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  Gated SPECT در اسكن پرفيوژن ميوكارد به روش ECTbوQGS مقايسه دو روش پردازش 

  
  ، دكترسيد رسول زكوي، دكتررامين صادقي*دكتروحيد رضا دباغ كاخكي

،  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران)ع(بخش پزشكي هسته اي،  بيمارستان امام رضا   
 

  ECTb  (Emory Cardiac Toolbox) وQGS(Quantitative Gated SPECT)وش معمول پـردازش كـامپيوتري  هدف از اين مطالعه مقايسه دو ر: اهداف
. در بيمارن بـا پرفيـوژن ميوكـارد نرمـال وغيـر نرمـال بـود               ) LVEF(و كسر تخليه بطن چپ    ) ESV(، پايان سيستولي   )EDV(براي محاسبه حجمهاي پايان دياستولي    

تصاوير مرحله استراحت .   قرار گرفتندGated SPECT  (8 gates/cardiac cycles)اسكن پرفيوژن ميوكارد به روش يكصدوچهل وچهار بيمار تحت : ها روش
در بيمـاران بـدون نقـص پرفيـوژن     . بـود % 90همبستگي بين نتايج اين دو روش در همه گروهها بـالاتر از  : ها يافته.  پردازش شدندECTB and QGSبا استفاده از 

EDV و  LVEFسبه شده با محا ECTb به طور معني داري بالاتر از نتايج روش QGS بودند در حاليكه تفاوت معني داري در ESVدر بيماران با .   ديده نمي شد
 بـين دو روش  ESV و EDV متوسط تفـاوت  .  بودندECTb پايين تر از محاسبات QGS محاسبه شده با EDV, ESV and LVEFنقص پرفيوژن هر سه مورد 

QGS and ECTbاز طرف ديگر متوسط تفـاوت .  در كساني كه داراي نقص پرفيوژن بودند از افراد بدون نقص پرفيوژن بالاتر بودLVEF   بـين دو روش پـردازش  
بيماران بر اسـاس  ).  P=0.093.(كامپيوتري در بيماران با نقص پرفيوژن كمي كمتر از بيماران بدون نقص پرفيوژن بود اگر چه اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود                    

summed rest score(SRS)بيماراني با :  به سه گروه تقسيم شدند SRS≤3) 109( ،4≤SRS≤8) 13( و ،SRS≥9) 22 .(   تفاوت معني داري بين اين سـه گـروه
ش بين سه گروه فوق تفـاوت معنـي    در دوروش پردازLVEFدر متوسط تفاوت حجمها ي بطني در اين دو روش پردازش وجود داشت در حاليكه در متوسط تفاوت       

در روش آنـاليز همبـستگي   .  بيشتر ديده مـي شـد      QGS نسبت به    ECTb حجمهاي بطني با     overestimation ميزان   SRSهمچنين با افزايش    . داري وجود نداشت  
 رابطه داشته، امـا بـا   SRS بين دو روش با LVEFتفاوت در .  تفاوت در حجمها ي بطني محاسبه شده بين دو روش پردازش افزايش مي يافت        SRSخطي با افزايش    

 خوب بوده، هر چنـد كـه حـضور نقـص پرفيـوژن باعـث       ECTbو QGS توافق بين :  نتيجه.  به مقدار كمي اين تفاوت بين دو روش كاهش مي يافتSRSافزايش 
در كلينيك اين تفاوتهاي محا سباتي ناشي از . تر، بيشتر خواهد بوداين تفاوت با نقص پرفيوژن گسترده . تفاوت بيشتر در محاسبه حجمهاي بطني بين دو روش مي شود          

  . اين نرم افزارها به جاي هم نبايد استفاده شده و تنهااز يك نرم افزار بايد در بررسيهاي سريالي استفاده كرد. الگوريتمها را بايد در نظر داشت
 

Gated myocardial perfusion SPECT: Comparison of QGS with ECTb algorithms 
 

V.R. Dabbagh Kakhki (MD)*, S.R. Zakavi (MD), R. Sadeghi (MD) 
Department of Nuclear Medicine, Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad , Iran. 

 
Objectives: The aim of this study was to compare the performance of two currently available gated SPECT(GSPECT) 
software programs, quantitative gated SPECT(QGS) and Emory Cardiac Toolbox (ECTb), for the calculation of left 
ventricular ejection fraction (LVEF), end-systolic volume(ESV) and end-diastolic volume (EDV) in patients with normal 
and abnormal myocardial perfusion. Methods: One hundred and forty-four consecutive patients were examined with gated 
99mTc-sestamibi myocardial perfusion SPECT (8 gates/cardiac cycles). Rest GSPECT was analyzed using QGS and ECTb. 
Results: Correlation between the results of QGS and ECTb was high, greater than 90% in all groups.  In patients with no 
perfusion defect, EDV and LVEF using ECTb were significantly higher than QGS, whereas no significant difference was 
noticed in ESV. In patients with perfusion defect, QGS yielded significantly lower values for EDV, ESV and LVEF than 
ECTb. In tomograms with perfusion defect, mean differences of EDV and ESV between two softwares were significantly 
higher than in normal tomograms. On the other hand mean difference of LVEF between two softwares  in patients with 
perfusion defects was slightly less than in patients with no perfusion defect, although it was not significant statistically (P= 
0.093). The patients were classified into three subgroups based on summed rest score (SRS); G1: patients with 
SRS≤3(n=109), G2: patients with 4≤SRS≤8(n=13) and G3: patients with SRS≥9(n=22). One-way ANOVA showed 
statistically significant differences between subgroups in average differences of EDV and ESV (EDVECTb-EDVQGS`, 
ESVECTb-ESVQGS ) (both P<0.001), while no significant difference was noticed between subgroups in average difference of 
LVEF(EFECTb-EFQGS) calculated by two methods(P:0.07). Also, more overestimation of EDV and ESV by ECTb was 
noticed when SRS was increased. In linear regression analysis, the difference in volume indices between two softwares was 
increased with increase in SRS. The difference in LVEF between softwares correlated with SRS, but with increase in SRS, 
difference between LVEF calculated by two softwares was slightly decreased. Conclusion: Agreement between QGS and 
ECTb algorithms is good. However, the presence of perfusion defect results more difference in calculation of ventricular 
volumes between these algorithms. These overestimations are higher when there is more extensive perfusion defect. 
Algorithm-varying under- or overestimation of EDV, ESV and LVEF should be considered for in the clinical context. These 
softwares are not interchangeable and only one software should be used in follow up of patients and in serial measurements 
of LV function indices. 

  
*E-mail: vrdabbagh@yahoo.com   
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  Gated SPECTو فيلتر در محاسبات پارامترهاي بطن چپ در بيماران با قلب كوچك در اسكن پرفيوژن ميوكارد به روش zoom اثر 
  
  ، دكتررامين صادقي* دكتروحيد رضا دباغ كاخكي

،  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران)ع(ش پزشكي هسته اي،  بيمارستان امام رضا بخ  
 

در بيماران بـا  ) LVEF(و محاسبه بيش از مقدار واقعي كسر تخليه بطن چپ) ESV(و پايان سيستولي )EDV( محاسبه كمتر ميزان حجمهاي پايان دياستولي :اهداف
و فيلتـر در محاسـبات پارامترهـاي بطنهـاي     zoomهدف از اين مطالعه ارزيـابي اثـر   .  مي باشدGated SPECTروشقلب كوچك  يك مشكل در تصويربرداري به 

  براي Cut-off frequency(CT) = 0.35 و1,45تصويربرداري  zoom محاسبه شده با ESV≤25 بيمار با قلب كوچك بر اساس 30: روش ها. كوچك مي باشد
بعـد از بازسـازي   .  قرار گرفتند1,78و1,45  در مرحله استراحت با زومهاي Tc-99m sestamibi تحت اسكن پرفيوژن ميوكارد با همه بيماران. مطالعه انتخاب شدند

 حجمهـاي بطنـي و   QGSبا اسـتفاده از  ) Butterworth ، CT: 0.35,0.40,0.45,0.50,0.55 ،Order=5فيلتر  (filtered backprojectionتصاوير به روش 
LVEFهمبستگي خوبي بين دو روش تصويربرداري وجود داشت:  يافته ها.ديدند محاسبه گر .EDV و  ESV  به طـور  1,78 محاسبه شده با تصاوير حاصل از زوم

 پايين تر ي LVEF حجمهاي بالا تر و0,55 به 0,35 فيلتر از CT با افزايش .  بالاتر بود1,78 از زوم 1,45 با زوم LVEF بود در حاليكه 1,45معني داري بالاتر از زوم 
 ميـزان  CTبا افـزايش  .  از نظر آ ماري تفاوت وجود داشتCTبين انواع ) 1,78و 1,45با زومهاي ( در دو روش تصويربرداري  LVEFمتوسط تفاوت   . حاصل مي شد  

بنـابراين اثـر   .  بالاتر كاهش مي يافتCT  بين دو روش تصويربرداري با استفاده از LVEFتفاوت در .  به تدريج كاهش مي يافتLVEFتغيير در حجمها ي بطني و 
زوم و فيلتـر در  : نتيجـه  . در زومهاي بـالاتر نيـز كـاهش مـي يابـد     LVEF در محاسبه CTاز طرف ديگر اثر .  بالاتر كاهش مي يابد CT در LVEFزوم در محاسبه 

 بـالاتر  CTيك زوم يا .  پايين تري به دست خواهد آمدLVEFاما  حجمهاي بالاتر CTبا افزايش در زوم يا .  اثر عمده اي داردEDV, ESV and LVEFمحاسبه 
  .ممكن است در بيماران با بطن چپ كوچك بسيار كمك كننده باشد

  
  

Impact of zooming and filtering on gated myocardial perfusion SPECT in patients with small hearts 
 

V.R. Dabbagh Kakhki (MD)*, R. Sadeghi (MD) 
Department of Nuclear Medicine, Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad ,Iran. 

 
Objectives: Underestimation of end-diastolic volume (EDV), end-systolic volume(ESV) and overestimation of left 
ventricular ejection fraction(LVEF) in patients with small hearts is a reported problem of the gated SPECT. The aim of this 
study was to evaluate the influence of zooming and filtering on left ventricular function parameters measurements in patients 
with small hearts. Methods: Thirty patients with small hearts (ESV≤25 ml using acquisition zoom of  1.45  and cut-off 
frequency  0.35 cycle/cm) were collected for the study. All patients underwent rest Tc-99m Sestamibi gated myocardial 
perfusion SPECT using acquisition zooms of 1.45 and 1.78 consecutively. After reconstruction by filtered back-
projection(Butterworth, 0.35, 0.40, 0.45, 0.50 and 0.55 cycles/cm cut-off, order 5), LVEF, EDV and ESV were computed 
using quantitative gated SPECT (QGS) program. Results: Good correlation was noticed between two methods of 
acquisition. EDV and ESV using acquisition zoom of 1.78 were significantly higher than EDV and ESV by zoom of 1.45 
respectively. However, LVEF using zoom of 1.45 was overestimated compared with LVEF by zoom of 1.78. By increasing 
the cut-off frequency of the Butterworth filter from a smooth 0.35 to a sharper 0.55cycles/cm, larger volumes and a 
significant decrease in LVEF were obtained by QGS. Mean difference of LVEF between two methods of acquisition (zooms 
of 1.78 and 1.45) were significantly different between different filtering (P<0.001). As the cut-off frequency of the filter was 
increased, change in the LV volumes and LVEF is decreased.  Difference in LVEF between two acquisition zooms was 
decreased by sharper cut-off frequencies. Thus effect of zooming on measurement of LVEF in higher cut-off frequencies is 
decreased. On the other hand, effect of cut-off frequency in LVEF value is decreased in higher zoom as compared to the 
lower zoom.  Conclusion: Filtering and zooming greatly influenced EDV, ESV and LVEF measurements. Increasing in 
zooming or filter cut-off frequency results higher LV volumes but lower LVEF. A higher zooming and/or a sharper filter 
might be suggested for quantitative gated SPECT in patients with a small heart. 
 
*E-mail: vrdabbagh@yahoo.com    
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  PTCAبررسي يافته هاي اسكن پرفيوژن ميوكارد در بيماران با  تنگي عروق كرونر قلبي ،قبل و بعداز 

  
 دكترفريبا اخضري، دكترسينا ايزديار، ،دكتر محسن ساغري ، دكتر عباس محققي، دكتر مجيد اسدي، دكتر بابك فلاحي،*دكترارمغان فرد اصفهاني

  ي، دكتر عباس تكاور، دكتر كيانوش انصاريكمد افتخاري، دكتر داود بيدكترمح
  اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  مركز تحقيقات پزشكي هسته

  
 در بهتر شدن بيمار دلايل براي نارسايي. يك روش موثردرروسكولاريزاسيون در بيماران با بيماري عروق كرونري است) PTCA(آنژيوپلاستي عروق كرونر  : اهداف

 براي يافتن اختلال در جريان  اختصاصي و  حساسغير تهاجمي  اسكن پرفيوژن ميوكارديك روش. اغلب بدليل روسكولاريزه شدن ناكامل يا تنگي مجدد مي باشد
 اين يك روش با دقت بالا در تشخيص تنگي ، قبليهمچنين طبق گزارشات.  مي باشد،ويژه در بيماراني كه بيماري دو رگي يا سه رگي داشته باشند هب، عروق كرونر

 هدف از اين مطالعه تعيين  . وجود دارد ارزيابي  پرفيوژن هنوز هم جاي بحثجهت انتخاب بهترين پروتوكل  برايبا اين حال. مجدد بعد از آنژيوپلاستي مي باشد
 10 مرد و 50(  مورد 60 مطالعه شامل :ها روش .ط اسكن پرفيوژن ميوكارد مي باشد توس، PTCAوضعيت بهبودي در بيماران با تنگي عروق كرونر پس از درمان با 

افراد بر حسب انجام اسكن بعد از آنژيوپلاستي به سه گروه . اسكن قلب براي همه موارد قبل از آنژيوپلاستي انجام شد.  مي باشد18/54 ±71/11سن    متوسط با ) زن
براي همه افراد . اسكن مجدد شدند)  مورد23( ماه 3-6و)  مورد21(  ماه1-3، )  مورد16( روز 6-10ترتيب در فواصل تقسيم شدند، گروه اول ، دوم و سوم ب

 جهت آناليز . نرمال ، ايسكميك و غير قابل برگشت در نظر گرفته شدشاملجهت بررسي كمي براي هر سگمان سه درجه  . هم انجام شد PTCAآنژيوگرافي بعد از
 مورد بترتيب در 23 از 20 مورد و 21 از 18 مورد ،  16 از 13 بهبودي در :يافته ها .  استفاده شد  ANOVA  و Paired T testشهاي آماري    از رواطلاعات،

آماري معني دار در   افزايش PTCAدر مقايسه اسكن قبل و بعد از .   بيمار مشاهده شد60 مورد از 11 در به طور كلي نرمال شدن . گروه اول ، دوم و سوم ديده شد
سگما نهاي نرمال در گروه دوم نسبت .  ولي كاهش غير معني دار در سگمانهاي غير قابل برگشت ديده شد،سگمانهاي نرمال ، كاهش معني دار در سگمانهاي ايسكميك

نهاي ايسكميك  در گروه دوم نسبت به گروه اول كاهش و سگما .  از لحاظ آماري معني دار نبودالبتهبه گروه اول افزايش و گروه سوم نسبت به دوم كاهش داشت كه 
  80،81 ماه بترتيب 3-6 ماه و 1- 3 ، 6-10حساسيت  و اختصاصيت  اسكن در قبل ، . از لحاظ آماري معني دار نبودمجددأ گروه سوم نسبت به دوم افزايش داشت كه 

 ممكن  PTCA روز بعد از 6-10 دقت پايين اسكن در ودر گروه دوم نسبت به گروه اول سگمانهاي نرمال  افزايش . بدست آمد76،100 و 90،100  -   100،35  -
 گروه سوم نسبت به دوم مي تواند به علت  سگمانهاي نرمال و افزايش سگمانهاي ايسكميك دركاهش. است به علت عملكرد نامطلوب سيستم اندوتليال و پلاكت باشد

 هفته بعد از  4.  مي تواند در ارزيابي ميزان بهبود پرفيوژن قلب  مفيد باشدPTCAسكن قلب،  قبل و به فواصل متعدد بعد از  به نظر مي رسد ا:جهنتي. تنگي مجدد باشد
PTCAمي باشد بعد از درمان  زمان مناسب جهت انجام اولين اسكن .  

  
The role of scintigraphic perfusion imaging in the evaluation of patients before and after percutaneous 

transluminal coronary angioplasty (PTCA) 
 

A. Fard-Esfahani (MD)*, A. Mohagheghi  (MD), M. Assadi (MD), B. Fallahi (MD), M. Saghari (MD), F. 
Akhzari (MD), S. Izadyar (MD), M. Eftekhari (MD), D. Beiki (PhD), A.Takavar (PhD), K. Ansari-Gilani (MD)  

Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
  
Objectives: We studied the value of myocardial perfusion imaging (MPI) for evaluation of myocardial perfusion 
improvement in patients with successful  percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA). Methods: Sixty patients 
(10 females and 50 males), (Age 54.18 +/- 11.71 years) were analyzed. MPI was performed before PTCA, and then 3-6 
months after the procedure. In all patients repeated coronary angiography was done at least once after PTCA. Before PTCA 
myocardial perfusion defects were observed in all patients. Statistical analysis of the number of segments with various 
degrees of perfusion (normal, transient ischemia, irreversible ischemia), before and after PTCA, was performed for three 
groups separately. Statistical analyses were performed using the paired T test and also ANOVA test. Results:  Improvement 
as a decrease in the number of transiently or irreversibly ischemic segments, was observed in 13 out of 16 patients in 6-10 
days, 18 out  of 21 cases 1-3 months and 20 out of 23 patients 3-6 months following PTCA. The scans performed 3-6 months 
after PTCA as compared to 1-3 months MPI showed an increase in the number of transiently ischemic segments and a 
decrease of normal perfused segments, but it did not reach a statistical significance. Sensitivity and specificity of MPI using 
angiography as the gold standard calculated four times; before PTCA, 6-10 days,1-3 months and 3-6 months after PTCA 
were 80, 81; 100, 35 ; 90, 100 and 76, 100 percent,  respectively. Conclusion: Our results confirm the necessity for an 
assessment of perfusion, both before and shortly after angioplasty, so that the longer term consequences can be followed 
accurately. In addition our study confirmed that MPI approximately 4 weeks after the intervention has a good correlation 
between stress-induced myocardial perfusion abnormalities and the presence or absence of stenosis, independent of clinical 
symptoms. 
 
*E-mail: fardesfa@sina.tums.ac.ir    
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  اي چپ  و تست ديپريدامول در بيماران با بلوك شاخهSPECTكاربرد اسكن پرفيوژن ميوكارد بروش 

 
  1 دكتر بابك محموديان، 2آبادي  دكتر ناصر اصلان، *1دكتر شهرام دبيري

   تبريز، تبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي، بيمارستان شهيد مدني،يژبخش كارديول 2 ،)ره( بيمارستان امام خميني ،بخش پزشكي هسته اي1
  
اي چپ بعلت پائين بودن دقت تشخيصي روشهاي غيرتهاجمي مثل تـست ورزش و اسـكن پرفيـوژن                     تشخيص بيماري عروق كرونر در بيماران با بلوك شاخه         :فاهدا

هدف از اين مطالعه بررسي ارزش تشخيصي       . يابد  با بكار بردن ديپريدامول بجاي تست ورزش اين مشكل تا حدي كاهش مي            . باشد   مشكل مي  ،ميوكارد با تست ورزش   
 40 در اين بررسي :ها روش .اي چپ كامل است  و تست ديپريدامول در بيماران با بلوك شاخه99mTc- Sestamibiاسكن توموگرافي پرفيوژن ميوكارد با راديوداروي 

معيار .  و تست ديپريدامول قرار گرفتند99mTc- Sestamibiا راديوداروي  بSPECTاي چپ كامل و دائمي تحت اسكن پرفيوژن ميوكارد بروش  بيمار با بلوك شاخه
 بالاتر تصاوير اسـترس  Scoreديفكت ثابت پرفيوژن به عدم تغيير شمارش استرس و استراحت و ديفكت قابل برگشت به            . انتخاب بيماران داشتن سندرم درد سينه بود      

%) 5/72( بيمـار    29اسكن پرفيوژن ميوكـارد نرمـال داشـته و          %) 5/27( بيمار   11 :ها  يافته . آنژيوگرافي قرار گرفتند   تمام بيماران تحت  . در مقايسه با استراحت اطلاق شد     
 ارزش پيـشگوئي مثبـت و ارزش    ، اختـصاصيت  ،حـساسيت .  مورد آنژيـوگرافي طبيعـي داشـتند       10 بيمار مثبت بوده و      30آنژيوگرافي در   . ديفكت قابل برگشت داشتند   

نتـايج آنژيـوگرافي و اسـكن       %) 5/82( بيمـار    33در   .بـود % 64 و %89 ،%70 ،%6/86عروق كرونر به ترتيـب      % 50لعه ما در نشان دادن تنگي بيش از         پيشگوئي منفي مطا  
 مثبت ،ارد ميوكSPECTبيماران با ديفكت قابل برگشت پرفيوژن در اسكن از % 90آنژيوگرافي در . (P = 0/002).  مطابقت داشتندSPECTپرفيوژن ميوكارد بروش 

 ،%6/86 اختصاصيت و دقـت تشخيـصي   ،اي چپ بترتيب حساسيت  و تست ديپريدامول در بيماران با بلوك شاخه        SPECT اسكن پرفيوژن ميوكارد بروش      :نتيجه .بود
  .دارد% 50در تشخيص تنگي عروق كرونر بيش از % 5/83  و70%
  
  
  

Usefulness of dipyridamole myocardial perfusion SPECT in patients with left bundle branch block 
 

S. Dabiri (MD)*¹, N. Aslanabadi (MD)², B. Mahmoudian (MD)¹ 
¹Imam Nuclear Medicine Department, Tabriz University of Medical Sciences 
²Madani Heart Hospital, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

 
Objectives: Diagnosis of coronary artery disease (CAD) in patients with left bundle branch block (LBBB) is considered as a 
challenge in cardiology due to low accuracy of noninvasive methods such as rest and stress electrocardiogram. This 
diagnostic challenge can be reduced but not eliminated using dipyridamole as a stress agent instead of exercise. The aim of 
this study was to assess diagnostic value of Tc-99m Sestamibi single photon emission computed tomography (SPECT) 
myocardial perfusion imaging in patients with complete LBBB. Methods: We studied 40 patients with permanent and 
complete LBBB using Tc-99m Sestamibi SPECT and dipyridamole stress to evaluate CAD. Perfusion defect was considered 
fixed when there was difference between rest and stress score, while reversible defect was defined as a segment with higher 
score on stress images. All patients underwent coronary angiography. Results: Eleven patients (27.5%) had normal 
myocardial perfusion SPECT and 29 patients (72.5%) had reversible perfusion defects. Angiography was positive in 30 
patients, while 10 cases showed normal angiography. The sensitivity, specificity, positive predict value and negative predict 
value of our study for detecting >50% coronary stenosis were 86.6%, 70%, 89% and 64% respectively. We found 33 
(82.5%) patients with concordant angiography and myocardial perfusion SPECT  results (p= 0.002). Angiography was 
positive in 90% of patients with reversible perfusion defects on myocardial perfusion SPECT. Conclusion: Tc-99m 
Sestamibi SPECT with dipyridamole stress in patients with LBBB showed high sensitivity (86.6%), specificity (70%) and 
accuracy (82.5%) in detecting >50% coronary stenosis.  

  
*E-mail: sh_dabiri@yahoo.com    
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روش آنژيوگرافي كمي  در مقايسه باهاي مختلف بازسازي   فيلترها و روشاستفاده از با Gated SPECTبه روش  قلب كسر جهشي ارزيابي

  كرونري
  

1*ابوالفضل عرب پور
  فريدون راستگو،

   2، احمد بيطرفان رجبي2، هادي ملك2 ، سيد حسن فيروزآبادي2 ، ناهيد يعقوبي1 ، داريوش شهبازي2
  اي، بيمارستان قلب شهيد رجايي، تهران، ايران بخش پزشكي هسته2 اصفهان، يكدانشگاه علوم پزشيزيك پزشكي، گروه ف1

  
پيـشرفت روزافـزون علـم      . از آنجا كه آنژيوگرافي ميوكارد يك عمل تهاجمي است، هميشه از نظر عوارض و خطرات احتمالي مورد بحث قـرار گرفتـه اسـت                        :اهداف

ميوكـارد  اي و روش اسـكن پرفيـوژن     هاي جديد تشخيصي منجر شده است كه يكي از آنها دانش پزشكي هـسته               حل  نولوژي به پيدايش راه   پزشكي و توسعه شگرف تك    
بررسـي   در اين تحقيق  . مطرح مي گردد  آنژيوگرافي ميوكارد   به عنوان يك روش اقتصادي و غير تهاجمي نسبت به           با اين مزيت كه روش اسكن پرفيوژن ميوكارد         . است

شيب طيفي بـه منظـور   با چه فركانس و چه ي متز،رمپ يا باتروورث هاي بازسازي پس اندازش فيلتر شده و تكراري و كداميك از فيلترها       كه كداميك از روش   مي شود   
اين در : هاروش  .يجاد نمايداآنژيوگرافي كمي عروق كرونري  با روش براي ارزيابي كسر جهشي قلب تطابق بيشتري  مي تواند،gated SPECT در روش فيلتراسيون

در مقايسه با  gated SPECT  كمتر از دو هفته قبل از اسكن آنژيوگرافي شده بودند با استفاده از روشكه) زن9 مرد و 16( بيمار25قلب بر روي كسر جهشي مطالعه 
به منظـور تعيـين   . باشد و پژوهش از نوع مطالعات نيمه تجربي ميگيري به صورت مستمر  روش نمونه . قرار گرفتارزيابيآنژيوگرافي كمي عروق كرونري مورد      روش  

و با استفاده از تغيير فركانس قطع و شيب طيف در فيلترهاي متز gated SPECT سازي پس اندازش فيلتر شده و تكراري در روش هاي باز قلب از روشكسر جهشي 
پس نمايش فيلتر  بازسازي   روش :يافته ها.  تطبيق داده شدآنژيوگرافي كمي عروق كرونريروش  با داده هاي حاصل از ه حالت به دست آمد ك42و باترورث و رمپ، 

قلب با روش كسر جهشي گيري  ، در اندازهgated SPECTدر روش بعد از بازسازي  4,5و فركانس قطع9متز با شيب طيف  و فيلترشده با فيلتر رمپ قبل از بازسازي
هـاي پـارامتر    و تطـابق داده gated SPECT با اعمال دو فاكتور فيزيكي روشهاي بازسازي و فيلتراسـيون در روش  :نتيجه. بق دارد تطاآنژيوگرافي كمي عروق كرونري

جـايگزين روش   gated SPECT در برخـي مـوارد روش غيرتهـاجمي    آنژيـوگرافي عـروق كرونـري   بـا روش   gated SPECT قلب حاصل از روشكسر جهشي 
  .گردد  ميرونريآنژيوگرافي عروق كتهاجمي 

  
  
  

Gated SPECT cardiac ejection fraction assessment by using different reconstructive methods and filters 
in comparison with quantitative coronary angiography 

 
A. Arabpour*1, F. Rastgoo2, D. Shahbazi1, N. Yaghobi2, 

S.H. Firouzabadi2, H. Malek2, A. Bitarafan2 

 

1Medical Physics Department, Isfahan University of Medical Sciences, 2Nuclear Medicine Department, Shahid Rajaee Heart 
Hospital, Tehran, Iran 

 
Objectives: Because of invasive nature of myocardial angiography, its probable risks and problems usually make a lot of 
discussions. Ever-increasing improvement in medical sciences and wonderful technologic expansions makes novel 
diagnostic methods like nuclear medicine and myocardial perfusion scanning. The latter is a more non- invasive and 
economic method than myocardial angiography. In our study we checked which of reconstruction FBP and OSEM and 
which of Butterworth, Metz, and Ramp filters with which frequency and order for filtration manner in ECG Gated SPECT is 
more coincident with Ejection Fraction in quantitative coronary angiography methods. Methods: In our study, cardiac 
Ejection Fraction of 25 patients (16 male, 9 female) who had had an angiography two weeks before the scanning was 
checked by ECG Gated SPECT in comparison with quantitative coronary angiography. The sampling is continuous and the 
study was semi-experimental. For defining the cardiac Ejection Fraction, we used FBP and OSEM methods in ECG Gated 
SPECT and by changing the frequency cut off and order in Butterworth, Metz and ramp filter, we found 42 different states 
that checked them with quantitative coronary angiography findings. Results: FBP with ramp filter before the reconstruction, 
with Metz filter and order=9, and cutoff=4.5 after the construction in Gated SPECT method have a coincidence with 
quantitative coronary angiography. Conclusion: By using both physical methods, reconstruction and filtration in Gated 
SPECT and comparing the cardiac Ejection Fraction parameters in Gated SPECT with quantitative coronary angiography, 
usage of non-invasive Gated SPECT method instead of invasive coronary angiography in some cases is recommended. 

  
*E-mail: far_arabpour@yahoo.com    
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  هاي مختلف بازسازي  فيلترها و روشاستفاده از با Gated SPECTحركات ديواره قلب به روش  ارزيابي

  روش آنژيوگرافي كمي كرونري در مقايسه با
  

1*ابوالفضل عرب پور
  فريدون راستگو،

   2، احمد بيطرفان رجبي2، هادي ملك2 ، سيد حسن فيروزآبادي2 ، ناهيد يعقوبي1 ، داريوش شهبازي2
  اي، بيمارستان قلب شهيد رجايي، تهران، ايران بخش پزشكي هسته2 اصفهان،  يكدانشگاه علوم پزشوه فيزيك پزشكي، گر1

  
پيـشرفت روزافـزون علـم      . از آنجا كه آنژيوگرافي ميوكارد يك عمل تهاجمي است، هميشه از نظر عوارض و خطرات احتمالي مورد بحث قـرار گرفتـه اسـت                       : اهداف

اي و روش اسـكن پرفيـوژن ميوكـارد      هاي جديد تشخيصي منجر شده است كه يكي از آنها دانش پزشكي هـسته               حل  رف تكنولوژي به پيدايش راه    پزشكي و توسعه شگ   
ررسـي  ب در اين تحقيق  .  مطرح مي گردد   آنژيوگرافي ميوكارد به عنوان يك روش اقتصادي و غير تهاجمي نسبت به           با اين مزيت كه روش اسكن پرفيوژن ميوكارد         . است

شيب طيفي بـه منظـور   با چه فركانس و چه ي متز،رمپ يا باتروورث هاي بازسازي پس اندازش فيلتر شده و تكراري و كداميك از فيلترها       كه كداميك از روش   مي شود   
: هاروش  .ايجاد نمايدق كرونري آنژيوگرافي كمي عرو با روش براي ارزيابي حركات ديواره قلب تطابق بيشتري  مي تواند ،Gated SPECT در روش فيلتراسيون

 Gated SPECT  كمتر از دو هفته قبل از اسكن آنژيوگرافي شده بودند با اسـتفاده از روش كه) زن9 مرد و 16( بيمار25اين مطالعه حركات ديواره قلب بر روي در 
. باشـد   به صورت مستمر و پژوهش از نوع مطالعات نيمـه تجربـي مـي             گيري    روش نمونه  . قرار گرفت  ارزيابيآنژيوگرافي كمي عروق كرونري مورد      در مقايسه با روش     

به منظـور تعيـين حركـات ديـواره     . شديد طبقه بندي گرديد  = 3متوسط و    = 2خفيف ،    = 1نرمال ،    = 0:  دسته نمره بندي گرديد كه به ترتيب         4اختلالات حركتي در    
 در فيلترهـاي متـز و   شـيب طيـف  و با استفاده از تغييـر فركـانس قطـع و     Gated SPECT  روشسازي پس اندازش فيلتر شده و تكراري در هاي باز قلب از روش

پس نمـايش فيلتـر    بازسازي  روش :يافته ها.  تطبيق داده شدآنژيوگرافي كمي عروق كرونريروش  با داده هاي حاصل از  ه حالت به دست آمد ك42باترورث و رمپ، 
گيري حركات ديواره قلـب بـا    ، در اندازهGated SPECTدر روش بعد از بازسازي  5و فركانس قطع 9متز با شيب طيف لتر و فيشده با فيلتر رمپ قبل از بازسازي

هـاي   و تطابق داده Gated SPECT با اعمال دو فاكتور فيزيكي روشهاي بازسازي و فيلتراسيون در روش :نتيجه.  تطابق داردآنژيوگرافي كمي عروق كرونريروش 
 Gated  و اقتـصادي  روش غيرتهـاجمي ، در برخـي مـوارد  آنژيـوگرافي عـروق كرونـري   با روش  Gated SPECT ت ديواره قلب حاصل از روشپارامتر حركا

SPECT  گردد  ميآنژيوگرافي عروق كرونريجايگزين روش تهاجمي.  
  
  

Gated SPECT cardiac wall motion assessment by using different reconstructive methods and filters in comparison 
with quantitative coronary angiography 

 

A. Arabpour*1, F. Rastgoo2, D. Shahbazi1, N. Yaghobi2, 
S.H. Firouzabadi2, H. Malek2, A. Bitarafan2 

 

1Medical Physics Department, Isfahan University of Medical Sciences, 2Nuclear Medicine Department, Shahid Rajaee Heart 
Hospital, Tehran, Iran 

 
Objectives: Because of invasive nature of myocardial angiography, its probable risks and problems usually make a lot of 
discussions. Ever-increasing improvement in medical sciences and wonderful technologic expansions makes novel 
diagnostic methods like nuclear medicine and myocardial perfusion scanning. The latter is a more non- invasive and 
economic method than myocardial angiography. In our study we checked which of reconstruction FBP and OSEM and 
which of Butterworth, Metz, and Ramp filters with which frequency and order for filtration manner in ECG Gated SPECT is 
more coincident with Wall Motion in quantitative coronary angiography methods. Methods: in our study, cardiac Wall 
Motion of 25 patients (16 male, 9 female) who had had an angiography two weeks before the scanning was checked by ECG 
Gated SPECT in comparison with quantitative coronary angiography. The sampling is continuous and the study was semi-
experimental. Motion disorders are classified in 4 categories: normal= 0, mild=1, moderate=2, severe=3.For defining the 
cardiac Wall Motion, we used FBP and OSEM methods in ECG Gated SPECT and by changing the frequency cutoff  and 
order in Butterworth, Metz and ramp filter, we found 42 different states that checked them with quantitative coronary 
angiography findings. Results: FBP with ramp filter before the reconstruction, with Metz filter and order=9, and cutoff=5 
after the construction in Gated SPECT method have a coincidence with quantitative coronary angiography. Conclusion: By 
using both physical methods, reconstruction and filtration in Gated SPECT and comparing the cardiac Wall Motion 
parameters in Gated SPECT with quantitative coronary angiography, usage of non-invasive Gated SPECT method instead of 
invasive coronary angiography in some cases is recommended. 

  
*E-mail: far_arabpour@yahoo.com    
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Single- versus dual-head SPECT for detection of myocardial ischemia and viability in a large study 
population 

 
J. Bucerius, H. Ahmadzadehfar*, A.Y. Joe, I. Lindstaedt, K. Reichmann, H. Palmedo, H.J. Biersack 

Department of Nuclear Medicine, University Hospital Bonn, Germany 
 
Background: As single-head data acquisition for Thallium-201 myocardial single photon emission computed tomography 
(SPECT) is a frequently used method mainly in the outpatient medical care as well as in smaller non-university hospitals, 
comparison to dual-head data collection is a still discussed issue mainly with regard to quality control and -assurance. 
Methods: A total of 1,334 patients undergoing thallium-201 myocardial SPECT for diagnosis of myocardial ischemia 
and / or viability has been retrospectively analyzed. In 554 patients a single-head gamma-camera (360° rotation) has been 
applied, whereas a dual-head gamma-camera has been used in 780 patients (180° rotation). 426 patients received both 
myocardial SPECT as well as coronary angiography. The diagnostic efficacy of both SPECT cameras and applied 
acquisition techniques were analyzed. Results: The positive predictive value for diagnosis of myocardial scar tissue was 
significantly higher for dual-head- as compared to single-head acquisition. Among the 426 patients undergoing diagnosis of 
myocardial ischemia significant differences have only been found with regard to the specificity being higher in the single-
head acquisition. Diagnosis of myocardial ischemia related to a distinct myocardial perfusion region showed a significantly 
higher sensitivity of dual-head acquisition for the LAD-perfusion area, whereas specificity was significantly higher for 
single-head acquisition. Conclusion: Our results indicate a beneficial effect of dual-head data collection with regard to the 
sensitivity of the diagnosis of myocardial ischemia. In contrast, single-head data acquisition was superior with regard to the 
specificity. As such, there is no significant benefit of one of the compared camera systems and acquisition techniques. 
However, newer techniques such as transmission attenuation correction and / or iterative reconstruction should be 
implemented and further improve image quality and diagnostic value of myocardial perfusion SPECT. 

