات با ارزش فيزيولو

Disease)عضله قلب  به خصوص در تشخيص كاهش خونرساني در )Ischemia (اما اين تصاوير علل مختلف . داراي ارزش تشخيصي بسيار بالايي است
يكي از مهمترين آرتيفكت هاي موثر بر اين . دچار آرتيفكت مي شود كه نتيجه اين آرتيفكت ها كاهش صحت تشخيصي تصاوير و موارد مثبت كاذب است

ختلفي مانند پستان چپ در زنان و ديافراگم در مردان و ديواره قفسه سينه در هر دو جنس مي تواند تضعيف فوتون ها به علل م. تصاوير تضعيف مي باشد
به نظر مي رسد كه . تصحيح تضعيف به علت ماهيت غير يكنواخت  ناحيه قفسه سينه بسيار پيچيده است و از يك بيمار به بيمار ديگر متفاوت است. بوجود آيد

 . به دست آوردن نقشه تضعيف بدن با استفاده از تصوير برداري عبوري باشدتنها را حل براي اصلاح تضعيف
 به روش ترتيبي از يك فانتوم مسطح استفاده شد و الگوي تضعيف 99mTc به منظور بررسي امكان استفاده از اسكن هاي عبوري با ايزوتوپ :روش بررسي

ملكرد اصلاح تضعيف، تصاوير اصلاح نشده و تصاوير اصلاح شده با نتايج آنژيوگرافي بدست آمده در تصاوير گسيلي اعمال و در نهايت جهت ارزيابي ع
 .بيماران مورد نظراز نظر وجود يا عدم وجود نقص مقايسه گرديد

صاصي بودن آزمون از افزايش مي يابد اما در مقابل اخت% 94به % 86 اين تحقيق نشان داد كه استفاده از تصاوير اسكن عبوري حساسيت آزمون را از :يافته ها
 .كاهش مي يابد%  78به % 86در مجموع صحت تشخيصي تصاوير از . كاهش مي يابد%  54به   % 85

اصلاح تضعيف در تصاوير خود باعث بوجود آمدن آرتيفكت هاي جديدي در تصاوير مي شود كه خود عامل تعيين كننده مهمي در تفسير تصاوير : نتيجه گيري
در صورت عدم وجود تجربه كافي اصلاح . ظر مي رسد كه استفاده از اصلاح تضعيف در بررسي تصاوير به تجربه خاص نيازمند استدر مجموع به ن.  است

 . تضعيف مي تواند ارزش تشخيصي تصاوير را به طور محسوس كاهش دهد
 

 بوري اسكن ع،اسكن  نشري، خونرساني ميوكارد،   برش نگاري نشري،اصلاح تضعيف: واژه هاي كليدي

 
 دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده پزشكي، گروه فيزيك پزشكي، ، بزرگراه جلال آل احمد، تهران ،  حسين رجبيدكتر: ولئنويسنده مس  
 E-mail: hrajabi@modares.ac.ir 

 
 13-22، صفحات 1385 ، سال 26، شماره 14مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره 
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 اصلاح تضعيف پرتوها در اسكن قلب       رجبي و همكارانر دكت    
 
١۴

 مقدمه
  اسـپكت عضله قلب به روش  تصويربرداري از خونرساني    

(SPECT) 99 بــــــا راديــــــودارويmTc-MIBI در 
آشكارسازي بيماري عروق كرونر حساسيتي تقريبا برابر با    

ــودن  % 90 ــي ب ــا  . دارد% 70و اختصاص ــعيف فوتونه تض
توسط بافت نرم مي تواند منجـر بـه ايجـاد نقـص هـاي                
كاذب يا به عبارت ديگر موارد مثبت كاذب شـود كـه در             

). 1(تشخيصي تصاوير كاهش پيدا مي كنـد        نتيجه صحت   
 خارجي و –تضعيف بيشتردر ديواره هاي قدامي و قدامي     

تضعيف در نواحي ديواره    . خلفي يا تحتاني اتفاق مي افتد     
تحتاني يا ديواره خلفي بيشتر در مردان اتفاق مي افتد كـه            

تضعيف در نواحي ديواره    . تضعيف در ديافراگم مي باشد      
 خارجي بيشـتر در زنـان اتفـاق         – قدامي   قدامي يا ديواره  

در  ).2(افتد كه علت آن بزرگي پستان چپ مي باشد           مي
وضعيتي كه بازوها حين تصوير برداري كنار بـدن باشـند           

% 14در اين صورت سبب كاهش ميزان شمارش به اندازه          
). 3( ديواره خـارجي مـي شـود       3در ديواره هاي قدامي و      

بب تضـعيف در نـواحي      س نيز   ديواره خارجي قفسه سينه   
 – MPIدر تصــاوير  ).4(ديــواره خــارجي مــي شــود 

SPET               تضعيف از نوع غير منظم مي باشـد كـه ايـن بـه 
دليل غير يكنواخت بودن ذاتي ناحيه قفسه سـينه اسـت و            