 
*E-mail: nuclearmedicine@gmail.com    
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   اسكن پرفيوژن ميوكارد  بر حسب درجه خطر پيش بيني شده درمقايسه سطوح لپتين  پلاسما در بيماران
  

  ، احمد خسروي*علمائيدكتر رضا 
  ، شاهرود، ايران دانشكده علوم پزشكي شاهرود،) ع (بخش پزشكي هسته اي بيمارستان امام حسين 

  
در اين مطالعه ميانگين غلظت لپتـين       .  كه از بافت چربي ترشح مي شود با بيماري عروق كرونر رابطه داشته است               بر اساس برخي از مطالعات انجام شده،  لپتين         :اهداف

 مطالعه حاضـر يـك مطالعـه    :روش ها . مورد ارزيابي قرار گرفته استBMIطبيعي و غير طبيعي بدنبال تطبيق اثر ) MPI(پلاسما در بيماران با اسكن پرفيوژن ميوكارد   
داده هـا از طريـق   .  انجـام شـده اسـت   1383شـاهرود در سـال   ) ع( بيمار مراجعه كننده به بخش پزشكي هسته اي بيمارستان امام حـسين  270كه بر روي    مقطعي است   

ام شـده و   ساعت  ناشتا گرفته  شده و سپس اسـكن پرفيـوژن ميوكـارد انج ـ   12نمونه هاي خون پس از .  شرح حال و معاينه فيزيكي جمع آوري شده است    ,پرسشنامه  
 سـال  8/55 ±7/0معـادل   %) 8/57( بيمـار زن     156و%) 2/42(بيمار مرد   114 ميانگين سني براي     :يافته ها  . سگمان صورت گرفته است    17ارزيابي كمي بر اساس آناليز    

 و سطوح لپتـين پلاسـما همبـستگي معنـي           BMIبين  . بود%) 8/37(102و  %) 8/24(67،  %)4/37(101  به ترتيب معادل    خطر، پر خطر   تعداد اسكن هاي طبيعي، كم    . بود
  و قنـد خـون   LDL-C  ، HDL-C    ،تـام  ، لپتين، تري گليسريد، كلسترول       BMIليز واريانس يك طرفه تفاوت معني داري را بين          اآن). =r 42/0(د  شداري مشاهده   

   ). CI: 95/0 82/0 -4/1( بدست آمد05/1 غير طبيعي معادلMPI در حضور BMIاي  بر لپتيننسبت شانس تطبيق شده ). <05/0P( گروه نشان نداد سهناشتا در 
  .ندارد ) BMIبجز ( ميزان لپتين پلاسما ارتباطي با طبقه خطر يا عوامل خطر بيماري عروق كرونر:يجهنت
  
  

Comparison of plasma leptin levels in patients with normal, low and high risk myocardial perfusion scan 

 
R.Olamaei (MD)*, A.Khosravi 

Department of Nuclear Medicine, Shahroud Faculty of Medical Sciences, Shahroud, Iran 

 

Objectives: Leptin, secreted from adipose tissue may have some correlation with coronary artery disease according to some 
reports in literature. The mean concentration of plasma leptin in patients with normal and abnormal myocardial perfusion 
imaging (MPI) and relation of leptin levels, independently to abnormality in MPI after correction for body mass index (BMI) 
was evaluated. Methods:  As a cross-sectional study on 270 patients (July-December 2004), data was collected by 
questionnaire, history and physical examination. After a 12-hours overnight fast, blood samples were obtained. Myocardial 
perfusion scan was performed and quantitative assessment according to 17 segments analysis was carried out. Results: For 
114(42.2%) males and 156(57.8%) females, mean age was 55.8 ±0.7. Frequency of normal, low and high risk scans were 
101 (37.4%), 67 (24.8%), and 102(37.8%), respectively. Close relationship between BMI and leptin levels was observed (r = 
0.42). One-way ANOVA for BMI, leptin, triglyceride, total cholesterol, LDL-C, HDL-C and fasting blood sugar didn’t show 
differences between three groups (p>0.05). Adjusted odds ratio of leptin for BMI in presence of abnormal MPI was 1.05 
(0.95, CI: 0.82-1.4). Conclusion: Serum leptin level shows no correlation with coronary artery disease risk category or 
factors (excluding BMI).  
 
*E-mail: rezaolamaei@gmail.com    
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  مطالعه مقايسه اي بين روشهاي مختلف موجود براي محاسبه كسر تخليه اي بطن چپ
 

  2فر ، دكتر مريم سهيلي1 ، دكتر امير سجادي1 ، دكتر بابك فلاحي1، دكتر سحر ميرپور 1 ، دكتر علي غلامرضانژاد1*دكتر محسن ساغري

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران بخش قلب2 مركز تحقيقات پزشكي هسته اي دانشگاه علوم پزشكي تهران،1
  

مقايـسه دقـت روشـهاي      . اسـت ) CAD(يكي از مهمترين عوامل تعيين كننده بقا در افراد مبتلا به بيماريهـاي كرونـري قلبـي                  ) EF( كسر تخليه اي بطن چپ       :اهداف
ايـن  .  بيمار باهم مورد مقايسه قـرار داديـم        109بدست آمده توسط روشهاي مختلف را در         EF ما   :روش ها .  هنوز به خوبي مطالعه نشده است      EFمختلف در محاسبه    

  بـا  AQGS(،gated SPECT( و به صورت اتوماتيك در دو مرحله اسـتراحت و بعـد از اسـترس   cedars با روش كمي gated SPECT: روشها عبارت بودند از
همچنـين  ). LVG(، اكوكارديوگرافي و كنتراست ونتريكولـوگرافي )MQGS(استراحت و بعد از استرس و به صورت نيمه اتوماتيك در دو مرحله    cedarsروش كمي   

 و بـا  Tc-MIBI توسـط  Gated SPECT. هم در دو مرحله استراحت و بعد از استرس  در تمام بيمـاران محاسـبه شـد   ) CMR(نسبت حفره بطن چپ به ميوكارد 
 بعد از استراحت، AQGS بعد از استرس، AQGS در استراحت، CMR بعد از استرس، LVG ،echo ،CMRدر  EF متوسط :يافته ها .  روزه انجام شد   2پروتكل  

MQGS  ،بعــد از اســترس MQGS    5/44±1/15، %7/35±1/12، %1/38±7/10، %8/44 ±8/11، %8/41±1/12:  در اســتراحت بــه ترتيــب عبــارت بودنــد از% ،
وت معني داري بين محاسبات انجام شده در بعضي از اين روش ها مشاهده شد،  اما يك تطابق خطـي عـالي   اگر چه تفا %.5/43±3/14و % 3/14±1/40، 7/14±9/46%

 به عنوان استاندارد طلايـي در نظـر گرفتـه شـده بـود دو گـروه از       LVGبا توجه به اينكه  ). pearson correlations < 63/0تمام ( بين اين معيارها وجود داشت 
 SPECT  نـشان داد كـه   discriminantآنـاليز  . تعريـف شـدند  % EF < 35 بيماراني با 2داشتند و كلاس % EF > 35 بيماراني كه 1 كلاس: بيماران مشخص شدند

د يعني هم از لحاظ چشمي و هم آناليز كمي اسكن طبيعي داشتن           ( نرمال داشتند    SPECT از بيماران كه     18/4در  .  توانايي پيشگويي كلاس هاي مختلف بيماران را دارد       
 توسـط  EFيـك تطـابق خـوب در محاسـبه     :  نتيجه.  بودندQGS كاهش يافته بعد از استرس نسبت به مرحله استراحت در EFداراي )  در آنها ديده شد SSS > 4و  

ن يك روش غيـر   به عنواCMR امكان پذير نباشد QGSهر زمان كه انجام .   وجود داشتEF و اكوكارديوگرافي بدون توجه به عدد خام LVG ,QGSروش هاي 
 در دو مرحله يك معيـار اضـافه در          CMR در دو مرحله و در صورت امكان پذير نبودن انجام            gatingانجام  .  باشد EFمستقيم ولي قابل اعتماد مي تواند نشان دهنده         

  . مي باشدCADتشخيص 
    
  

A correlative study comparing current different methods of calculating left ventricular ejection fraction 
 

M. Saghari (MD)*1, A. Gholamrezanezhad (MD)1, S. Mirpour (MD)1, B. Fallahi (MD)1, Amir Sadjadi (MD)1, 
M. Soheilifar (MD)2 

 1Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences 
2Department of Cardiology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: Left ventricular ejection fraction (EF) is a major determinant of survival in patients with coronary artery disease 
(CAD). Comparative accuracy of current modalities in calculating EF is not well investigated. Methods: We compared EF 
as calculated by rest and post-stress Cedars automated quantitative gated SPECT (AQGS), rest and post-stress semi-
automatically processed gated SPECT (MQGS), echocardiography and contrast ventriculography (LVG) to those determined 
by rest and post-stress cavity-to-myocardium ratio (CMR) in 109 patients. Gated SPECT was performed based on 2-day 
protocol using Tc-MIBI. Results: Mean EF in LVG, echo, post-stress CMR, rest CMR, post-stress AQGS, rest AQGS, post-
stress MQGS and rest MQGS were 41.8%±12.1, 44.8%±11.8, 38.1%±10.7, 35.7%±12.1, 44.5%±15.1, 46.9%±14.7, 
40.1%±14.3 and 43.5%±14.3 respectively. Although significant differences were observed between some of these pairs, 
good and excellent linear correlations were present among values (all Pearson correlations>0.63). Considering LVG as gold 
standard, we defined 2 groups: EF<35% (class 1) and >35% (class 2). Discriminant analysis showed SPECT has the ability 
to predict patient’s class. In 4/18 of patients with normal SPECT (on both visual and quantitative analyses, SSS<4), EF on 
QGS showed a significant drop on post-stress compared with rest (Delta EF=Rest EF-Stress EF). Conclusion: Good 
correlation exists among different routine methods (LVG, echocardiography, gated SPECT), but the raw values of EF in 
different techniques are not identical and cannot be used interchangeably. Adding delta EF to other quantitative ischemic 
indices (SSS, SDS, SRS) can increase the CAD diagnostic accuracy. Thus performing gated procedure on both phases of 
study may allow identification of post-stress stunning that may aid in diagnosis of CAD, particularly in multi-vessel disease. 
In patients with SSS (Summed Stress Score)>=13, post-stress gated SPECT can not predict angiographic EF as accurately as 
patients with SSS<13. Whenever gating is impossible, calculation of LVCMR is a reliable alternative. 
 
*E-mail: sagharim@sina.tums.ac.ir 
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  تاثير طولاني مدت گاز موستارد روي اسكن پرفيوژن ميوكارد در قربانيان جنگ

  
  ، دكتر سحر ميرپور، دكتر داود بيكي ، دكتر امير سجادي، محمد حسين فراهاني ، دكتر ارسلان وكيلي، دكتر علي غلامرضانژاد* دكتر محسن ساغري

  هران، ايران، تمركز تحقيقات پزشكي هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
    

هيچ گزارشي مبني بر تاثير طولاني مدت قلبي در ايـن افـراد وجـود               . عوامل موستارد از مهمترين عوامل شيميايي به كار برده شده در جنگ ايران و عراق است               : اهداف
ما اسـكن پرفيـوژن ميوكـارد را در    : روش ها. ي تاول زا بودهدف از اين مطالعه ارزيابي طرحهاي مختلف اسكن پرفيوژن ميوكارد در بيماران تحت تاثير با گازها            . ندارد

هـم از گـروه   .  نفر كنترل مقايسه كرديم14مسموم شده با گاز خردل مورد بررسي قرار داديم و آنها را با            )  سال داشتند  45 زن كه همگي سن زير       1 مرد و    21(  بيمار 22
. تخمـين زده شـد    % 10 عروقي طبق معيار فرامينگهام كمتر از        - ساله ابتلا به بيماريهاي قلبي     10د كه كه ريسك     بيماران و هم از افراد كنترل تنها كساني وارد مطالعه شدن          

در تمـام بيمـاران و گـروه    . در رنـج بودنـد  ) تنفسي، پوستي و چشمي(همچنين افرادي در گروه بيماران قرار گرفتند كه در حين اين مطالعه از ساير عوارض مسموميت       
 مـورد ارزيـابي قـرار    Cedars Sinaiتصاوير به صورت كمي توسط برنامه .  و با استفاده از پروتكل يك روزه اسكن پرفيوژن قلب انجام شدTc-MIBIكنترل توسط 

ض گاز خردل    شيوع غير يكنواختي جذب راديو دارو در ميوكارد و بزرگي بطن چپ و راست در هر دو روش آناليز چشمي و كمي در بيماران در معر                          :يافته ها . گرفت
نسبت حفره به ميوكارد، كه يك معيار معتبر در ارزيابي كسر تخليـه             ). p>5/0( همچنين شيوع ايسكمي در افراد مسموم شده بيشتر بود          . نسبت به گروه كنترل بالاتر بود     

ا مي دانيم اين مقاله اولين گزارش در مورد اختلالات اسكن    تا آنجايي كه م   : نتيجه. اي بطن چپ است، در بيماران در معرض گاز هاي شيميايي كمتر از گروه كنترل بود               
بر اساس نتايج بدست آمده طرح ايجاد شده در اسكن قلب اين بيماران به طور معني داري با گروه كنترل متفاوت                     . پرفيوژن قلب در بيماران در معرض گاز خردل است        

  .بود
  
  
 

The long term effects of mustard gas on myocardial perfusion pattern of intoxicated warfare patients 
 

M. Saghari (MD)*, A. Vakili (MD), A. Gholamrezanezhad (MD), S. Mirpour (MD),  
D. Beiki (PhD), A. Sadjadi (MD), M. H. Farahani 

Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Objectives: Mustard agents are of the major chemical agents used during Iran-Iraq war. There are no reports concerning 
long-term cardiac effects. The aim was to assess the scintigraphic pattern of myocardial perfusion in patients intoxicated 
with blistering gases. Method: We analyzed myocardial perfusion scans of 22 consecutive intoxicated patients (21 male and 
1 female, all <44 years) and compared results with 14 controls. Only those patients and controls were entered whose 10-year 
risk of coronary artery disease (Framingham criteria) was <5%. Also only those patients were experimented upon that had 
currently other confirmed complications of intoxication (respiratory, cutaneous and ocular complications). All patients 
underwent a 1-day stress and rest protocol using 99mTc-MIBI. Images were assessed visually and quantitatively using 
Cedars Sinai program. Results: The prevalence of nonhomogeneity of uptake and left and right ventricular enlargement in 
both visual and quantitative analyses were higher in the mustard exposed patients than unexposed controls. The prevalence 
of ischemia was higher in the exposed patients (P < 0.05). Cavity to myocardium ratio, as an established and validated 
measure of ejection fraction, was also significantly lower in the warfare patients than the controls. Conclusion: In so far it 
lies in our knowledge, this is the first report concerning the scintigraphic pattern of myocardial perfusion in mustard 
intoxicated patients. Based on the results, the pattern of myocardial perfusion in these patients is significantly different from 
normal controls, which could resemble either coronary artery disease or mild cardiomyopathic changes. Findings must be 
confirmed in larger series of patients.  
 
*E-mail: sagharim@sina.tums.ac.ir 
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  SPECTبررسي ارتباط بين شدت افسردگي و اختلالات خونرساني عضله قلب با 

  
  3 ، دكتر مريم شهيدزاده ماهاني1، دكتر بابك فلاحي2امك مدرسي اسفهژدكتر ،1*دكتر كيانوش انصاري گيلاني

بيمارستان شهيد دكتر چمران، 3، دانشگاه  علوم پزشكي ايران، )ص(م  بيمارستان حضرت رسول اكر2مركز تحقيقات پزشكي  هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،1
  تهران، ايران

  
ارتباط افسردگي و بيماري هاي عروق كرونر قلب به خوبي اثبات شده است ، امـا بررسـي ايـن ارتبـاط تـا بـه حـال بـا اسـتفاده از يـك روش نيمـه كمـي و                                          : فاهدا

functional ي كه جهت انجام اسكن قلب مراجعـه كـرده بودنـد بـا اسـتفاده از آزمـون افـسردگي بـك          بيماران:روش ها.  انجام نشده است)Beck Depression 

Inventory=BDI (   اسكن قلب بيماران توسط دو متخصص پزشكي هسته اي كه از نظرات يكديگر و همچنين نتيجه آزمون افسردگي بك                   . مورد ارزيابي قرار گرفتند
 امتيازي براي هر سگمان ، اطلاعات مربوط به هر بيمار به صـورت  5 سگماني و نمره دهي 20همچنين با استفاده از مدل استاندارد  . رديدبيمار بي اطلاع بودند، تفسير گ     

اران مـورد   هنگـامي كـه تمـامي بيم ـ      ) .  سـال  6/56± 2/11:  سن(مورد بررسي قرار گرفتند     )  زن 96 مرد و    71( بيمار   167 در مجموع    : يافته ها  .نيمه كمي تفسير گرديد   
حال آنكه هنگامي كـه تنهـا   .  ديده نشدBDIو نمره  ) Myocardial Perfusion Score= MPS(ارزيابي قرار گرفتند، رابطه معني داري بين نمره خونرساني قلب 

همچنين تفاوت بـين   ). -=0r /641و=P  0/ 017( ارزيابي شدند ، اين ارتباط معني دار گرديد MPS  )> 90(بيماران داراي اختلال قابل توجه خونرساني عضله قلب 
بـه  ( در كساني كه داراي خونرساني عضله قلب در حد طبيعي بودند با افرادي كه داراي انفاركت در محدوده ديواره تحتاني قلب بوده اند ، قابل توجه بـود  BDI نمره 

 در بيماران داراي اخـتلال قابـل توجـه خونرسـاني     : نتيجه.ساير ديواره ها يافت نشد حال آنكه اين يافته در اختلال خون رساني  =P).097/0و 92/19 و 06/15ترتيب 
 در كساني كه داراي انفاركت در BDI همچنين به نظر مي رسد نمره متوسط. عضله قلب ، با افزايش شدت اختلال خونرساني بر شدت افسردگي بيمار افزوده مي شود

  .   از افرادي است كه داراي خونرساني عضله قلب در حد طبيعي هستندمحدوده ديواره تحتاني قلب مي باشند بيشتر
  
  
 

Effects of depression on myocardial perfusion scintigraphy 
 
 

K. Ansari-Gilani (MD)*1, J. Modaresi Esfeh (MD)2, B. Fallahi (MD)1, M. Shahidzadeh Mahani (MD)3 
1Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, 2Hazrat-e Rasoul Hospital,  

Iran University of Medical Sciences, 3Shahid Chamran Hospital, Tehran, Iran 
 
Objectives: The relationship between depression and coronary artery disease is well established; however assessment of this 
relationship using functional and semi-quantitative imaging (myocardial perfusion scintigraphy) was lacking. The aim of this 
study was to assess the relationship between the severity of depression and the severity of myocardial perfusion abnormality. 
Methods: Patients were assessed with rest/stress 99mTc-MIBI myocardial perfusion scintigraphy using Single Photon 
Emission Computed Tomography (SPECT) and Beck Depression Inventory (BDI-II). Visual and semi-quantitative 
assessment of myocardial perfusion score (MPS) in a five-scale measurement for standard 20-segment-model were used. 
Results: when all patients (n=167) were evaluated, no correlation was found between MPS and BDI-score. Considering only 
those with significant perfusion abnormality (MPS<90, n=38), negative correlation was found between MPS and BDI 
score(r= -0.641, p=0.017). Also higher BDI scores were recorded for patients with inferior wall infarction when compared 
with those with normal or near-normal MPS (MPS>95) (p=0.097), but other myocardial walls failed to show such 
association. Conclusions: In patients with significant perfusion abnormality, the greater is this abnormality the more severe 
is the depression. Also patients with inferior wall infarction, have a higher BDI-score as compared with normal subjects.  
 
*E-mail: kianoush.ansari@gmail.com 
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   و اختلالات خونرساني عضله قلب اضطراببررسي ارتباط بين شدت 
  

  3 ، دكتر مريم شهيدزاده ماهاني1، دكتر بابك فلاحي2امك مدرسي اسفهژدكتر ،1*دكتر كيانوش انصاري گيلاني
بيمارستان شهيد دكتر چمران، 3، دانشگاه  علوم پزشكي ايران، )ص( بيمارستان حضرت رسول اكرم 2ت پزشكي  هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مركز تحقيقا1

  تهران، ايران
  

ان يكي از اركان اصلي اين الگـوي  اضطراب به عنو.  با شيوع بالاتر بيماري هاي عروق كرونر قلب همراه استA نشان داده شده است كه الگوي شخصيتي نوع   :فاهدا
 بيمـاراني كـه   : هـا روش .اين مطالعه بر آن است كه ارتباط بين شدت اضطراب و شدت اختلال خونرساني قلب را مورد ارزيابي قـرار دهـد    . شخصيتي مطرح مي باشد   

اسكن قلب بيمـاران  . مورد ارزيابي قرار گرفتند) Beck Anxiety Inventory=BAI(جهت انجام اسكن قلب مراجعه كرده بودند با استفاده از آزمون اضطراب بك 
همچنـين بـا اسـتفاده از مـدل     .  بك بيمار بي اطلاع بودند، تفـسير گرديـد  اضطرابتوسط دو متخصص پزشكي هسته اي كه از نظرات يكديگر و همچنين نتيجه آزمون         

 71( بيمـار  167 در مجمـوع  :يافته هـا  .مربوط به هر بيمار به صورت نيمه كمي تفسير گرديد   امتيازي براي هر سگمان ، اطلاعات        5 سگماني و نمره دهي      20استاندارد  
هنگامي كه تمامي بيماران مورد ارزيابي قرار گرفتند، رابطه معني داري بين نمـره خونرسـاني قلـب     ) .  سال 6/56± 2/11:  سن(مورد بررسي قرار گرفتند     )  زن 96مرد و   

)Myocardial Perfusion Score= MPS (  و نمرهBAIحال آنكه هنگامي كه تنها بيماران داراي اختلال قابل توجه خونرساني عضله قلب .  ديده نشد)90 <(  

MPS 0 /013( ارزيابي شدند ، اين ارتباط معني دار گرديد  P=0 /598وr=- .(  همچنين مشاهده شد كه نمره BAI     در كساني كـه داراي اخـتلال خونرسـاني عـضله 
مي باشند، بيشتر از كساني است كه داراي اختلال خونرساني در محدوده صفر، يك، يا دو عـروق   ) LAD, RCA, Lcx(محدوده هر سه عروق اصلي كرونرقلب در 

. يمار افزوده مي شود در بيماران داراي اختلال قابل توجه خونرساني عضله قلب ، با افزايش شدت اختلال خونرساني بر شدت اضطراب ب:نتيجه. اصلي كرونر مي باشند
مي باشـند،   ) LAD, RCA, Lcx( در كساني كه داراي اختلال خونرساني عضله قلب در محدوده هر سه عروق اصلي كرونرBAI همچنين به نظر مي رسد كه نمره 

  . بيشتر از كساني است كه داراي اختلال خونرساني در محدوده صفر، يك، يا دو عروق اصلي كرونر هستند
 
  
  

Correlation between the severity of myocardial perfusion abnormality and the severity of anxiety  
 

K. Ansari-Gilani (MD)*1, J. Modaresi Esfeh (MD)2, B. Fallahi (MD)1, M. Shahidzadeh Mahani (MD)3 
1Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, 2Hazrat-e Rasoul Hospital,  

Iran University of Medical Sciences, 3Shahid Chamran Hospital, Tehran, Iran 
 

Objectives: It has been shown that type A personality is associated with a higher frequency of ischemic heart disease (IHD). 
Anxiety is a main feature of this type of personality. The goal of this study was to find out if there is any correlation between 
the severity of anxiety and the severity of myocardial perfusion abnormality. Methods: One hundred sixty seven patients 
who were referred for myocardial perfusion imaging were assessed with Beck Anxiety Inventory (BAI). Patients with  
history of psychiatric illnesses were excluded from the study. Patients underwent rest/exercise 99mTc-sestamibi SPECT. 
Visual interpretation as well as semi quantitative assessment of perfusion score in a five-scale measurement for standard 20-
segment model (total perfusion score=100) were used. Results: One hundred sixty seven patients (71 male, 96 female) with 
mean age of 56.6+/- 11.2 years were entered the study. No significant correlation was found between perfusion score and the 
patients BAI (r= 0.035, p=0.65) when all patients (with normal and abnormal scintigraphy) were considered. Considering 
only the patients with a significant perfusion abnormality (perfusion score less than 90, n=38), there was a statistically 
significant correlation between the perfusion score and BAI (r= - 0.598, p=0.013). Also it was seen that BAI was 
significantly higher in patients who had perfusion abnormality in the territory of three main coronary arteries (LAD, Lcx, 
RCA) as compared with those who have perfusion abnormality in the territory of 2, 1, and 0 coronary arteries (BAI= 24.4, 
14.35, 15.22 and 14.66 for 3,2,1, and 0 coronary abnormalities, respectively)(P< 0.099). Conclusion: It seems that in 
patients who have considerable perfusion abnormality, the more severe is the abnormality, the higher is the Beck Anxiety 
Inventory(BAI) (r= -0.598, p=0.013). It is also shown that patients with perfusion abnormality in the territory of all three 
main coronary arteries (LAD, Lcx, RCA) have a statistically significant higher BAI as compared with those with perfusion 
abnormalities in smaller territories.  
 
*E-mail: kianoush.ansari@gmail.com 
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    قلبي Xارتباط بين عفونت هليكو باكتر پيلوري و سندرم 
 

، دكتر 2، دكتر مژده نصيري1، دكتر ارمغان فرد اصفهاني2 محمد رضا پوربهيدكتر، 1*دكتر مجيد اسدي، 1 محمد افتخاريدكتر، 1محسن ساغريدكتر 
  1، دكتر مژگان نظر آهاري1، دكتر داود بيكي1، دكتر عباس تكاور1بابك فلاحي

 دانشگاه علوم پزشكي و ،بيمارستان دكتر شريعتيبخش قلب وعروق، 2،  تحقيقات پزشكي هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهرانكزرم.1
  ، تهران، ايرانخدمات بهداشتي  درماني تهران

 
 رونر با يا بدون تغييرات الكتروكارديوگرافيك و يا آنژين آتيپيك قفسه سينه بهآنژين تيپيك قفسه سينه بهمراه آنژيوگرافي نرمال يا نزديك به نرمال عروق ك : اهداف

و آنژيوگرافي نرمال يا نزديك به نرمال عروق كرونر با يا بدون تغييرات ) تست ورزش يا اسكن پرفيوژن ميوكارد(همراه يك آزمايش غيرتهاجمي  مثبت 
 .ش عفونت هليكو باكتر پيلوري بررسي شددر اين راستا نق.دلايل متعددي در اين باره ذكر شده اند . شدقلبي مي باX الكتروكارديوگرافيك از مشخصات سندرم  

  چك شد و با دو گروه بيست تايي  افراد  با و بدون  درگيري عروق كرونر مقايسه  UBT نفر از اين  بيماران با روش 20عفونت هليكو باكتر پيلوري در  : ها روش
نتايج بينابيني و منفي  .  (p-value= 0.005)   مثبت بودند در صورتيكه  دو گروه ديگر هيچ نتيجه مثبتي نداشتند UBT درصد از اين بيماران داراي 50: يافته ها .شد

UBT  ش احتمالي  التهاب در بيماري با توجه به شيو ع بالاي  عفونت هليكو باكتر پيلوري در مطالعه ما  و نق: نتيجه.  گروه با هم تفاوت معني داري نداشتند3  در
  .بهرحال مطالعات بيشتري براي تا ييد اين  يافته اوليه لازم است. عروق كرونر ، ممكن است  هليكو باكتر پيلوري در ايجاد اين بيماري نقش داشته باشد

  
  
  

   The relation between helicobacter pylori infection and cardiac syndrome X; a preliminary study 
 

M. Saghari (MD)1, M. Eftekhari (MD)1, M. Assadi (MD)*1, M.R. Pourbehi (MD)2, A. Fard-Esfahani (MD)1 , M. 
Nasiri (MD)2 , B. Fallahi (MD)1 , D. Beiki (PhD)1 , A. Takavar (PhD)1 , M. Nazarahari (MD)1 

1Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, 
 2Department of Cardiology, Shariati Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: Cardiac syndrome X is defined by a typical angina pectoris with normal or near normal (stenosis <40%) 
coronary angiogram with or without electrocardiogram (ECG) change or atypical angina pectoris with normal or near normal 
coronary angiogram plus a positive none-invasive test (exercise tolerance test or myocardial perfusion scan) with or without 
ECG change. Possible mechanisms such as endothelial dysfunction and estrogen deficiency have been proposed. We 
evaluated the association of Helicobacter pylori (HP) infection with cardiac syndrome X (CSX). Methods: HP infection was 
detected by urea breath test (UBT) in patients with cardiac syndrome X, and compared with two sex- and age-matched 
control groups. Patients with dyspepsia and coronary spasm were excluded .UBT classified as ; positive (>200 dpm), 
Intermediate (50 dpm<UBT<200 dpm) and negative (<50 dpm). Statistical analysis was carried out using ANOVA test. 
Results: We studied 20 patients with CSX (57 ± 8 years old; 27 women), 20 with stable angina and obstructive CAD (56 ± 8 
years old; 24 women), and 20 healthy controls (57 ± 11 years old; 24 women). 50 percent (10) of CSX patients had positive 
result, while none of two control groups had the same results (p-value= 0.005). The negative and intermediate results were 
not statistically significant in three groups. The target group had 6 intermediate and 4 negative results; the CAD group had 
14 intermediate and 6 negative results; the healthy control group 8 intermediate and 12 negative results. Conclusion: 
Regarding high prevalence of HP infection in patients with CSX in our study and probable causative effect of chronic 
infection in coronary artery diseases, possible role of HP infection in the pathogenesis of CSX is suggested. However well 
designed clinical trial studies are needed to confirm this preliminary result. 
 
*E-mail: Assadipoya@yahoo.com 
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  روگنوستيك اسكن پرفيوژن ميوكارد در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوس كه به علت عوارض غير قلبي بستري شده اندارزيابي پ
  

  1، دكتر كامران آريانا2، دكتر قدسيه خزاعي1، دكتر وحيد رضا دباغ كاخكي2، دكتر محمد حسن جوكار1*دكتر سيد رسول زكوي
  ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران)ع( بيمارستان امام رضا بخش روماتولوژي، 2 بخش پزشكي هسته اي، 1

  
هدف اين مقاله بررسي ارزش پيش آگهـي اسـكن          . بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوس در نظر گرفته مي شود          گرفتاري قلبي به عنوان سومين علت مرگ و مير        : اهداف

 تعداد بيست بيمار مبتلا به لوپوس اريتماتوس كه به علت مشكلات غير قلبي در بيمارسـتان                 :ها روش. مي باشد پرفيوژن ميوكارد در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوس         
اسكن . قرار گرفتند )  دقيقه 4 ميلي گرم در عرض      568/0( ، در حالت استراحت و پس از تزريق ديپيريدامول           GSPECTبستري شده بودند تحت اسكن قلب به روش         

بـه  ) بدون اطلاع از شـرح حـال بيمـار        (اسكن قلب بيماران توسط دو نفر متخصص پزشكي هسته اي           .  انجام شد  Tc-99m-MIBIراديوداروي  با تكنيك دو روزه وبا      
 . سگمان مورد تفسير قرار گرفت و در موارد عدم توافق از متخصص پزشكي هسته اي سوم براي ايجاد اجماع استفاده شـد 17طور جداگانه و به صورت نيمه كمي  در         

انحـراف  ( سـال   2/28 آقـا بـا متوسـط سـني          2 بيمار خانم و     18تعداد  :  يافته ها  . سال پيگيري شدند و هر گونه حادثه قلبي ثبت گرديد          2بيماران سپس حداقل به مدت      
-SLE)نـدكس فعاليـت بيمـاري       و متوسـط ا   ) ± 3/2( سال   5/3متوسط زمان بين تشخيص بيماري لوپوس و اسكن بيمار          . مورد بررسي قرار گرفتند   )  سال 05/12معيار

DAI)  2/23 ) 4/8± ( از بيماران مورد مطالعه شش بيمار نقص پرفيوژن خفيف برگشت پذير داشتند و متوسط               . بودSSS       5/2 در ايـن بيمـاران) نمـاي  . بـود ) ± 0/1
بدسـت  ) ± 5/4% (8/49متوسط كسر جهشي قلـب      . د در سه بيمار هيپوكينزي مشهود بو      GATEDدر بررسي تصاوير    . برگشت پذيري معكوس در سه بيمار ديده شد       

 =P 37/0(،اندكس فعاليـت بيمـاري   ) =28/0P( بيماران با نقص پرفيوژن در مقايسه با بيماران با اسكن طبيعي تفاوت آماري قابل ملاحظه اي از نظرمدت بيماري                 . آمد
 21يك بيمار با اسكن غير طبيعـي        . نداشتند ) =P 19/0( و تعداد پلاكت ها      ) =59/0 P (DNA، سطح آنتي     )=P 14/0(، مدت درمان بيماري با كورتيكو استروئيد        )

پيگيـري  ) 6/3( مـاه    9/26نوزده بيمار ديگر بمدت متوسط      . روز بعد از اسكن به علت درگيري سيستم عصبي مركزي و ايست تنفسي فوت نمود و از مطالعه خارج شد                   
دو بيمار با اسكن طبيعي نيز دو       . سه بيمار يك بار در طول پيگيري به علت غير قلبي بستري شدند            . ل پيگيري ديده نشد   هيچ حادثه قلبي بزرگ يا كوچك در طو       .  شدند

بيماران مبتلا به لوپوس اريتمـاتوس ديـده مـي    % 30اين مطالعه نشان داد كه اختلال پرفيوژن برگشت پذير خفيف در      : نتيجه. بار به علت بيماري غير قلبي بستري شدند       
  .ود ولي نشانه پيش آگهي بدي نيستش
  

Prognostic evaluation of myocardial perfusion scintigraphy in patients with systemic lupus erythematosus 
admitted in the hospital for noncardiac problems. 

 
S.R.Zakavi (MD)*1, M.H.Joukar (MD)2, V.R. Dabagh Kakhki (MD)1, Gh. Khazaei (MD)2, K. Ariana (MD)1 

1Nuclear Medicine Department,2Rheumatology Department, Imam Reza Hospital, 
 Mashad University of Medical Sciences,Mashad,Iran 

 
Objectives: To evaluate the prognostic effect of myocardial perfusion scan in patients with systemic lupus erythematosus 
(SLE). Methods: Twenty patients with SLE who were admitted for noncardiac problems, studied at the time of discharge 
from the hospital using gated myocardial perfusion SPECT after dipyridamole infusion and at rest by Tc-99m-MIBI. OSEM 
reconstruction was done and semiquantitative analysis using 17 segments model used for interpretation by two nuclear 
medicine specialists unaware of patients history. A third nuclear medicine specialist is consulted in case of disagreement and 
consensus was reached. The patients were followed up for about 2 years and any cardiac event was recorded. Results: 
Eighteen female and 2 male patients with mean (SD) age of 28.2 (12.05) years were studied. Mean time between diagnosis 
of SLE and cardiac imaging was 3.51(2.28) years and mean disease activity index (SLE-DAI) was 23.2(8.46). Six patients 
had mild reversible perfusion defects with mean summed difference score of 2.5(1.0). No fixed defect was noted. Pattern of 
reverse redistribution was noted in 3 patients. Eleven patients had normal myocardial perfusion. Hypokinesia was noted in 3 
patients in gated images. Mean left ventricular ejection fraction was 49.8% (4.5). No difference was noted between patients 
with normal and abnormal myocardial perfusion regarding duration of disease (P=0.28), SLE-DAI(P=0.37), duration of 
corticosteroid therapy(P=0.138), level of anti-DNA (P=0.59) and number of platelets(P=0.19).One patient with abnormal 
perfusion was died 21 days after imaging due to apnea. Nineteen patients were followed for a mean time of 26.9(3.6) 
months. No major or minor cardiac events were noted during follow up. Three patients (One with abnormal perfusion) had at 
least one readmission during follow up period and two patients with normal perfusion admitted 2 times for noncardiac 
reasons. Conclusion: Our study showed that in SLE patients admitted for noncardiac problems, mild myocardial perfusion 
abnormality is seen in 30% of patients, but do not advocate an adverse prognosis. 
 
*E-mail: srzakavi@gmail.com 
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  بررسي يك پروتكل تصويربرداري يك مرحله اي براي بررسي پرفيوژن ميوكارد و مقايسه آن با روش معمول دو مرحله اي 
  

  ، دكتر داود بيكي، دكتر بابك محموديان، دكتر علي غلامرضانژاد، *دكتر بابك فلاحي
  دكتر ارمغان فرد اصفهاني، دكتر محمد افتخاري، مهرداد هژبرالساداتي

  قات پزشكي هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز تحقي
  

 يعني روش تزريق تك نوبتي پرتودارو حين استرس و دو بار تصوير برداري با روش جديد پيشنهادييك  تشخيصي  مطالعه حاضر به منظور مقايسه قابليت: اهداف
Gated SPECTمطالعه مورد : روش ها.  استطراحي شدهحت با تزريق دو نوبتي پرتودارو استرا- استرسهاي معمول  روش قبل و بعد از انفوزيون دوبوتامين با

در اين مطالعه براي . باشد ميبيماري عروق كرونر با احتمال باليني متوسط تا زياد نظر يك بررسي آينده نگر از نوع بررسي روش ها و جمعيت مورد مطالعه،  بيماران 
اي   نفر متخصص پزشكي هسته2و نتيجه هر روش به طور جداگانه توسط انجام شد  SIDAGS-LDDشنهادي روش معمولي و پيهر دو همه بيماران اسكن به 

ذيري پو توافق دو روش در تشخيص فابليت برگشت  بيماران مقايسه و حساسيت و ويژگي هر روش  عروق كرونرتفسير شده و در نهايت كليه نتايج با آنژيوگرافي
روش معمول بوده   پيشنهادي دقيقا مشابه با پروتكل  اسكن قلبدقت  وحساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي كنندگي مثبتدر كل : هايافته .  گرديدمحاسبهعضله قلب 

. دبو % 86 همچنين توافق نتايج دو نوع اسكن در تشخيص قابليت زنده ماندن عضله قلب در كل برابر با .است % 2/88و % 2/95، %4/71،  %9/90به ترتيب برابر با ، 
توان چنين نتيجه گرفت كه روش پيشنهادي قابليت جايگزيني روش معمول قبلي را دارد، زيرا در عين اينكه اين  هاي اين طرح مي در نهايت بر اساس يافته: نتيجه

 پرتودارو و نهايت هزينه تمام شده روش از ارزش تشخيصي يكسان با روش قبلي برخوردار است، به علت تشعشع كمتر به بيماران، سرعت بيشتر مطالعه، مصرف كمتر
  .كمتر بر روش قبلي ارجح است

  
Evaluation of a new mono-phasic imaging protocol in comparison with conventional dual-phase study of 

myocardial perfusion  
 
B. Fallahi (MD)*, D Beiki (PhD), B. Mahmoudian (MD), A. Gholamrezanezhad (MD), A. Fard-Esfahani (MD), 

M. Eftekhari (MD), M. Hozhabrossadati (MSc) 
Research Institute for Nuclear Medicine. Tehran University  of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: The ability of low-dose dobutamine (LDD) has been established in exploiting the reserved contractility in 
ischemic myocardium. The aim of this study was to compare the diagnostic accuracy of gated-SPECT during infusion of 
LDD in detection of myocardial perfusion abnormalities. Methods: Fifty patients (57.22±11.33 years) were included. All 
patients underwent standard stress ECG-gated SPECT with 99mTc-sestamibi. Fifteen minutes later, with no additional 
radiotracer administration, the second gated-SPECT acquisition was carried-out during constant infusion of 7.5 
microgram/kg/min dobutamine. Rest-phase study was performed in another day, following tri-nitroglycerine administration. 
The findings of standard stress-rest (protocol A), and stress-LDD-enhanced gated-without rest phase (SIDAGS-LDD) were 
interpreted, separately, according to a 17-segment model and each segment was visually classified into four categories 
(normal, ischemia, infarction with viability and nonviable infarction). Quantitative analysis of myocardial perfusion, wall 
motion and wall thickening was performed using the Cedars-Sinai program. Coronary angiography considered as the gold 
standard. Results: The sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and accuracy of protocol B in detecting CAD 
throughout the whole myocardium was similar to those rates in the protocol A (90.9%, 71.4%, 95.2% and 88.2%, 
respectively). The agreement of protocol A and SIDAGS-LDD for diagnosis of any perfusion abnormality in those patients 
who had history of infarction was excellent (kappa=1). Also the agreement in those patients who had not history of 
infarction was excellent (kappa=0.817). Conclusion: This novel SIDAGS-LDD protocol reveals good correlation and 
agreement with conventional method and even in some cases is superior. The main advantages are preventing administration 
of additional radiotracer, shortening the time-length of the study and reducing radiation to the patients and personnel. 
 
*E-mail: bfallahi@sina.tums.ac.ir 
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ان نزولي قدامي چپ در بهترين الگوي تفسير اسكن پرفيوژن ميوكارد با دي پيريدامول براي تشخيص بيماري عروق كرونر در محدوده شري
 بيماران مبتلا به بلوك شاخه اي چپ

  
، دكتر 3، دكتر احمد يميني شريف1، دكتر داود بيكي1، دكتر ارمغان فرد اصفهاني1و2، دكتر محمد افتخاري1، دكتر محسن ساغري1*دكتر بابك فلاحي

  1، دكتر كيانوش انصاري گيلاني5تبي انصاري، دكتر مج5، دكتر شهريار صادقي1، دكتر علي غلامرضا نژاد4داريوش كمال هدايت

  مركز قلب تهران،3، )ره(بخش پزشكي هسته اي،  بيمارستان امام خميني 2مركز تحقيقات پزشكي هسته اي، 1
   مركز پزشكي هسته اي پرتو، تهران، ايران5بخش قلب و عروق بيمارستان شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،4 

  
 بكـار  (LBBB)در افـراد مبـتلا بـه بلـوك شـاخه اي چـپ               براي غربالگري تنگي كرونـر       سكن پرفيوژن عضله قلب با استرس دي پيريدامول       تصوير برداري ا  : اهداف

 هدف اصـلي مطالعـه  . با اين حال تعيين دقيق ايسكمي يا انفاركتوس در ديواره هاي قدامي و سپتوم در اين بيماران همچنان يك چالش مهم محسوب مي گردد    . رود مي
. حاضر مقايسه معيار هاي ارزش  تشخيصي اسكن در تعيين بيماري عروق كرونر متوسط يا بزرگ با استفاده از الگو هاي مختلف تفسيري براي اسكن قلـب مـي باشـد                     

بر اساس سه الگوي سـاختار       بيمار انجام شد و اسكن ها توسط سه نفر متخصص پزشكي هسته اي               42 اسكن پرفيوژن ميوكارد با استرس دي پيريدامول براي        :روش ها 
بر اساس الگـوي  .  مثبت محسوب مي شدLAD هرگونه نقص خونرساني در محدوده رگ كرونر Aبر اساس الگوي . يافته متفاوت در روز هاي جداگانه  تفسير شدند    

B        تنها كاهش خونرساني كه به ناحيه Apex            ره ها بوده بدون در نظر گرفتن اندازه حفـره بطـن چـپ               قلب گسترش يافته و يا همراه با اختلال خونرساني در ساير ديوا
، صرف نظر از خونرساني سـاير   LAD  هر گونه نقص خونرساني با هر ميزان گستردگي در محدودهCبر اساس الگوي .  در نظر گرفته مي شدLADمويد تنگي رگ 

اي همه بيماران آنژيوگرافي عروق كرونر انجام شده و با نتيجه نهايي اسـكن             بر. ديواره ها، فقط در صورت طبيعي بودن حفره بطن چپ،  نقص واقعي محسوب مي شد               
و شـاخه هـاي اصـلي آن حـساسيت، ويژگـي ، ارزش      LAD براي تشخيص تنگي عروق كرونـر در محـدوده  : ها يافته. با الگوي هاي تفسيري متفاوت مقايسه گرديد

ايـن  .  محاسبه گرديـد % 4/40و %   100، % 4/32،  % 7/16، % 100 به ترتيب Aراي الگوي تفسيري پيشگويي كننده مثبت، ارزش پيشگويي كننده منفي و دقت اسكن ب         
و دقـت  %  7/66، ارزش پيـشگويي كننـده منفـي    %  7/26، ارزش پيشگويي كننده مثبت % 7/26، ويژگي % 7/66 ، شامل حساسيت معادل    Bپارامتر ها بر اساس الگوي      

به منظور افزايش ويژگي اسكن پرفيوژن ميوكارد در تشخيص : نتيجه. بود% 8/73و %  2/95، %  4/52، % 7/66، % 7/91 به ترتيب Cو بر اساس الگوي تفسيري   %  1/38
 بايد علاوه بر توجه به نقص خونرساني در محدوده ايـن            LBBB بيماري عروق كرونر بزرگ يا متوسط بخصوص در محدوده شريان نزولي قدامي چپ در مبتلايان به               

نتيجه اسكن از نظر اختلال خونرساني تنها وقتي بايد مثبت در نظر گرفته شود كه نقص خونرساني در محدوده ديواره هاي                     . ه اندازه حفره بطن چپ نيز توجه كرد       رگ ب 
  . سپتوم يا انتروسپتال همراه به اندازه طبيعي حفره بطن چپ باشد

 
The best pattern of interpretation in dipyridamole myocardial perfusion scan for diagnosis of coronary 

artery disease in the territory of left anterior descending artery in patients with left bundle branch block  
 

B. Fallahi (MD)*1, M. Saghari (MD)1, M. Eftekhari (MD)1, A. Fard-Esfahani (MD)1, D. Beiki (PhD)1,  
A. Yamini-Sharif (MD)2, D. Kamalhedayat (MD)3, A. Gholamrezanezhad (MD)1,  

Sh. Sadeghi (MD)4, M. Ansari (MD)4, K. Ansari Gilani (MD)1 

1Research Institute for Nuclear Medicine, 2Tehran Heart Center,3Department of Cardiology, Shariati Hospital,  
Tehran University of Medical Sciences, 4Partow Nuclear Medicine Center, Tehran, Iran 

 
Objectives: Dipyridamole stress myocardial perfusion imaging (MPI) is often performed to detect coronary artery disease 
(CAD) in patients with preexisting left bundle branch block (LBBB). However, the accurate detection of true ischemia or 
infarction in these patients remains a challenge. Various interpretative methods with variable diagnostic results have been 
evaluated in an attempt to improve the specificity of MPI for these patients. The aim of our study was to compare the 
specificity of MPI using different interpretative patterns in the same series of patients. Methods: Forty two patients with 
LBBB referred for MPI (16 with angiographically proven CAD and 26 normal) were included in our study.  Dipyridamole 
stress MPI was carried out for all patients and three experienced nuclear physicians interpreted the studies according to three 
structured patterns of interpretation. The test results in the territory of left anterior descending artery (LAD) was considered 
as positive, for pattern A, when a decreased perfusion was noted in the anterior, apex, septum or anteroseptal walls, 
irrespective to the extension of hypoperfusion and left ventricular cavity (LVC) size, for pattern B, only if perfusion defects  
were extending to the apex or coexisting with abnormalities in the other territories, and for pattern C, only if hypoperfusion 
of any extension was seen in the territory of LAD without coexisting LVC dilatation. The result of angiography as the gold 
standard, compared to the results of MPI with each pattern of interpretation. Results: The specificity of MPI was 16.17% for 
pattern A, 26.7% for pattern B and 66.7% for pattern C. The sensitivity of MPI was 100%, 66.7% and 91.7% for patterns A, 
B and C, respectively. Conclusion:  To improve the specificity of MPI, LVC size must be particularly considered in the 
interpretation of scan findings in patients with LBBB. MPI result should be considered as positive for stenosis in the territory 
of LAD only when the perfusion defects of the septum and/or anteroseptal walls are noted in the presence of normal LVC. 
 
*E-mail: bfallahi@sina.tums.ac.ir 
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  رس ديپيريدامول گرددفيكس در اسكن پرفيوژن ميوكارد با استديفكت  مشاهده افزايشقطع مصرف بتابلاكر ها ممكن است بطور كاذب موجب 
  

، 1، دكتر محسن ساغري3، دكتر جواد اسماعيلي3، دكتر سينا ايزديار2، دكتر فريبا اخضري1، دكتر سعيد اكبرپور1، دكتر بابك فلاحي1*دكتر داود بيكي
  1، دكتر ارمغان فرد اصفهاني1دكتر محمد افتخاري

  ايران ، دانشگاه علوم پزشكي تهران،)ره(بخش پزشكي هسته اي بيمارستان امام خميني3 سينا،بخش پزشكي هسته اي بيمارستان2مركز تحقيقات پزشكي هسته اي،1
  

بـا ايـن حـال،    . مطالعات قبلي نشان داده اند كه مصرف حاد بتابلاكر ممكن است وجود و شدت نقص پرفيوژن ميوكارد در استرس ديپيريدامول را كاهش دهـد      : اهداف
 اسكن پرفيوژن ميوكارد بـا   بتابلاكر در طولاني مدتاين مطالعه جهت ارزيابي اثر قطع مصرف. مدت بتابلاكر ها در دسترس است     اطلاعات كمي درباره مصرف طولاني      

 در آنها با آنژيوگرافي به اثبات رسيده بود و تحت درمان CADكه بيماري )  زن17 مرد و 103( بيمار 120: روش ها. طراحي شده است (DMPI)استرس ديپيريدامول
 نفـر   60 و )Aگـروه  ( مـصرف بتـابلاكر را قطـع كردنـد    DMPI ساعت قبـل از  72مدت به   نفر   60  به طوز تصادفي   . مطالعه شدند  ، وارد ولاني مدت با بتابلاكر بودند    ط

 بيماران بي اطلاع بودند، با استفاده       تصاوير اسكن ها توسط سه متخصص كه از يافته هاي باليني          . ، قرار گرفتند  )Bگروه   ( ادامه دادند  DMPIمصرف بتابلاكر را تا زمان      
 RCA و LAD ،LCxدرجه خونرساني براي رگ . تفسير شدند) سگمان هاي نرمال، برگشت پذير و برگشت ناپذير( سگماني و روش نمره دهي سه تايي      20از مدل   

 مقايسه B با گروه Mann-whitney با استفاده از تست آماري     Aه  ميانگين رتبه خونرساني در گرو    . و نيز درجه خونرساني كل ميوكارد براي هر دو گروه محاسبه شد           
). =p 096/0،  25/52 در برابر    75/65( بيشتر بود    A از گروه    Bدر گروه   آن  ميانگين نمرات خونرساني براي كل ميوكارد صرف نظر از برگشت پذيري            : يافته ها . گرديد

 LADو در محـدوده رگ      ) =p 0001/0،  49 در برابـر     72(ي، ميانگين نمـره خونرسـاني در كـل ميوكـارد            با در نظر گرفتن نقص خونرساني غير قابل برگشت به تنهاي          
با اين حال براي نقص پرفيوژن      .  بود A بيشتر از گروه     Bدر گروه   ) >p 00001/0 5/50 در برابر    5/70 (LCxو در محدوده رگ     ) =p 098/0،  75/55 در برابر    25/62(

 DMPIقطع مصرف طولاني مدت بتا بلاكـر چنـد روز قبـل از              : نتيجه). =p 898/0،  60 در برابر    61(ختلافي بين دو گروه مشاهده نشد       برگشت پذير به تنهايي، هيچ ا     
ور بنابر اين قطع مصرف بتا بلاكـر در بيمـاراني كـه بط ـ           .  ولي بر روي نقص برگشت پذير تاثيري ندارد        ،ممكن است نقص پرفيوژن برگشت ناپذير را بيشتر تخمين بزند         

طولاني مدت اين دارو ها را دريافت مي كنند، ممكن است پرفيوژن ميوكارد را در فاز استراحت از حالت تعادل جبراني خارج نمـوده و بـا كـاهش اخـتلاف پرفيـوژن                                 
  .اي بين استراحت و استرس، بطور كاذب، ايسكمي شديد را بصورت نقص فيكس نشان دهد ناحيه

  
Discontinuing of long-term beta-blocker therapy may falsely overestimate the fixed defects in 

dipyridamole myocardial perfusion imaging  
 

D. Beiki (PhD)*1, B. Fallahi (MD)1, S. Akbarpour (MD)1, F. Akhzari (MD)2, S. Izadyar (MD)3,  
J. Esmaeili (MD)3, M. Saghari (MD)1, M. Eftekhari (MD)1, A. Fard-Esfahani (MD)1 

1Research Institute for Nuclear Medicine, 2Department of Nuclear Medicine, Sina Hospital, 
 3 Department of Nuclear Medicine, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: The previous studies suggest that acute beta-blocker administration may reduce the presence and severity of 
myocardial perfusion defects with dipyridamole stress. However, little information is available about chronic beta-blocker 
therapy. This study was designed to evaluate the effect of discontinuing beta-blocker drugs on dipyridamole myocardial 
perfusion imaging (DMPI) in patients who were on long-term beta-blocker therapy. Methods: One hundred twenty patients 
(103 male and 17 female) with angiographically proven coronary artery disease(CAD) who were being on long-term beta 
blocker therapy enrolled in a randomized clinical trial study. All patients were allocated in to group A(n=60) in whom beta-
blocker was discontinued for 72 hours before DMPI and group B(n=60) with continuing beta-blocker therapy. Images were 
interpreted by three observers blinded to the patients' clinical data with scoring the perfusion status using a standard 20-
segment model and 3-point scaling method (as normal, reversible and irreversible segments). Correspondingly, perfusion 
scores for territory of left anterior descending (LAD), left circumflex (LCx) and right coronary arteries (RCA) as well as for 
whole myocardium were calculated. The mean ranks of perfusion scores in group A were compared with group B by Mann-
Whitney-U-test using SPSS software (12.0). Results: The mean rank of total perfusion scores for whole myocardium 
(irrespective of reversibility) in group B was more than that of group A, (65.75 vs. 55.25, p=0.096). Regarding the only 
irreversible perfusion defects, the mean rank of perfusion score in group B was substantially higher than that of group A for 
whole myocardium (72 vs. 49, p=0.0001), territory of LAD (65.25 vs. 55.75, p=0.098) and LCx (70.5 vs. 50.5, p<0.0001); 
however; no difference was noted between two groups for only reversible perfusion defects (61.0 vs. 60.0, p=0.898). 
Conclusions: Discontinuing long-term beta-blocker therapy several days before DMPI may overestimate the extent of 
irreversible perfusion defects but has no effect on reversible perfusion abnormalities. As a possible reason, beta-blocker 
withdrawal in patients with long-term beta-blocker therapy may decompensate myocardial perfusion in rest phase, reducing 
the difference between rest- and stress- regional perfusion ending in falsely appearing fixed defects in the case of severe 
ischemia. 
 
*E-mail: beikidav@sina.tums.ac.ir 
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   با آنژين صدري  با تست ورزش در تشخيص بيماران مراجعه كنندهSPECT پرفيوژن ميوكارد به روش مقايسه ارزش تشخيصي اسكن 

  
كيانوش ي، دكتر عباس تكاور، دكتر ك، دكتر بابك فلاحي، دكتر محسن ساغري، دكتر محمد افتخاري، دكتر داود بي*دكتر ارمغان فرد اصفهاني

  گيلاني انصاري
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران، حقيقات پزشكي هسته اي تمركز

  

در بيماران با بيماري عروق كرونر بررسي دقيق و غير تهاجمي وجود، گستردگي وشدت بيماري عروق كرونر مي تواند براي جلوگيري از اقدام تهاجمي و : اهداف
با توجه به ماهيت غير تهاجمي اسكن پرفيوژن ميوكارد برآ ن . رزش  به عنوان اولين اقدام استفاده مي كننددر اين راستا معمولأ از تست و. آنژيوگرافي مفيد واقع شود

  بيماران  با شكايت آنژين صدري،  كه از نظر بيماري عروق كرونر در ريسك متوسط ابتلا قرار :ها روش .شديم كه دقت تشخيصي آن  را با تست ورزش مقايسه كنيم
مقايسه نتايج تست ورزش با نتايج اسكن ميوكارد  با .   قرار گرفتندTc-99m MIBI با SPECT  و اسكن ميوكارد Bruce ت ورزش استانداردداشتند تحت  تس

 زن 36 و  مرد53شامل )  سال 80و  حداكثر29حداقل ( 5/55 بيمار با متوسط سن89 مطالعه  بر روي :يافته ها. توجه به استاندارد طلايي آنژيوگرافي صورت گرفت
اين . به دست آمد%  50 (NPV)، ارزش پيشگويي كننده منفي %65ويژگي %  68(PPV) ،  ارزش پيشگويي كننده مثبت  % 54حساسيت تست ورزش. صورت گرفت

ره درگير در اسكن پرفيوژن از لحاظ تطابق كلي بين محل ديوا. بود%  NPV 92، %94،  ويژگيPPV 96%،  % 94مقادير براي اسكن پرفيوژن ميوكارد شامل حساسيت 
% 7/32) بر حسب اشتقاقهاي مثبت ( تطابق كامل  وجود داشت، در صورتيكه ميزان اين تطابق براي تست ورزش % 6/77ميوكارد  با  نوع رگ گرفتار در آنژيوگرافي  

اسكن  :نتيجه. ژيوگرافي مشخص شده است، ارتباط  وجود داشتدر اين مطالعه،  بين شدت ايسكمي تعيين شده بوسيله اسكن،  با ميزان تنگي رگ كه توسط آن. بود
پيشنهاد مي گردد كه به عنوان اولين . بيشتري نسبت به تست ورزش دارد) حسلسيت ، ويژگي(پرفيوژن ميوكارد در تشخيص بيماري عروق كرونري ارزش تشخيصي 

به دست آمدن نتايج قابل اعتمادتر راجع به وضعيت عروق كرونري بيمار، از اتلاف وقت و بدين ترتيب علاوه بر . اقدام تشخيصي  براي بيماران در نظر گرفته شود
  . هزينه اضافه نيز پرهيز مي شود

 
 

Accuracy of myocardial perfusion scan in detection of coronary artery disease- comparison with exercise 
stress test 

 
A. Fard-Esfahani (MD)*, B. Fallahi (MD) , M. Saghari (MD), M.  

Eftekhari (MD), D. Beiki (PhD), A. Takavar (PhD), K. Ansari Gilani (MD)  
Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: In patients with coronary artery disease (CAD) noninvasive evaluation for detection of ischemia is important to 
avoid invasive interventions like angiography. Exercise stress test is conventionally the first study used in evaluation of 
CAD. Considering the noninvasive nature of the myocardial perfusion scan, we decided to compare its accuracy with stress 
test. Methods: Patients with chest pain, and intermediate risk for CAD underwent stress test with Bruce standard method by 
treadmill, and myocardial perfusion SPECT scan with Tc-99m MIBI and the results were compared to the angiography as 
the gold standard. Analysis of the data was performed by SPSS11.5 soft ware. Results: The study was performed on 89 
patients (mean age: 55.5, min: 29 max: 80) including 53 man and 36 women. Exercise stress test had 54% sensitivity, 65% 
specificity, 68% PPV, 50% NPV, while for myocardial perfusion scan sensitivity was 94%, specificity 94%, PPV 96%, and 
NPV 92%.  Correlation between involved walls in myocardial perfusion scan with stenotic artery in angiography was 77.6%, 
while this value was 32.7% for exercise stress test. There was also relationship between degree of stenosis determined by 
angiography and severity of ischemia detected by myocardial perfusion scan. Conclusion: Myocardial perfusion scan is of 
great value in detection of CAD with sensitivity and specificity far better than exercise stress test. It is suggested that this 
noninvasive study being considered the first diagnostic method for patient at risk for coronary artery disease. 
 
*E-mail: fardesfa@sina.tums.ac.ir 
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  نرم افزار محاسبه ميزان دوز تشعشع دريافتي بيماران در آزمايشات پزشكي هسته اي

  
  3، سميرا حيدري3محمد رضا رمضاني ،3، اكبر نصير2، دكتر مهرانگيز اميري*1دكتر علي شبستاني منفرد

  ي بابل، بابل، ايراندانشكده پزشكي و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشك3 بخش پزشكي هسته اي، 2دپارتمان فيزيك پزشكي، 1
  

محاسبه دوز دريافتي بيماران ناشي از . تزريق مواد راديواكتيو به بيماران مراجعه كننده به بخش پزشكي هسته اي منجر به پرتوگيري داخلي بيماران ميگردد: اهداف
 جديدترين اطلاعات مربوط :ها روش.  هدف مطالعه حاضر ميباشدپرتوگيري داخلي پيچيده و زمان بر بوده و تهيه يك نرم افزار با كاربري ساده جهت اين محاسبات

  و ساير  ICRP- International Commission on Radiation Protection بدست آمده از رفرانس  S- Factor)( به پارامترهاي محاسبه دوز پرتوگيري داخلي
استفاده از زبان برنامه نويسي  ف و مشخصات ماده راديواكتيو تزريقي در نرم افزار طراحي شده بامتغيرهاي تكنيكي از قبيل اكتيويته تزريقي ، ارگان منبع و ارگان هد

Visual Basic  وارد شده و با استفاده از روش MIRD- Medical Internal Radiation Dosimetry در صورتيكه بيمار (   دوز تمام بدن ، دوز گنادال و دوز جنين
 Windows 98, Me, XPنرم افزار طراحي شده با سيستم عامل : يافته ها. محاسبه ميگردد)  تحت آزمايش پزشكي هسته اي قرار گرفته باشدباردار و بصورت ناآگاهانه

  آزمايشات  درTc-99mبا توجه به كاربرد عمده .  وارد گرددmCiدر ابتدا لازم است نام ، سن و جنس بيمار و ميزان اكتيويته تزريقي بر حسب . قابل اجرا ميباشد
سپس با وارد نمودن نوع ارگان . پزشكي هسته اي، در حال حاضر اين راديوايزوتوپ در نرم افزار تعريف شده است اما امكان معرفي ساير راديوايزوتوپها نيز وجود دارد

. سن بارداري دوز رسيده به جنين نيز توسط نرم افزار محاسبه ميگرددميزان دوز جذبي تمام بدن ، گنادها و در رابطه با زنان در ) ارگاني با بيشترين تمركز اكتيويته(منبع 
محاسبه دوز دريافتي در آزمايشات پزشكي هسته اي پيچيده و زمان بر بوده و جدا از اينكه انجام آن بصورت دستي احتمال : نتيجه.  نيز از نتايج وجود داردPrintامكان 

گزارشات قبلي در زمينه معرفي نرم افزاري در اين زمينه وجود دارد وليكن . ص پزشكي هسته اي نيز نميباشدخطا را افزايش ميدهد، در حوصله پزشكان متخص
اطلاعات پارامترهاي دخيل در محاسبه قديمي بوده و ضمنا از كاربري ساده اي نيز برخوردار نبوده و چون در داخل كشور تدوين نشده اند قابل تغيير توسط 

ميباشد اما محدوديتهاي ذاتي روش Up Grade   و قابلUser Friendlyنرم افزار حاضر داراي اطلاعات كاملا جديد و به شكل . ز نميباشندمتخصصين داخل كشور ني
  .  را نيز داراستMIRDدوزيمتري 

  
 

Patient dose calculation software in nuclear medicine 
 

A.Sh. Monfared (PhD)*1, M. Amiri (MD)2, A. Nasir3 , M.R. Ramezani3, S. Heydari3 

1Department  of Medical Physics, 2 Department  of Nuclear Medicine, 3Faculty of Medicine & Para medicine, Babol 
University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 
Objectives: Radioactive materials deliver internal radiation dose to patients in nuclear medicine. Manual internal radiation 
dose assessment is a complicated method. Introduction of simple dose calculation software is the main goal of present study. 
Methods: Using the best current data in internal dose calculation (S-Factors) recommended by ICRP and considering other 
technical conditions in Medical Internal Radiation Dosimetry (MIRD), The software was provided in Visual Basic language 
to calculate the total body, Gonadal and fetus dose in case of pregnancy as well. Results:  The software is PC based and 
operates under windows 98, Me & XP operating systems. Patient information such as name, age and injected activity (mCi) 
should firstly entered in system. We considered Tc-99m as radioisotope in now, but it is possible to consider other 
radiopharmaceuticals in software. After defining source organ regarding to radiopharmaceutical kit, the total body effective 
dose can be calculated as well as gonadal and fetus dose in printable manner. Conclusion: This user friendly software can 
calculate internal dose easily and accurately and also can be upgraded by Iranian experts with new information but, MIRD 
method limitation should also be considered.  
 
*E-mail: monfared_ali@yahoo.com 
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Ultra-intense laser, a new tool for PET radionuclide production 
 

O. Kokabee*1, S. Sarkar,2, F. Farahmand1,2, M.R. Ay2 
1Biomechanics Group, Mechanical Engineering Department, Sharif University of 

Technology, 2Research Center of Science and Technology in Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Objectives: Nuclear reactions induced by high energy charged particles generated in the interaction of ultra-intense laser 
pulses with plasma is introduced as a new source for Positron Emission Tomography (PET) radionuclide production. In this 
work, we will introduce the steps of radioisotope production through laser including laser pulse generation, laser-plasma 
interaction, acceleration mechanisms of charged particles and the nuclear reactions characteristics which are induced by the 
laser-generated particles resulting production of the most important PET radioisotopes of 11C, 13N, 15O and 17F. At the end, 
recent findings of the group to enhance the yield would be discussed. Methods: 25 years after invention of Laser, with 
introduction of CPA technique in 1985 and Ti:sapphire as an extremely appropriate medium for ultrashort pulse generation 
and amplification in 1991, nowadays, its new generation is able to produce such a high energy particles that can interact 
directly with nucleus. By increasing the Laser pulse intensity, its magnetic field grows to a level that the magnetic force term 
in Lorentz force can not be ignored any more. This force is proportional to the negative of laser intensity gradient and is 
called Ponderomotive force. This force is able to accelerate electrons and charged particles in the direction of decreasing 
intensity (so in the direction of propagation of laser and to its outer surface). Beyond laser intensity of 1.38 × 1018Wcm−2, 
electron energy exceeds its rest mass (0.511 MeV) and is called relativistic electron. Since this relativistic electron 
acceleration occurs in a very short fraction of time (femtosecond), a charge separation is formed in plasma that causes a very 
large electric field in a sub-millimeter scale. Results: This field that is at least two orders of magnitude greater than in the 
best conventional accelerators can accelerate positive ions (especially light protons) from few to hundreds of MeV energies. 
This energy spectrum nicely fits in the protons and ions-induced nuclear reactions to produce radioisotopes. With respect to 
the new advances in high power lasers and the techniques in laser-plasma interaction, generated activities are promising. 
Also, due to being easily controllable, having high spatial and temporal particle beam quality, table-top size and very 
cheaper costs in comparison with traditional accelerators, they are considered as a potential candidate for Medical 
applications such as Radiotherapy and Radioisotope production. Conclusion: Ultra-intense lasers have some advantages in 
comparison with traditional cyclotrons.The most important ones are reduction of facilities costs which leads to reduction of 
total cost of radioisotope production, availability of production in every PET/CT center, reduction of extra radiation while 
production and a very good progress in smaller sizes for production units. 
 
*E-mail: kokabee@gmail.com 
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   mTc99نشاندار شده با   با سستاميبي  قلبتوموگرافيك پرفيوژناسكن حاصل از روش چگالي شمارش در تصاوير  تغييرمطالعه عوامل موثر بر 

1*فاطمه فرجندي
  2، ابوالفضل عرب پور1، سيد حسن فيروزآبادي1 ، فريدون راستگو1، ناهيد يعقوبي1 هادي ملك،

   اصفهان يكدانشگاه علوم پزشگروه فيزيك پزشكي، 2شهيد رجايي، اي، بيمارستان قلب  بخش پزشكي هسته1
  

انتخـاب روشـهاي كـاهش     .ميگـذارد   دقت تشخيصي تصاوير حاصل از روش اسـپكت تـاثير   برآرتيفكتهاي تصوير و حذف داده هاي مفيد يكي از معضلهايي است كه             
بـه  mTc-MIBI99بـا   قلـب   پرفيوژن  تصويربرداري  بازسازي وتشخيصي   دقت  افزايش  ارش،  آرتيفكت و عوامل موثر برحذف داده ها، به منظور كاهش تغيير چگالي شم            

سـايه  : دنشـو هـا   حـذف داده و  موجـب نقـص تـصوير نهـايي      زيرمي توانندعواملمطالعات نشان داده است كه .  در اين مقاله مورد مطالعه قرار مي گيرد  روش اسپكت 
 روي  در مسير بدن بيمار تا كوليمـاتور يـا   كهي اجسام توسطفوتونهاي گاماتضعيف؛ انحراف و جذب      ه بافت پستان،  ساي ،و حركات بيمار  تغيير موقعيت قلب     ،ديافراگم

 اسـكتر و  ، رخـدادهاي COR و عـدم تـصحيح   بيمار تا دتكتور فاصله ،lateral pad of fat آلودگي لباس بيمار، تزريق زير جلدي راديو دارو، ،دنگير  قرار ميبيمارسينه 
حاصـل  تعيين موقعيت نامناسب قله فوتـوني   ،غيريكنواختي در پاسخ آشكارسازها خواهد گرديدموجب  كه هاي مكانيكي  نقص،polar map آرتيفكت ر،ليماتوپاسخ كو

 شمارش بالا، ريتهايالس در  انبوهش پ:دسته ديگر كه شامل از عواملي هستند كه موجب ايجاد آرتيفكت در تصوير مي شوند و         ... و   ،PHA پنجره   كاليبراسيون اشتباه  از
 ،هـا  PMT آسيب در كريـستالها و نقـص و غيريكنـواختي در    ،حركت دتكتورهااربيت   ساخت راديو دارو،  كيفيت  ،  تعداد پروجكشنها ي تصاوير، زمان و     بازساز  الگوريتم

 زماني براي برگـشتن  ايجاد وقفه نيمرخ و اوبليك قدامي چپ،   پرون، تكميلي استفاده از نماهاي  . ها را حذف مي نمايند      باشند داده    بازسازي و اثر پارشيال وولوم مي      فيلتر
 دور كردن اجسام اضـافه از بيمارهنگـام    بيمار، تاريخچه درماني،دريافت پستان به كمك چسب، بالا كشيدن قفسه سينه بعد از آزمون ورزشحركاتريتم طبيعي تنفس و  

 تجمـع و رفـت و آمـد بيمـاران تزريـق شـده در اتـاق         وهـاي ناخواسـته محـيط         آلودگي،توجه به   در تنظيمات مقدماتي   ، توجه به فاصله بيمار تا كوليماتور      گيري  تصوير
ساخت دقيـق   س نهايي، پروسبراي   محدوده بازسازي    ،انتخاب دقيق PHA پهناي پنجره و      اصولي تنظيم، در و ديوارها طبق استانداردهاي جهاني      ،كنترل حفاظ تصويرگيري

،شرح  بـراي برطـرف نمـودن حركـت تـصوير     motion correction از برنامـه  دسـتگاه گوارشـي، اسـتفاده   شير براي تخليـه  آب و بيمار به خوردن راديو دارو و تشويق
 Recovery،اسـتفاده از هنگـام پروسـس ابتدايي  polar map  محـدوده   دقيـق  تنظـيم ، دتكتورهـا circular از حركـت  ،اسـتفاده  بيمـار در بـدو ورود  تصويربرداري براي

Coefficient    كـاهش  رعايت روش هايي مي توان       انشان مي دهد كه ب    مطالعه  اين  .  گردد تغيير چگالي شمارش  پارشيال وولوم مي تواند موجب كاهش        براي اصلاح  اثر
  .  به سهولت تامين گرددپاره اي از اين روش ها مي تواند.  را افزايش داد اسپكتتصاوير  قلب ايجاد و دقت اسپكت تصاويرتغيير چگالي شمارشچشمگيري در 

 
Affecting parameters on count density changes in perfusion tomographic imaging with 

Sestamibi labeled with 99mTc (Review) 
F. Farjandi*1, H. Malek2, N. Yaghobi2, F. Rastgoo2, S.H. Firouz abadi2, A. Arabpour3 

1Department of Nuclear Medicine, Shahid Rajaee Heart Hospital,Iran University of Medical Sciences, 
 2Department of Medical Physics, Isfahan University of Medical Science, Iran 

 
Image artifacts and missing useful data is one of the problems that have effects on diagnostic resolution of SPECT images. 
For selecting appropriate methods for decreasing artifacts and defining the effecting parameters on missing of useful data, 
decreasing cont density changes and increasing reconstructive and diagnostic resolution cardiac perfusion imaging with 
99mTc- MIBI in SPECT method was reviewed in this study. In different studies were shown that following parameters can 
cause defects on final image and miss output data of patient's body: Diaphragmatic shade, changes in cardiac location, 
patient’s movements, mammary tissue shade, attenuation; scattering, and absorption of Gamma photons with material that 
are located on the patients chest or in distance of patients body to collimator, patient’s distance to detector, un adjustment of 
COR correction, scatter’s distribution and collimator’s response, polar map artifacts, mechanical defects causing non-
uniformity in detectors responses, non adjusted PHA window calibration causing detecting inappropriate photonic peak, 
hyper activity spots, count density and scatted radiation and extend of defects are the factors that cause artifacts. pals density 
in high count rates, images reconstruction algorithm, time and number of projections, quality of radio drug construction, 
detectors orbit movement impairment in crystal and non uniformity in PMTs , reconstructive filter and partial volume effects 
factors can miss the useful data. By using of prone, lateral and LAO views, making a stop time for returning respiratory 
normal rhythm and chest movements after exercising test, picking up the mammary glands, by scathes, receiving clinical 
history of patient, removing of unessential materials around the patient during the imaging, considering the exact distance of 
patient to collimator in primary adjustment considering in wanted radio active defections of room and coming injected 
patient in imaging room, controlling of door and walls protection according to standards logical adjustment of window width 
and PHA, exact selecting of reconstruction area, in final process, exact making of radio drug, encouraging the patient for 
drinking water and milk for complete digestive system expel, using motion correction program for missing image instability, 
describing the imaging process for patient in the first stages of reception, usage of circular movement of detectors, exact 
adjustment of polar map area in primary process, using recovery coefficient method for correcting the partial volume effect 
can cause decreases in count density. This study showed that by using some special methods, we can cause a significant 
decrease in count density change in cardiac SPECT; images and improve the resolution of them usages of some of these 
methods are very simple. 
*E-mail: farjandi@gmail.com 
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  با تعيين دو پنجره انرژياصلاح تضعيف روشي براي 

  
   آهنگري، دكتر حسين رجبي، فراز كلانتري، دكتر احمد بيطرفان رجبيهادي طالشي

  گروه فيزيك پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران
  

ا كمك الگوريتم هاي پيچيده رياضي توزيع سه بعدي پرتـو دارو            سپس ب .   دوربين تصاوير دو بعدي بيمار را ثبت مي كند          SPECTدر سيستم تصوير برداري       : اهداف
هر چند روش هاي متعددي براي اصلاح تضعيف ارائـه شـده   .  تضعيف پرتو ها استSPECTيكي از مهمترين منابع خطا در تصاوير . در بدن بيمار بازسازي مي شود   

 بـه  SPECTبه همين دليل اساسا بكار بـردن روش هـاي كمـي سـازي در      .   حل نشده استكه حدودي موفقيت آميز بوده اند اما مشكل تضعيف تا كنون بطور كامل          
در اين مطالعه سعي شـده      . علت تضعيف با مشكل اساسي مواجه است و نياز به روشي ساده،  دقيق، سريع  بدون تحميل دوز جذبي به بيمار همچنان احساس مي شود                         

از يـك چـشمه راديواكتيـو بـا     : روش هـا .  دو پنجره انرژي بتوان گامي در پيشرفت روش هاي اصلاح تضعيف برداشتاست كه با استفاده از تصاوير به دست آمده در      
صرف نظر از ميزان كلي شمارش در تصاوير و تفاوتهاي آماري ،  هر گونه تفاوت متنـاظر ناشـي از                     . انرژي چند گانه مي توان دو يا چند تصوير متفاوت به دست آورد            

اين تفاوت موجب تفاوت شمارش در پيكسل ها ي متناظر مي شود كه عمدتا ناشي از ثبت تعـداد متفـاوت فوتونهـاي    . وت محيط براي پرتوها استضريب جذب متفا 
شه تضعيف تخمين زده در اين تحقيق با استفاده از اختلاف تصاوير در دو پنجره انرژي تاليوم نق    . اوليه و تا حدودي ناشي از ثبت تعداد متفاوت فوتونها ي پراكنده است            

 SIMSETاين فانتوم با استفاده از شبيه ساز        .  مدل ضريب تضعيف واقعي و توزيع اكتيويته اندامهاي درون قفسه سينه بوجود آمد             NCATدر مرحله اول از فانتوم      .شد
 پردازش و اعمال فرمول را بر اطلاعات تصاوير اعمال         MATLABزار  افبا استفاده از نرم   . در دو انرژي متناظر با انرژيهاي تابشي تاليم مورد تصوير برداري قرار گرفت            

, سپس با گـرفتن دو انـرژي   .  بازسازي شدMATLAB با استفاده از تبديل رادون معكوس در نرم افزار SIMSETتصاوير گرفته شده با كمك شبيه ساز    : نتيجه. شد
, صاوير زوج سازي شده نماها با اعمال ضريب نقشه تضعيفي كه از انرژي بالاتر بدست آمـده بـود    ت. روش حاضر برروي تصاوير اعمال شد و مورد ارزيابي قرار گرفت          

هر چند هنوز به تصوير ايده آل كه بيانگر جبران تضعيف باشد نرسيديم ولـي مـي توانـد مقدمـه اي                      . تصاويري قابل رويت ازاندامهاي داخلي بدست آمد      . بازسازي شد 
  . كه بتوان اصلاح تضعيف را انجام دادباشد براي رسيدن به روشي جديد

  
  

A new method for attenuation correction using dual energy window 
 

H. Taleshi Ahangari*, H. Rajabi (PhD), F. Kalantari, A. Bitarafan Rajabi (PhD) 
 

Medical Physics Department, Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran 
  

Objectives: In SPECT imaging system, camera records images. Then we can reconstruct 3D radiopharmaceutical 
distribution in the patient by the help of complex mathematical algorithm.  One of the main errors in SPECT imaging is 
attenuation. Although some methods exist for attenuation correction but attenuation correction not completely performed. 
Using of quantitative methods in SPECT have main problem by attenuation and we need a simple, accurate and quick 
method without extra dose. In this study we try to image with a dual energy be developed in attenuation correction methods. 
Methods: We can get two or more different images from one radioactive source. Without any total count and different 
statistics in images, any difference is by environment attenuation coefficient. This difference causes variation in pixel counts 
that is derives from number of primary photons and also it obtains from difference in scatter photons. In this study we 
estimated attenuation map with a distinction thallium dual energy window. In first level from NCAT phantom we create 
attenuation coefficient model and torso organs activity distribution. This phantom with a SIMSET simulator was imaged in 
thallium similar energy. Then processing and formula used in images data with MATLAB software. Conclution: The 
related images by the help of SIMSET simulator using inverse radon transform were reconstructed in MATLAB software. 
Then using dual energy acquisition the present method was exerted on the images and was evaluated. Conjugated view of 
the images was rebuilt implementing attenuation coefficient map taken from a higher energy. Viewable images from inner 
parts of the body were taken; although we didn’t get an ideal image that describing attenuation correction but this is a new 
method for attenuation correction that could be developing. 
 