در  ).5(اين موجب پيچيدگي مساله تضـعيف مـي گـردد           
تصاوير اصلاح نشده قلـب سـالم از نظـر خونرسـاني در             

لف ديواره قلب عدم يكنواختي در ميزان       قسمت هاي مخت  
در مـردان در مراحـل   . شمارش عموما مشاهده مـي شـود   

استرس و استراحت ديواره تحتاني كاهش نسبي شمارش        
را نسبت به ديواره قدامي و همچنين ناحيه راس  كـاهش            

در زنـان   .  نشان مي دهد   Septumشمارش  را نسبت به      
ي كاهش پيدا مـي  نيز شمارش در نواحي ديواره هاي قدام   

الگوي تضعيف را مي توان با استفاده از منـابع          ). 1,2(كند  
مختلف عبوري جهت تهيه اسكن عبـوري و يـا بـا روش             

ــه  تصــاوير    ــر  پاي ــه ب  CT (Computedديگــري ك

Tomography)  ــرد ــه ك ــت  تهي ). SPET/TCT( اس

 نتيجـه همـين تفكـرات مـي         SPET-CTامروزه دستگاه   
طالعـه بررسـي تـاثير اصـلاح        هـدف از ايـن م       ).5( باشد

تضعيف بـا اسـتفاده از يـك منبـع عبـوري بـا ايزوتـوپ                
جهـت تهيـه    ) Sequential(تكنسيوم بـه روش ترتيبـي       

تصاوير اسكن عبوري بر روي تصاوير خونرساني عضـله         
 . مي باشد اسپكتقلب به روش 

 روش بررسي
بـراي تصــوير بــرداري از يـك  سيســتم تصــوير بــرداري   

  مـــدل ADAC شـــركت دو ســـر ســـاخت اســـپكت
Genesys - Dual Head و كوليماتورهاي LEGP  بـا 
جهت  تهيه  اطلاعات اسكن      . سوراخ موازي استفاده  شد      

عبــوري از فــانتوم مســطح  پهــن ســاخته شــده از جــنس 
 سـانتيمتر و    68×46×3پلكسي گلاس به ابعـاد خـارجي          

 مگـا بكـرل     740 سانتيمتر محتوي    36×30×1ابعاد داخلي   
  ).1شكل( اكتيو تكنسيوم استفاده شد ماده راديو

  نمايي از منبع اسكن عبوري-1شكل 
 

بيماران مورد مطالعه در اين تحقيـق بـه دو گـروه تقسـيم              
 :شدند

 گروه اول افرادي كه با استفاده از نوموگرام هاي معتبر بـا            
بيماري شديد عروق كرونر بـه      % 5داشتن احتمال كمتر از     

ايـن نومـوگرام هـا      .  مي شوند  عنوان بيماران سالم شناخته   
در اين  ). 1( معتبر شناخته شده اند      Dukeتوسط دانشگاه   
 نمره بدست مي آورد و سپس بـا وصـل         2نوموگرام بيمار   
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 اصلاح تضعيف پرتوها در اسكن قلب       رجبي و همكاراندكتر     
 

١۵

 Symptom  وPoint Scoreكردن نمرات مربـوط بـه   

Duration        سـپس  . احتمال بيماري شديد بدست مي آيد
ايــن بيمــاران تحــت پيگيــري قــرار گرفتــه و در صــورت 

لازم به ذكـر    . آنژيوگرافي  مورد انتخاب نهايي قرار گرفتند      
است كه مواردي مانند سن، سـابقه بيمـاري قلبـي، ميـزان             

 كاروتيد،  BRUITتكرار درد در هر روز، موجود ديابت،        
سيگار كشيدن،  فشار خون و چربي خـون  مـوارد تعيـين            

نوع درد و مدت زمان آن نيز .  است Point Scoreكننده
اين گروه .  مي باشدSymptom Durationننده تعيين ك

با محدوده سني   )  مرد 7 زن و    15( بيمار   22شامل تصاوير   
 بـا محـدوده وزنـي       50± 10 /372 و ميانگين سني   66-33
.  كيلــوگرم بــود63±738/12  كيلــوگرم و متوســط79-50

گروه دوم شامل بيماراني بود كـه در يـك فاصـله زمـاني              
 از مراجعه جهت انجام اسكن       هفته قبل و يا بعد     4حداكثر  

تحت آنژيوگرافي قرار گرفته بودند و طبـق نومـوگرام هـا            
احتمال ابتلا به بيماري شديد در اين بيماران در محـدوده           

 بيمـار   28اين گروه شـامل تصـاوير       .  درصد بود  75 تا   20
 و ميـانگين  40-75بـا محـدوده سـني    )  مرد18 زن و  10(

 كيلوگرم و   40-98  و با محدوده وزني    58± 352/10سني  
 پروتكـل   2بيماران در    . كيلوگرم بود  75±729/12متوسط  

مختلف بر حسب دستور پزشك تحت ورزش  قرار گرفته  
 فعاليت كه به صورت دويدن بـر روي دسـتگاه           -1. بودند

با استفاده از پروتكل    (بيشينه فعاليت قلب     %90ترد ميل تا    
Bruce (       شده بود  و در همين زمان نيز راديو دارو تزريق . 