*E-mail: hadi2513@yahoo.com 
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  تنظيم پنجره انرژي براي بهينه سازي تصوير برداري تاليوم از قلب

  
    2 ، سيد حسن فيروزآبادي2  ، هادي ملك2 ، فريدون راستگو1 ، كورش گرجي1 ، احمد بيطرفان2 ، ناهيد يعقوبي1، حسين رجبي* 1فراز كلانتري

  ستان قلب شهيد رجايي، تهران، ايرانبخش پزشكي هسته اي ، بيمار 2، گروه فيزيك پزشكي ، دانشگاه تربيت مدرس1
  

مهمتـرين  در تـصوير    دز تزريقي ناچيز تاليوم و در نتيجه عدم حساسيت مناسب و به تبع آن كمبود نسبت سيگنال به نويز و همچنين حضور پرتوهاي پراكنـده                          : اهداف
ي رسد بتوان با تنظيم صحيح مركز و پهناي پنجره انرژي ، بـا توجـه بـه واپاشـي     بنظر م. مشكلات در مسير استفاده از اين راديودارو در تصويربرداري از قلب مي باشند      

 ، با افزايش نسبت پرتوهاي اوليه به پراكنده ، حساسيت تصوير را نيز بطـور قابـل ملاحظـه اي بهبـود                       KeV82-68پيچيده تاليوم و تابش فوتونهايي در محدوده انرژي         
 ايـن تحقيـق در سـه مرحلـه شـبيه سـازي ، فـانتومي و                  :روش ها . ه جمع آوري پرتوهاي اوليه بيشتري مبادرت ورزيد       بخشيد و يا بالعكس با حفظ حساسيت تصوير ب        

 با توزيع اكتيويته مطابق واقعيت در اندامهاي تورسو با دو ضايعه كوچك در مناطق مختلف بطـن               NCATدر مرحله شبيه سازي فانتوم رياضي       . كلينيكي صورت پذيرفت  
بمنظور تصويربرداري از اين فانتوم رياضي از شبيه سـاز          .  اين ضايغه ها در ادامه بمنظور بررسي كيفي و كمي بيشتر تصاوير مورد استفاده قرار گرفت                .چپ توليد گرديد  

SimSET  فوتـون هـاي    ساسيت و نـسبت     با در نظر داشتن اين موضوع كه رسيدن به ح         . بيناب انرژي مربوط به پرتوهاي اوليه و همچنين پراكنده رسم گرديد          .  استفاده شد
 در پنجـره هـاي   jaszczakدر مرحلـه بعـد از فـانتوم        . با تغيير مداوم پهنا و مركز پنجره انرژي به تعيين ويژگيهاي بهينه اين پنجره ها پـرداختيم                اوليه به ثانويه مورد نظر بود       

ل از تصويربرداري مورد آنژيوگرافي قرار گرفته بودند در پنجـره هـاي انـرژي مختلـف                 در مرحله آخر نيز بيماراني كه نهايتا دو ماه قب         . مختلف انرژي تصويربرداري شد   
. تمامي اين تصاوير بطور كيفي توسط چهار پزشك بطور جداگانه و همچنين بطور كمي با مقايسه كنتراست و حساسيت ارزيـابي شـد                      . مورد تصويربرداري قرار گرفتند   

واقع گـردد و همچنـين    KeV 77منطبق نيست بلكه بايد در  )KeV 67 ±10(%ن پنجره برخلاف پروتكلهاي رايج بر فتوپيك  براي حصول بهينه تصوير مركز اي:يافته ها
بدين ترتيب آهنگ شمارش پرتوهاي اوليه و همچنين نسبت پرتوهاي اوليه بـه پراكنـده افـزايش قابـل ملاحظـه اي                      .  براي اين پنجره انرژي توصيه مي شود       30%پهناي  

ضمن با مقايسه اي كه بين تصاوير بدست آمده از پنجره پيشنهادي ما و پنجره متقارن مرسوم صورت گرفت تصاوير حاصل از پنجـره نامتقـارن پيـشنهادي                           داشت و در    
 KeV 67 ±10%رسـوم  اين مطالعه نشان داد كـه پنجـره متقـارن و م   : نتيجه. برتري واضحي در نتايج كيفي و كمي از نظر رزولوشن، كنتراست و حساسيت بهمراه داشت            

 . تعيين گرديدKeV 77 ±15%براي تصويربرداري با استفاده از راديوداروي تاليوم مناسب نيست و پنجره بهينه براي اين منظور بصورت 

  
Energy window setting for optimum Tl-201 heart imaging 

 
F. Kalantari*1, H.Rajabi1, N.Yaghoobi2, A.Bitarafan 1, K.E. Gorji1, F.Rastgoo2, H.Malek3, S.H.Firoozabadi2 

1Department of Medical Physics, Tarbiat Modarres University,  
2Department of Nuclear Medicine, Shahid Rajaei Heart Center, Tehran, Iran 

 
Objectives: Poor sensitivity and poor signal to noise ratio because of low injected thallium dose and presence of scattered 
photons are the main problems in using thallium in scintigraphic imaging of the heart. Scattered photons are the main cause 
of degrading the contrast and resolution in SPECT imaging that result in error in quantification. Thallium decay is very 
complicated and photons are emitted in a wide range of energies of 68–82 keV. It seems possible to achieve more primary to 
scatter ratio and better image sensitivity simultaneously if the energy window setting is considered carefully. Methods: This 
investigation was performed in three steps: Monte Carlo simulation, phantom experiment and clinical study. In simulation 
step, the new 4D digital NCAT phantom was used to simulate the distribution of activity (201Tl) in patient torso organs. The 
same phantom was used to simulate the attenuation coefficient of different organs of the typical patient’s body. Two small 
defects on different parts of left ventricle also were generated for further quantitative and qualitative analysis. The 
simulations were performed using the SimSET simulator to generate images of such patient. The emissions arising from Tl-
201 decay were simulated in four steps using the energies and relative abundances. Energy spectra for primary and scatter 
photons were calculated. Changing the center and width of energy windows, optimum energy window characteristics were 
determined. In next step jaszczak phantom was prepared and used for SPECT imaging in different energy windows. In last 
step SPECT images of patients who had angiographic data were acquired in different energy windows. All of these images 
were compared qualitatively by four medical physicians independently. Finally a comparison was performed between our 
suggested window and conventional symmetric window. Results: The optimum energy window was determined as a wider 
asymmetric window that its center is not placed on photo-peak of energy spectrum (77keV± 15%). This window increased 
the primary counts rate and PTSR considerably as compared with the conventional symmetric energy window 
(67keV± 10%). When this wider asymmetric window acquisition was compared with the conventional symmetric window 
one on a gamma camera, SPECT images using this asymmetric window clearly showed superior results qualitatively and 
quantitatively. Conclusion: our study showed that conventional symmetric energy window (67keV± 10%) is not suitable for 
Tl-201 imaging and the optimum energy window was determined as 77keV± 15%.   
 
*E-mail: faraz241060@yahoo.com 
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  SimSETه سازي شده با نرم افزار ي شب SPECTربرداري يوستم تصيك سيي يفكنترل ك

  
  ، دكتر حسين رجبي، فراز كلانتري* سميرا رسانه

  ت مدرس ، تهران، ايرانيدپارتمان فيزيك پزشكي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه ترب
  

تغيير و توسعه . ربرداري پزشكي از جمله پزشكي هسته اي است يك شبيه ساز با قدرت نسبي بالا براي شبيه سازي دستگاههاي تصويSimSETنرم افزار : اهداف
لازم است كه اين نرم . روشهاي انجام تستهاي پزشكي و پيشرفت دستگاههاي تصويربرداري ،در ابتدا مستلزم انجام محاسبات با كمك نرم افزار هاي شبيه سازي است

 كه توانايي ايجاد يك دستگاه SimSET  بر آن شديم كه نرم افزار شبيه سازي،از اينرو. داري واقعي باشدافزارها دقيق و پارامترهاي آنها مطابق با دستگاههاي تصويربر
 و مقادير NEMAارامترهاي اين نرم افزار با مقادير استاندارد ، با انجام آزمونهاي كنترل كيفي ذاتي مورد بررسي قرار دهيم تا از نظر تطابق پاسپكت مجازي را دارد

در اين تحقيق چهار تست معمول و ذاتي كنترل كيفي كه در بخشهاي پزشكي هسته اي عموما بر روي دستگاههاي تصويربرداري :  روش ها.نان حاصل كنيمواقعي اطمي
 آزمون قدرت ن تستها عبارت بودند از تست يكنواختي ، آزمون قدرت تفكيك فضايي، آزمون خطي بودن ويا. اسپكت انجام مي شود را مورد بررسي قرار داديم

 انجام و نتايج را با مقاديري كه از يك 7 و نرم افزار مطلب ورژن NCAT و نرم افزار SimSETاين آزمون ها را به كمك نرم افزار شبيه سازي  .تفكيك انرژي
با انجام :  يافته ها. مرتبه  تكرار كرديم5بيه سازي را  ش،براي بالا بردن اعتبار داده ها.  مقايسه كرديمNEMAدستگاه اسپكت واقعي بدست آمده بود و مقادير استاندارد 

 ميليمتر ، ميزان 3 شمارش بر پيكسل ، قدرت تفكيك فضايي 1000 درصد براي چگالي شمارش 1كنواختي كلي و جزيي كمتر از يمحاسبات در محيط مطلب ، مقادير 
كليه پارامترهاي محاسبه شده در محدوده : نتيجه. ر مقدار پيش فرض نرم افزار بدست آمد براب01/0 درصد و قدرت تفكيك انرژي با دقت 02/0انحراف از خطي بودن 

.  بودند ولي مقدار آنها با مقدار واقعي نسبتا متفاوت است و بطور بسيار ايده آلي كمتر از حدي است كه در سيستمهاي واقعي محاسبه مي شودNEMAاستانداردهاي 
  .  كمي با تامل و دقت بيشتر عمل كنيم)كه از اين نرم افزار بدست مي آيد(ورد تعميم يك فرضيه به اعتبار داده هاي شبيه سازي شايد اين موضوع باعث شود كه در م

  
  

Quality control of a virtual SPECT simulated by SimSET 
 

S. Rasaneh*, H. Rajabi, F. Kalantari 
Department of Medical Physics, School of Medical Sciences, Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran 

 
Objectives: Simulation is the first step for improving the imaging tests and developing the imaging systems. SIMSET is a 
routine powerful simulation software for simulating nuclear medicine systems specially SPECT. It is necessary that the 
parameters of these simulation software be accuracy and according to standards in real systems. In this study we considered 
the SIMSET software with intrinsic quality control tests. Methods: We perform four routine intrinsic quality control tests 
(uniformity, spatial resolution, spatial linearity, energy resolution) in a virtual SPECT system that was simulated by 
SimSET. We also used the NCAT softwares to produce the phantoms of quality control. These tests were performed 
according to the NEMA methods. The calculations were done in mathlab and for more accuracy all the procedures were 
repeated 5 times. Results: We acquired integral and differential uniformity less than 1% for 1000 counts per pixel, spatial 
resolution less than 3 cm, spatial linearity less than 0.02% and energy resolution was exactly the same as the default value 
that be set. Conclusion: All the parameters that we calculated were according NEMA standards. But the calculated values 
were ideally less than the parameters in real SPECT systems. It shows that it needs more study to extend the result of 
simulating to real condition.  
 
*E-mail: samira_rasaneh@hotmail.com 
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  ارزيابي كمي روش بازسازي تكرار كننده در تصوير برداري اسپكت
  

  3زاده ابراهيم حاجي ،3 سيد محمود رضا آقاميري،1 سيد محمد پور مير جعفري فيروزآبادي،1، حسين رجبي1*يسيئالهام ر
  ، تهران، ايران آمار زيستي، دانشگاه تربيت مدرسارتماندپ 3،  پرتو پزشكي، دانشگاه شهيد بهشتيدپارتمان 2، دانشگاه تربيت مدرس يزيك پزشكي،دپارتمان ف 1

  
در طـول  . تمام پردازش هاي بعدي مستقيما تحـت تـأثير آن قـرار مـي گيـرد      بازسازي تصاوير مهمترين مرحله در تصوير برداري توموگرافيك است كه كيفيت :اهداف

با گسترش تكنولوژي محاسبات و الگـوريتم هـاي تومـوگرافي، روش    . صورت گرفته استسالهاي اخير روش هاي نوين بازسازي معرفي و اصلاحات متعددي در آنها         
 هـدف   . روش تكرار كننده وسيله توانمند و با ارزش در داده هاي نويزي مي باشند             . بازسازي از فيلتر بك پروجكشن به  سمت روش هاي تكرار كننده شيفت پيدا كرد              

در ايـن تحقيـق   : هـا  روش .تصاوير توموگرافيك در مطالعات اسـپكت مـي باشـد    تعيين روش بهينه بازسازي برايكننده و ارزيابي روش بازسازي تكرار از اين مطالعه 
  EM) Expectation Maximization(،OSEM )Ordered Subset Expectation Maximization(، SART)Techniqueالگـوريتم هـاي روش بازسـازي تكـرار كننـده شـامل       

Simultaneous Algabric Reconstruction(و  OSSART )Ordered Subset Technique  Simultaneous Algabric Reconstruction(  تـصاوير از   . مورد بررسي قـرار گرفـت
 مجهز به كليماتور (Nucline TM)  مدلMediso Dual headاستفاده از دوربين گاما  پر و با 99- مگا بكرل تكنسيوم20هر لايه از فانتوم با .  لايه تهيه گرديد4فانتوم مغز با 

LEHR  تصاوير بدست آمده . تصاوير توموگرافي با قرار دادن لايه ها در مجاورت يكديگر تهيه گرديدو تصاوير پلانار هر يك از لايه ها بصورت مستقل . انجام پذيرفت
پروجكشن بازسازي شده  .مورد بررسي و پردازش قرار گرفتند++Visual C  محيط ي درمنتقل گرديد و بوسيله نرم افزار  تبديل و به كامپيوتر شخصي interfile به فرمت

زمـان بيـشتري بـراي     SART  وEM  الگـوريتم هـاي   نتايج اين تحقيق نـشان مـي دهـد كـه     : يافته ها.تصاوير هر لايه با تصوير تخت مربوط به خود مقايسه گرديد
 سرعت محاسبات را به طور مـوثري  OSدر زمان كوتاهتري انجام شد، از اينرو الگوريتم هاي OSSART و OSEM بازسازي با الگوريتم هاي . محاسبات نياز دارند

وقتي داده   به علت ماهيت آماري،: نتيجه.  كيفيت بهتري را نشان دادند  OSتصاوير بازسازي شده با الگوريتم      . نسبت به ديگر الگوريتم هاي تكرار كننده بهبود بخشيدند        
ن جائي كه تصاوير پزشكي هسته اي با نويز همراه هـستند از اينـرو ايـن                 آاز   .د همراه هستند الگوريتم هاي تكرار كننده نتايج مطلوب تري ايجاد مي كنند            ها با نويز زيا   

 بـراي تـضعيف،پراكندگي و   با در نظـر گـرفتن تـصحيح   كننده  تكرار  بازسازي هايروشهم چنين . روش هاي بازسازي مي تواند تصاوير با كيفيت بالاتري ايجاد كنند
از اينـرو  .  ولي براي كاربرد كلينيكي الگوريتم ها بـا سـرعت محاسـبات بيـشتر مطـرح مـي باشـند            قدرت تفكيك در كمي سازي تصاوير اسپكت مي تواند استفاده شود          

  . مطلوب تر هستندOSالگوريتم هاي
  

Quantitative evaluation of iterative reconstruction methods in SPECT imaging 
 

E. Raeisi*1, H. Rajabi1, S.M.P.MJ. Firoozabadi1, S.M.R Aghamiri2, E.Hajizadeh3 

1Department of Medical Physics, Tarbiat Modares University,2Department of Medical Physics, Shahid Beheshti University, 
3Department of Biostatistics, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

                                     

Objectives: The reconstruction is a critical aspect of SPECT imaging that can directly affect the quality of image. In recent 
years, many mathematical approaches have been used for image reconstruction. Despite the fact that there are new 
techniques of image reconstruction, the optimal procedure for SECT tomographic reconstruction for routine clinical use has 
not yet been clearly established. Though much work has been done, there are still considerable inconsistencies. The iterative 
approach is valuable and powerful in the cases of incomplete and / or noisy projection data. The purpose of this study was to 
determine the optimum reconstruction procedure in SPECT studies. We propose a simple method that may be useful in 
quantitative evaluation of reconstruction methods. Methods: All images were assessed USING four iterative reconstruction 
algorithms; Expectation Maximization (EM), Ordered Subset Expectation Maximization (OSEM), Simultaneous Algabric 
Reconstruction Technique (SART) and Ordered Subset Technique  Simultaneous Algabric Reconstruction (OSSART). The 
phantom with 4 sections was filled with water containing 99mTc. Dual head Mediso gamma camera SPECT system model 
Nucline TM, equipped with low energy high-Resolution (LEHR) parallel hole collimator was used. Energy window was set 
at ±20% of photo peak. Planar image of the slices were imaged separately at 0-10 cm from the collimator face, Total counts 
with 128*128 matrix was 107. The tomographic image was performed using the phantom in 3D position. A total of 128 
projection images with 128*128 matrix were acquired over 360˚. The time per view was 10 and 20 sec⁄view. All images 
were transformed in interfile format to personal computer and processed using software developed. The projections were 
reconstructed with EM, OSEM, SART and OSSART. Planar images may be used as reference image for each corresponding 
reconstructed slice images. Results: The quantitative results of this study indicate that both EM and SART are slow in terms 
of convergence. OSEM and OSSART algorithms are shorten reconstruction time. It shows the Os methods can greatly 
improve the reconstruction speed. Conclusion: The extent and distribution of noise in tomographic images are very much 
depended upon the method of reconstruction being used. It also results as shown that due to statically nature, the iterative 
algorithm gives better results when the data is noisy. OSEM can incorporate physical phenomena such a photon attenuation 
and scatter, resolution thus it is useful for SPECT quantitative studies. 
 
*E-mail: elham_raeisi@yahoo.com 
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   در فانتوم همگن و نمونه واقعي بوسيله دوزيمتري ترمولومينسانس(Rat)بررسي ناهمگني بافت در دوز دريافتي نخاع گردني موش
  

  ه ، عليرضا شيرازي، محموداله وردي، ساسان صابرمنصور ذبيح زاد، *عباس تكاور
  ، تهران، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
با استفاده از دستگاه اورتوولتاژ يك فانتوم همگن با بكاربردن نيتروژن مايع يـك نمونـه   (RAT) سي اثر ناهمگني در دوزدريافتي بوسيله نخاع گردني براي برر: اهداف

براي نگهداري موش  مخصوص (Jig) براي منظور تكرار پذيري يك گيره    :ها   روش. موش منجمد شده براي شبيه سازي بافت حقيقي بويژه در ناحيه گردني تهيه شد             
 بعنـوان دوزيمتـر   TLD.  بصورت ميله هاي با قطر يك ميلي متر و طول شش ميلي متر  براي دوزيمتري استفاده شـد              TLD)(از دوزيمتر ترمولومينسانس    . طراحي شد 

  KV 200 و پتانـسيل mA 19 و جريـان رشـته   >3  %دستگاه پرتودهي سيستم اورتوولتاژ با پايداري نـسبي  . معادل بافت براي فانتوم و نمونه موش منجمد بكار رفت
(HVL=1.5mmCu) دستگاه خواندن .  بكارگرفته شدTLD  سيستم Hard Show مـا از  .  درجه سانتي گـراد  بكـار گرفتـه شـد     1دهي   با دقت گرما3500 مدل

 NSC-report3همچنـين از پروتكـل هـاي        . ديم بـراي راديـو بيولـوژي اسـتفاده كـر          TG-61-2001 گـزارش    (AAPM)پروتكل هاي مختلف دوزيمتري شـامل         
% 5/3 روي دوز بدست آمده با فاصله اطمينان   T-Test براي   SPSSبا محاسبه آماري و با استفاده از        :  يافته ها  . استفاده شد  ICRU,23,24,30 و   TR.IAEA,227و

انرژيهاي ارتوولتاژ بكا ر گرفته شده دقت معمولي در محاسبات مـي توانـد   در بررسي معمولي و در بافت هاي بيولوژيكي براي          :  نتيجه .تفاوت چشمگيري مشاهده نشد   
  . در ناحيه اي كه تعادل الكترونيكي وجود ندارد و در جائيكه ميكرودوزيمتري در نظر است نتايج نبايد جدي تلقي شود. پذيرفته شود

  
  

Study of tissue heterogeneity in the received dose of rat cervical spinal cord region in homogenous 
phantom and real sample by thermoluminescence dosimetry 

 
A. Takavar*, M. Zabihzadeh, A. Shirazi, M. Alahverdi, S.R. Mahdavi, S. Saber 

Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
 
Objectives: To investigate the effect of heterogeneity in the cervical spinal cord region of rat on the received dose of 
orthovoltage x- ray a homogeneous phantom was designed. Methods: Using liquid nitrogen,a frozen sample of the animal 
was produced suitable for simulating living tissues especially the cervical spinal cord region . For the reason of 
reproducibility, a jig was used .Dosimeter used was a rod shaped thermoluminesance dosimetry (TLD) chips with the 
diameter of 1mm and length of 6mm. TLD was used as the equivalent for the spinal cord both in the formed spinal canal of 
the homogeneous phantom and frozen sample in the cervical region. The x-ray generating device was a radiotherapeutic x-
ray system with relative stability of <3% and filament current intensity of 19mA in potential of 200 Kv (HVL= 1.5mmCu). 
The reader device was a Hardshow TLD reader model 3500 with the heating accuracy of ±1°C. We took advantage of 
various dosimetry protocols including American association of physical medicine (AAPM) report TG-61,2001, dosimetry 
protocol in radiobiology by zotelief et al, 2001, NSC-report 3, TR-IAEA, 277 protocol and also reports by ICRU-23, 24, 30, 
48. Results: Statistical calculations using SPSS for the T-Test on the resulting doses in the confidence interval of 3.5% 
showed no significant difference between the two groups. Conclusion: In the normal fields in radiobiological issues and in 
the spectrum of orthovoltage energies used, a normal accuracy in calculations could be accepted. However, in the regions 
where there is no equilibrium in the charged particle and where microdosimetry is concerned the results are not to be 
crucially applied. 
 
*E-mail: takavar@sina.tums.ac.ir 
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Preparation and quality control of [67Ga]-labeled anti-CD20 using DOTA for biodistribution studies 
 

A.R. Jalilian1*, L. Mirsadeghi2, R. Hajhosseini2, A. Khorami1, S. Moradkhani1, 
Y. Yari Kamrani1,  S. Daneshvari1, N. Shadanpour1, A. Rajamand1 

1Cyclotron and Nuclear Medicine Department, Nuclear Research Center for Agriculture and Medicine (NRCAM), Karaj, 
2BiochemistryDepartment, Payam-e-Noor University, District 10, Tehran, Iran 

 
Objectives: Anti-CD20  is being used in the therapy of lymphomas in free or radiolabeled form throuout the world. Many 
radiolabeld anti-CD20 antibodies have been used in the therapy of B-cell lymphomes, like Bexaar and Zevalin. most of new 
radiolabeld antibodies contain DOTA as conjugating agent. DOTA conjugates can be easily labeld with wide variety of 
radioisotopes such as 111In, 66,68Ga, 86Y, 64,67Cu etc…In this study a DOTA conjugated Rituximab compound is prepared 
and biodistribution studies are performed in normal rats. Methods: Antibody conjugation was performed using 1-5 mg of 
the antibody and 1-5 mg of DOTA-NHS compound, synthesized in radiolabeling lab. Thin layer chromatography and gel 
filteration were used to control the reaction progress as well as purification of final antibody conjugate. 67GaCl3 produced at 
NRCAM was used to label the immunoconjugate and the reaction conditions were optimized for time, temperature and 
reactant concentrations. Quality control of the labeled immunoconjugate was performed using RTLC and gel filteration. The 
labeled immunoconjugate was used in the biodistribution studies up to 27 h. Results: Total labeling and formulation of 
[67Ga]-DOTA-rituximab took about 60 minutes, with a yield of 95% while using the optimized conditions. The radio-labeled 
complex was stable in human serum for at least 24 hours and no significant amount of free 67Ga as well as 67Ga-DOTA was 
observed (specific activity =30 TBq/mM, labeling efficacy; 82%). Trace amounts of 67Ga-gallium chloride (≈1-3%) were 
detected by TLC. The final preparation was administered to normal rats and biodistribution of the radiopharmaceutical was 
checked 2-27 hours later. Conclusion: [67Ga]-DOTA-rituximab is a good probe for bio-dosimtery of therapeutic rituximab 
conjugates.Production and use of radiolabeld monoclonal antibodies for diagnosos and or therapy of malignancies is now 
feasible in country based on the radioisotopes used for DOTA-immunoconjugate labeling. 
 

*E-mail: ajalilian@nrcam.org 
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Development of [201Tl](III)-DTPA-human polyclonal antibody complex for inflammation detection 
 
A.R. Jalilian1*, A. Khorrami-moghadam2, M.B. Tavakoli2, M. Kamali-Dehghan1, S.Moradkhani1, M. Pooladi1, 

F. Saddadi1, Y. Yari Kamrani1, S. Daneshvari 
1Cyclotron and Nuclear Medicine Department, Nuclear Research Center for Agriculture and Medicine (NRCAM), Karaj,  

2Medical physics and Engineering Department, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 
Objectives: There are a couple of radiotracers used in the detection of inflammation and infection in human, but just a few 
of them have been widely used in routine clinical trials. 111In-labeled HIG has been extensively tested in a large number of 
clinical studies. Due to interesting physical properties and wide availability of thallium-201 as a SPECT radionuclide, the 
idea of incorporation of this nuclide into human polyclonal immunoglubin (HIgG) was targeted. Methods:Thallium-201 
(T1/2=3.04 d) in Tl+ form was converted to Tl3+ cation in presence of O3 in 6M HCl controlled by RTLC/gel electrophoresis 
methods. Human polyclonal antibody (HIgG) was successively labeled with 201Tl-thallium chloride after residulation with 
freshly prepared cyclic DTPA-dianhydride. The best results of the conjugation were obtained by the addition of 1 ml of a 
HIgG pharmaceutical solution (5 mg/ml, in phosphate buffer, pH=8) to a glass tube pre-coated with DTPA-dianhydride 
(0.01 mg) at 25°C with continuous mild stirring for 30 min. Preliminary in vivo studies in turpentine-oil induced 
inflammation in rat model was performed to determine complex distribution of the radioimmunoconjugate. Results: Total 
labeling and formulation of [201Tl](III)-DTPA-HIgG took about 60 minutes, with a yield of 99%. A suitable specific activity 
product was formed via insertion of 201Tl cation. No unlabelled and/or labeled conjugates were observed upon RTLC 
analysis of the final preparations. The radio-labeled complex was stable in mice serum for at least 24 hours and no 
significant amount of free 201Tl as well as 201Tl-DTPA was observed. Trace amounts of 201Tl-thallium chloride (≈1%) were 
detected by TLC (radiochemical yield of >99%, specific activity =38 TBq/mM, radiochemical purity>98%). The preliminary 
SPECT at the 33.8 degree shows the absorbtion of the immunoconjugate in the dorsal inflammed lesion. The target/skin and 
target/blood ratio was 3 after 28h, showing the high selectivity of the radiopharmaceutical for the inflammatory lesions. The 
final preparation was administered to normal rats and biodistribution of the radiopharmaceutical was checked 1 and 6 hours 
later by scarification. Conclusion: there are lots of upportunities for radiopharmacist and interested nuclear medicine 
students to look at Tl-201 not only as a myocardial tracer but as a new radionulclide for kit formulations. 

 
*E-mail: ajalilian@nrcam.org 
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Preparation and biodistribution of [201Tl](III) vancomycin complex in normal rats 
 

A.R. Jalilian*, M. Amin Hosseini, A. Karimian, M. Kamali Dehghan, M. Sadeghi, F. Saddadi, S. Moradkhani, 
S. Daneshvari, F. Motamedi-sede 

Cyclotron and Nuclear Medicine Department, Nuclear Research Center for Agriculture and Medicine, Karaj, Iran 
 

Objectives: Thallium-201 (T1/2=3.04d) has been used in clinical nuclear cardiology and oncology for 3 decades. The 
development of [201Tl](III)radiopharmaceuticals could provide many advantages: the chemistry of [201Tl](III)complexation 
molecule is simple and the complexation constant for most of Tl(III) complexes are among the highest. A wide variety of 
radiopharmaceuticals have been proposed for the scintigraphic detection of inflammatory and infectious disease. 
[67Ga]Citrate, being the most primitive radiotracer for this purpose, has a high sensitivity for both acute and chronic 
infections and noninfectious inflammation. Based on our previous experiences on the production and biological evaluation 
of radiolabelled glycopeptide antibiotics and vast clinical application of vancomycin for therapeutic purposes, we were 
interested in preparation of radiolabelled vancomycin as a possible infection imaging agent. Methods: Thallium-201 
(T1/2=3.04 d) in Tl+ form was converted to Tl3+ cation in presence of O3 in 6M HCl controlled by RTLC/gel electrophoresis 
methods. The final evaporated activity was reacted with vancomycin (VAN) in water to yield [201Tl](III)VAN after mixing 
the reactants followed by SPE purification using Si Sep-Pak. Radiochemical purity and stability of 201Tl-VAN in the 
preparation and in presence of human serum was determined up to 5.5 d. Biodistribution study of 201Tl(III)-vancomycin in 
normal rats was performed up to  52 h. Results: The best results were obtained at room temperature in water after 30min 
with a radiochemical yield>99%, The studies showed that thallic ion is mostly incorporated into vancomycin with a 
radiochemical purity of more than 98±1% by RTLC. A specific activity of about 1.2 Ci/mmol was obtained. This pattern 
was also observed after IV injection to the normal rats at the same time intervals. Conclusion: [201Tl](III)vancomycin, can 
be SPECT radiotracer with a rather long half life, meeting radiopharmaceutical standards for use in remote nuclear medicine 
centers. There are lots of opportunities for radiopharmacists and interested nuclear medicine students to look at Tl-201 not 
only as a myocardial tracer but as a new radionulclide for kit formulations. 
 
*E-mail: ajalilian@nrcam.org 
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  ]F]FDG18 در راديوداروي 2,2,2 غلظت كريپتوفيكستعيين

  
  ، محمد ميرزايي، نامي شادانپور، محسن كمالي دهقانامير رضا جليليان، *مهدي اخلاقي

 اي، پژوهشكده تحقيقات كشاورزي، پزشكي و صنعتي، سازمان انرژي اتمي ايران، كرج، ايران بخش سيكلوترون و پزشكي هسته

 
اسـتفاده گـسترده ايـن راديـودارو     . باشد مي) PET(مهمترين راديوداروي مورد استفاده در توموگرافي گسيل پوزيترون گلوكز-D-داكسي-2-فلوئورو-]F]18-2 :اهداف

ب  بـه كـارگيري تركي ـ     ]F]FDG18تـرين روش توليـد راديـوداروي          عمـومي . باشد  بندي و كنترل كيفيت آن براي امكان تزريق وريدي مي           مستلزم توليد روزمره، فرمول   
به عنوان كاتاليزور انتقـال فـاز بـراي تـسريع واكـنش      )2,2,2كريپتوفيكس( هگزاكوسان-]8،8،8[- دي آزا بي سيكلو-10، 1-هگزا اكسو -24،  21،  16،  13،  7،  4شيميايي  

  در موشـها 2,2,2يپتـوفيكس تركيـب كر LD 50دز مهلـك يـا   . مـي باشـد  FDG با گروه ترك كننده تريفلات در تركيب پيش مـاده سـنتز   18-جايگزيني يون فلوئوريد

mg/kg35=50 LDبه دليل سميت اين تركيب تلاشهاي زيادي براي بهبود روش توليد. باشد مي F]FDG18[   در راستاي كاهش مقدار اين تركيب در محـصول نهـايي و
بـه دو   2,2,2كريپتـوفيكس  و اسـتانداردهاي  ]F]FDG18در محلولهاي  2,2,2كريپتوفيكس دراين تحقيق غلظت : روش ها.گيري آن شده است همچنين روشهاي اندازه

كلروپلاتينيـك اسـيد و     معرف يدوپلاتينات با مخلوط كردن  تركيب هگزا .با بخار يد و معرف يدوپلاتينات تعيين گرديد 2,2,2كريپتوفيكسروش آشكارسازي تركيب 
 نمايـان  TLCهاي آشكار شده بر روي  وفيكس، به صورت تفاوت در شدت رنگ لكه تفاوت غلظت محلولهاي كريپت:ها  يافته.پتاسيم يديد در محيط اسيدي تهيه گرديد 

لكه هاي كريپتوفيكس با آشكارساز يدوپلاتينات به صورت لكه هاي سياه در زمينه ارغواني و با آشكارساز بخار يد به صـورت لكـه هـاي قهـوه اي در زمينـه زرد                         . شد
تواند براي پـذيرش       هر دو روش مي    : نتيجه .باشد   مي ppm 2 و   ppm 25بخار يد و معرف يدوپلاتيتات به ترتيب        حساسيت آشكارسازي كريپتوفيكس با     . نمايان شدند 

  .باشد يا عدم پذيرش كيفيت راديودارو براي تزريق وريدي بكار رود، اما روش دوم به علت مدت زمان كوتاهتر، مناسبتر مي
  
 

Determination of K222 concentration in [18F]FDG radiopharmaceutical 
 

M. Akhlaghi*, A.R. Jalilian, M. Mirzaii, N. Shadanpoor, M. Kamali Dehghan 
Cyclotron and Nuclear Medicine Department, Nuclear Research Center for Agriculture and Medicine(NRCAM),  

Atomic Energy Organization of Iran(AEOI), Karaj, Iran 
 

Objectives: FDG is the most important PET radiopharmaceutical used in clinics. In order to provide high scales of this 
radiopharmaceutical, a routine production method and efficient quality control for IV injection is mandatory. The most 
regular FDG production method consists of K222 application as a phase transfer catalyst for optimum fluoride for triflate 
nucleophilic substitution. Lethal dose of K222 is about 35mg/kg in rats. Due to high toxicity of this compound, a massive 
effort has been performed in order to reduce its concentration in the final solution as well as establishing efficient quality 
control methods. Methods: In this study, K222 concentrations in final FDG solutions as well as K222 standard solutions 
were determined using iodine vapor and iodoplatinate reagent methods. The latter reagent is prepared by mixing 
hexachloroplatinic acid and KI in acidic medium. Results: Distinction between K222 concentrations were monitored by the 
different contrasts of stained spots on a Si-TLC layer. K222 was visualized as black stains in the purple background using 
iodoplatinate reagent, while in iodine vapor method the brown spots were observed in the yellow background. Sensitivity of 
the iodine vapor and iodoplatinate methods were 25 and 2 ppm respectively. Conclusion: Both methods can be used in the 
quality control of FDG preparations but iodoplatinate method is superior due to other one due to its feasibility. 
 