  فعاليت دارويي كه بر حسب مـورد و دسـتور پزشـك            -2
يا دوبوتامين   و) ديپريدامول(همراه با تزريق ويال پرزانتين      

 mg/kg body weightميزان دز تزريقي پـرزانتين  . بود
 -µg/kg/min 15 و براي دوبوتامين در محدوده       567/0

  بيمـار بـا داروي  17 بيمـار مـورد بررسـي      50از   . بود 5/2
 بيمـار   33تحت اسـترس دارويـي و     ) پرزانتين(ديپريدامول  

نيز با تردميل تحت استرس ورزش و دويدن قـرار گرفتـه            
راديو داروي مورد استفاده تركيبي نشاندار شـده از          .بودند

ــوپ  ــت 99mTcايزوتـ  MIBI (2-Methoxy وكيـ

isobutyl isonitrile)ميــزان داروي تزريقــي در .  بــود
 و در مرحلــه mCi10ود مرحلــه ورزش و اســترس حــد

تصـويربرداري اسـكن     . بود mCi20استراحت نيز حدود    
بيمار بر روي تخت     :گسيلي به صورت زير انجام پذيرفت     

تصــوير بــرداري دراز كشــيده و مشــابه وضــعيت اســكن 
پارامترهــاي . شــود. عبــوري بــر روي تخــت تنظــيم شــد

 تصـوير   32تصويربرداري مشابه اسكن عبوري به صورت       
 درجـه اي بـا مـاتريس    180ي در يك چـرخش     ثانيه ا  25
و  %15ي  ژبـا پنجـره انـر     + 135 تا   -45  از زاويه     64×64

بعد از تهيه اسكن گسـيلي در       .  بود KeV 140مركز پيك   
 ساعت استراحت داده شـد      4-3اين مرحله بيمار به مدت      

تصـوير  . انجام شدRest و سپس اسكن گسيلي درمرحله 
 اسكن مرجـع بيمـار را       بعد از تهيه  : برداري اسكن عبوري  

بر روي  تخت  تصـوير بـرداري در وضـعيت آنـاتوميكي              
Supine     سپس محل  ). بازوها در بالاي سر   ( قرار داده شد

قــرار گــرفتن بيمــار بــر روي تخــت را جهــت تطــابق بــا 
وضعيت اسكن هاي گسيلي ثبت كرده و تصـوير بـرداري           

 32اسكن عبوري را با استفاده از       . اسكن عبوري انجام شد   
 درجـه اي بـا      180 ثانيـه اي در يـك چـرخش          20تصوير  

ي ژبا پنجـره انـر    + 135 تا   -45 در زاويه    64×64ماتريس  
تصـويربرداري  .  تهيـه شـد    Kev 140 و مركز پيـك      %15

نيز همانند اسكن عبـوري     ) Blank(اسكن عبوري مرجع    
اســكن مرجــع جهــت بدســت آوردن ميــزان . انجــام شــد

به جز فاصـله و     (ه  شمارش اوليه بدون عامل تضعيف كنند     
 پذيرفت تا بتـوانيم شـمارش هـاي     در هر نما انجام) هوا

وردن يـك الگـوي     آاسكن عبوري را با آن جهت بدسـت         
 .تضعيف در هر نما مقايسه كنيم

 /04براي اعمال اصـلاح تضـعيف برنامـه اي در محـيط     

MATLAB 7  ايــن برنامــه تصــاوير   . نوشــته شــد
وانده و سـپس    هاي مرجع و گسيلي و عبوري را خ        اسكن

ابتدا اسكن مرجع را در اسكن عبوري اعمال و بعـد از آن             
اسكن عبوري را به صورت يك الگوي تضعيف در قالـب           
يك ماتريس در اسكن گسـيلي ضـرب نمـوده و تصـوير             

                 Iran J Nucl Med 2006; Vol 14, No 26 1385، سال 26، شماره 14مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره        
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 اصلاح تضعيف پرتوها در اسكن قلب       رجبي و همكاراندكتر     
 

١۶

نهايي را به عنوان اسكن گسـيلي اصـلاح تضـعيف شـده             
در اين برنامه از روش اصـلاح تضـعيف         . ذخيره مي نمايد  
اســتفاده ) Post Reconstruction(زي بعــد از بازســا

به عبارت ديگر ابتدا تصاوير اصلي بازسازي شـده         . گرديد
تصـاوير  . و سپس الگوي تضعيف در آن اعمال مي گـردد         

اسكن هاي گسيلي اصـلاح نشـده و اصـلاح نشـده شـده        
 بـا   Butterworth بـا فيلتـر  FBPبيماران توسط روش 

5=Order 35/0 و=Cutoff Frequency  در 
Workstation دســـتگاه ADACبازســـازي شـــدند  .