*E-mail: akhlaghi_mehdi@yahoo.com 
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  FDGداروي شناسايي تومور فيبروساركوما در مدل موش با تزريق راديو
 

  ، پژمان روشن فرزاد  صديقه مرادخاني، محمد ميرزاييي،، امير رضا جليليان، كمال الدين شفاه*مهدي اخلاقي
 اي، پژوهشكده تحقيقات كشاورزي، پزشكي و صنعتي، سازمان انرژي اتمي ايران، كرج، ايران  بخش سيكلوترون و پزشكي هسته

  
به طور گسترده براي تشخيص و تعيين محل انواع مختلفي از تومورها استفاده شده ) FDG[F-18](گلوكز- Dاكسي د-2- فلوئورو]F-18[-2 راديوداروي :اهداف
 با اين راديودارومي تواند به عنوان روش شاهد براي تشخيص تومورها و مقايسه آن با ساير راديوداروها استفاده (PET)تصوير برداري به روش گسيل پوزيترون. است
 در اين مطالعه تومور فيبروساركوما با تزريق : روش ها.براي شناسايي تومور فيبروساركوما موش بررسي شده استFDGحقيق كارآيي راديوداروي در اين ت. شود

 dual head gamma camera( براي تصوير برداري از سيستم دوربين گاما دو سر.نمونه هاي سلولهاي كشت داده شده در آزمايشگاه به موش سوري ايجاد شد

system (ميكروليتر محلول راديوداروي 100. پس از رويت تومور در محل تزريق استفاده شد [F-18]FDG ميكروكوري از اين راديودارو به رگ ناحيه 60 حاوي 
 را در محل تومور نشان FDG[F-18]تصاوير گرفته شده تجمع راديوداروي : ها  يافته. دقيقه بعد ازتزريق انجام گرفت35دم موش تزريق و تصوير برداري در زمان 

 در بافت تومور فيبروساركوما، ارزش FDG[F-18] تصاوير مربوط به تجمع : نتيجه.اين تصاوير محل و ابعاد تومور فيبروساركوما با دقت بالايي نشان دادند. دادند
  .دهد محل تومور فبيروساركوما نشان ميبالاي اين راديودارو را در تصوير برداري به روش نشر پوزيترون براي شناسايي و تعيين 

  
  

Evaluation of mouse fibrosarcoma tumor by [18F] FDG radiopharmaceutical  
 

M. Akhlaghi*, A. R. Jalilian, K. Shafahi, S. Moradkhani, M. Mirzaii, P. Rowshanfarzad 
Cyclotron and Nuclear Medicine Department, Nuclear Research Center for Agriculture and Medicine(NRCAM),  

Atomic Energy Organization of Iran(AEOI), Karaj, Iran  
 
Objectives: FDG has been widely used for detection and localizing of various tumors. Positron emission tomography using 
FDG can be a golden standard, when evaluation of other tumor seeking agents is needed. In this study, efficacy of FDG has 
been tested in our in-house made fibrosarcoma-bearing mice. Methods: In this study, fibrosarcoma tumor cells, cultivated in 
cell cultures, were injected to normal mice. After induction in 3 weeks, a dual head gamma camera system was used to 
detect the tumor position in the animals. As standard, 100 microlitres (60 μCi) of FDG was injected to the animal via their 
tail veins and imaging performed 35 minutes post injection. Results: The co-incidence images showed the tumor localization 
in the tumor-bering animals. The images clearly showed the site of fibrosarcoma tumors with exact geometry. Conclusion: 
The exact FDG localization in the human-derived fibrosarcoma tumors presents the high value of this agent for PET scan of 
fibrosarcomas in human studies. 
 
*E-mail: akhlaghi_mehdi@yahoo.com 
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 كنترل كيفيت راديوداروهامديريت كيفيت درمراحل استقرارسيستم 
  

 ، رضا عبودزاده، كامران يوسفي*علي ستاري
  ايران، كرج، ايران  سازمان انرژي اتمي،بخش سيكلوترون و پزشكي هسته اي، پژوهشگاه كشاورزي، پزشكي و صنعتي هسته اي

  
كنتـرل محـصولات   يفيت و تضمين كيفيت در كنترل كيفيت راديو داروها به همراه اقدامات به اجرا در آمده در       در اين مقاله چگونگي استقرار سيستم مديريت ك        :اهداف
مديريت كيفيت عبارت اسـت از    :روش ها  . دركنترل كيفيت راديو داروها در بخش سيكلوترون و پزشكي هسته اي اشاره خواهد شد              GMP و برخي اصول   داروييراديو

اين بدان معني است كه جهت دهي، نيل به اهداف و مقاصد . نمايد سازمان را تبيين مستقر واجرا مييك  Quality policy) (راهبري كيفيت جنبه عملكرد مديريت كه 
 (Quality Manager System)سال گذشته سيستم مديريت كيفيت . كلي يك سازمان در خصوص كيفيت بطور رسمي توسط مدير ارشد سازمان بيان واعلام مي گردد

ISO9001 version 2001RWTüV كه روش هاي كنترل كيفي مواد يا فرآورده ي استسيستم كيفيت زير ساختار.  دربخش سيكلوترون وپزشكي هسته اي مستقر شد 
ل كيفيت بخـش سـيكلوترون   لذا آزمايشگاه كنتر. كند و شامل روشهاي استاندارد و دستورالعملهاي اختصاصي فرآيندها ومنابع مي باشد   هارادر يك سازمان مشخص مي    

تـضمين كيفيـت بمعنـي    . كه خود متشكل از آزمايشگاه هاي كنترل فيزيكو شيميايي و كنترل بيولوژيك است ازتاثيرات اين فرآيند به طور جدي بهـره منـد بـوده اسـت                      
 تضمين كيفيت به عنوان ابـزار مـديريت در يـك            .شدمي با ضرورت عملكرد سيستماتيك براي تضمين و اطمينان كافي از انطباق يك محصول با الزامات مشخص شده                 

 اقـدامات  :يافتـه هـا   .مديريت كيفيت مي باشندبا  و كنترل كيفيت جنبه هاي مرتبط GMP(Good Manufacture Practice)مفاهيم تضمين كيفيت، . سازمان مي باشد
مـستند سـازي يـا      ) اه كنترل كيفيت و مسئول فني، پرسـنل شـاغل درآزمايـشگاه ب            آموزش كاركنان، وظايف مدير آزمايشگ    ) الف. اجرا شده شامل موارد زير بوده است      

(Documentation)         ايجـاد فـضا ومحـل      ) تجهيز وسايل و كاليبراسيون به موقع ابـزار و وسـايل آزمايـشگاهي د             )  روش ها و دستورالعمل اجرايي كار در آزمايشگاها ج
است كه اين امر در بخـش سـيكلوترون و           سيستم كيفيت وتضمين كيفيت   شامل  در داروسازي   ناصر اصلي مديريت    ع برقراري   :نتيجهمناسب متناسب با نوع آزمايشگاه        

  .پزشكي هسته اي به اجرا در آمده است
  
 

Establishment of Quality Manager System on Quality Control of   Radiopharmaceuticals 
 

A. Sattari, M.R. Abodzadeh, K. Yousefi 
Cyclotron and Nuclear Medicine Department, Nuclear Research Center for Agriculture and Medicine(NRCAM), 

 Atomic Energy Organization of Iran(AEOI), Karaj, Iran  
 
 

Objectives: This paper will refer to establishment of quality manager system and quality assurance in quality control of 
radiopharmaceuticals regarding to Good Manufacturing Practice (GMP) requirements on quality control of 
Radiopharmaceuticals.  
Methods: Last year we received our ISO (ISO9001 version 2000 RWTüV) certificate. Quality Assurance and Quality 
Control is one of the main aspects of Quality Manager System. This system is contained standard methods and roles and 
references on quality control. Therefore quality control labs in Nuclear Medicine and Cyclotron department which is for 
determination of specification of produced radiopharmaceuticals fall into two categories, Physico-chemical tests and 
Biological tests.  
Results: Implementation of ISO requirement that is included the below activities in quality control labs, are the main results 
of our work;  
- Training of staff 
- Documentation 
- Regular calibration of equipments on proper time 
- Facilities for locations  
Conclusion: Establishment of Quality System and Quality Assurance on Control of Radiopharmaceuticals in Cyclotron and 
Nuclear Medicine department.   
 
*E-mail: asattari@nrcam.org 
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  كنترل كيفي راديوداروهاي آنتي بادي منوكلونال
  

  شفيعي، فريبا جوهري، رضا نجفي ، محمد*محمدحسين بابائي
  بخش راديوايزوتوپ، مركز تحقيقات هسته اي، سازمان انرزي اتمي ايران، تهران، ايران

  
اين عوامل را مي توان بتنهائي يا همراه بـا سـاير عوامـل درمـاني                . پيدا كرده اند  امروزه استفاده از آنتي بادي هاي منوكلونال براي مصارف باليني اهميت زيادي             : اهداف  

راديونوكليدها جايگاه خاصي را هنگـام اتـصال بـه آنتـي            , از ميان اين عوامل   . جهت تشخيص و درمان بيماري ها بكاربرد      ...) راديونوكليدها و   , سموم سلولي , آنزيم ها (
تاكنون عوامل تشخيصي و درماني زيادي از اين نوع وارد بازار داروئي جهان شده انـد كـه تعـداد آنهـا در حـال                         . اختصاص داده اند  بادي ها در كاربردهاي باليني بخود       

. با توجه به اهميت كنترل كيفي راديوداروها براي بدست آوردن نتايج مطلوب در اين تحقيق روش هاي كنترل كيفـي ايـن فـرآورده هـا ذكـر شـده اسـت                               . ازدياد است 
پايداري در شـلاتورهاي مختلـف    , پايداري در محيط و سرم تازه انساني      , آزمايشات كنترل كيفي راديوداروهاي آنتي بادي منوكلونال شامل بازده نشاندارسازي         : ها وشر
بررسي ميزان اتصال   , ده از سيستم الكتروفورز    با استفا  (Integrity)بررسي ثبات و عدم تخريب ساختمان آنتي بادي نشاندارشده          , )باتوجه به راديونوكليد مورد استفاده    (

بررسي توزيع حياتي در موش هاي مبتلا به نوعي بيماري با توجـه بـه               , بررسي توزيع حياتي در موش طبيعي     , )ايمونوراكتيويته(كمپلكس نشاندارشده به آنتي ژن هدف       
بازده نشاندارسازي آنتي بادي ها بايستي بـيش از         : يافته ها . مع در بافت هدف مي باشند     آنتي بادي مورد نظر و ميزان تجمع در بافت هدف و تصويربرداري از ميزان تج              

سـاختمان  . سرم و انواع شلاتورها داشته باشد     , در محيط )  درصد 70بيش از   ( ساعت پس از نشاندارسازي پايداري مطلوبي        24كمپلكس حاصله بايد تا     .  درصد باشد  90
. د در طي پروسه نشاندارسازي دچار تخريب گردد كه اين موضوع از روي الكتروفوروگرام كمپلكس نشاندارشده قابل رديـابي اسـت                    پروتئيني آنتي بادي منوكلونال نباي    

ته كمپلكس نشاندارشده نبايد در بافت هاي طبيعـي تجمعـي داش ـ  .  درصد اوليه حفظ شود70ايمونوراكتيويته آنتي بادي در طي روند نشاندارسازي حداقل بايد به اندازه            
 با توجه به گسترش روز افزون راديوداروهاي آنتي بادي منوكلونال در روند تشخيص و درمان  :نتيجه. باشد و بالعكس بايد حداكثر تجمع را در بافت هدف بدست آورد           

چراكه در قبال انجام چنين , يتي خاصي برخوردار استبنظر مي رسد كه آشنايي مراكز توليد و استفاده از اين راديوداروها به روند آزمايشات كنترل كيفي از اهم, بيماريها
 . آزمايشاتي است كه مي توان به نتايج تشخيصي و درماني اين فرآورده ها اميدوار بود و با اطمينان آنها را به بيماران تجويز نمود

 
  

Quality control of radiopharmaceuticals based monoclonal antibody 
 

M.H. Babaei*, M. Shafiee, F. Johari, R. Najafi 
Radioisotop Department, Nuclear Research Center, AEOI, Tehran, Iran 

 
Objectives: Application of monoclonal antibodies (mAbs) whose effectiveness for clinical use is well established, have 
aroused. These agents can be used as unconjugated or conjugated to other therapeutic agents (for example radionuclides, 
enzymes or toxins) for diagnostic or therapeutic purposes. Among these agents, radiolabeled mAbs have become important 
in clinical applications. Several mAb radiopharmaceuticals have now been approved for human use. Due to the importance 
of quality control of radiopharmaceuticals for clinical use, in this research, methods and procedures for the quality control of 
radiopharmaceuticals based monoclonal antibody have been presented. Methods: Quality control tests for mAb 
radiopharmaceuticals are including radiolabeling efficiency, stability in room temperature, stability in human fresh serum 
and different chelators. Other aspects of quality control tests also are consist of integrity, immunoreactivity, biodistribution 
in normal and treated mice and finally the imaging of the target organs. Results: Based on previous research and the present 
on the radiolabeling efficiency of these radiopharmaceuticals should be more than 90 percent. The stability of radiolabeled 
mAb should be confirmed in room temperature, also in human fresh serum and different chelators until 24 hours after 
radiolabeling. The integrity and immunoreactivity of radiolabeled mAb must be preserved during radiolabeling process. The 
biodistribution in normal mice should not show any evidence for accumulations in normal organs and contrary to above, 
biodistribution in treated mice must show maximum accumulation in the target organ. Conclusion: Corresponding to 
widespread use of radiolabeled mAbs in diagnosis and therapy protocols, it is of prime importance that those personnel in 
medical research  and nuclear medicine centers who involved in production and labeling of radiopharmaceuticals have prior 
knowledge and enough familiarity with these quality control methods and procedures. With the achievement of successful 
results based on application of these methods one could be optimistic toward the diagnostic and therapeutic applicabilities of 
the new radiopharmaceuticals which further enhance our confidence for application in human subjects.  
 
*E-mail: sbabaei@yahoo.com 
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 كاربرد تكنيك هاي تصويربرداري پزشكي هسته اي در ارزشيابي فورمولاسيون هاي دارويي

 
   (MD) ، دكتر بابك فلاحي (PhD)* دكتر داود بيكي

  مركز تحقيقات پزشكي هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  

هـيچ  .  رفتار فورمولاسيون هاي دارويي و سيستم هاي دارورساني در بدن برخوردار مي باشند             تكنيك هاي تصويربرداري پزشكي هسته اي از پتانسيل مناسبي در مطالعه          
تكنيك ديگري قادر نيست بطور دقيق محل باز شدن يك قرص را در دستگاه گوارش، عمق نفوذ يك داروي استنشاق شده در ريه ها يا زمان باقي ماندن يـك دارو بـر                                 

رويي كه با يك راديونوكلايد گاما دهنده نشاندار شده اند را ا فورمولاسيون هاي د(biodistribution)اما قادر است توزيع حياتي دوربين گ. روي قرنيه را مشخص نمايد   
ارويـي  در مـورد اشـكال د  . به داخل فورمولاسيون دارويي صورت مي گيرد      111Inيا   99mTcنشاندار سازي معمولا با وارد كردن يك راديوداروي حاوي          . به تصوير بكشد  

 و با اسـتفاده  170Erيا  152Smپيچيده نظير قرص هاي روكش دار مخصوص باز شدن در روده، با افزودن يك ردياب غير راديو اكتيو به فورمولاسيون دارويي مثل اكسيد                 
نبـولايزر هـا و قطـره هـاي بينـي از جملـه        قرص ها، تنقيه ها، شياف ها، اسپري هـاي استنـشاقي،            . از روش فعال سازي نوتروني عمل نشاندار سازي صورت مي گيرد          

گاما سينتي گرافي اطلاعات لازم را در خصوص پخـش و حركـت فـرآورده دارويـي در                  . فورمولاسيون هاي دارويي هستند كه با اين شيوه مورد ارزيابي قرار گرفته اند            
ادرار، فارماكوسينتي گرافي نام دارد كه اطلاعات مفيدي را در خصوص محل رها             تركيب اين نوع مطالعه با اندازه گيري سطح غلظت دارو در خون يا              . اختيار مي گذارد  

امروزه استفاده از داده هاي حاصل از ارزيابي اشكال دارويي با روش سينتي گرافـي در تمـام                  . سازي دارو از فورمولاسيون دارويي و نيز محل جذب آن بدست مي دهد            
  . يستم دارورساني تا دريافت مجوز كاربرد محصول بطور فزاينده اي رو به افزايش استمراحل توسعه فرآورده دارويي از ارزشيابي س

  
  

Nuclear medicine imaging techniques in the evaluation of pharmaceutical formulations 
 

D. Beiki (PhD)*, B. Fallahi (MD) 
Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Nuclear medicine imaging techniques have great potential in the study of the behaviour of drug formulations and drug 
delivery systems in human subjects. No other technique can locate so precisely the site of disintegration of a tablet in the GI 
tract, the depth of penetration of a nebulised solution into the lung, or the residence time of a drug on the cornea. Using the 
gamma camera to image the in vivo distribution of pharmaceutical formulations radiolabelled with a suitable gamma 
emitting radionuclide, images may be used to quantify the biodistribution, release and kinetics of drug formulations and 
delivery from novel carrier systems and devices. The radiolabelling is generally achieved by the incorporation of an 
appropriate technetium-99m or indium-111 labelled radiopharmaceutical into the formulation. In the case of complex dosage 
forms, such as enteric-coated tablets, labelling is best undertaken by the addition of a non-radioactive tracer such as 
samarium-152 oxide or erbium-170 oxide followed by neutron activation of the final product. Systems investigated include 
tablets, enemas and suppositories, metered dose inhalers and nebulisers, and nasal sprays and drops. Gamma-scintigraphy 
provides information on the deposition, dispersion and movement of the formulation. The combination of such studies with 
the assay of drug levels in blood or urine specimens, pharmacoscintigraphy, provides information concerning the sites of 
drug release and absorption. Data acquired from the scintigraphic evaluation of pharmaceutical dosage forms are now being 
used increasingly at all stages of product development, from the assessment of prototype delivery systems to supporting the 
product licence application. 
 
*E-mail: beikidav@sina.tums.ac.ir 
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99mTc -Ubiquicidine 29-41 :يك كيت آنتي مايكروبيال پپتيدي جديد براي تشخيص اختصاصي عفونت و افتراق آن از التهاب  
  

  2، دكتر سيد اسماعيل سادات ابراهيمي1*دكتر مصطفي گندم كار
   پزشكي تهران، تهران، ايران گروه شيمي دارويي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم2 بخش راديوايزوتوپ، مركز تحقيقات هسته اي، سازمان انرژي اتمي ايران، 1

 
استفاده از پپتيدهاي آنتي مايكروبيال بـه عنـوان   .  افتراق بين ضايعات عفوني از التهاب هاي استريل موضوع مهم و در حال تحقيق در پزشكي هسته اي مي باشد        :اهداف

 (UBI)در اين مطالعـه تمركـز مـا بـر روي پپتيـد آنتـي مايكروبيـال انـساني         . عوامل جديد براي افتراق بين عفونت باكتريايي و التهاب هاي استريل پيشنهاد شده است 
Ubiquicidine     قسمتي از زنجيره خطي : روش ها. به عنوان انتخابي براي اين منظور مي باشد UBI انتخاب شده و بـه روش فـاز جامـد سـنتز     29-41 از اسيد آمينه 

نـشان دارسـازي كيـت بـا        . الص سازي انجام شده و به صورت كيت تك مرحله اي فرمولاسيون و تهيه شـد               بعد از جداسازي پپتيد سنتز شده از رزين، عمل خ         . گرديد
- 99mTcاتصال سـلولي  .  به آن انجام شد و بازده نشان دارسازي بوسيله كروماتوگرافي مايع با كارآيي بالا و كروماتوگرافي لايه نازك تعيين شدm 99افزودن تكنسيوم 

Ubiquicidine 29-41 توزيع بيولوژيكي راديو دارو بـا ايجـاد عفونـت اسـتافيلوكوكي در پـاي      . بر روي گونه مقاوم به داروي باكتري استافيلوكوك طلايي انجام شد
انكوباسـيون در    سـاعت    24اكتيويته بعد از    % 10كمتر از   . را براي كيت نشان دادند    % 95  بازده نشاندارسازي بالاي      ITLC و   HPLC آناليز   : يافته ها  .موش بررسي شد  

تجمع اكتيويتـه در عفونـت ايجـاد        . اكتيويته باند شده به باكتري را نشان داد       % 70تست هاي سلولي بيش از      .  درجه سانتي گراد ازپپتيد جدا شد      37سرم انساني در دماي     
عنوان يك راديـو پپتيـد حـساس و اختـصاصي      به 99mTc -Ubiquicidine 29-41 كيت :نتيجه. شده در پاي موش يك ساعت بعد از تزريق به خوبي مشخص شد

  .براي افتراق بين ضايعات عفوني و التهابي بوده و آماده براي بررسي هاي كلينيكي مي باشد
  
  

99mTc -Ubiquicidine 29-41: A new antimicrobial peptide kit in specific infection detection 
 

M. Gandomkar (PhD)*1, S.E. Sadat Ebrahimi (PhD)2 

1Radioisotope Division, Nuclear Research Center, Atomic Energy Organization of Iran, 
 2 Department of Medicinal Chemistry, School of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
 
Objectives: Discriminating infection from sterile inflammatory lesions is an important issue under development in nuclear 
medicine. Antimicrobial peptides have been proposed as new agents to distinguish between bacterial infections and sterile 
inflammatory processes. In this study we focussed on human antimicrobial peptide ubiquicidin (UBI) as a candidate for this 
purpose. Methods: Linear fragments of UBI 29-41 was chosen and synthesised by solid phase peptide synthesizing method. 
After cleavage from resin and purification of peptide, a kit formulation was prepared. Direct labelling with 99mTc was 
performed and yield of labelling determined by HPLC and ITLC. The in vitro binding assay of 99mTc-UBI 29-41 was 
determined on multidrug resistant Staphylococcus aureus. Biodistribution of radiopeptide was studied in mice with a thigh 
muscle S. aureus infection. Results: As determined with HPLC and ITLC analysis, UBI 29-41 was labelled with > 95% 
yield with less than 10% release of radioactivity after 24h of incubation in human serum at 37 ºC. In vitro testing showed 
more tan 70% of radioactivity bound to bacteria. Infection with S. aureus could already be visualized within 1 h after 
injection of radiopeptide. Conclusion: 99mTc-UBI 29-41 is a highly sensitive and specific agent for detection of infective 
lesions and is currently prepared for clinical studies.   
 
*E-mail: msgandomkar@yahoo.com 
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  ، يك عامل تشخيصي مفيد براي تصويربرداري تومورهاي مغزي99mTc-(EC-DG)سنتز، تشخيص و توزيع بيولوژيكي 
  

  ،3و1، مسعود صادق زاده2و1*قربانعلي چرخلوئي  ،1، دكتر فريبا جوهري2، دكتر مسلم منصور لكورج1دكتر كاظم حقير ابراهيم آبادي
  بخش شيمي، دانشگاه صنعتي شريف، تهران، ايران3بخش شيمي، دانشگاه مازندران، بابلسر، 2 بخش راديوايزوتوپ، سازمان انرژي اتمي ايران،1

  
 در  FDG. پايـه كربوهيـدرات، بيـشترين اسـتفاده را دارد          بعنوان عاملي بـراي تـصويربرداري تشخيـصي بـا         ) FDG(گلوكز  -D-داكسي-2-فلوئورو-[18F]-2 :اهداف

و نيمه عمر كوتاه نشر دهنده آن، كـاربرد ايـن روش را محـدود كـرده     PET قيمت گران روش. يك جزء پرتوزاي با ارزش مي باشد) PET(پرتونگاري نشر پوزيترون 
ه روش تصويربرداري از آنهـا، روش پرتونگـاري نـشر تـك فوتـون محاسـبه شـده                    از راديونوكليدهايي ك   FDGاز اين رو جستجو جهت يافتن جايگزيني براي         . است

)SPECT ( ــي شــود ــتفاده م ــي باشــد، اس ــوكز  . م ــسي گل ــشتق داك ــل(يــك م ــسي كربوني ــپلكس   ) اتوك ــالا توســط كم ــو شــيميايي ب ــدمان و خلــوص رادي ــا ران ب
[99mTc(CO)3(H2O)3]+  سنتز پيش ماده      :ها  روش . نشاندار شد  [99mTc(CO)3(H2O)3]+ : يك ويال در بسته حاوي      : بطور مختصرNaBH4  ،Na,K-tartrate 

99mTcO4 قرار داديم، سپس     CO دقيقه تحت گاز     10 را به مدت     Na2CO3و  
 درجه سـانتي    70 دقيقه در دماي     30مخلوط به مدت    .  درصد افزوده شد   9/0 در سالين    -

مقـدار مشخـصي از پـيش مـاده          : 99mTc-(EC-DG)سـنتز   ).  درصـد  90نـدمان   را( رسـيد  9 بـه    M 1/0 HCl آن توسـط افـزايش       pHگراد قـرار گرفـت  وسـپس         
[99mTc(CO)3(H2O)3]+) μL 200 ( با يك محلولmM 1 از تركيب EC-DG حل شده در  PBS) mL1 ،4/7=pH(دقيقه در 30به مدت  ، مخلوط مي شوند و 

 تــشخيص كمــپلكس هــاي پــيش مــاده :هــا  يافتــه. ايي مــي شــود شناســHPLCكمــپلكس حاصــل توســط .  درجــه ســانتي گــراد قــرار داده مــي شــوند75دمــاي 
[99mTc(CO)3(H2O)3]+ 99 وmTc-(EC-DG)   توسط HPLC      با ستون فاز معكوس C18  حـلال هـاي   .  انجام گرفتHPLC  درصـد تـري فلـوئرو    1/0  شـامل 

.  درجه سانتي گراد پايـدار مـي باشـد   37اعت در دماي  س7 به مدت 99mTc-(EC-DG)كمپلكس. مي باشد) Bحلال (و استونيتريل ) A حلال( استيك اسيد در آب 
 ساعت بعد   1جذب مغزي اين كمپلكس     .  انجام گرفت  99mTc-(EC-DG) ساعت با تزريق كمپلكس      1در زمان   ) g35-25(توزيع بيولوژيكي اين كمپلكس در موشها       

 . ساعت بعد از تزريق جذب مغزي خوبي را نشان داد2 كمپلكس  SPECTوير  تص.  درصد بود كه دفع سريع آن از كبد و كليه مشاهده گرديد            613/0 ± 09/0از تزريق   
 هدف از اين مطالعه اتصال داكسي گلوكز با عامل هاي كي ليت شونده متفاوت و ارزيابي سهولت نشاندارسازي مشتقات داكسي گلوكز بعنوان عامل هاي منتخب                   :نتيجه

  . براي تصويربرداري از تومورها بوده است
  

Synthesis, charactrization and biodistribution of 99mTc-(EC-DG), a potential diagnostic agent for imaging 
of brain tumors 

 
K.H. Ebrahimabadi1, M.M.Lakouraj2, F.Johari1, G.A.Charkhlooie*1,2 , M.Sadeghzadeh1,3 

1Department of Radioisotope, Atomic Energy Organization of Iran, 
2Department of Chemistry, Mazandaran University,Babolsar,Iran 

3Department of Chemistry, Sharif University, Tehran,Iran 
 
Objectives: 2-[18F]- fluoro-2-deoxy-d-glucose (FDG) is the most widely used carbohydrate-based diagnostic imaging agent. 
FDG is the preeminent radiotracer used in positron emission tomography. The high cost of PET and the relatively short half-
lives of PET emitters have, however, limited their utility and hence led to the search for alternatives to FDG utilizing 
radionuclides that decay by a process that can be imaged by single photon emission computed tomography (SPECT). One 
deoxyglucose (DG) derivative, EC-DG (Ethoxycarbonyl-DG), was labeled successfully with high labeling yield and high 
radio-chemical purities by [99mTc (I) (OH2)3(CO)3]+. Methods: The synthesis of [99mTc (H2O)3 (CO)3]+ precursor; briefly: A 
sealed vial containing NaBH4 , Na,K-tartrate, and Na2CO3 was flushed for 10 min with CO gas. Afterwards 99mTcO4

- was 
added in 0.9% saline. The mixture was heated at 70 ºC for 30 min and then the pH was subsequently adjusted to 9 with 
addition of 0.1M HCl (Yield> 90%). Synthesis of 99mTc-(EC-DG): Mixing an aliquot (200 μL) of the [99mTc(H2O)3(CO)3]+ 
precursor with a 1 mM solution of EC-DG in PBS (pH 7.4, 1 mL) and incubating at 75 ºC for 30 min. The resulting complex 
was characterized by HPLC. Results: Characterization of the [99mTc (CO)3(H2O)3]+ synthon and 99mTc-(EC-DG) complex 
was carried out by HPLC using a C18 reverse phase column. HPLC solvents consisted of 0.1% trifluoroacetic acid in water 
(solvent A) and acetonitrile (solvent B). The complex, 99mTc-(EC-DG), was incubated at 37 ºC for 7h. Biodistribution of this 
complex was performed in mice (25–35 g) at 1h for 99mTc-(EC-DG) injection. Brain uptake of 0.613%±0.09 at 1 h. with fast 
clearance from Kidney and liver was observed. Planar imaging (SPECT) obtained at 2 h after administration of 99mTc–(EC-
DG) showed this good brain uptake. Conclusion: The purpose of this study is to conjugate deoxyglucose with different 
chelating agents and to evaluate the feasibility of the 99mTc-labeled deoxyglucose derivatives as candidates for tumor-
imaging agents. 
 
*E-mail: ali.charkhlooie@gmail.com 
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، بعنوان يك روش 99mTcنشاندار شده با  ) TA-DG-[99mTc](گلوكز– D-)تيواستيل(داكسي-2-آمينو-2سنتز و مطالعه بيولوژيكي كمپلكس
  تصويربرداري مفيد براي تومورهاي مغزي

  
  1مدرضا سعيدي، پروفسور مح1،3، قربانعلي چرخلوئي2و1*مسعود صادق زاده، 1، دكتر كاظم حقير ابراهيم آبادي1دكتر فريبا جوهري

 بخش شيمي، دانشگاه مازندران، بابلسر، ايران3 بخش شيمي، دانشگاه صنعتي شريف،2بخش راديوايزوتوپ، سازمان انرژي اتمي، 1

  
 گرانقيمتـي   جهت جايگزيني با روش99mTc با توسعه راديو داروهاي جديد براي استفاده تشخيصي در پزشكي هسته اي، نشانداركردن مشتقات گلوكزآمين با :اهداف

 را بعنوان يك عامل تـصويربرداري       TA-DGما قبلاٌ سنتز    .  براي تمركز در بافت صدمه ديده يا توموردار استفاده مي شود، مورد نظر بوده است               18F-FDGكه درآن از    
همچنين سهولت تشخيص تومور مورد بررسي        ارائه مي شود و       TA-DG-[99mTc]در اين مقاله سنتز و ويژگيهاي       . تشخيصي در پزشكي هسته اي، گزارش كرده ايم       

 بـه  HPLC نشاندار شـده توسـط     محصول. استفاده مي شود99mTc با TA-DG براي نشاندارسازي +[99mTc(CO)3(H2O)3] كمپلكس :روش ها. قرار مي گيرد
: يافته هـا  . انجام گرفت ) mice(بيولوژيكي با استفاده از موش      مطالعات توزيع   . مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد      ) <% 75(منظور تعيين ميزان خلوص راديوشيميايي      

  HPLCحـلال هـاي     .  انجام گرفت  C18 با ستون فاز معكوس      HPLC توسط   99mTc-(TA-DG) و +[99mTc(CO)3(H2O)3]تشخيص كمپلكس هاي پيش ماده      
 30در زمـان ) g30-20(توزيع بيولوژيكي ايـن كمـپلكس در موشـها    . شدمي با) Bحلال (و استونيتريل ) A حلال(  درصد تري فلوئرو استيك اسيد در آب 1/0شامل 

 1 درصـد و پـس از گذشـت    16/0 ± 09/0 دقيقه بعـد از تزريـق    30جذب مغزي اين كمپلكس   .  انجام گرفت  99mTc-(TA-DG) ساعت با تزريق كمپلكس      1دقيقه و   
 تركيبات كربوهيدراتي عامل دار نشده نظير گلوكزآمين، عموماٌ ليگاندهاي        : نتيجه . گرديددرصد بود و دفع سريع آن از كبد و كليه مشاهده            12/0 ± 05/0ساعت از تزريق  

بنابراين، عامل دار كردن آنها با گروه كي ليت شونده خارجي يا وارد كـردن برخـي گروههـاي عـاملي بـراي بدسـت            .   مي باشند   99mTcضعيفي براي كي ليت شدن با       
  . ه فلز مركزي، ضروري استآوردن تركيبات با قدرت اتصال زياد ب

  
Synthesis and biodistribution study of a technetium-99m-labeled 2-amino-2-deoxy(thioacetyl)-D-glucose 

complex ([99mTc]-TA-DG) as a potential imaging modality for brain tumors 
 

F. Johari1, K.H. Ebrahimabadi1, M. Sadeghzadeh*1,2, G.A. Charkhlooie1,3, M.R. Saidi2 

1Department of Radioisotope, Atomic Energy Organization of Iran, Tehran, Iran 
 2Department of Chemistry, Sharif University of Technology, Tehran, Iran,  

3 Department of Chemistry, Mazandaran University, Babolsar, Iran. 
 

Objectives: In terms of developing novel drugs for use in diagnostic nuclear medicine, it would be of great interest to label 
glucosamine derivatives with 99mTc to substitute the expensive but readily used 18F-labeled 2-deoxy glucose (18F-FDG) for 
localization of tumor and metastatic tissue. We previously reported synthesis of TA-DG as imaging agent nuclear medicine. 
This paper reports the synthesis and characterization of [99mTc]–TA–DG and demonstrates the feasibility of tumor detection. 
Methods:  [99mTc (CO)3(H2O)3]+ complex was used to label TA-DG with 99mTc. The labeled product were analyzed for their 
radiochemical purity (>75%) by HPLC and biodistribution studies were performed by using mice. Results:  Characterization 
of the [99mTc(CO)3(H2O)3]+ synthon and 99mTc-(TA-DG) complex was carried out by HPLC using a C18 reverse phase 
column. HPLC solvents consisted of 0.1% trifluoroacetic acid in water (solvent A) and acetonitrile (solvent B). 
Biodistribution of this complex was performed in mice (20–30 g) at 30 min and 1h for 99mTc-(TA-DG) injection. Brain 
uptake of 0.16%±0.09ID/g at 30 min. and 0.12%±0.05ID/g at 1h.i. with fast clearance from Kidney and liver was observed. 
Conclusion: Nonfunctionalized carbohydrate compounds such as glucose are generally weak ligands for chelating with 
99mTc. Therefore, functionalization with an external chelating group or the insertion of some functional groups is essential to 
obtain strong metal-binding compounds.  
 
*E-mail: m_harati601@yahoo.com 
 
 

  
  
  
  



  lementpSup , 14:Vol; 2006Iran J Nucl Med     38 1                    1385، 1، ويژه نامه 14مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره     ٣٨
                                   

  10th Iranian Annual Congress of Nuclear Medicine                                            دهمين كنگره ساليانه پزشكي هسته اي ايران 

                                                                                                                                                    

  
 
 

  براي كاركرد ميوكارد (FTHA[18F]) هپتادكانوييك اسيد-فلوئورو-14-تيا-6 [18F]راديوداروي برداري اوليهوليد آزمايشگاهي و تصويرت
 

  پور نامي شادانيوسف ياري كامراني،ليرضا كريميان، مهربان پولادي، ع، مهدي اخلاقي ، فريبا سدادي،  محمد ميرزايي، *اميررضا جليليان
  تحقيقات كشاورزي و پزشكي هسته اي كرج، سازمان انرژي اتمي ايران، كرج، ايرانبخش سيكلوترون و پزشكي هسته اي، مركز

  
يكـي از مهمتـرين راديوداروهـاي حـاوي راديوايزوتـوپ        كـه FTHA[18F]هپتادكانوييك اسيد و يا به اختـصار  -فلوئورو-14-تيا-6 [18F]در اين مطالعه راديوداروي

نتايج اوليـه  . ، زمان و غلظت واكنشگرها به عمل آمد براي فلوئورينه كردن و آبكافت بررسي جهت تعيين بهترين دما    .ست ميباشد تهيه شده ا    18-پوزيترون دهنده فلوئور  
 مـولار در    2/0و سپس در محيط قليايي پتاس       .  درجه واكنش فلوئوريناسيون انجام ميشود     90-85 در دماي    222بي آب استونيتريل و كريپتوفيكس      نشان دادند در محيط     

 مـاده نهـايي توسـط روش هـاي     . درجه آبكافت انجام ميشود و پس از كروماتوگرافي و اسيدي كـردن، راديـودارو روي سـتون فـاز معكـوس تغلـيظ گرديـد                         95دماي  
RTLC/HPLC   تي و  فرموله و به موشهاي صحرايي سالم نر تزريـق گرديـد و آزمونهـاي پـراكنش زيـس                 % 5 قرار گرفت و سرانجام توسط آلبومين        كنترل كيفي تحت

  . دقيقه پس از تجويز در ميوكارد مشاهده شد160-140جذب مناسب راديو دارو در . تصويربرداري برروي آنها انجام گرفت
  
  
  

Experimental production and preliminary imaging of [18F]-6-thia-14-fluoro-heptadecanoic acid 
([18F]FTHA) for myocardium evaluation 

 
A. R. Jalilian (PhD)*, M. Akhlaghi, F. Saddadi, M. Mirzaii, A. Karimian, Y.Yari Kamrani, N. Shadanpour 

Cyclotron and Nuclear Medicine Department, Nuclear Research Center for Agriculture and Medicine 
(NRCAM), Karaj, Iran 

 

 [18F]-6-thia-14-fluoro-heptadecanoic acid 3b, a free fatty acid, has been used in mycardial PET imaging. In order to 
establish an automated synthesis module for routine production in the country, a study performed for optimization of the 
production conditions as well as making modifications. [18F]Benzyl-14-Fluoro-6-thia-heptadecanoate 2b was prepared in no-
carrier-added (n.c.a) form from Benzyl-14-tosyloxy-6-thia-heptadecanoate 1 in 2 step. The fluorination was achieved at 85-
90°C in Kryptofix2.2.2/[18F] and acetonitrile as the solvent followed by Silica column chromatography. The compound 2 
was then hydrolysed using 0.2M KOH for 5 min at 90°C and acidification. The radiolabeled compound was finally went 
through quality control and formulated in 5% albumin and passed through 0.22 micron filter. The final preparation was 
injected to tail vein of normal rats followed by co-incidence imaging up to 3 hours as well as biodistribution studies. The 
best imaging time was shown to be 140-160 post-injection. 
 
*E-mail: ajalilian@nrcam.com 
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   در بيماران مبتلا به سرطان پستان99mTc-Sb2S2 تحت هدايت پروب سنتيگرافي با راديو داروي (SLN)تشخيصي بيوپسي غده نگهبان ارزش 
  

  3، دكتر حسين محمود زاده1، دكتر رامش عمراني پور2، دكتر بابك فلاحي3، دكتر كبرا قديمي2، دكتر محسن ساغري1*دكتر علي عرب خردمند

  بخش جراحي بيمارستان دكتر شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 3مركز تحقيقات پزشكي هسته اي، 2 مارستان امام خميني،ستيتو كانسر بيان 1
   

در بيماران مبتلا به  لنفاوي نگهبان راهي مفيد براي ارزيابي وضعيت غدد لنفاوي زيربغلي و تصميم در به كارگيري ديسكسيون غدد لنفاوي زير بغل            بيوپسي گرة  :اهداف
 در يـك مطالعـه      :روش ها .  لنفاوي نگهبان در تشخيص صحيح درگيري غدد لنفاوي زير بغل مي باشد             گرة هدف از انجام اين مطالعه بررسي دقت         .سرطان پستان است  

 در  اسكن راديوايزوتوپ، پروب گاما و تزريق رنگ آبي       ا استفاده از     لنفاوي نگهبان ب     ابتدا گرة  45,6 ± 7,7 بيمار مبتلا به سرطان پستان با ميانگين سني          32آينده نگر، در    
سپس همه بيماران تحت ديسكسيون زير بغل قـرار گرفتنـد و وجـود متاسـتاز و يـا ميكرومتاسـتاز بـه وسـيله رنـگ آميـزي                             . حين عمل جراحي مشخص و خارج شد      

از بيماران، به كمك اسكن راديوايزوتوپ و % 93,75در : ها  يافته. نتايج با هم مقايسه شددر هر دو نمونه توسط پاتولوژيست بررسي گرديد و IHC ايمونوهيستوشيمي
با توجه به بـالا بـودن امكـان موفقيـت و            : نتيجه%). 8/95تا  % 70% (88ميزان حساسيت در تشخيص گره لنفاوي نگهبان        .  لنفاوي نگهبان يافت شد     تزريق رنگ آبي گرة   

سرطان پستان در مراكز  Stagingاي و تزريق رنگ آبي در يافتن گره لنفاوي نگهبان مي توان از اين تكنيك براي   روش پزشكي هستهارزش تشخيصي  استفاده توام از
  . هايي كه امكانات اين روش را دارند استفاده نمود و بيمارستان

  
  
  

Evaluation of the diagnostic accuracy of sentinel node biopsy (SLN) in staging of breast cancer with 
Lymph node dissection under guiding of scintigraphic probe using 99mTc-Sb2S2 

 
A. Arab Kheradmand (MD)*1, M. Saghari (MD)2, K. Ghadimi (MD)3,  
B. Fallahi (MD)2, R. Omranipour (MD)1, H. Mahmoudzadeh (MD)3 

1Cancer Institute, Imam Hospital, 2Research Institute for Nuclear Medicine, 
 3Department of Surgery, Dr. Shariati Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: Sentinel lymph node (SLN) biopsy is a useful way of assessing axillary nodal status and utilizing axillary lymph 
node dissection (ALND) in patients with breast cancer. The aim of this study was to assess the accuracy of the SLN biopsy 
in correct prediction of ALN involvement. Methods: Thirty two patients with breast cancer that had been operated in Cancer 
institute of Imam Khomeini hospital were enrolled in a prospective study. In these patients, first the SLN determination and 
biopsy and then ALND were performed. SLN was found via radionuclide scintigraphy and blue dye during the surgery. Both 
SLN and ALN involvement with the respect of metastasis and micrometastasis were evaluated by IHC staining by 
pathologist. Results: The mean age was 45.6±7.7. In 93.75% of the patients, the SLN was found with the help of 
radionuclide scintigraphy and blue dye. The sensitivity of SLN in predicting ALN was 88% (95% Confidence Interval of 
70% to 95.8%). Conclusion: In conclusion, the success rate of SLN finding is high and SLN biopsy can be used for staging 
of breast cancer in hospitals and centers availing these equipments.  

 
*E-mail: kheradmand@tums.ac.ir 
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   هاي ريوي  با نتايج پاتولوژي در توده99m Tc- MIBIاي نتايج اسكن  بررسي مقايسه 
  ، دكتر بابك محموديان*دكتر شهرام دبيري

  ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران)ره(بخش پزشكي هسته اي، بيمارستان امام خميني 
  

 در درمان اين بيماران مي تواند بسيار ، و تشخيص زودرس آن در افراد مشكوكباشد طان ريه شايعترين علت مرگ و مير ناشي از كانسر در اكثر كشورها مي سر:فاهدا
 از ضايعات بدخيم خيم  در افتراق ضايعات خوش99mTc- MIBI ( 99mTc - Sestamibi(نگر ارزيابي توانايي اسكن  هدف اين مطالعه آينده .كمك كننده باشد

با توده ريوي مشكوك به ) 26 – 76( سال 56با متوسط سني )  زن5 مرد و 25( بيمار 30:  هاروش .باشد قابل مشاهده در تصاوير راديولوژيك مي هاي ريوي در توده
)  مگابكرل740(كوري   ميلي20بعد از تزريق وريدي   قه دقي120 و 10براي كليه بيماران . اسكن مورد مطالعه قرار گرفتند تي بدخيمي در راديوگرافي سينه يا سي

 SPECT (Single Photon Emissionهمچنيــن اسكن به روش .  نماي استانـــدارد از قفسه سينه بعمل آمــد8 اسكن پلانار از 99mTc - MIBIراديــوداروي 

Computerized Tomopgraphy) 90صاوير هم به صورت كيفي و هم به صورت كمي از نظر تجمع غيرطبيعي راديودارو در ت.  دقيقه بعد از تزريق راديودارو بعمل آمد
در .  بعنوان اسكن مثبت در نظر گرفته شد99mTc - MIBIافزايش جذب .  مورد مقايسه قرار گرفتپاتولوژي و با نتايج هاي ريوي مورد بررسي قرار گرفت محل توده

خيم   توده خوش%)33 ( بيمار10توده بدخيم و%) 67( بيمار 20 طبق نتايج پاتولوژي:ها يافته .ز توده ريوي بعمل آمدتمامي بيماران بروش برونكوسكوپيك بيوپسي ا
سلول يا و ) 20/12=%60(بسياري از كانسرهاي اوليه ريه از نوع سلول سنگفرشي . هاي متاستاتيك بودند تودهآنها % 10كانسر اوليه ريه و توده هاي بدخيم % 90 .داشت

 براي 99mTc - MIBIاسكن .  مورد از آنها بدخيم بود16 مورد از كل بيماران مشاهده گرديد كه 19  در 99mTc - MIBI افزايش جذب . بودند)20/6=% 30 (چككو
 ،%80كننده منفي برابر با  كننده مثبت و ارزش پيشگوئي گوئي  ارزش پيش، ويژگي،هاي ريوي به ترتيب داراي حساسيت خيم در توده افتراق ضايعات بدخيم از خوش

 P)خيم ريوي بودند  هاي خوش هاي بدخيم ريوي بطور متوسط داراي ميزان جذب بالاتري از راديودارو نسبت به توده  توده،در بررسي كمي. بود% 64 و% 84 ،% 70

بيماراني كه داراي  در: نتيجه. (P<0/01) شتري نشان دادند كانسرهاي با سلول سنگفرشي ميزان جذب بي نسبت بههمچنين كانسرهاي ريوي با سلول كوچك . (0/01>
تواند در   مي، بدليل دارا بودن ارزش پيشگويي كننده مثبت بالا99mTc - MIBI اسكن با ، ميباشندهاي ريوي مشكوك به ماليگنانسي در تصاوير راديولوژيك توده

  .تواند راهنماي خوبي براي اقدام هرچه سريعتر براي شروع كارهاي درماني باشد سكن ميخيم از بدخيم ريوي مفيد باشد و مثبت بودن ا افتراق ضايعات خوش
  
  

A comparative study of lung masses with 99mTechnetium Sestamibi and pathology results 
 

S. Dabiri, MD*, B. Mahmoudian, MD 
 Nuclear Medicine Department, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

 
Objective: Bronchial carcinoma is the leading cause of death from cancer in most countries. The aim of this prospective 
study was to assess the ability of 99mTechnetium Sestamibi (99mTc-MIBI) scan in differentiation benign from malignant 
pulmonary masses. Methods: Thirty patients (25 male and 5 Female) with mean age of 56 years old (Range: 26-76 y) and 
lung mass, which were radiologically suspicious for malignancy were included to study. Planar scan was performed for all 
patients, 10 and 120 minutes after intravenous injection of 99mTc–MIBI. Also SPECT was done after completion of first 
static image series. Images were evaluated qualitatively and quantitatively for abnormal accumulation of radiotracer 
corresponding to the location of lung masses. Increased 99mTc-MIBI uptake was considered as positive scan result. Biopsy 
from lung mass was performed in all patients. Results: According to pathological results 20 patients (67%) had malignant 
lung lesions and 10 patients (33%) had benign lesion. Ninety percent of malignant masses were primary lung cancer (PLC), 
whereas other 10% were metastatic lesions. Increased uptake of 99mTc–MIBI was seen in 19 patients out of 30 ones, which 
16 cases of them were malignant. 99mTc–MIBI scan had sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of 
80%, 70%, 84% and 64% in detection of lung malignancies, respectively. Quantitatively, malignant lesions revealed high 
mass/lung count ratio comparing to benign lesions (1.21±0.12 vs. 1.09±0.07, p< 0.01). Small cell tumors had higher 99mTc–
MIBI uptake than squamous cell tumors (P<0.05). Conclusion: 99mTc-MIBI scanning can be helpful in prediction of 
malignancy in suspicious pulmonary masses due to its high specificity and positive predictive value. 
 
*E-mail: sh_dabiri@yahoo.com    
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Case Report:  False positive FDG-PET/CT after radiochemotherapy in a patient with non-hodgkin's 
lumphoma 

 
H. Ahmadzadehfar*, Elham Habibi, Samer Ezziddin, Hans Juergen Biersack 

Department of Nuclear Medicine, University of Bonn, Germany 
 
A 53 year old male patient with a known history of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) of the thoracic spine was suspected of 
recurrent disease because of progressive lymph node enlargement in the mediastinum seen on computed tomography (CT) 
after completion of radiochemotherapy. Consequently the patient underwent F-18 flurodeoxyglucose (FDG) positron 
emission tomography / computed tomography (PET/CT) which showed high FDG-uptake in the enlarged lymph nodes (SUV 
mean : 8,4) and no pulmonary abnormality. The result were interpreted and reported as NHL recurrence. However, 
subsequent mediastinoscopic lymph node biopsy revealed tuberculosis (TBc). This unexpected diagnosis came with no 
history of TBc and a negative previous tuberculin test. Activation of TBc after radiochemotherapy is being suggested. This 
case demonstrates a potential pitfall of FDG-PET imaging in lymphoma. Although FDG represents an excellent imaging 
tracer for lymphoma, differentiation from benign inflammatory or granulomatous processes may be difficult and sometimes 
yield false positive findings. 
 
*E-mail: Hojjat.ahmadzadehfar@ukb.uni-bonn.de 
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Preoperative 18F-FDG-PET/CT imaging and sentinel node biopsy in the detection of regional lymph node 
metastases in malignant melanoma. 

 
H. Ahmadzadehfar*, B. Singh, E. Habibi, H.J. Biersack, S. Ezziddin 

Departments of Nuclear Medicine, University Hospital Bonn, Germany 
 
Objectives: In the present study, we evaluated the role of preoperative 18F-FDG-PET/CT scanning, preoperative 
lymphoscintigraphy (LS), and sentinel lymph node biopsy (SLNB). Methods: We studied 52 patients (36M: 16F; mean age 
55.0± 13.0 years; median age 61 years; range 17-76 years) with malignant melanoma. All these patients had histologically 
proven primary malignant melanoma. In all cases, the disease was initially classified as either stage I and II or III 
(pT4,N0,M0), from the latest version of the American Joint Committee on Cancer staging system (mean Breslow depth = 
3.46 ± 2.57mm; range 1.0mm- 12.0 mm, Clarks level III-V and had no clinical or radiological evidence of regional lymph 
node metastatic disease). Results: At least one sentinel node was identified in all patients. Preoperative LS detected a total of 
111 SLNs (average 2.13 SLN per patient) and demonstrated a single nodal draining basin in 38 (73 %) patients and multiple 
(2-3 draining basins) in the remaining 14 (27 %) patients. 14 of the 52 patient (27 %) had at least one involved sentinel node. 
PET was true positive in two patients with a sentinel node > 1 cm and false positive in two other patients. In the present 
study, the detection of sentinel lymph node by LS and gamma probe method had a sensitivity of 100%. On the other hand, 
18F-FDG-PET imaging demonstrated a very low sensitivity (14,3%) and PPV (50%) for localizing the sub clinical nodal 
micrometastases. However, its specificity, NPV and DA was 94, 7%, 75 % & 73% respectively. Conclusion: The important 
finding was that preoperative PET imaging could accurately exclude regional lymph node metastatic disease in 75 % (NPV) 
of the patients. It is thus concluded that preoperative PET imaging is not able to detect subclinical regional lymph nodal 
micrometastases and therefore, can not substitute LS/SLNB. However, in view of the reasonably high specificity and NPV 
of this modality, PET imaging definitely has a corroborating role in excluding distant and regional lymph node metastases by 
LS & SLNB. 

 
*E-mail: Hojjat.ahmadzadehfar@ukb.uni-bonn.de 
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Case Report: Incidental diagnosis of a PSA-negative prostate cancer by 18FDG PET / CT in a patient with 
hypopharyngeal cancer 

 
 

J. Bucerius, H. Ahmadzadehfar*, E. Habibi, A.Y. Joe, H.J. Biersack 
Department of Nuclear Medicine, University of Bonn, Bonn; Germany 

 
 
In 2003, a 63 year old man with a previous diagnosis of hypopharyngeal cancer in 1997, underwent both clinical and 
biochemical screening for exclusion of PC. Both, serum PSA, with a level within the normal range (1.68 ng/ml) and rectal 
palpation of the prostate revealed no suspicion of a malignant process of the prostate. As such, no further evaluation was 
necessary and a 'watchful waiting' strategy was carried out. Two years later, repeated routine screening of the prostate was 
inconspicuous with a serum PSA level of 2.21 ng/ml and no clinical sign of a mass of the prostate. At the same time, the 
patient was routinely referred to PET/CT imaging for re-staging of the previously diagnosed hypopharyngeal cancer. 
PET/CT revealed no suspicious FDG uptake indicating potential metastases of the hypopharyngeal cancer but a small 
circumscribed uptake within the right-sided pelvis, caudal to the bladder indicating a pathological process within this region. 
The corresponding CT image failed to show any conspicuousness, but could localize the increased FDG uptake in the right 
lobe of the prostate. According to this finding, presumed diagnosis of PC was made and the patient underwent biopsy of the 
prostate followed by radical prostatectomy. At the time of operative resection, PSA level was still within the normal range 
(1.9 ng/ml). Histology revealed a moderately to poorly differentiated adenocarcinoma of the prostate with TNM stage pT3a, 
pN0, M0, R0, G 2-3 (according to WHO classification) and a Gleason score of 7. 

 
*E-mail: Hojjat.ahmadzadehfar@ukb.uni-bonn.de 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  lementpSup , 14:Vol; 2006Iran J Nucl Med     44 1                    1385، 1، ويژه نامه 14مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره     ٤٤
                                   

  10th Iranian Annual Congress of Nuclear Medicine                                            دهمين كنگره ساليانه پزشكي هسته اي ايران 

                                                                                                                                                    

 
 
 
 

Potential value of FDG-PET in monitoring chemotherapy and radiotherapy of solid tumours 
 (a review article) 

 
M. Beheshti*, W. Langsteger. 

Department of Nuclear Medicine & Endocrinology, PET - CT Centre Linz, St. Vincent's Hospital, Linz, Austria  
 

Enormous progress has been made during the past two decades in defining the genetic and molecular alterations that occur in 
cancer. However, the drug evaluation process has not kept pace with the discoveries in tumour biology. Treatment responses 
are still being assessed by measuring tumour sizes before and after treatment and classifying tumour shrinkage according to 
criteria that were published more than 25 years ago. PET imaging with the glucose analog 2-[fluorine-18]-fluoro-2-deoxy-D-
glucose (FDG-PET) has been considered in numerous studies to monitor tumour response in patients undergoing chemo- and 
radiotherapy. The clinical value of FDG-PET for differentiation of residual or recurrent viable tumour and therapy-induced 
fibrosis or scar tissue has been determined for various solid tumours. Furthermore, there are now several studies suggesting 
that quantitative assessment of therapy-induced changes in tumour FDG uptake may allow prediction of tumour response 
and patient outcome very early in the course of therapy. In non-responding patients, treatment may be adjusted according to 
the individual chemo- and radiosensitivity of the tumour tissue. Since the number of alternative treatments for solid tumours 
(e.g., second-line chemotherapy agents, protein kinase, or angiogenesis inhibitors) is continuously increasing, early 
prediction of tumour response to chemotherapy and radiotherapy by FDG-PET has enormous potential to specialize or rather 
“personalize” treatment and to reduce the side-effects and costs of ineffective therapy. 
 
*E-mail: mohsen.beheshti@bhs.at    
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Assessment of medullary thyroid carcinoma with F-18 DOPA PET/CT in comparison to F-18 FDG 

PET/CT  
 

M. Beheshti*, S. Poecher, S. Haim, N. Jordanova, B. Gruy, M. Nader, F. Fitz, W. Langsteger  
Department of Nuclear Medicine & Endocrinology, PET - CT Centre Linz, St. Vincent's Hospital, Linz, Austria  

 
Objectives: Many imaging modalities were suggested for diagnosis and follow up of patients with medullary thyroid 
carcinoma (MTC) and elevated calcitonin levels. F-18 DOPA PET and F-18 FDG PET were introduced as the most accurate 
functional methods for evaluation of patients with MTC. The aim of this study was to evaluate the potential role of F-18 
DOPA PET/CT for assessment of MTC in comparison to F-18 FDG PET/CT. Methods: 16 patients (10 women & 6 men) 
with MTC underwent both imaging modalities within 8 weeks without any therapy management between these two 
investigations. All patients had an elevated calcitonin level (mean 2327 + 3408 pg/ml, median 884) and CEA (mean 82 + 
167 ng/ml) with a pathologic pentagastrine test. 5 patients were assessed preoperatively and 11 patients in follow-up. The 
imaging’s data were assessed by two independent experts. All detected lesions - classified as local recurrence, lymph node, 
bone and organ metastases - were verified by histological results or follow-up studies. Results: Overall 28 lesions were 
detected by F-18 DOPA PET/CT but only 14 lesions were detected by F-18 FDG PET/CT. 10 local recurrences, 5 lymph 
nodes, 10 bone lesions and 3 liver metastases were determined by F-18 DOPA PET/CT, whereas 5 local lesions, 1 lymph 
node, 6 bone lesions and 2 liver metastases were detected using F-18 FDG PET/CT. One inflammatory lesion (false positive) 
was detected in the lung by F-18 FDG PET/CT. F-18 DOPA PET/CT was clearly superior in the detection of local 
recurrence and lymph node metastases; furthermore all pathologic lesions were determined earlier. Higher tracer intensity 
was visualized in foci detected by F-18 DOPA PET/CT in comparison to F-18 FDG PET/CT by means of SUVmax. Five 
patients had a negative scan in both imaging modalities in spite of elevated calcitonin and CEA level and pathologic 
pentagastrine test. Conclusion: F-18 DOPA PET/CT provides more sensitive and superior results than F-18 FDG PET/CT in 
preoperative determination and staging as well as in the early detection of recurrence and distant metastases of MTC 
patients. 
 
*E-mail: mohsen.beheshti@bhs.at    
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F-18 Fluor Choline PET/CT vs F-18 Fluoride PET/CT in the detection of bone metastases in patients with 
prostate cancer  

 
M. Beheshti*1, F. Fitz1, S. Haim1, M. Nader1, S. Poecher1, N. Jordanova1, F. Stoiber2, W. Loidl2, W. Langsteger1 

 
1Department of Nuclear Medicine & Endocrinology, PET - CT Centre LINZ, St. Vincent's Hospital,  

2Department of Urology, St. Vincent's Hospital, Linz, Austria.  
 
 

Objectives: Recently, F-18 Fluoride PET/CT was introduced as a highly sensitive and specific modality for the detection of 
bone metastases. The aim of this study was to compare F-18 Fluor Choline PET/CT (FCH) with F-18 Fluoride PET/CT in 
prostate cancer patients with bone metastases. Methods: 25 patients with suspected bone metastases in case of increasing 
PSA underwent both imaging modalities within a maximum 7 days interval either in preoperative staging or follow-up 
evaluation. Imaging consisted of a dynamic PET acquisition from the pelvic region during eight minutes (1 min frames) 
starting 1 min after i.v. injection of 4.07 MBq/kg/bw F-18 FCH which was followed by static acquisition form thigh to base 
of skull. In patients with increasing skeletal tracer uptake a delayed acquisition was performed over the suspected lesions 
after 110 min., respectively. Lesions were interpreted separately on each of 2 imaging modalities as benign (degenerative or 
posttraumatic), equivocal (non-determined) or malignant (metastatic). Results: Overall 136 bone lesions were detected by 
Fluoride PET/CT; 47 lesions were interpreted as malignant, confirmed either by other radiological imaging methods or 
follow - up studies, and 86 lesions were interpreted after correlation with computer tomography (CT) to be benign. 3 lesions 
were determined as equivocal. With FCH PET/CT 58 lesions were detected; in 52 lesions of these, Fluoride PET/CT clearly 
proofed these lesions to be malignant. 6 lesions were determined as equivocal (no correlated tracer uptake in Fluoride 
PET/CT, without clinical follow -up). None of the benign lesions detected by Fluoride PET/CT were determined to be 
positive with FCH PET/CT. In one case with generalized bone metastases Fluoride PET showed just an inhomogeneous 
tracer distribution without any focal lesion, whereas FCH PET showed a diffuse pathologic bone marrow uptake due to 
generalised bone metastases. All metastatic lesions had an increasing SUVmax in the late images from a mean of 7.08 to 9.81. 
Furthermore, there was a close correlation in maximum diameter between detected lesions by F-18 FCH PET/CT and F-18 
Fluoride PET/CT (r= 0.91, p< 0.001). Conclusion: Our result showed a close correlation between FCH PET/CT and 
Fluoride PET/CT in the detection of metastatic bone lesions in prostate cancer patients. Furthermore, FCH PET seems to 
provide higher specificity in comparison to Fluoride PET for the detection of metastatic bone lesions especially in case of 
lack of morphological correlation with CT. 
 
*E-mail: mohsen.beheshti@bhs.at    
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F-18 FDG PET مقاله مروري( و ساركوم هاي نسج نرم(  
  

  دكتر سينا ايزديار
  بخش پزشكي هسته اي،  مجتمع بيمارستاني امام خميني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

  
درمانهاي گونـاگون و پـيش   ) Subtyype(نوع  80ساركومهاي نسج نرم گروهي از تومورهاي ناهمگن با منشاء مزانشيمال مي باشند كه از نظر بافت شناسي با بيش از                   

در گذشته به علت تكنيكهاي تصويربرداري ضعيف، بسياري از بيماران مبتلا ساركوم هاي نسج نرم در مراحل پيشرفته بيمـاري و بـا تـوده بـزرگ                           . آگهي متفاوتي دارند  
از روشهاي تصويربرداري استاندارد هستند كـه بـا اسـتفاده از آنهـا،      )CT, MRI( آيامروزه سي تي اسكن و ام آرْ. تومورال و يا ضايعات متاستاتيك مراجعه مي كردند

اما در حال حاضر با استفاده از گلوكز سنتيتك نشاندار شده با فلورين             .  و ثبت ضايعات متاستاتيك مي توان مدد جست        Stagingجهت بررسي  اين بيماران و همچنين        
 مي توان تصاوير فانكشنال را بـر اسـاس متابوليـسم گلـوكز بدسـت آورد كـه در        PET (Position Emission Tomography)  و بوسيله دستگاه تصويربردار18

بيماران مبتلا به ساركومهاي نسج نرم، نه تنها مي توان ضايعه تومورال را ثبت كرد بلكه مي توان با اين روش ضايعه خوش خيم را از بدخيم با حساسيت بالائي افتـراق                                
 و افتراق عور مجدد از بافت اسكار امكـان پـذير   Restaging ، ارزيابي درمان، بيوپسي دقيق از نسج تومورال Staging , Gradingين با اين روش امكان همچن. داد

  . است
  
  

Soft tissue sarcomas and 18F-FDG PET (Review article) 
 

S. Izadyar (MD) 
Nuclear Medicine Department, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Soft tissue sarcomas are a heterogeneous group of tumors arising from mesenchymal origin.This varied tumor family 
encompasses over 80 different histologic subtypes, many with different treatment protocols and prognosis.  In the past, given 
poor resolution of imaging techniques, many of patients presented at very advanced stages with large masses.Currently CT 
and MRI are the standard modalities used to investigate these patients, staging and also detecting metastatic lesions.  By now 
studies have shown tha Positron Emission Tomography (PET) with synthetic glucose (deoxyglucose) labeled by fluorine-18 
(18F - FDG PET) is effective in the detection of primary sarcoma masses and in differentiating between malignant and 
benign lesions.FDG- PET has been highly successful in grading, staging, biopsy guidance, therapeutic monitoring and also  
restaging ( local recurrence versus scar tissue ) of soft tissue sarcomas. 
 
*E-mail: sizadyar@yahoo.com    
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  و خوش خيميتشخيص بدخيمي  جهت و تيروگلوبولين 99mTc-MIBIبررسي ندول هاي  سرد تيروئيد با راديوداروي 

  
  2، دكتر اكرم فولادي سرابي1، دكتر شهرام دبيري اسكوئي1*دكتر اسماعيل قره پاپاق

  يرانگروه فارماكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ا 2گروه پزشكي هسته اي،  1
  

-99mTc راديـوداروي  " از آنجايي كه يافتن يك روش غير تهاجمي تشخيصي و دقيق جهت افتراق ندولهاي بدخيم ازخـوش خـيم اهميـت زيـادي دارد،اخيـرا       :اهداف

MIBI      در اين مطالعه ما ارزش تشخيصي اين راديو دارو و همچنين اندازه گيري سـطح سـرمي                  . براي اين منظور پيشنهاد شده استTg   بعنـوان يكتـست تـشخيص       را
 ساله كه همگـي  داراي نـدول سـرد منفـرد تيروئيـد در اسـكن بـا        62 تا 25 بيمار 12در اين مطالعه : روش ها. افتراقي ندولهاي بدخيم از خوش خيم ارزيابي كرده ايم        

99mTcO4-      99ابتـدا اسـكن     .  بودند، مورد بررسي قرار گرفتنـدmTc-MIBI  15    ميلـي كـوري راديـودارو در سـه نمـاي      10 وريـدي  سـاعت  متعـاقبتزريق  2 دقيقـه و
LAO,RAO,ANT  اسكن هاي   .  انجام گرفتMIBI                  بصورت نيمه كميتي ارزيابي شده ودر صورتيمثبت تلقي گرديد كه ميزان جذب بيشتري نسبت به بافت طبيعي 

 از تمـامي  "نهايتـا . قـرار گرفتنـد  RIA به روش Tgري سطح سرمي سپس بيماران تحت آزمايش اندازه گي     ). 3=درجه  (تيروئيد درتصاوير اوليه و تاخيري وجود داشت        
 بيمـار جـذب   3،)نـدول داغ ( افزايش جذب   MIBI بيمار در اسكن با      6:  يافته ها  . بعمل آمده و نمونه هاي حاصل توسط سيتوپاتولوژيست تفسير شدند          FNAبيماران  
با ندول داغ ، كانسرپاپيلاري بود كـه همگـي تحـت عمـل              %) 50( بيمار 6 مورد از    3 در   FNAه  نتيج.را نشان دادند  ) ندول سرد ( بيمارفقدان جذب  3و  ) ندول گرم (نسبي

هيچگونـه  .آنوما گـزارش گرديـد    %) 7/16( نيز پروليفراسيون فوليكولي و يك مورد     %) 3/33( مورد   2. جراحي قرار گرفته و نتايج پاتولوژي، كانسر پاپيلاري را تاييد كرد          
 مورد آدنوما در 3 مورد كيست و يك مورد آدنوم در ندول هاي سرد ، و         2مشاهده نگرديد بدين صورت كه      )  مورد 3هر كدام   (م و سرد    بدخيمي در موارد ندول هاي گر     
كمتر   Tg گزارش شده و در افراد مبتلا به آدنوم سطح سرمي ng/ml70 بالاي Tgدر مبتلايان به كانسر پاپيلاري در هر سه مورد ميزان . ندول هاي گرم گزارش گرديد

ندول هاي سرد : نتيجه.  بدست آمد20 در افرادي كه كيست داشتند  اين ميزان كمتر از " و نهايتا50 و در افرادي كه داراي پروليفراسيون فوليكولي بودند  كمتر از 60از 
در اين بررسي به اين     . ات خوش خيم مطابقت داشتند     خوش خيم و بصورت آدنوما يا كيست بوده اند و ندول هاي گرم نيز با ضايع                " تماما 99mTc-MIBIدر اسكن با    

 آنها در سطح پاييني قرار داشت داراي ندول هاي خوش خيم مثل كيست مي باشـند ، ولـي       Tg عدم جذب داشتند و ميزان       MIBIنتيجه رسيديم افرادي كه درسكن با       
ز داشتند علاوه بر كانسر تيروئيد، ندول هاي خوش خيم مثـل آدنـوم هـم در آنهـا            افزايش جذب بار   MIBI بالاتر بوده و در اسكن       Tgبيماراني كه داراي سطح سرمي      

  . مطرح ميگردد و اين راديودارو، اختصاصي جهت تشخيص بدخيمي نيست
  

Evaluation of thyroid's cold nodules with 99mTc-MIBI and serum thyroglobulin 
 for diagnosis of malignant and benign nodules 

 
E. Gharepapagh*1, Sh. Dabiri Oskooyi1, A. Fooladi Sarabi2 

1Nuclear Medicine Department, 2Department of Pharmacology, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
 

Objectives: As finding of an accurate noninvasive way for differential diagnosis between malignant and benign nodules is 
of great importance, recently 99mTc-MIBI is suggested for this purpose.In this study we evaluated the usefulness of this 
radiotracer, as well as, measuring of serum level of Tg as a differential diagnostic test of malignant and benign nodules. 
Methods: Twelve patients with ages of 25 to 65 years old, all of them had single cold nodule of thyroid in scan with 
99mTco4- were evaluated with 99mTc-MIBI scan 15 min. and 2 hrs .after iv. injection of 10 mci radiotracer on routine views 
of ANT, RAO, and LAO.The images evaluated semiquantitatively and were considered positive if there was uptake superior 
to normal thyroid tissue on early and delayed images (score = 3). Then patients underwent measuring serum level of Tg with 
method of RIA .Finally, FNA was performed from all patients and the samples interpretated by cytopathologist. Results: In 
the MIBI scans 6 patients showed increased uptake(hot nodule),3 partially uptake(warm nodule) and 3 absence of 
uptake(cold nodule).results of FNA in 3(50%) cases of 6 patients with hot nodules were papillary carcinoma which all of 
them underwent surgery and the pathologic reports confirmed the presence of  papillary carcinoma. Two cases (33.3%) were 
follicular proliferation and one (16.7%) adenoma. No malignancy were reported in the cases of warm and cold nodules (3 
patients for each case), that is, 3 adenoma in the warm nodules, and 2 cyst and one adenoma in the cold nodules. In the 
affected patients to papillary carcinoma the levels of serum Tg were above the 70 ng/ml in all of three cases, lower than 60 
ng/ml in the adenoma, lower than 50 ng/ml in the cases of follicular proliferation and finally lower than 20 ng/ml in the cases 
of thyroid cyst. Conclusion: All of the cold nodules in 99mTc-MIBI scan were benign as adenoma or cyst and the warm 
nodules also correlated with benign entities. In this study we concluded that, patients with cold nodule in the MIBI scan and 
lower Tg level, most likely have benign nodules such as cyst, but those with prominent hot nodule in MIBI scan and higher 
Tg level, have the higher chance of thyroid's cancer as well as benign lesions such as adenoma, and so, this radiotracer isn't 
specific for differential diagnosis of thyroid malignancy.    
 
*E-mail: gharepapaghe@yahoo.com    
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  كارايي درمان با يد راديو اكتيو در بيماران مبتلا به سرطان تمايز يافته تيروييد با سطح سرمي تيروگلوبولين بالا و اسكن تمام بدن منفي

  
  ، دكتر سحر ميرپور ، دكتر بابك فلاحي ، دكتر ارمغان فرد، دكتر امير سجادي ، دكتر علي غلامرضانژاد* دكتر محسن ساغري

  ركز تحقيقات پزشكي هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانم
  

) WBS (131 و نتايج اسكن تشخيصي تمام بدن با يد TG)(، اغلب اوقات سطح سرمي تيروگلوبولين )DTC(در ارزيابي  سر طانهاي تمايز يا فته تيروئيد : اهداف
هدف از اين مطالعه بررسي ارزش .  نتايج  اسكن تمام بدن منفي گزارش مي شودTGافزايش سطح سر مي با اين حال گاهي اوقات در زمان . باهم مطابقت دارند

 بيمار مبتلا 32 مطالعه ما بر روي : روش ها.در بيماراني است كه درحضور تيروگلوبولين بالا داراي اسكن تمام بدن منفي مي باشند) RAI(131درمان با دوز بالاي يد 
. انجام شده بود131 در كنار اسكن تمام بدن منفي بودند و در همه آنها درمان با دوز بالاي يدTGفته تيروئيد انجام شد اين بيماران داراي سطح با لاي به كانسر تمايز يا

و اطلاعات كلينيكي  راديو لوژي  و اسكن تمام بدن TSH وTGبود كه در دوره پي گيري سطح  ) ماه در همه بيماران 11بيشر از(ماه 6/25ميزان پي گيري اين بيماران 
اگر چه .  نانو گرم درميلي ليتر تخمين زده شد152±119 هنگاميكه بيمار لوتيروكسين را قطع كرده بود TG ميزان متوسط سطح :يافته ها. و پاتولوژي بيماران مثبت شد

در گروهي قرار گرفتند كه %) 7/68(بيمار 22 ادر آخر پي گيريه.  دار نبود  در سال اول بعد از اولين درمان مشاهده شد، اما اين اختلاف معنيTGافزايش خفيف  
داده بودند، 131بيماري كه پاسخ كامل يا نسبي به درمان با يد 10مورد از 9در. پاسخ كامل به درمان نشان دادند%) 7/8( بيمار 4.  ندادند131پاسخي به درمان با يد 

در بيماران مبتلا به كانسر هاي تمايز يافته تيروئيد كه با سطح سرمي بالا ي تيروگلوبولين و : نتيجه. عد درمان رخ داد در سال اول بTGكاهش يا نرمال شدن سطح  
 كاهش نيافت يا به حد نرمال نرسيد، TGفقط يك بار بايد مورد آزمايش قرار گيرد و اگر سطح   131اسكن تمام بدن منفي مراجعه مي كنند درمان با دوز بالاي  يد

  . منطقي به نظر نمي رسد و بايد از راههاي ديگر درماني استفاده كرد131تكرار درمان با يد 
  
  

Efficacy of radioiodine therapy in the treatment of elevated serum thyroglobulin in patients with 
differentiated thyroid carcinoma and negative whole-body iodine scan 

 
M. Saghari (MD)*, A. Gholamrezanezhad (MD), S. Mirpour (MD), B. Fallahi (MD), 

A. Fard (MD), A. Sadjadi (MD), J. Abdollahzadeh (MSc) 

Research Institute for NuclearMedicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Objectives: In the management of patients with differentiated thyroid carcinoma, serum thyroglobulin levels are often well 
correlated with whole-body radioiodine scanning (WBS) results. However, occasionally, a mismatched result – increased 
thyroglobulin with negative WBS – is observed. Radioiodine therapy has been suggested as a therapeutic choice with 
controversial results. Methods: We studied 32 differentiated thyroid carcinoma patients with elevated thyroglobulin level 
and negative WBS who had been treated with high-dose radioiodine. With a mean follow-up of 25.6 months (all follow-ups 
>11 months), thyroglobulin and thyroid-stimulating hormone levels, WBS, clinical, radiographic and pathological findings 
following treatment were recorded. Results: The mean pre-therapy off-treatment thy �roglobulin was 152± 119.0 ng ml–1. 
Although there was a mild trend towards an increase in thyroglobulin in the first post-treatment year, the difference was not 
significant. At the end of the follow-ups, 22 patients (68.7%) were categorized as non-responders to radioiodine therapy (any 
change or elevation of thyroglobulin or radiological and pathological evidences of progression), four patients (12.5%) as 
partial responders (transient reduction but not a normalization of thyroglobulin) and six patients (18.7%) as responders 
(normalization of thyroglobulin with no evidence of remnant disease). In nine of 10 partial and complete responders, 
reduction or normalization of thyroglobulin had occurred in the first post-treatment year. Conclusion: We recommend that 
in differentiated thyroid carcinoma patients with elevated thyroglobulin and negative WBS, at least one course of radioiodine 
therapy should be undertaken and if reduction or normalization of serum thyroglobulin is not achieved, repeated courses of 
radioiodine therapy are not logical and other therapeutic methods should be applied.  
 