تصاوير اسكن هاي گسيلي اصلاح نشده و اصـلاح شـده           
 محور توسط دو پزشك به صـورت        3به طور مجزا در هر      

Blind            رويت و با استفاده از تصـاوير سـينماتيك تفسـير 
تمام تفسيرها بر اساس وجود يا عدم وجود نقـص          . شدند

رها بـا نتـايج     سـپس ايـن تفسـي     . بررسي و گزارش شـدند    
آنژيوگرافي مقايسه و به يكي از مـوارد زيـر نـام گـذاري              

 : شدند
افرادي كه نتايج اسـكن آنهـا مثبـت         :  مثبت حقيقي  -1كد  

 . بوده و واقعا بيمار هستند
افرادي كه نتايج اسكن آنها منفي بوده       :  منفي كاذب  -2كد  

 .و واقعا بيمار هستند
ن آنهـا مثبـت     افرادي كه نتـايج اسـك     :  مثبت كاذب  -3كد  

 .بوده و واقعا سالم هستند
افرادي كه نتايج اسـكن آنهـا منفـي         :  منفي حقيقي  -4 كد  

 .بوده و واقعا سالم هستند
ــات از روش   ــاليز اطلاعـ ــت آنـ  Independentجهـ

Samples t-test 5 در محيط/Version 11-  SPSS 
و % 95آزمون هاي آماري با درجه اطمينان       . استفاده گرديد 

P Valueانجام گرديدند05/0تر از  كم . 
 يافته ها

يافته هاي اين مطالعـه را مـي تـوان در دو قسـمت كيفـي           
 . و كمي تقسيم كرد) چشمي(

 نماهاي بازسـازي شـده اسـكن        2 شكل   :يافته هاي كيفي  
عبوري را پس از اعمال اطلاعات اسكن مرجع نشان مـي           

همانطور كـه در ايـن شـكل نمايـان اسـت الگـوي              . دهد  
 . بي براي كليه بيماران بدست آمده استتضعيف مناس

 
 
 
 

  نماهاي بازسازي شده اسكن عبوري-2شكل 
  

 دقيقه براي هر بيمار به طـول مـي          10تهيه اين تصاوير كه     
 دقيقه بـه    13انجامد زمان كل تصويربرداري از بيمار را از         

 دقيقه در دو مرحله اسـكن عبـوري و اسـكن گسـيلي              23
ل الگـوي تضـعيف  بدسـت        افزايش مي دهد پس از اعما     

آمده از اسكن هاي عبوري در اسكن هاي گسيلي اصـلاح           
نشده تصاوير اسكن هاي گسيلي اصـلاح تضـعيف شـده           
بدست مي آيد كه پس از بازسازي آنها مطابق شكل هـاي            

 .  تحت تفسير قرار گرفتند4 و 3
 
 
 
 

  تصاوير اصلاح نشده مرحله استرس-3شكل 
 
 
 
 

 ضعيف شده مرحله استرس تصاوير اصلاح ت-4شكل 
 

 –افــزايش شــمارش در ديــواره هــاي تحتــاني و تحتــاني 
به وضوح مشهود بوده به طوري      ) Inferoseptal(خلفي  

بـا  . كه اين افزايش در مردان بسيار بيشتر از زنان مي باشد          
مقايسه اين دو نوع تصوير مـي تـوانيم ايـن گونـه نتيجـه               

ن شمارش  بگيريم كه اصلاح تضعيف موجب افزايش ميزا      
ــواحي  ــه بيشــتر Septal wall و Inferior wallن  ك

بـه عبـارت   . شده اسـت  ، مي باشد  RCAمنطبق با شريان    

                 Iran J Nucl Med 2006; Vol 14, No 26 1385، سال 26، شماره 14مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره        
 



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 M
on

da
y,

 A
ug

us
t 1

3,
 2

01
2

 اصلاح تضعيف پرتوها در اسكن قلب       رجبي و همكاراندكتر     
 

١٧

ديگر اصلاح تضعيف ديافراگم در ايـن بيمـار مـرد اتفـاق            
يكي ديگر از نتايج چشمي اصـلاح تضـعيف         . افتاده است 

كــاهش ميــزان شــمارش نــواحي ديــواره هــاي قــدامي و 
.  مي باشـد   LADطبق با شريان    خارجي است كه بيشتر من    

 Inferiorدر اكثر موارد افزايش ميزان شمارش در نواحي 

wall و Septal wall همراه با كاهش ميزان شمارش در 
بنـابراين  .  مـي باشـد    Antrolateralنواحي ديواره هـاي     

يكي از نتايج چشمي اصلاح تضعيف ايجاد آرتيفكت هاي   
 ديـواره   در نـواحي Hypo activityجديد بـه صـورت   

 مي باشد كه مي تواند   Antrolateral و   Anteriorهاي  
در ايـن   . به صورت ايسكمي و مثبت كاذب گزارش شـود        

تحقيق نيز پزشـكان ايـن مـوارد را بـه صـورت ايسـكمي               
 بيـانگر ايـن آرتيفكـت در        6 و   5شـكل   . گزارش نمودنـد  

پيكان هاي   .نواحي ديواره هاي قدامي و خارجي مي باشد       
معرف تضعيف )  5شكل ( اصلاح نشده روشن در تصاوير