*E-mail: Sagharim@sina.tums.ac.ir 
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  )مقاله مروري (روش هاي معمول تشخيصي پزشكي هسته اي در هيپر پاراتيرويديسم
  

  دكتر برزو رشيدي
  پزشكي ارتش دانشگاه علوم

  
 جراحـي و برداشـت آدنـوم         يرفي بهترين درمان اين بيمـار     طدد بوده و از     غ  اين  آدنوم ،يدئعلت پركاري پاراتيرو  % 85-90جود  وسي هاي م  ربرو  مار  آالي كه طبق    حدر  
تماد عوش هاي قابل اوتوپ يكي از رزمار هاي داده شده روش هاي پزشكي هسته اي يا ايآسي ربا بر .كند  پيدا ميييد اهميت بسيارئباشد لوكاليزه كردن دقيق پاراتير مي

 ,Cesium 131, Gallium 67 اسـتفاده از روش هـاي پزشـكي هـسته اي بـه دو دهـه قبـل بـر ميگـردد كـه از           هتاريخچ ـ .يـد اسـت  ئتيروارالوكاليزه كردن آدنوم پ

Selenomethionine 75روش  .يد دارا هـستند ئنوم پاراتيروشد و هر كدام از اين راديودارو ها درجاتي از موفقيت را براي لوكاليزه كردن آد  استفاده ميthallium-

201/technetium-99m subtraction  كه توسط آقاي Ferlin رفي گرديد سالها جهت عكس برداري از پاراتيرويد مورد استفاده قرار ميگرفـت ع م1983 در سال. 
اند قبل از عمل مجـدد مـورد اسـتفاده قـرار      ه  دچار عود شد اوليه يحا در بيماراني كه بعد از عمل جر    ectopic نيز براي كشف آدنوم هاي       Tl-201 ، SPECTروش  
 و Coakly آقـاي  طيد و لوكـاليزه كـردن آدنـوم آن توس ـ   ئباشد، جهت اسكن پاراتيرو  ،كه يك راديودارو قلبي ميTc99m MIBI استفاده از 1989در ساله . فتميگر

 ارائه دادند كه از جمله Tc99m MIBIيد توسط   ئهاي ديگري براي تصوير برداري از پاراتيرو كلو پرتمحققان متعددي متعاقبا تكنيك ها و .همكارانش معرفي گرديد
  بــا dual phase scintigraphy و Tc99m-pertechnetate      يــاIodine-123 همــراه بــا subtraction scintigraphyتــوان بــه  ايــن روش هــا مــي

 نيز معرفي شـدند كـه جـذب    Tc99m-furifusmin و Tc99m-tetrafusminدر دهه گذشته دو تركيب كاتيونيك  . اشاره كردdelayed  و earlyويربرداري صت
ل بايـد در    ك ـتوال هنوز اين سؤال مطرح اسـت كـه كـدام راديـو دارو، كـدام روش و پر                  حبا اين   .  دارا هستند  Tc99m-MIBIسلولي مشابه ولي نا برابر در مقايسه با         

  .  خواهد شدكه در اين مقاله به اختصار در مورد اين سؤالات بحث ؟ يروئيد استفاده گرددلوكاليزه كردن آدنوم پارات
  
  

Parathyroid scintigraphy in hyperparathyroidism (review article) 
 

B. Rashidi (MD) 
Army University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Once the diagnosis of primary hyperthyroidism (PHPTH) has been established with lab measurement then successful 
removal of all hyper functioning parathyroid tissue with permanent relief of PHPTH is accomplished in 85% to 95%, so 
accurate localization of hyper functioning gland (adenoma) is best way to treat the patient. As we knew hyperparathyroidism 
arise 85% to 90 % due to adenoma, 9% to 15% due to hyperplasia & < 1% due to carcinoma, one of reliable method for 
localization of parathyroid adenoma is radionuclide procedures. Using radionuclide techniques has been attempted for more 
than 2 decade (cesium 131, gallium 67, Selenomethionine - 75 with variable success). For many years, thallium-
201/technetium-99m subtraction was the scintigraphic method used for parathyroid imaging, having been introduced by 
Ferlin in 1983. 201Tl planar scintigraphy and SPET were also considered to be successful procedures for localizing ectopic 
parathyroid adenomas (e.g. in the mediastinum) prior to reoperation following surgical failure. Since the introduction of 
cationic complexes which were developed for myocardial perfusion scintigraphy, an increasing number of reports have dealt 
with these substances as tracers for oncology. In 1989, the use of 99mTc-sestamibi for parathyroid imaging was reported by 
Coakley et al. for the first time. Several authors subsequently presented different techniques and imaging protocols for 
99mTcsestamib parathyroid imaging, including subtraction scintigraphy with iodine-123 or 99mTc-pertechnetate and dual-
phase scintigraphy with early and delayed imaging. To complicate the situation for the routine user still further, over the last 
decade new cationic complexes, such as 99mTc-tetrofosmin and 99mTc-furifosmin, have been introduced which show similar 
but not identical behavior with respect to cellular uptake. The question still arises as to which tracer, which technique and 
which protocol should be used. In this review article we briefly discuss about these questions.  
 
*E-mail: dr.brashidi@gmail.com    
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م مصرف لوتيروكسين به عنوان تست غربالگري در بيماران مبتلا به سرطان تمايز يافته تيروييد با سطح اندازه گيري تيروگلوبولين هنگا
  تيروگلوبولين بالا و اسكن تمام بدن منفي

  
  ، سحر ميرپور ، دكتر بابك فلاحي ، دكتر داود بيكي، دكتر امير سجادي، جواهر عبداالله زاده دكتر محسن ساغري ، دكتر علي غلامرضانژاد

  مركز تحقيقات پزشكي هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 
  

اندازه گيري سطح سرمي تيروگلوبولين  ) DTC(در حال حاضر يكي از قابل قبول ترين روشها در پيگيري بيماران مبتلا به سر طانهاي تمايز يا فته تيروئيد : اهداف
TG 131 و انجام اسكن تشخيصي تمام بدن با يد) WBS (اندازه گيري سطح سرمي . مي باشد,TG هنگاميكه بيمار در حال مصرف داروي لوتيروكسين است روش 

 در عود و متاستاز، در بيماران پر خطر هنگاميكه تحت درمان با TGهدف از اين مطالعه، ارز يابي دقت تشخيصي اندازه گيري سطح سر مي  . نا شايعي نمي باشد
 در دو زمان قطع TGو TSHبيمار پر خطر اطلا عات مربوط به اندازه گيري  26 به صورت گذشته نگر، در :روش ها. ام قطع اين دارو بودلوتيروكسين و نيز هنگ

ظ آنتي بادي همه اين بيماران از لحا. درمان با لوتيروكسين و هنگام درمان با لوتيروكسين مورد بررسي قرار گرفت و اطلاعات مربوطه باهم مورد مقايسه قرار گرفت
معيارهاي بدست آمده هنگام قطع لوتيروكسين به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شد و سپس نتايج حاصل از اندازه . منفي بودند) anti-TG(ضد تيروگلوبولين

مورد ) NPV(و ارزش اخباري منفي) PPV ( هنگام درمان با لوتيروكسين در تشخيص عود يا متاستاز از نظر حساسيت، اختصاصيت، ارزش اخباري مثبتTGگيري 
 تخمين زده 95نانو گرم درميلي ليتر و هنگام قطع آن 5/16 هنگاميكه بيمار تحت درمان با هورمون تيروئيدي استTGميانه سطح سرمي  : يافته ها. آناليز قرار گرفت

 goldبا توجه به اينكه  .  لوتيروكسين بود عود يا متاستاز تشخيص داده نشد هنگاميكه بيمار تحت درمان باTGسطح سرمي     %) 23( بيمار 6در). P=0.001(شد 

standard  تشخيصي سطح  TG  زماني است كه لو تيروكسين قطع شده باشد، حساسيت، اختصاصيت، ارزش اخباري مثبت و منفي و اندازه گيري سطح TG در 
 براي عود يا متاستاز، اندازه DTC در پيگيري بيماران پر خطر :نتيجه. تخمين زده شد%  40و % 100،  %100،  %7/72بيماران تحت درمان  با لوتيروكسين به تر تيب 

   .بي فايده است ) TSHسركوب ( در حاليكه بيمار لوتيروكسين استفاده ميكندTGگيري سطح  
  
  

On-levothyroxine measurement of thyroglobulin is not a reliable screening test for patients at high risk of 
remnant/recurrent differentiated thyroid carcinoma 

 
M. Saghari (MD), A. Gholamrezanezhad (MD), S. Mirpour (MD)*, B. Fallahi (MD),  

D. Beiki (PhD), A. Sadjadi (MD), J Abdollahzadeh  (MSc) 
Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: At the present time, the most widely accepted tool for follow-up management of differentiated thyroid cancer 
(DTC) patients consists of serum thyroglobulin (Tg) measurement. It is not uncommon to measure the serum Tg level while 
the patient taking thyroid hormones (on-treatment Tg measurement). The purpose of the study was to evaluate the accuracy 
of on-treatment measurement of serum Tg in detecting remnant/recurrent or metastatic disease in high risk DTC patients. 
Methods: We retrospectively analyzed the medical records of 26 high risk DTC patients and compare the on-treatment and 
off-treatment Tg levels of these patients. All patients were anti-Tg negative. Using off-treatment measurement of Tg as the 
gold standard, the results of on-treatment measurement of Tg in diagnosis of remnant/recurrent disease were analyzed for 
sensitivity, specificity, negative predictive value (NPV) and positive predictive value (PPV). Results: The median serum Tg 
level under thyroid hormone suppressive therapy (on-treatment Tg) was 16.5 ng/ml and after withdrawal of thyroid hormone 
suppressive therapy (off-treatment Tg) was 95.0 ng/ml (P value=0.001). In 6 patients (23%) the on-treatment Tg level 
missed the recurrence of the disease. Regarding the off-treatment Tg as the gold standard, sensitivity, specificity, PPV and 
NPV of the on treatment Tg measurement was 72.7%, 100%, 100%, and 40%, respectively. Conclusion: Diagnostic Tg 
measurement without TSH-stimulation (on-treatment) is useless in the follow-up of DTC patients with high probability of 
residual/recurrent or metastatic disease. 
 
*E-mail: mirpour@razi.tums.ac.ir    
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  نقش اسكن پرفيوژن ريه در تشخيص سندروم هپاتوپولمونري

  
  1 دكتر سيد رسول زكوي،2 دكترحميد عظيمي،2ا دكتر حميدرضا سيم،1*دكتر كامران آريانا

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران) گوارش(  گروه داخلي2 گروه پزشكي هسته اي، 1
  

ل گاز ريـوي  اين سندروم با بيماري مزمن كبدي يا افزايش فشار خون باب و اختلال تباد      . سندروم هپاتوپولمونري يكي از عوارض بيماري سيروز كبدي ميباشد        : اهداف
به صورت افزايش اختلال گراديان آلوئولي مويرگي ريه همراه هيپوكسمي يا بدون هيپوكسمي و شانت داخل ريوي در فقدان بيمـاري اوليـه قلبـي يـا ريـوي مـشخص                              

 با  اكوكـارديوگرافي همـراه كنتراسـت را مـورد     اين مطالعه فراواني اين عارضه در گروهي از بيماران مبتلا به سيروز كبدي ونقش اسكن پرفيوژن ريه ومقايسه آن  .ميشود
روش نمونه گيري به صورت متوالي در دسترس بوده و از ميان بيماراني كه با تشخيص سـيروز كبـدي در كلينيـك بيماريهـاي گـوارش                           :  روش ها  .بررسي قرار ميدهد  

 تـست عملكـرد     ،راديـوگرافي سـينه   .  بيمار در اين مطالعه شـركت نمودنـد        38.انتخاب شدند ،بيمارستان امام رضا پذيرش مي شدند     ) بستري( يا بخش داخلي    ) سرپائي(
  اكوكارديوگرافي با كنتراست و اسكن پرفيوژن ريه  در تمام بيمـاران انجـام                ، اندازه گيري بيلي روبين     ،  تجزيه گازهاي خون شرياني در حالت خوابيده و ايستاده         ،ريوي
 دقيقـه و سـپس بـا زمـان مـشابه از      2  به بيماران در حالت خوابيده از نماي خلفي ريه به مدت   Tc99m-MAAكوري     ميلي   5 دقيقه بعد از  تزريق       2اسكن ريه   .شد

حاصـل  (كانت زمينه از كانت سـر كـم شـده و بـر              : ناحيه سر انجام شد وهمچنين كانت بافت زمينه محاسبه و بعداز فرمول زير براي محاسبه اندكس شنت استفاده شد                  
مواردي كه جذب درمغزداشته يا  از نظر كمي عدد بدست آمـده بيـشتر از  يـك                   .  ضرب مي شود   100تقسيم مي شود و نتيجه حاصل در        ) انت زمينه كانت ريه منهاي ك   

 شـنت داخـل ريـوي داشـته و همزمـان هيپوكـسمي          ،بيمـاراني كـه بـر اسـاس نتيجـه اكوكـارديوگرافي يـا اسـكن ريـه                 . درصد بود به عنوان مثبت در نظر گرفتـه شـد          
)PO2<70mmHg (         بيمـارمورد بررسـي   38 : ِيافته ها  .داشتند به عنوان سندروم هپاتوپولمونري درنظر گرفته شـدند )قـرار گرفتنـد كـه ميـانگين     )  خـانم 10 آقـا و 28

گرافي داراي ديلاتاسـيون  بـر اسـاس اكوكـارديو   %) 7/23( بيمـار  9بر اساس اسكن پرفيوژن ريـه  و   %) 2/5(  بيمار 2.   سال داشتند  18-64 و محدوده سني     46 ±13سني
 سندروم هپاتوپولمونري عارضه نادري در جريـان بيمـاري سـيروز كبـدي     : نتيجه.سندروم هپاتوپولمونري داشتند  %) 8/15) ( بيمار 9از  ( نفر 6. عروقي داخل ريوي بودند   

 درصد بيماران بر اساس اسكن      2/5ان بر اساس اكوكارديوگرافي و     درصد بيمار  24 درصد بيماران ما داراي اين عارضه بوده وهمچنين نزديك           16 چرا كه حدود     ،نميباشد
 شدت و علت اوليه سيروز با اين سندروم وجود نداشت ولـي ميـزان شـيوع    ، مدت بيماري،ارتباطي بين سن. پرفيوژن ريه داراي ديلاتاسيون عروقي داخل ريوي بودند        

ارديوگرافي با كنتراست بيشتر از اسكن ريه در تشخيص ديلاتاسيون عروقي داخـل ريـوي و سـندروم     حساسيت اكوك.ديلاتاسيون عروقي داخل ريوي درزنان بيشتر بود   
    .    مزيت اسكن ريه نسبت به اكو قابليت اندازه گيري شدت شنت بود. هپاتوپولمونري بود

  
Use of lung perfusion scan to diagnose hepatopulmonary syndrome 

 
K. Aryana (MD)*1, S.R. Zakavi (MD)1, H.R. Sima (MD)2, H. Azimi (MD)2 

1Nuclear Medicine Department, 2Internal Medicine Department, Mashad University of Medical Sciences, Mashad, Iran 
 

Objectives: Hepatopulmonary syndrome (HPS) is a complication of cirrhosis. This syndrome is diagnosed in patients with 
chronic liver disease or portal hypertension and pulmonary gas exchange abnormalities, including an increased alveolar-
arteriolar oxygen gradient with or without hypoxemia, evidence of vascular shunting and absence of intrinsic 
cardiopulmonary disease. This study examined the frequency of this complication in a group of the patients with cirrhosis 
and the role of lung perfusion scan and echocardiography with contrast in diagnosis of this complication. Methods: Thirty 
eight patients with cirrhosis participated in this study. Chest X-ray, PFT, ABG in supine and standing positions, air-contrast 
echocardiography, Tc99 MAA lung perfusion scan, serum bile, albumin and PT were done in all the patients. Two minutes 
after IV injection of 5mCi Tc99m-MAA, posterior views from the brain and lungs ( 2 minutes per image) were acquired. 
Regions of interest were placed at the both lungs as well as skull. Background subtraction was done for activity of lungs (L) 
and brain (B). A shunt index (SI) was calculated with background subtracted counts according to the formula: SI= 100×B/L. 
Abnormal increased uptake in the brain or SI>1% indicate intrapulmonary vascular shunting. All patients with 
intrapulmonary vascular shunting and pulmonary gas exchange abnormalities (hypoxemia) were diagnosed as HPS.  
Results: Thirty eight patients studied, 28 male and 10 female with mean age of 46±13 yrs and age range of 18-64 years. 
Nine patients (23.7%) had intrapulmonary vascular shunting (by echocardiography results) and 2 patients by lung scan. Six 
(15.8%) of them had HPS. Conclusion: This study revealed that only 16% of patients with cirrhosis had HPS but 24% by 
echocardiography and 5/2% by lung scan had intrapulmonary vascular dilatation. Air-contrast echocardiography was more 
sensitive in detecting intrapulmonary vascular shunting as compared with Tc99 MAA lung perfusion scan. There was no 
distinct association between age, sex, duration, severity and primary cause of cirrhosis with HPS, but intrapulmonary 
vascular shunting was more common in female patients. Lung perfusion scan had the advantage of measuring the severity of 
right to left shunts. 
 
*E-mail: kamranaryana@gmail.com    
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    براي تشخيص پيلو نفريت حاد در كودكان99mTc-DMSAمقايسه سونوگرافي داپلر و اسكن كليه با  

  
  3، دكتر مهرزاد لطفي2، دكتر ميترا بصيرت نيا1*كتر مهر السادات علويد

   بخش راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران3 ،بخش  اطفال2بخش پزشكي هسته اي، 1
  

   DMSAبـا اده از اسـكن ايزوتـوپ كليـه    بهترين روش تشخيص پيلو نفريت حاد در حال حاضـر اسـتف  .عفونت ادراري يك بيماري شايع در بچه ها مي باشد: اهداف
Tc99m  كودك بـا    34: روش ها  .اين مطالعه براي ارزيابي استفاده از يك روش جايگزين فاقد اشعه يونيزان است كه از داپلر سونوگرافي استفاده شده است                   . مي باشد 

همه .شده بودند و كشت ادراري مثبت داشتند تحت مطالعه آينده نگر قرار گرفتند سال كه با عفونت ادراري براي اولين بار در بيمارستان بستري  2,8-+2,7ميانگين سني   
بـراي  .بيماران با اختلالات آناتوميك يا سنگ كليه از مطالعه حذف شـدند   .  و سونوگرافي داپلر قرار گرفتند      DMSAبجه ها در سه روز اول بستري تحت اسكن كليه با            

 ـ 22 ناحيـه از  39 در  DMSAاسـكنِ  :يافته هـا  .ي و تحتاني تقسيم شـد تشخيص هر كليه به سه منطقه فوقاني ، ميان حـساسيت و ويژگـي   .ت نـشان داد  كليـه پيلونفري
به علـت ويژگـي   :  نتيجه. بود91%  و46% ارزش اخباري مثبت و منفي آن به ترتيب. بود79%  و دقت آن81%  و66%   به ترتيب   DMSAسونوگرافي داپلر در مقايسه با      

اما به علت حـساسيت     .  خودداري كرد   DMSAمي توان در بيماراني كه سونوگرافي داپلر مثبت دارند از انجام اسكن           ) 91(%و ارزش اخباري منفي بالا      ) 81(%نسبتاً بالا   
 .  شودDMSAو ارزش اخباري مثبت پايين داپلر سونوگرافي نمي تواند در تشخيص پيلونفريت حاد جايگزين اسكن

 
 
  

Comparison between power doppler sonography and Tc-99m DMSA scintigraphy 
 for diagnosing acute pyelonephritis in children 

 
M.Alavi*1, M. Basiratnia2, M. lotfi3 

1Departments of Nuclear Medicine, 2Pediatric Department and 3Radiology Department,   
Shiraz University of Medical Scinences, Shiraz, Iran 

 
Objectives: Urinary tract infection is common in children. The available gold standard method for diagnosis acute 
pyelonephritis and differentiation from cystitis is Tc-99m dimercaptosuccinic acid (DMSA) scan. This study was performed 
to assess the possible use of an alternative procedure, Power Doppler Ultrasound (PDU) for the diagnosis of acute 
pyelonephritis (APN) compared to Tc-99m DMSA scan. Methods: A prospective study was conducted in 34 infants and 
children (68 kidneys) with the mean age of 2.8±2.7 years who were hospitalized with the first episode of febrile urinary tract 
infection proved by positive urine culture. All children were examined in the first 3 days of admission by PDU and Tc-99m 
DMSA scan. Patients with congenital structural anomaly or with renal stone were excluded. Each kidney was divided into 
three zones for better comparison between PDU and DMSA. Results: DMSA scan revealed pyelonephritis in 39 zones in 22 
kidneys. Sensitivity and specificity for detecting pyelonephritis in the zones were 66% and 81% for PDU respectively. The 
accuracy of the procedure was 79% for detecting pyelonephritis. Positive predictive value and negative predictive value were 
46% and 91% for detecting pyelonephritic zones, respectively. Conclusion: Because of relatively high specificity (81%) and 
high negative predictive value (91%), it can be concluded that there is no need to perform DMSA scan in children with 
normal PDU, but because of low sensitivity and positive predictive value, PDU can not replace DMSA scan in identifying 
acute pyelonephritis in children.  
 
*E-mail: alavimh@sums.ac.ir 
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Case Report: False positive 18F-FDG-PET/CT in a patient after talc pleurodesis 
 

H. Ahmadzadehfar (MD)*, E. Habibi (MD), H.J. Biersack (MD), S. Ezziddin (MD) 
Departments of Nuclear Medicine, University Hospital Bonn, Germany 

 
A 61 year old man presented with spontaneous pneumothorax. After diagnosis of emphysemic bullae, the patient underwent 
talc pleurodesis and had no further complaints. Five years later a chest x-ray showed suspicious pleural lesions, that in part 
were compatible with the history of talc pleurodesis. However, there was one lesion in the mediastinum that appeared 
atypical for this condition on chest-CT. FDG PET-CT demonstrated high glucose uptake in all lesions. Subsequent needle 
biopsy of the mediastinal lesion yielded the histopathological diagnosis of talcum granuloma with old calculous fibrotic 
changes and no evidence of malignancy. This is a report on PET-CT after talc pleurodesis. In this condition, chronic 
granulomatous reactions, like other inflammatory lesions, may account for highly increased FDG uptake that should be 
cautiously interpreted and not misdiagnosed as malignancy. PET-CT offers the opportunity to exactly localize the areas of 
increased FDG uptake within regions of pleural thickening caused by talc deposition.  
 
*E-mail: Hojjat.ahmadzadehfar@ukb.uni-bonn.de 
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 با ساير روشها بخصوص روشهاي سنتي گرافي  مروي درمقايسه-در رفلاكس معدي )معمولي ودابلر رنگي(يافته هاي جديد در سونوگرافي

  )مقاله مروري(هسته اي 
  

   دكتر هاشم شريفيان، دكتر حبيب مظاهر،*دكتر ليلا آقاقزويني
  گروه راديولوژي، بيمارستان امير اعلم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 

 
 بنابراين تـشخيص   .را سبب مي شود...  سندرم مرگ ناگهاني و,  برونشيت,از قبيل اختلال رشدرفلاكس يكي از شايعترين بيماريهاي كودكان است و عوارض متعددي 

بيشرفتهايي كه در طي چند سـال اخيـر در   .متاسفانه هر يك از روشهاي تشخيصي مشكلات مربوطه را دارد.از عوارض مي باشد و درمان بموقع بهترين راه در بيشگيري
 حـساسترين روش در تـشخيص   pHسنتي گرافـي هـسته اي وروش سـنجش         .هبود در تشخيصهاي سونوگرافيك اطفال شده است      فيلد سونوگرافي حاصل شده سبب ب     

اگرچـه هـر دو ايـن روشـها در همـه      . تهاجمي و وقتگير است در بسياري مواردسنتي گرافي مد نظر مي باشـد                pHرفلاكس مي باشد ولي بدليل اينكه روش سنجش         
 ,در  مقايـسه بـا روشـهاي مـذكور و مطالعـات بـاريمي            .  خيلي گران مي باشند بنابراين به عنوان  روش تشخيصي انتخابي مطرح نمي باشند              مكانها در د سترس نبوده و     

 اگرچه قسمت اعظم مري بدليل هواي ريه در سونو قابل بررسي نيـست ولـي سـگمان                .سونوگرافي بدون اشعه بوده و با دقت تشخيصي يكسان وحتي بيشتركاربرد دارد           
رفلاكس .رفلاكس  مي تواند با انجام سونو در وضعيت ساژيتال يا لترال دكوبيتوس راست بررسي شود         .اينتراابدومينال  و زير ديافراگم مري با اين روش بررسي مي شود           

از طرفي هرنـي هياتـال همچنـين    .انتر كندداپلررنگي مي تواند تشخيص ان را اس. زمانيكه مايع به داخل سگمان رترو كاردياك مري برگشت يابد تشخيص داده مي شود         
) به ويژه در همراهي با دابلر رنگـي       .(مي تواندبا سونوگرافي ديده شود اين روش بخصوص در مقايسه با روشهاي باريم در تشخيص هرني هاي كوچك حساستر است                     

ودهي  و   مقرون به صرفه بودن سبب شـده كـه بـه عنـوان بروسـه اوليـه در                       عدم برت , امنيت   ,اگرچه سونوگرافي به فرد انجام دهنده وابسته است ولي قابليت دستيابي            
  .تشخيص رفلاكس مطرح شود

 
 

Advances in pediatric gray scale and color doppler sonography in gasteroesophaseal reflux (ger) in 
comparison of other methods especially nuclear medicine procedures (review article) 

 
L. Agha Ghazvini (MD)* ,H. Mazaher (MD), H. Sharifian (MD) 

Radiology Department, Amiralam Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

GER is one of the most common diseases in the children and also has some complications such as failure to thrive (FTT), 
bronchitis, sudden death syndrome (SDS) and…, so early diagnosis and treatment is the best way to prevent those 
complications. Unfortunately each of the diagnostic methods has some drawbacks. Advances in field of ultrasound 
technology and color Doppler sonography over the past few years have brought major improvement to pediatric sonography. 
. Recently much attention is being directed to the appropriated method in radiology query. Nuclear scintigraphy and pH 
monitoring are the most sensitive methods in GER detection, since pH monitoring is invasive and time consuming; in most 
sets GE scintigraphy is considered as initial study. However both of them are not available everywhere and are too expensive 
so they are not the first choice diagnostic methods. In comparison with conventional radiological methods, pH monitoring 
and nuclear scintigraphy, ultrasonography has no radiation exposure but the same or sometimes more accuracy in diagnosis 
of GER. Although most of the esophagus is inaccessible by sonography because of surrounding aerated lung, the 
subdiphragmatic portion of esophagus can be assessed by this method. The gastroesophageal junction can be seen by 
examining the patient with sagittal images in the supine or right-sided-down decubitus position. This technique permits 
observation of function of gastroesophageal junction and can be used to detect GER. Reflux is noted when fluid is 
regurgitated into the retro cardiac portion of esophagus. Color Doppler sonography may facilitate the detection of 
GER.Hiatal herniation can also be detected with sonography, which may be more sensitive than barium studies for detecting 
small degree of herniation, especially if color Doppler is also used. However sonographic techniques are operator dependent 
but availability, safety, no radiation exposure and low cost have made it as the first procedure in detecting GER. 

 
*E-mail: la_ghazvini@yahoo.com 
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  ارزيابي تصاوير داكرو سينتي گرافي بر اساس يك روش ساده كمي
  

  1 ، دكتر داود بيكي1 ، دكتر بابك فلاحي1، دكتر سحر ميرپور2، دكتر علي صادقي تاري1مغان فرد، دكتر ار 1*دكتر علي غلامرضانژاد
   مركز تحقيقات چشم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران2 مركز تحقيقات پزشكي هسته اي،1

  
 در اين مطالعه. به صورت روتين مورد استفاده قرار نمي گيرد زيابي كمدر حال حاضر تصاوير داكرو سينتي گرافي تنها به صورت چشمي تفسير مي شوند و ار: اهداف

 بيمار با 48 :روش ها . ساك و بعد از ساك بر اساس تصاوير داكروسينتي ابداع كرديمهما يك روش كمي جديد براي تشخيص انسداد مجاري اشكي در ناحي
 مگا بكرل تكنسيوم پرتكنتات ، داكروسينتي 4به دنبال تجويز . وان كنترل در نظر گرفته شداشكريزش شديد يكطرفه انتخاب شدند و چشم مقابل بي علامت به عن

تفسير چشمي توسط دو متخصص پزشكي هسته اي كه كاملا نسبت به شرح حال بيماران بي اطلاع بودند .  دقيقه انجام گرفت20 به صورت ديناميك در عرض گرافي
 deep down و plateauُ ،shallow-down slopingبراي هر چشم ترسيم شد و طرح منحني ها به سه نوع ) TAC( اكتيويتي - منحني زمان. صورت گرفت

slopingمطالعه بر اساس فرمول زير 20 و15، 10، 7، 5، 3، 2ما كسر تخليه اي را كه به صورت درصد اكتيويته درناژ شده تعريف شده بود، در دقايق .  تقسيم شد 
: نتايج. 100) *  دقيقه اولROIميزان كانت در /  مطالعه20 و 15، 10، 7، 5، 3، 2 در دقيقه ROI در   ميزان كانت– دقيقه اول ROIكانت در ميزان : (محاسبه كرديم

 كننده انسداد به  محاسبه شد، حساسيت پيشگويي7 و5، 3، 2 كه  در دقايق  cut-off pointدربهترين  :يافته ها. كمي با علائم كلينيكي و آناليز چشمي مقايسه شد
 به عقيده :نتيجه.  اكتيويتي تطابق معني داري وجود داشت-بين تفاسير كيفي و چشمي اسكنها و طرح منحني هاي زمان. تخمين زده شد% 69و % 71، %72، %76ترتيب 

ه اينكه اين روش ابداعي براي اولين بار به صورت كلينيكي  با توجه ب. ما ارزيابي كمي تصاوير داكروسينتي گرافي مي تواند در تفسير نتايج بسيار كمك كننده باشد
  .  مورد آزمايش قرار گرفته است، انجام آن در مطالعات كلينيكي بزرگتر ضروري است

  
  

Analysis of dacryoscintigraphic images based on a simple quantitative measure 
 

A. Gholamrezanezhad (MD)*1, A. Fard (MD)1, A. Sadeghi Tari (MD)2,  
S. Mirpour (MD)1, B.Fallahi (MD)1, D. Beiki (PhD)1 

 

 1Research Institute for Nuclear Medicine, 
 2Research Center of Ophthalmology, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Objectives: At the present time only visual analysis is implemented on dacryoscintigraphic images and quantitative 
assessments are not attained routinely. We applied a simple quantitative method for diagnosis of sac and post-sac 
obstructions based on the dacryoscintigraphic images. Methods: 48 patients with severe unilateral epiphora were included 
and contralateral asymptomatic eyes were considered as control. After ocular instillation of 0.1cc isotonic saline containing 4 
MBq 99mTcO4, dynamic images were obtained for 20 minutes. Visual interpretation was performed by two blinded nuclear 
medicine physicians. A Time-Activity Curve (TAC) was generated for each eye and its pattern was divided to plateau type, 
shallow-down sloping and deep-down sloping. We calculated the excretion ratio (expressed as the percentage of drainaged 
activity) in the 2nd, 3rd, 5th, 7th, 10th, 15th and 20th min of the study based on the following formula: (the whole ROI count 
in the 1st min - the whole ROI count in the 2nd, 3rd, 5th, 7th, 10th, 15th or 20th min of the study/ the whole ROI count in the 
1st min) x100. Results of the quantitative analysis were compared with the clinical symptoms, visual analysis and TAC 
pattern. Results: At the optimal cut-off points for 2nd, 3rd, 5th and 7th min, the sensitivity of prediction of obstruction was 
77%, 71%, 64% and 61%, respectively. The correlation between visual interpretation and the pattern of TAC was 
statistically significant. Conclusion: In our opinion, the quantitative evaluation of dacryoscintigraphic images would 
contribute greatly in helping to better interpret the scintigraphic results. 
 
*E-mail: gholamrezanejhad@razi.tums.ac.ir 
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  ارزيابي دقت تشخيصي سينتي گرافي مجاري اشكي بر اساس علائم بيماران در يك مطالعه آينده نگر
 

  1بيكي ، دكتر داود1، دكتر بابك فلاحي2، دكتر امير سجادي1دكتر سحر ميرپور، 1*دكتر علي غلامرضانژاد، 1، دكتر محسن ساغري1دكتر ارمغان فرد

   مركز تحقيقات چشم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران2 مركز تحقيقات پزشكي هسته اي،1
  

گاهي مواقع نتايج متضاد . استفاده قرار مي گيرد داكروسينتي گرافي، يك روش غير تهاجمي است كه به طور شايع براي ارزيابي تخليه سيستم اشكي مورد :اهداف
بر اساس فرضيه ما پيگيري بيماران ارزيابي شده با داكروسينتي مي تواند . نسبت به شكايت باليني بيماران به دست مي آيد كه هيچ توضيح واضحي براي آن وجود ندارد

كه هيچ كدام سابقه قبلي از داكروسيستورينوستومي يا پروبينگ نداشتند به )  چشم76( بيمار 38 : روش ها.در تعيين علل احتمالي اين نتايج متضاد كمك كننده باشد
 2/1 ± 3/0بعد از متوسط زمان .  مگا بكرل تكنسيوم پرتكنتات ، داكروسينتي گرافي با روش معمول انجام گرفت4به دنبال تجويز . صورت تصادفي وارد مطالعه شدند

ابتدا  با استفاده از علائم باليني به عنوان استاندارد طلايي، حساسيت، :  يافته ها.مه بيماران مجددا از لحاظ علائم كلينيكي ارزيابي شدنده)  سال6/1 تا 9/0طيف (سال 
.  بود52/0اني شاخص كاپا به عنوان معياري از همخو. تخمين زده شد% 1/90و % 60،%75، %1/82اختصاصيت، ارزش اخباري منفي و ارزش اخباري مثبت به ترتيب 

سپس اطلاعات ناشي از پيگيري بيماران به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شد و بدين ترتيب ، حساسيت، اختصاصيت، ارزش اخباري منفي و ارزش اخباري 
 چشم بدون علامت 3در .  بدست آمد86/0بار شاخص كاپا اين . تخمين زده شد% 4/90و % 3/96، %4/90، %3/96مثبت  مجددا تخمين زده شد كه نتايج آن به ترتيب 

بنابراين اين چشمها كه در كه ابتدا به عنوان مثبت كاذب . كه طرح اسكن آنها انسداد را نشان داده بود در پيگيري اين چشمها علامتدار شده و اشكريزش پيدا كردند
علي رغم نقطه ضعف هايي كه در روش كار :  نتيجه.مثبت هاي واقعي اسكن قرار داده شدندمطالعه در نظر گرفته شده بودند، در ارزيابي علائم در دوران پيگيري جزو 

در بعضي از بيماران سينتي گرافي مجاري اشكي مي . وجود داشت، داكروسينتي گرافي فراهم كننده اطلاعات مستقل ارزشمندي براي تصميم گيري دقيقتر درماني است
به عقيده ما ارزيابي كمي تصاوير داكروسينتي گرافي ميتواند در تفسيربهتر نتايج سينتي . ك انسداد مجراي اشكي تحت باليني باشدتواند پيش بيني كننده و نشاندهنده ي

  .گرافي اشكي بسيار كمك كند
  
  

Assessment of the accuracy of lacrimal scintigraphy based on a prospective analysis of patients’ 
symptomatology 

 
Fard (MD)1, M. Saghari (MD)1, A. Gholamrezanezhad (MD)1,  

S. Mirpour (MD)1,  A. Sadjadi (MD)2, B. Fallahi (MD)1, D. Beiki (PhD)1  
1Research Institute for Nuclear Medicine, 2Research Center of Ophthalmology,  

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Objectives: Dacryoscintigraphy is a noninvasive method frequently used for assessment of the lacrimal drainage system. 
Sometimes conflicting results with patients’ complaints are obtained, which have no clear explanation. In our hypothesis, 
follow-up of patients evaluated with dacryoscintigraphy could be helpful in determining possible explanations for these 
conflicting results. Methods: 38 consecutive patients (76 eyes) who had not previously undergone dacryocystorhinostomy or 
probing were entered in the study. Following instillation of 4 MBq 99mTc-pertechnetate, a routine procedure of 
dacryoscintigraphy was performed. After a mean follow-up time of 1.2±0.3 years (range: 0.9-1.6years), all patients were re-
assessed clinically. Results: Using initial patients’ symptoms as the gold standard, the sensitivity, specificity, NPV and PPV 
of dacryoscintigraphy were calculated to be 82.1%, 75%, 60% and 90.1%, respectively. The kappa value as a measure of 
agreement was 0.52. Considering the follow-up study as the gold standard, the sensitivity, specificity, NPV and PPV were 
calculated as follows respectively: 96.3%, 90.4%, 96.3% and 90.4%. The kappa value was 0.86. There were 3 initially 
symptom-free eyes with obstructive pattern on the scans, which developed epiphora on the follow-up. In fact, these eyes 
were initially classified as false positive, but follow-up assessment showed that they were true-positive scans in a subclinical 
state. Conclusion: Despite certain drawbacks inherent to the technique, dacryoscintigraphy provides valuable independent 
information and allows more accurate management decisions. In some patients, data obtained from lacrimal scintigraphy 
could be predictive and it makes possible determination of subclinical nasolacrimal duct obstructions. 
 