ناشي از پستان چپ بوده و پيكان هاي تيره رنگ نيز مرف           
  . خارجي مـي باشـد     –ميزان شمارش بالاي ديواره قدامي      

پيكان هاي روشن و تيره رنگ در تصـاوير اصـلاح شـده             
معرف آرتيفكت مصنوعي ايجاد شده در ديواره       ) 6شكل  (

 اين آرتيفكـت كـه      علت.  خارجي مي باشد   –هاي قدامي   
منجر به كاهش ميزان شـمارش در ايـن ديـواره هـا شـده               
است افزايش شمارش نسبتا بـالاي نـواحي ديـواره هـاي            
تحتاني و سپتال مي باشد كه با پيكان هاي پررنگتر نمايش           

با مقايسه چشمي تصاوير مردان و زنـان بـه          . داده شده اند  
ت در  اين نتيجه مي رسيم كه ميـزان رخـداد ايـن آرتيفك ـ           

به عبارت ديگر صحت تصاوير اصـلاح       . زنان بيشتر است  
تضعيف شده در مردان  به علـت كـاهش ايـن آرتيفكـت              

از طرف ديگـر بـه علـت        . بيشتر از تصاوير زنان مي باشد     
اعمال يك الگوي تضعيف بـه تصـاوير اصـلاح نشـده در             
زنان كه تضعيف پستان چـپ در انهـا وجـود دارد انتظـار              

.  شمارش ديواره قـدامي افـزايش يابـد        براين بود كه ميزان   
البته اين اتفاق در تصاوير اصلاح تضعيف شده بعضـي از           
بيماران زن افتاد ولي در اكثر موارد آرتيفكت گزارش شده          

در فوق باعث محو ايـن اثـر و بـه جـاي آن يـك كمبـود                  
 نمونـه اي از     8 و   7شكل  . شمارش در اين نواحي مي شد     

بـا   .ن را نشان مي دهـد   اصلاح تضعيف پستان چپ در زنا     
توجه به نتايج مجزاي تصاوير اصـلاح تضـعيف نشـده و            

 بـر   1شده مقايسه نتايج اين دو نـوع تصـاوير در نمـودار             
نشـان داده    TN  ،FP  ،FN  ،TP  نتيجـه  4حسب يكي از    

 مشـخص مـي گـردد كـه         1با توجه به نمودار      .شده است 
 مورد در تصاوير اصـلاح نشـده        25موارد مثبت حقيقي از     

 مورد در تصاوير اصلاح تضـعيف شـده افـزايش و            27ه  ب
 1 مورد در تصاوير اصلاح نشده به      4موارد منفي كاذب از     

مورد در تصاوير اصلاح تضـعيف شـده كـاهش و مـوارد             
 10 مورد در تصـاوير اصـلاح نشـده بـه            3مثبت كاذب از    

مورد در تصاوير اصلاح تضعيف شـده افـزايش و مـوارد            
 12در تصاوير اصلاح نشـده بـه         مورد   18منفي حقيقي از    

مورد در تصاوير اصلاح تضعيف شده كـاهش پيـدا كـرده            
از ) منفي و مثبت(به طور كلي مجموع نتايج كاذب    . است  

 مـورد در تصـاوير      11 مورد در تصاوير اصلاح نشده به        7
مجمـوع نتـايج    . اصلاح تضعيف شده افزايش يافته است       

 تصاوير اصـلاح     مورد در  43از  ) منفي و مثبت  (حقيقي نيز 
 مورد در تصاوير اصلاح تضعيف شده كاهش        39نشده به   

بنابراين نتيجه مـي شـود كـه مجمـوع نتـايج            . يافته است   
كاذب در تصاوير اصلاح تضعيف شده افزايش ومجمـوع         

نكته قابـل   .نتايج حقيقي در اين تصاوير كاهش يافته است 
ذكر در نتايج تصاوير اصلاح تضعيف شده كـاهش مـوارد           
منفي كاذب و افزايش موارد مثبت كاذب مي باشد كـه در            

تغييرات مجموع تصـاوير اصـلاح      . زنان چشمگيرتر است  
تضعيف نشده و اصلاح تضعيف شـده بـه طـور كلـي بـا               

ــان  ــا P Valueداراي % 95درجــه اطمين ــر ب  607/0 براب
ري تك تـك گروههـاي نقـص بـا درجـه            آناليز آما  .است

منجر به اين نتيجه مي شود كه مـوارد مثبـت           % 95اطمينان  
و % 95كاذب به صـورت معنـي داري بـا درجـه اطمينـان              

  و ساير موارد  تغيير يافته استP Value =038/0مقدار 
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 اصلاح تضعيف پرتوها در اسكن قلب       رجبي و همكارانر دكت    
 
١٨

 
  مقطع در زنان3 تصاوير اصلاح تضعيف نشده در -5شكل 

 

 
  مقطع در زنان3 شده در  تصاوير اصلاح تضعيف-6شكل 

 

 
   تصاوير اصلاح تضعيف نشده همراه با اثر تضعيف پستان چپ-7شكل 

 

 
   تصاوير اصلاح تضعيف شده پستان چپ-8شكل 
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 اران  نمودار ستوني توزيع فراواني گروههاي نقص در وضعيت  اصلاح  نشده و اصلاح شده كل بيم-1نمودار 
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  اصلاح تضعيف پرتوها در اسكن قلب            رجبي و همكارانكتر د    
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١٩

  . بزرگتري هستندP Valueنيز داراي مقادير 
 با مقايسه تصاوير اصلاح شـده       :يافته هاي كمي و عددي    

و اصلاح نشده با نتايج آنژيوگرافي مشاهده مي شـود كـه            
در تصاوير اصلاح تضعيف نشده    % 86حساسيت آزمون از    

در تصاوير اصـلاح تـضعيف شـده افـزايش و در            % 96به  
در تـصاوير اصـلاح     % 85دن آزمون از    مقابل اختصاصي بو  

در تصاوير اصـلاح تـضعيف شـده        % 54تضعيف نشده به    
در نتيجــه صــحت تشخيــصي . كــاهش پيــدا كــرده اســت

در تصاوير اصلاح تـضعيف نـشده بـه     % 86تصاوير نيز از    
در تصاوير اصلاح تضعيف شده كـاهش پيـدا كـرده            78%

ح نسبت ديواره قدامي به تحتاني در تـصاوير اصـلا         . است
تضعيف شده در مردان كاهش چشمگيري داشته است بـا          

بـه  . وجود اينكه در زنان نيز اين نسبت كاهش يافته است         
طور كلي ميانگين نسبت ديواره قدامي به تحتـاني در كـل            

 در  23/1 ± 139/0بيماران در وضعيت اصلاح نشده برابر       
 در مرحلـه اسـتراحت   24/1 ± 142/0مرحله اسـترس بـه    

 و  97/0 ± 08/0س از اصلاح به ترتيب به       بوده است كه پ   
بنـابراين نـسبت ديـواره      .  تغيير يافته اسـت    98/0 ± 10/0

 P 0001/0(هاي قدامي به تحتاني به صورت معني داري 

Value < (     در تصاوير اصلاح شـده كـاهش پيـدا كـرده
همچنين نسبت ديواره خارجي به سپتال در تصاوير         .است

 چـشمگيري داشـته     اصلاح تضعيف شده در زنان كـاهش      
است با وجود اينكه درمردان نيز اين نسبت كـاهش يافتـه            

به طور كلي ميـانگين نـسبت ديـواره خـارجي بـه             .  است
سپتال در كـل بيمـاران در وضـعيت اصـلاح نـشده برابـر               

 19/1 ± 220/0 در مرحله استرس و برابر       21/1 ± 214/0
 ± 24/0در مرحله استراحت بوده است كه به ترتيـب بـه            

بنـابراين نـسبت    .  تغيير يافته اسـت    90/0 ± 25/0 و   92/0
ديواره هاي خـارجي بـه سـپتال بـه صـورت معنـي داري         

)0001/0P Value < (    در تصاوير اصـلاح شـده كـاهش
كنتراست تصاوير اصلاح تضعيف شده به       .پيدا كرده است  

 P 0/ 0001% (95طـور معنـي داري بـا درجـه اطمينـان      

Value < (به طوري كه ميـانگين  . كاهش پيدا كرده است

 53/0 ± 19/0كنتراست تصاوير پس از اصلاح تضعيف از        
 كاهش يافته است هـر چنـد در تـصاوير          32/0 ± 13/0به  

اصلاح تضعيف نشده و شـده مـردان ميـانگين كنتراسـت            
كنتراست به نقص تـصاوير اصـلاح تـضعيف         . بالاتر است 

كاهش ) > 0P Value/ 082%  (95شده با درجه اطمينان 
به طوري كه ميانگين كنتراست بـه نقـص         . يدا كرده است  پ

 11/0 بـه   45/0 ± 17/0تصاوير پس از اصلاح تضعيف از       
 كاهش يافته است هـر چنـد در تـصاوير اصـلاح             37/0 ±

تضعيف نشده و شده مردان ميانگين كنتراسـت بـه نقـص            
سيگنال به نويز تصاوير اصلاح تضعيف شـده        . بالاتر است 

 0P/ 001%  (95 درجـه اطمينـان   به طور معنـي داري بـا  

Value < (به طوري كه ميـانگين  . كاهش پيدا كرده است
 ± 49/0سيگنال به نويز تصاوير پس از اصلاح تضعيف از       

 كـاهش يافتـه اسـت هـر چنـد در           62/1 ± 45/0 به   90/1
تصاوير اصلاح تضعيف نشده مردان ميانگين سـيگنال بـه          

ده زنــان نــويز بــالاتر و در تــصاوير اصــلاح تــضعيف شــ
قـدرت تفكيـك    . ميانگين سيگنال بـه نـويز بـالاتر اسـت         

فضايي تصاوير اصلاح تضعيف شده به طور معني داري با          
بهبـود پيـدا   ) > 0P Value/ 0001% (95درجه اطمينـان  

 به طـور    FWHMكرده است و يا به عبارت ديگر مقدار         
بـه طـوري كـه ميـانگين        . معني داري كاهش يافتـه اسـت      

FWHM17/7ز اصــلاح تــضعيف از  تــصاوير پــس ا ± 
 كاهش يافته است هـر چنـد در         78/25 ± 86/6 به   99/28

تصاوير اصـلاح تـضعيف نـشده و شـده مـردان ميـانگين              
FWHMبالاتر است  .  

  بحث و نتيجه گيري
اگر چه اصلاح تضعيف در اسكن ميوكارد قلب با استفاده          
از اسكن عبوري از يك دهه قبل آغـاز شـده اسـت ولـي               

ده از عملكرد تشخيصي  ايـن روش تـا بـه           گزارشات رسي 
فيكارو  با اسـتفاده از      . امروز در پرده اي از ابهام قرار دارد       

 -يك سيستم سه سر و اسكن عبوري با ايزوتوپ امرسيوم         
 و همزمان با اسكن گـسيلي اصـلاح تـضعيف را بـر              241

از اين مطالعـه كـه در       ). 6(روي بيماران قلبي انجام دادند      
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پذيرفته و به عنوان اولين تلاش در ايـن          انجام   1996سال  
راستا محسوب مي گردد تا به امروز كه مطالعات متعددي          

 محققـان و  , در سر تاسـر جهـان انجـام پذيرفتـه اسـت      
متخصصان اين رشته هنوز به يك توافق نهايي در راستاي          

در . به كار گيري اصلاح تضعيف با اين روش نرسيده انـد          
 241از ايزوتوپ هاي امرسـيوم      ساير مطالعات انجام شده     

ــادولينيوم ) 7، 6( ــاريم )8-13، 2، 1 (153و گـ  133 و بـ
به طور همزمان استفاده شده     ) 15 (99mو تكنسيوم   ) 14(

 بـه روش ترتيبـي يـك        99mاستفاده از تكنسيوم      . است  
تلاش جديد در اين راستا محسوب مـي گـردد و در ايـن              

.  شـده اسـت    تحقيق به دلايل فوق از ايـن روش اسـتفاده         
ناحيه قفسه سينه مجموعه اي از بافـت هـاي مختلـف بـا              

در اين  . ضرايب تضعيف و دانسيته هاي متفاوت مي باشد       
تحقيق با توجه به تضعيف كاملا غير يكنواخت قفسه سينه   
و محتويات آن از روش اصلاح تضعيف بعد از بازسـازي           

ــده اســت   ــتفاده ش ــابه  ). 16(اس ــبتا مش ــات نس در مطالع
كه البته از نظر روش انجام همگي بـا روش          ) 7 -18(ديگر

اين تحقيق متفاوت هستند و همگـي از منبـع گـادولينيوم            
 جهت اسكن عبوري استفاده مي نماينـد نتـايج بيـان            153
 بـا نتـايج ايـن پايـان نامـه           Objectiveنها به طور    آشده  

مشابه هستند و تفاوت موجود بر سـر مسـائلي اسـت كـه           
Subjective   عبارت ديگـر تفـاوت در ميـزان        به  .  است

آشنايي پزشكان به تفسـير تصـاوير اسـكن قلـب وپديـده             
تضعيف و تصاوير اصلاح تضعيف شده يكي از مهمتـرين          

در هـر صـورت اصـلاح       . علت تغيير نتايج مطالعـه اسـت      
تضعيف با وجود همه اين مشكلات داراي صـحت پـر از            

ن شايد يكي از مهمترين عوامل مـوثر در اي ـ        . ابهامي است 
زمينه عدم به كارگيري اصلاح تضـعيف در كلينيـك و در            
نتيجه عدم آشنايي و تجربه پزشكان با ايـن نـوع تصـاوير             

 . مي باشد
روش اصلاح تضعيف با استفاده از اسكن عبوري با وجود          

 از  SPET-CTاين ابهامات در مقايسه بـا روشـي ماننـد           
نظر هزينه و در دسترس بودن مراكز پزشكي هسته اي بـه            

البتـه روش   . ين روش جديد گران قابـل مقايسـه نيسـت         ا
SPET-CT        اصلاح .  داراي مزاياي خاص خود مي باشد

تضعيف با اين روش بخوبي انجام مي پذيرد ولي بايد ديد        
كه آيا از نظر اقتصـادي هزينـه بـالاي ايـن روش تصـوير               

با توجه به مباحث فوق مـي       . برداري قابل توجيه مي باشد    
ث نمود كه اصـلاح تضـعيف بيشـتر در          توان اين گونه بح   

مردان موثر بوده و بيشتر نيز در نواحي ديواره هاي تحتاني       
 مـي باشـد     RCAو سپتال كه شريان مسئول اين قسـمت         

بدترين تاثير اصلاح تضعيف نيز كه منجر       . تاثيرگذار است 
به ايجاد آرتيفكت هاي جديد مصنوعي مي شود در زنـان           

عامل .  خارجي مي باشد   –ي  و در نواحي ديواره هاي قدام     
مهم ديگري كه پزشكان را در تفسـير تصـاوير يـاري مـي        

 .دهد تجربه آنها مي باشد
رمير و همكاران در مطالعه اي كه اثر تجربـه را در تفسـير              
تصاوير اصلاح نشده و اصلاح شده بررسي نمودند به اين          
نتيجه  رسيده اند  كه يك سال تجربه در گزارش تصـاوير             

نــي داري را در افــزايش صــحت تشخيصــي    تــاثير مع
در اين تحقيـق نيـز بـه        ). 13( گزارشهاي آنها داشته است     

اين علت كه پزشكان تا به حال با تصاوير اصلاح تضعيف           
شده آشنا نبودند و با توجـه بـه مـوارد فـوق در گـزارش                
 . تصاوير اصلاح شده دچار يك عدم تجربه و ترديد بودند

ــير تصــاوير  ــال حاضــر تفس ــادي  در ح ــدودي زي ــا ح  ت
Subjective          بوده و علت اين خطاها نيز همين مورد مي 

 شدن ايـن موضـوع بتوانـد ايـن          Objectiveشايد  . باشد
البته اين مورد كه منجر به كم رنـگ         . مشكل را حل نمايد     

شدن نقش پزشك در تفسير تصاوير مي گردد جاي بحث          
ايـن  در بسياري از مواقع نيز عكـس        . بسيار زيادي را دارد   

موضوع صدق مي كند به طوري كه پزشك با ديدن شـرح          
حال بيمار و نتايج تست ورزش و تصـاوير سـينماتيك و            

 مـي توانـد اسـتنتاج    Left Lateralنماهاي پلانار ماننـد  
متفاوتي از ظاهر تصاوير داشـته باشـد كـه در بسـياري از              

در اين تحقيق نكته قابل ذكر ايـن        . موارد نيز صحيح است   
شكان در تفسير اين نوع تصاوير بي تجربه و نا   است كه پز  
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آشنا بودند و همين موضوع منجر بـه كـاهش اختصاصـي            
بودن و حساسيت و صحت تشخيصي تصاوير گشته است         

نكته بعدي اين است كه در اغلـب تفسـير ايـن تصـاوير              . 
پزشكان در بسياري از موارد مردد بودند و گاها اين شـك            

يـك آرتيفكـت اسـت و يـا         و ترديد را كه آيا اين نقـص         
نكته . ايسكمي بيان مي كردند و با ترديد تفسير مي نمودند

قابل بحث ديگر اين مي باشـد كـه شـايد رويـت هـر دو                
تصوير اصلاح نشده و شده به طور همزمان بتواند بر ايـن            

 . مشكل غلبه نمايد
 نتيجه گيري كلي

در هــر صــورت اصــلاح تضــعيف بــا وجــود همــه ايــن  
شـايد يكـي از     . حت پر از ابهامي است    مشكلات داراي ص  

مهمترين عوامل مـوثر در ايـن زمينـه عـدم بـه كـارگيري               
اصلاح تضعيف در كلينيـك و در نتيجـه عـدم آشـنايي و              

در مجمـوع  . تجربه پزشكان با اين نوع تصاوير مـي باشـد     
مي توان نتيجه گرفت كه موارد زير مي تواند توجيه كننده           

 : اين مورد باشد
ي برنامه هاي اصلاحي اطلاعات كافي را در  سازنده ها -1

 .اختيار استفاده كنند گان قرار نمي دهند
 . پيچيدگي زياد فاكتورها و ابزارهاي در دسترس-2
 . تفاوت تصاوير سيستم هاي متفاوت-3

 

 پيشنهادات
با توجه به مسائل مختلف بوجود آمده بـر سـر راه انجـام              

ا مي تواند بـراي     اين تحقيق موارد زير به عنوان يك راهنم       
 :محققين ديگر مورد توجه باشد

در مطالعات بعدي مي توان از نمونه هاي مورد بررسي و           
ــير       ــت تفس ــتري جه ــه بيش ــا تجرب ــكان ب ــداد پزش تع
تصاويراستفاده كرد و اصلاح پراكندگي را نيـز بـه همـراه            
اصلاح تضـعيف انجـام داد ودر نتيجـه از روش همزمـان             

مـي تـوان از     . اده كرد   جهت اسكن عبوري وگسيلي استف    
منابع ديگر اسكن عبوري مانند نقطه اي  و يا خطي و يـا              
خطـي متحــرك بــا ايزوتــوپ هــاي ديگــر و روش هــاي  

بايـد در   . بازسازي ديگربا فيلترهاي مختلف اسـتفاده كـرد       
ابتداي كار يك برنامه كنترل كيفيت جهت اسكن عبـوري          

 3نهاي  در صورت امكان نيز مي توان از دوربي       . تنظيم كرد 
 . جهت اصلاح تضعيف استفاده كردسر

 
 تشكر و قدرداني

از مركز پزشكي هسته اي الوند و دانشگاه تربيت مـدرس           
 ) كارشناسـي ارشـد    پايـان نامـه   (كه در انجام اين تحقيـق       

 .ند تشكر و قدرداني مي شوده اهمكاري لازم را داشت
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