*E-mail: gholamrezanejhad@razi.tums.ac.ir 
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NeuroSPECT evaluation in patients with post-traumatic anosmia, a preliminary study 
 

M. Eftekhari (MD), M. Assadi (MD)*1, M. Kazemi (MD)2, M. Saghari (MD)1, A. Fard-Esfahani 
(MD)1, B. Fallahi (MD)1, A. Takavar (MD)1, A. Gholamrezanezhad (MD)1, D. Beiki (PhD)1 

1Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
2Department of Otorhinolaryngology, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 
Objectives: Most olfactory testings are subjective and since they depend upon the patients' response, they are prone to false 
positive results. The aim of this study was to use quantitative brain perfusion SPECT in order to detect possible areas of 
brain activation in response to odorant stimulation in patients with post-traumatic impaired smell in comparison to a group of 
normal subjects. Methods: Fourteen patients with post-traumatic impaired smell and ten nonanosmic controls were entered 
in this prospective study. All subjects underwent brain SPECT after intravenous injection of 740-MBq 99mTc-ECD and 48 
hours later, the same procedure was repeated following olfactory stimulus (vanilla powder). Results: In most of seven 
regions of interest (Orbital Frontal Cortex, Inferior Frontal Pole, Superior Frontal Pole, Posterior Superior Frontal Lobe, 
Parasagittal Area, Occipital Pole, and Cerebellar area) the post-stimulation quantitative values show increased cortical 
perfusion being more pronounced in normal volunteers than the anosmic patients (except cerebellar areas and the right 
occipital pole). Maximal activation was observed in orbitofrontal regions (right+ 25.45% and left +25.47%). Conclusion: 
Brain SPECT is a valuable imaging technique in the assessment of post-traumatic anosmia and could be competitive and/or 
as an alternative to other imaging techniques, especially when functional MRI is unavailable or unsuitable. However, this 
procedure may benefit from complementary role of MRI or CT anatomical imaging modalities. Further studies are needed to 
validate the clinical implication of these findings. 
 
*E-mail: assadipoya@yahoo.com 
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Comparison between brain perfusion single photon emission computed tomography (SPECT) and 
anatomical imaging in chronic complications of traumatic head injury 

 
M. Eftekhari (MD), M. Saghari (MD) , M. Assadi (MD)*, B. Fallahi (MD), A. Fard-Esfehani (MD), A 
Takavar (MD), D. Beiki (PhD),  S. Akbarpour (MD) , A. Gholamrezanezhad (MD), M. Nazarahari (MD) 

Research Institute for Nuclear Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Objectives: Anatomical imaging methods (AI) including computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 
(MRI) are helpful in the diagnosis of acute traumatic complications; however it is not efficient in the diagnosis of disabling 
injury syndrome (DIS). In contrast, brain perfusion SPECT may be a more valuable technique to evaluate microvascular 
situation. To explain this role, we studied brain perfusion SPECT and AI findings in 50 patients who have been suffering 
from traumatic brain injury more than 1 year. Methods: Fifty patients with history of traumatic head injury, age range of 18-
62, mean age 32.32 ± 11.8 years, and post-traumatic duration of more than one year (1.48 ± 0.65 years), presenting with 
neurological signs and symptoms, were enrolled the study.  Brain perfusion SPECT with 99mTc ECD and AI with CT or MRI 
were carried out for each patient with interval up to one month. The brain was divided into 8 segments, 4 segments in each 
hemisphere. The SPECT and likewise the AI findings were respectively interpreted separately by nuclear physicians and 
radiologists who were blinded to the results of the contrary imaging method. Results: Brain perfusion SPECT revealed more 
lesions than those observed on CT or MRI [76 (19%) vs. 38 (9.5%) of total 400 brain segments, p<0.001]. Thirty two of 38 
lesions (84%) which were delineated on AI were also visible on SPECT images. The SPECT to AI detection ratio for 
determining the brain lesions showed no significant difference between cases younger than 30 and those who are equal or 
more than 30 years old; however, superiority of SPECT over AI is more obvious in the male group. Conclusion: As to the 
results of our study, brain perfusion SPECT is more sensitive and valuable than AI to find out more lesions in patients with 
past history of brain trauma who complained chronic neurological signs or symptoms especially in those with manifestations 
of hypofrontalism. Because of its availability, rather low costs, easy performance, and objective quantitative information supplied, brain 
perfusion SPECT could be a complementary method for evaluating the chronic complications of head trauma.  

 
*E-mail: assadipoya@yahoo.com 
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  PET/CT  و SPECT/CTريد سيستمهاي هيب ظهور

  يانت پزشكي هسته ايصخطري براي  
  

  دكترشهاب هدا
  ، تهران، ايرانمركز پزشكي هسته اي ايران

  
 در واقـع خطـري بـراي موجوديـت     SPECTو PET  به عنوان جـايگزين روشـهاي معمـول     SPECT/CT و PET/CTتيليغات كسترده براي سيستمهاي هيبريد 

در اكثريت موارد منجر به اختلال در تفسير اسـكن و سـر در              , اين تكنولوژي هر چند در برخي موارد به تشخيص بهتر كمك ميكند             . پزشكي هسته اي محسوب ميشود    
 از طرف ديگر تلفيق سخت افزاري تصاوير آناتوميك و فانكشنال روشي وقتگير و پيچيده براي پزشك تفسير كننـده بـوده  و                      . گمي در تصميم گيري كلينيكي مي شود        

مـورد نيـاز     CT مراجعه به تصاوير     PETموارد اسكن   % 20بر اساس منايع مختلف تنها در       .  وضعيت مبهمي را بين پزشك هسته اي و راديولوژيست بوجود  مي آورد            
 بـه تلفيـق نـرم افـزاري يـا سـخت        نيازي"مي باشد و حتي در اكثريت اين موارد نيزانطباق چشمي تصاوير اطلاعات كافي بمنظور تفسير اسكن را فراهم نموده و عملا             

 و سو نوگرافي براي گـزارش تفـسيري بيمـار           MRI و   CTدر اين حال مراجعه به اطلاعات پزشكي بيمار و تصاوير راديوگرافي قبلي نظير              . افزاري تصاوير نمي باشد     
از انجا كه بطور معمول بيمار قبل از مراجعه به پزشكي هسته            . ر بهره گرفت     در موارد باقي مانده ميتوان از روشهاي نرم افزاري براي انطباق تصاوي            "نهايتا. كفايت ميكند 

امـا متاسـفانه   .   مي باشـد  Single-slice, low-energy با مشخصاتCT  اسكن انجام داده است در صورت استفاده از سيستم هيبريد تنها نياز به كار برد CTاي 
  ميباشد كه اين مجموعه منجر به تابش دوز اشعهء قابل ملاحظه اي بـه  SPECTو PET  با سيستمهاي Multi-slice CTهدف كمپانيهاي سازنده ادغام اسكنر هاي 

 تـا  10  معادل حـداقل   Multi-slice CT ميلي سيورت به بيمار مي دهد همراه  كردن  10 تا 5  استاندارد دوز تشعشع معادل PETدر حالي كه اسكنر. بيمار ميگردد
   چه نياز باشد يا نباشد  يك مسئله جـدي بهداشـتي را مطـرح مـي         CTه را به بيمار تحميل خواهد كرد وبا مجبور كردن بيمار به پذيرش انجام                ميلي سيورت اضاف   20

ينكه خريد سيستمهاي حرف آخر ا.   اسكن تمام بدن  بدليل بالا بودن دوز بسيار بالا صلاح نمي باشدCTحتي در زمينه تصحيح  تضعيف بافتي اشعه نيز انجام           .  نمايد
PET/CT    وSPECT/CT              بسيار گران تمام شده و تفاوت قيمت چنين سيستمهائي با اسكنرهاي معمول PET      و  SPECT            بسيار زياد مي باشد  كه ايـن امرنيـز  

  . سازد  ميعلاوه بر آنچه گفته شد  نياز به بررسي  مجدد بودجه و برنامه ريزي منطقي تر براي تاسيس چنين مراكزي را ضروري
  

The evolving hybrid systems of PET/CT and SPECT/CT: 
A threat to the sovereignty of nuclear medicine 

 
S. Hoda (MD) 

Iran Nuclear Medicine Center, Tehran, Iran 
 
The propagation of the hybrid PET-CT & SPECT-CT systems, as a routine test for all requests for the conventional SPECT 
& PET imaging could be regarded as a threat to the nuclear medicine integrity. Though informative in some selected cases, it 
may actually lead to misinterpretation of the imaging results and confusion in clinical decision making in most other cases. 
On the other hand, fusion of the anatomic and functional results in a hardware format in most of the time is a time-
consuming, complex job for the interpreter, making conflict among the radiologists and nuclear medicine specialists.In most 
cases, PET and SPECT images contain enough information to answer relevant clinical questions. Additional information 
may be retrieved from the referring physician or from previous imaging, such as CT, Sonography, or MRI. According to the 
most recent literature, there is a need to look at CT images in only about 20% of cases and even in the majority of such 
cases, visual fusion gives sufficient information with no actual need for soft- or hardware image fusion. In cases in which 
more accurate localization is required, software fusion can be used to align the two sets of images. Since the main purpose of 
the CT scan in this combination is co-registration and attenuation correction and on the other hand in most cases the patient 
has already undergone a high-quality diagnostic CT scan before referral for PET or SPECT, even a single-slice CT scan is 
sufficient; but unfortunately In the evolving modern scanners a multislice scanner is attached to the PET/SPECT system, 
with implying a second considerable radiation dose. While a standard PET scan delivers a radiation dose to the body of 5–10 
mSv, using a modern multislice CT, the received dose may be between 10 to 20 mSv. This would be a significant increase in 
total radiation to the patient and could be considered a real health problem. Even in the case of attenuation correction, It 
would be poor radiation safety to acquire a whole-body CT scan only for faster attenuation correction. The last but not the 
least is that the purchase of a combined PET/CT or SPECT/CT scanner is quite costly. The difference in price between a 
Hybrid unit and a dedicated PET or SPECT scanner is sufficiently large to warrant reconsidering the budget and the ongoing 
plans to establish such centers.  

 
*E-mail: shahabhoda@gmail.com 
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 يك مقايسه بين دو متد تصويربرداري: MCDتصويربرداري با گاما كمراي 

 دكتر فرزاد عباسپور*1، دكتر احمد بيطرفان2 دكتر حسين رجبي2، دكتر فريدون راستگو3
   شهيد رجائي، تهران، ايراندپارتمان پزشكي هسته اي، بيمارستان قلب3  دپارتمان فيزيك پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس،2دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، 1

  
  ممكن است  كه بعنوان يك دستگاه حد واسط ما بين تجهيزات Coincidenceگاما كمراها با امكان تشخيص و لوكاليزه كردن فناي پوزيترون در حالت : اهداف

 را با PETرا جهت پيشرفت مراكز انجام برخي از مطالعات اين دستگاه نسبتا ارزان امكاني .  مد نظر قرار گيردPETمعمول پزشكي هسته اي و سيستمهاي پيشرفته 
 و روشهاي بدست آوردن عملكرد مناسب براي سيستم از بين اين دو MCDبخاطر اختلاف فاحش بين فوتون انرژي استفاده شده در . كيفيتي قابل قبول فراهم ميسازد

د را مورد مطالعه قرار داديم تا به اين پرسش كه ايا دستگاه براي هر دو نوع تصوير برداري روش مورد بحث ميباشد در اين مطالعه ما تصاوير مشابه اي در اين مت
 ADAC  ساخت لابراتوار Vetetex moleculer dual head coincidence detection دستگاه گاما كمراي :ها روش. مناسب است يا نه پاسخ دهيم

Laboratories and Milpitas,CA  در مد .  اينچ مورد مطالعه قرار گرفت8/5 مجهز به كريستالcoincidence تمام فوتون هاي photopeak to photopeak 

 براي %30 به ميزان 310kev و F18 براي فوتوپيك  %30 به ميزان 511kev مورد استفاده قرار گرفت پنجره انرژي براي potopeak to Compton و نيز 
تصاوير دو بعدي فانتوم مغز، فانتوم .  انجام شدTC99m با استفاده از 128×128 و ماتريكس VXHR با كليماتور SPECTمطالعه . فوتونهاي كمپتون تنظيم گرديد

 . بازسازي گرديدBackprojectionهر سري اطلاعات به توسط فيلتر .  در هر دو مد در پنج مرتبه گرفته شدNEMA line spread و فانتوم SPECTرزولوشن 
ما بهترين شرايط بازسازي تصاوير را براي تمام تصاوير  :ها يافته.  استفاده گرديدrandom correction و  Attenuation correctionكنيكهاي در اين مطالعه از ت

رترين براي هر فانتوم ب. مورد مطالعه قرار د اديم) بازبيني چشمي(و كيفيت ) بيشتري(كنتراست) FWTM و FWLTMحداقل  (spatial resolotionبر اساس 
بهتر از ) PVALVE<0.001(  به صورت معناداريCoincidenceروش  كيفيت در و كنتراست اين بر اساس رزولورش،. كيفيت تصاوير مورد مقايسه قرار گرفت

 يك رقيب MCDر چه كه اگ.  بزرگترين مشكل در سر راه استفاده كلينيكي از آن استPETقيمت بالاي دستگاه  :نتيجه. بود) Conventional(روش مشابه معمول 
 در دسترس نيست مفيد واقع گردد، اين مهم ميبايست ناديده گرفته PET ميتواند در جايي كه سيستم Coincidenceگاما كمراي مجهز .  نيستPETواقعي براي 

 ميشود PET در برابر MCDيت پائين تر تصاوير  كردن گاما كمرا براي كار در يك طيف وسيع از انرژي مشكل است اگرچه امروزه تاكيد بر كيفOptimizeنشود كه 
  .اما مي بايست كيفيت اين دستگاه در مقابل روشهاي معمول در نظر گرفته شود

  
  Coincidence gamma camera imaging; a comparison between the two modes of imaging 

F. Abbaspour (MD)*1, A. Bitarafan-Rajabi (PhD)2, H. Rajabi (PhD)2, F. Rastgou (MD)3 
1Gilan University of Medical Sciences, Gilan,Iran,2Medical Physics Department, Tarbiat Modares University, 

3Nuclear Medicine Department, Shahid Rajaee Heart Center, Tehran, Iran 
 

Objectives: Scintillation cameras with the options for the detection and localization of positron annihilation in the 
coincidence mode may be considered as an intermediate device between conventional nuclear medicine and modern PET 
systems. This relatively inexpensive option offers an opportunity for the impoverished centers to perform some epigonic 
PET studies at acceptable quality. Due to great difference between photon energy used in coincidence and conventional 
modes, optimizing the performance of the system in both modes is a big challenge. In this study we acquired similar images 
in both modes to investigate if the camera is really optimized for both acquisition modes. Methods: The dual detector 
gamma camera (Vertex Molecular Coincidence Detection, ADAC Laboratories, and Milpitas, CA) equipped with a 5/8-inch 
crystal detector was investigated. In coincidence mode all photopeak-to-photopeak events as well as the photopeak-to-
Compton scatter events were used. The energy windows were set at 511 kev/30% for the18F photopeak and 310 kev/30% for 
the Compton events. The SPECT studies were performed with VXHR collimator and matrix size 128*128 using 99mTc. The 
images of two dimensional brain phantom, SPECT resolution phantom and NEMA line-spread phantom were acquired in 
both modes five times each. Each dataset was rebinned using single slice rebinning and reconstructed using filtered 
backprojection and also ordered subset exception maximization iterative algorithm. Attenuation correction (by calculated 
factors, μ=0.095 cm-1) and random correction techniques were used in this study. Results: We investigated the best 
reconstruction condition for all images based on the spatial resolution (minimum FWHM and FWTM), contrast (highest) and 
quality (visual inspection) of the images. For each phantom the supreme quality images were compared. Regarding the 
resolution, contrast and quality the images that were acquired in coincidence mode were significantly (p-value <0.001) better 
than the similar images in conventional mode. Conclusion: The high cost of a PET system has been a major constraint to the 
clinical use of it. Though not a real competitor, a coincidence gamma camera may be useful when a PET system is not 
available. However it should not be ignored that a gamma camera can not be optimized to work in a wide rang of photon 
energy. Since now the most emphasis has been the inferior quality of coincidence image compared to PET images. 
Nevertheless the quality of such system in conventional mode should also be considered. 
 
*E-mail: farzad_abbaspour@yahoo.com  



  

 

  
  
  

                            
                          مجله پزشكي هسته اي ايران       

به دو زبان فارسي و انگليسي منتشر ميگردد و هدف از انتشار آن، ارتقاء سـطح دانـش متخصـصين                 ) دوفصلنامه(مجله پزشكي هسته اي ايران سالي دو بار         
يه و باليني وابسته و نيز آشنا ساختن آنها بـا تحـولات علـوم مـرتبط بـا پزشـكي هـسته اي و فعاليـت هـاي                             پزشكي هسته اي و ساير متخصصين علوم پا       

  .پژوهشگران ايراني و خارجي مي باشد
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 .هرگونه استفاده از مطالب نشريه بدون ذكر كامل ماخذ ممنـوع اسـت             

 ـ           ب خـود از ديـدگاه علمـي،        نويسندگان مقاله مسئول نوشـته هـا و مـدافع مطال
بـا  (هيئت تحريريه مجله در پـذيرش، رد، اصـلاح          .اخلاقي و حقوقي مي باشند    

و ويرايش مقاله آزاد بـوده و از پـس دادن مقالـه و ملحقـات آن                 ) تائيد نويسنده 
 .معذور ميباشد

  .گردند  ايندكس ميASCI و IMEMRمقالات اين مجله در بانكهاي كتابشناختي بين المللي 
  1385 ، 1ويژه نامه  ، 14ره دو



  
  راهنماي نويسندگان

  :شرايط پذيرش مقالات به شرح ذيل ميباشد
  

  :اصول كلي
مقـالات مـروري بايـد بـا     .  ، گزارشات موردي و مقالات مروري است(Original Research Article)نوع مقالات پذيرفته شده شامل مقالات پژوهشي اصيل  - 1

نويسنده در آن موضوع از تخصص و تجربه كافي برخوردار بوده و در صورت امكان حـداقل بـه                   بصيرت كامل و مراجعه به تعداد قابل قبول منابع تهيه شده و             
  .دو مقاله چاپ شده خود در مجلات علمي در ارتباط با همان موضوع اشاره كرده باشد

 .موزنده و بيشتر مربوط به حالت هاي نادر باشدآمقالاتي كه شامل شرح حال و گزارش موردي است بايد  - 2

مه اي كه به امضاء تمام نويسندگان مقاله رسيده باشد و در آن ضمن واگذاري حق كپي رايت مقاله به مجله پزشكي هسته اي ايـران، بـه روشـني قيـد                                ارسال نا  - 3
 .شده باشد كه مقاله مذكور در مجلات ديگر به چاپ نرسيده و يا پذيرش نشده و نيز همزمان به مجلات ديگر ارسال نگرديده است

 .مقاله قبلا در كنفرانسهاي علمي ارائه شده است، بايستي مراتب با ذكر مشخصات كامل كنفرانس مربوطه ذكر گردددر صورتي كه  - 4

اطلاعات هويتي بيماران نبايستي در نوشته ها و تصاوير منعكس گردد مگر آنكه براي مقاصد علمي ضروري بوده و بيمار يا قيم وي رضايتنامه آگاهانه را بـراي                - 5
 اگر مقاله ارسالي مربوط به تحقيقاتي است كه مشمول موارد شرعي، اخلاق پزشـكي و مـستلزم آزار و شـكنجه حيوانـات                        .رت كتبي امضاء نمايد   انتشار به صو  

 .است، ارائه مجوز از مراجع ذي صلاح به مجله ضروري است

 .ي باشندنويسندگان مقاله مسئول نوشته ها و مدافع مطالب خود از ديدگاه علمي، اخلاقي و حقوقي م - 6

 . مقاله و ملحقات آن معذور ميباشدادندو ويرايش مقاله آزاد بوده و از پس ) يد نويسندهئبا تا(هيئت تحريريه مجله در پذيرش، رد، اصلاح  - 7

 .ويسندگان دارداستفاده از جداول، تصاوير و نمودارهاي ساير نشريات نياز به كسب مجوز رسمي از ن. تشار مطالب مجله با ذكر كامل ماخذ آزاد استان - 8

مقالاتي كه بر اساس راهنماي نويسندگان مجله نگارش يافته اند، بلافاصله پس از وصول جهت ارزيابي به داوران مجله ارسال گرديده، پـس از اتخـاذ تـصميم                             - 9
ريه، مقاله در نوبـت چـاپ قـرار خواهـد     در صورت انجام اصلاحات مورد نظر داوران و تاييد هيئت تحري  . نهايي، نتيجه به اطلاع نويسنده مسئول خواهد رسيد       

 .ارسال خواهد شد  مسئولآدرس نويسنده نسخه از مجله به  پنج،گرفت و پس از انتشار

  
  :نحوه تدوين و نگارش متن مقالات

  . دارند، خودداري گردد فارسيآيين نگارش فارسي به طور كامل رعايت شده و از نگارش واژه هاي انگليسي و لاتين كه معادل هاي دقيق و رسائي در زبان - 1
 يـا نـسخه   MS-Word 2000و با نـرم افـزار     سانتيمتر از هر سمت5/2ميان و حاشيه  به صورت يك خط در A4مقاله بايستي بر روي يك طرف كاغذ سفيد  - 2

و شماره صفحه در قسمت وسط  بوده Times New Roman 10 و براي زبان انگليسي 12نوع و اندازه حروف براي زبان فارسي لوتوس . جديدتر تايپ گردد
 .و پايين صفحه قرار گيرد

 :ديل تهيه گردذمنابع بوده و مطابق ، يافته ها، بحث و نتيجه گيري، تشكر و قدر داني و  بررسيمقاله بايد حاوي چكيده، مقدمه، روش - 3

a(  هي، نام دقيـق محـل فعاليـت     شامل عنوان كامل مقاله، نام ونام خانوادگي نويسندگان، رتبه علمي و عنوان دانشگا     :صفحه اول)   ،شـامل بخـش
همچنـين نـشاني پـستي، شـماره تلفـن، نمـابر و پـست الكترونيـك نويـسنده مـسئول                     . ، نام شهر، نـام كـشور      )بيمارستان، دانشكده، دانشگاه  
(Corresponding Author)  به همراه عنوان مكرر(Running Title) واژه6 با حد اكثر .  

b( شامل چكيده فارسي:صفحه دوم )  ه كليـدي  ژو حـداقل سـه وا  ) ، يافته ها و نتيجه گيري بررسي واژه شامل مقدمه، روش250حداكثر(Key 

words). 

c( يافته ها، بحث و نتيجه گيري، تشكر و قدرداني و منابع بررسي شامل مقدمه، روش: سوم به بعداتحصف ،. 

d(  براي جداول، نمودارها، عكسها، تصاوير و چكيده انگليسي          :صفحات مجزا )                كه فرمـت و نحـوه نگـارش آن مـشابه چكيـده فارسـي اسـت (
 .صفحات جداگانه اي در نظر گرفته شود

 
طراحي شده و بصورت عكس ارائه نگردند و بطور متوالي شماره گذاري شـده و در   MS-Word در Table امكان كامل بوده، با استفاده از  جداول داراي عنوان     - 4

متن جداول شامل حروف و اعداد، همگي فارسي بوده و كليـه اختـصارات غيـر اسـتاندارد اسـتفاده شـده بايـستي در                         . متن مقاله به ترتيب شماره اشاره گردند      
 .زيرنويس جداول توضيح داده شوند

 ـ                                  - 5 وده و  نمودارها و منحني ها به زبان فارسي و به صورت دو بعدي و بدون تزئينات اضافي تهيه شـوند و داراي عنـوان كامـل و در صـورت لـزوم زيرنـويس ب
 .بصورت متوالي شماره گذاري شده ودر متن مقاله به ترتيب شماره اشاره گردند

 و با كيفيت مناسب چاپ با نـام هـاي مـشخص تهيـه شـوند و از              JPG يا   TIFعكس ها تا حد امكان سياه و سفيد بوده به صورت فايل هاي مجزا و با فرمت                   - 6
 ميلي متر تا حـد  127 × 73سي سياه و سفيد و براق در اندازه   ديو گرافي بايستي بصورت چاپ عكا     عكس هاي را  . ارسال فتوكپي به جاي اصل خودداري گردد      

 .عكس ها و تصاوير بايستي بصورت متوالي شماره گذاري شده و ترتيب آنها بر اساس ارجاع به آنها در متن مقاله باشد.  ميلي متر باشد354 × 203اكثر 

  
  
  
  



  
 

 :نحوه نگارش منابع بصورت ذيل صورت گيرد - 7

در متن مقاله در داخل پرانتز و بطور متوالي ذكر گرديده و تعداد منابع ذكر شده با منـابع اسـتفاده شـده در مـتن بايـستي          پيشنهادي معاهده تهران     با روش    منابع
  .يكسان باشد

 
a(  عنوان مقاله، نام مجله، سال انتشار، شماره مجله، صفحه          "و همكاران "ت  عبار مولف سپس    6نام خانوادگي و نام نويسندگان تا       : مقاله فارسي ،

 .شروع وختم مقاله

مجله پزشـكي هـسته اي ايـران،    . شيابي سيستم هاي دارورسانيزنقش گاما سينتي گرافي در ار  . شاه حسيني ثريا، بيكي داود، افتخاري محمد      
  .34-21، صفحات 20، 1382

b( مولف سپس عبارت 6 نام نويسندگان تا  حرف اولونام خانوادگي : مقاله انگليسي "et al" كوتاه شده مجله، سـال  استاندارد، عنوان مقاله، نام 
 .انتشار، شماره مجله، صفحه شروع وختم مقاله

Beiki D, Shahhosseini S, khalaj A, Eftekhari M. Increased selectivity in inflammatory site 
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Radiopharm. 2002; 45: 235-240. 

c( مولف سپس عبارت 6 نام خانوادگي و حرف اول نام نويسندگان تا :مقاله به زبان انگليسي نيست "et al"  كوتـاه  اسـتاندارد ، عنوان مقاله، نـام 
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Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ 
Health Perspect. 1994; 102 Suppl 1: S275-282. 
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The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. safety and 
performance guidelines. Med J Aust. 1996; 164: 282-284.  
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Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994; 84: 15. 
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Avoili V, Krane SM. Metabolic bone disease. New York, Academic Press, 1977; 307-310. 
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  14114، كد پستي  تحقيقات پزشكي هسته اي، دبيرخانه مجله پزشكي هسته اي ايرانركزهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، مت
Iranian Journal of Nuclear Medicine, Research Institute for Nuclear Medicine, Shariati Hospital, North Kargar Ave. 14114, Tehran, Iran 

Tel: ++98-21-88633333, 4       http://diglib.tums.ac.ir/pub            Fax: ++98-21-88026905 

، درخواسـت   يـاري نماينـد   مجله پزشكي هـسته اي ايـران را         در داوري مقالات،     كه مايلند    افرادي كه از  
  .ميگردد فرم ذيل را تكميل نموده و به دفتر مجله ارسال نمايند

  
آمادگي خود را به عنوان داور افتخاري مجله پزشكي هـسته اي            .............................................بدينوسيله اينجانب 

  .ايران اعلام و مشخصات خود را به شرح ذيل به اطلاع ميرسانم
  :تبه علمي و عنوان دانشگاهير
  

  :رشته تخصصي
  

  :علائق و زمينه هاي پژوهشي
  

  ):از صفحات جداگانه استفاده نمائيد(تحقيقات، تجربيات و ليست عناوين كتب و مقالات چاپ شده 
  

  :آدرس دقيق پستي
  

        :نمابر      :تلفن همراه      :تلفن
      

  :امضاءتاريخ و             :پست الكترونيك
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  خلاصه مقالات دهمين كنگره ساليانه پزشكي هسته اي ايران

  1385 آذر ماه 15- 16
  ، تهران)ره(تالار امام، مجتمع بيمارستاني امام خميني 

  
  :گانبرگزاركنند

  مركز تحقيقات پزشكي هسته اي
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  و
  انجمن علمي پزشكي هسته اي ايران

  
  :با همكاري

  شركت دلشيد
  شركت مطلب كيش
  شركت در صنعت

   پيشرفته پزشكيشركت تجهيزات
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  آقاي مهدي سهرابي      آقاي نادر احمدين
  خانم مريم واقفي      خانم ليلا مهدوي
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  اعضاء كميته علمي
    دانشگاه محل كار               رتبه علمي            تخصص           نام ونام خانوادگي

    علوم پزشكي تهران    استاد    اي  پزشكي هسته-داخلي     دكترصادق نظام مافي
  علوم پزشكي تهران    استاد    اي  پزشكي هسته-داخلي      دكتر محسن ساغري
    علوم پزشكي تهران    دانشيار    اي  پزشكي هسته-داخلي      دكتر ارسلان وكيلي
    علوم پزشكي تهران    استاد    اي  پزشكي هسته-پاتولوژي      دكتر محمد افتخاري

  علوم پزشكي تهران    دانشيار      اي پزشكي هسته    دكتر ارمغان فرد اصفهاني
    علوم پزشكي تهران    دانشيار      اي داروسازي هسته      دكتر داود بيكي
    علوم پزشكي تهران    استاديار      اي پزشكي هسته      حيدكتر بابك فلا

    علوم پزشكي تهران    استاديار      اي پزشكي هسته     دكتر كيانوش انصاري
  علوم پزشكي مشهد    دانشيار      اي پزشكي هسته    دكتر سيدرسول زكوي

  علوم پزشكي ايران    استاديار      اي پزشكي هسته      دكتر منصور موحد
    تربيت مدرس    دانشيار      يك پزشكيفيز      دكتر حسين رجبي
    علوم پزشكي تهران    استاد      فيزيك پزشكي      دكتر عباس تكاور
  سازمان انرزي اتمي    دانشيار      اي داروسازي هسته      دكتر رضا نجفي

    علوم پزشكي تبريز    دانشيار      اي پزشكي هسته     اسكوييدكتر شهرام دبيري
  علوم پزشكي شهيد بهشتي    استاديار      اي پزشكي هسته      دكتر فريدون فتوحي
  علوم پزشكي ارتش    استاديار      اي پزشكي هسته      دكتر برزو رشيدي

  علوم پزشكي ايران    استاديار      اي پزشكي هسته    دكتر سيدحسن فيروزآبادي
    علوم پزشكي تهران    استاديار      اي پزشكي هسته      دكتر سينا ايزديار

  علوم پزشكي مشهد    استاديار      اي  هستهپزشكي    دكتر وحيدرضا دباغ كاخكي
  علوم پزشكي تهران    دانشيار      خون و انكولوژي    دكتر كامران علي مقدم
  علوم پزشكي تهران    دانشيار      خون و انكولوژي     دكتر اسد اله موسوي
  علوم پزشكي سنندج    استاديار      اي پزشكي هسته    دكتر سيامك درخشان

  علوم پزشكي مشهد    استاديار      اي ستهپزشكي ه      دكتر كامران آريانا
  بيمارستان دي تهران    -----       اي پزشكي هسته      دكتر شهريار صادقي

  شيرازعلوم پزشكي     استاديار      اي پزشكي هسته    مهرالسادات علويدكتر 
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  هوالعليم

حمد و سپاس بي حد و مدح و ثناي بي غد به پيشگاه كبريايي آن ذات يگانه كه توفيق برگزاري دهمين كنگره ساليانه پزشكي               
 سال از انقلاب شـكوهمند اسـلامي مـي گـذرد، علـي رغـم مـشكلات و فـراز و                      27امروز كه   . هسته اي ايران را فراهم نمود     

 رشته نوپاي پزشكي هسته اي در كشور همگام با پيشرفت هاي آن در جهـان حاصـل                  هاي فراوان، رشد چشمگيري در     نشيب
گرديده كه نتايج آن تربيت بيش از يكصد متخصص در اين رشته و به همين ميزان تاسيس مراكز پزشكي هـسته اي و تربيـت                         

 پزشـكي و آشـنايي همكـاران    صدها دانشجو در مقاطع كارداني، كارشناسي، كارشناسي ارشد، آموزش به دستياران رشته هـاي  
پزشك با كاربرد هاي اين رشته و به موازات آن ارائه خدمات به ميليون ها هموطن و كارهاي برجسته پژوهشي بوده است كه                       

هدف از برگزاري دهمين كنگره ساليانه پزشكي هسته اي آشنايي بيـشتر            . تمام اين موفقيت ها از عنايات آن كريم بي همتاست         
ه اين رشته تخصصي و كاربرد هاي آن و به روز نمودن اطلاعات متخصـصين ايـن رشـته بـا ارائـه روش هـاي                          علاقه مندان ب  

  .تشخيصي و درماني جديد و در نهايت كمك به ارتقاء سلامت جامعه مي باشد
 كـشور انتظـار   با توجه به اهميت اين رشته تخصصي و وابسته بودن آن به پرتوداروها و تجهيزات، از مسئولين دست انـدركار                  

در پايان از همه عزيزاني كه در برگزاري اين كنگـره           . مي رود كه نسبت به رفع تنگناهاي اين رشته توجه بيشتري مبذول دارند            
  .همكاري نموده اند، بويژه دبير محترم علمي كنگره نهايت تشكر را دارد

  
  دكتر محسن ساغري

  رئيس دهمين كنگره ساليانه پزشكي هسته اي ايران
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  فهرست 
  

  شماره صفحه  نام خانوادگي، نام
    )آ(

  52-14  آريانا، كامران
  55  آقا قزويني، ليلا

  25   رضاآقا ميري،  سيد محمود
  20  آي، محمد رضا

    )الف(
  54-43-42-41-7  احمدزاده فر، حجت

  17-3  اخضري ،فريبا
  38-31-30  اخلاقي، مهدي

  46  فااستويبر، 
  59-58-13-3  اسدي، مجيد

  17  ماعيلي، جواداس
  40-4  اصلان آبادي، ناصر

  59-58-18-17-16-15-13-3  افتخاري، محمد
  26  اله وردي، محمود
  19  اميري، مهرانگيز
  29  امين حسيني، م

  18-16-12-11-3  انصاري گيلاني، كيانوش
  16  انصاري، مجتبي

  59-17  اكبرپور سكه، سعيد
  47-17-3  ايزديار، سينا

    )ب(
  33  مد حسينبابايي، مح

  53  بصيرت نيا، ميترا
  46-45-44  بهشتي، محسن
  43-7  بوسريوس، جان

  54-43-42-41-7  نگبيرساك، هانس جور
  61-23-22-6-5  بيطرفان رجبي،احمد

  59-58-57-56-51-18-17-16-15-13-10-3  بيكي،داود
    )پ(

  7  پالمدو،ه
  46-45  ساپاوچر،

  13  پوربهي، محمد رضا
  25  روزآبادي، محمد في پورميرجعفري
   38-28  پولادي، مهربان
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    )ت(
  59-58-26-18-13-3  تكاور، عباس

  28  توكلي، محمد باقر
    )ج(

  38-31-30-29-28-27  جليليان، اميررضا
  43-7  جو،الكسيوس

  46-45  ناجوردانوا ،
  37-36-33  جوهري، فريبا

  14  جوكار، محمد حسن
    )چ(

  37-36  چرخلويي، قربانعلي
    )ح(

  27  حاج حسيني، رضا
  25  حاجي زاده ، ابراهيم

  54-43-42-41  حبيبي، الهام
  37-36  حقيرابراهيم آبادي، كاظم

  19  حيدري، سميرا
    )خ(

  28-27  خرمي مقدم ، عليرضا
  14  خزاعي، قدسيه
  8  خسروي، احمد

    )د(
  29-28-27  دانشوري، سعيد

  14-2-1  دباغ كاخكي ، وحيد رضا
  48-40-4  دبيري، شهرام

    )ذ(
  26  ذبيح زاده، منصور

    )ر(
  61-23-21-6-5  راستگو، فريدون

  27  رجامند، امير
  61-24-23-22  رجبي ، حسين
  24  رسانه ، سميرا
  50  رشيدي، برزو

  19  رمضاني ، محمد رضا
  31  اد ، پژمانفرزروشن 

  7  من ، كچري
  25  رييسي ، الهام

    )ز(
  52-14-1  زكوي ، سيد رسول
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    )س(
  35  سادات ابراهيمي،سيد اسماعيل

  57-58-59-51-49-39-18-17-16-13-10-9-3  ساغري ، محسن
  32  ستاري ، علي
  57-51-49-10-9  سجادي ، امير
  38-29-28  سدادي، فريبا
  20  سركار، سعيد

  37  سعيدي، محمد رضا
  9  سهيلي فر، مريم
  52  سيما، حميد رضا

  42  سينگ ، ب
    )ش(

  38-30-27  اميشادانپور، ن
  19  شبستاني منفرد ، علي

  55  شريفيان  ، هاشم
  31  شفاهي ، كمال الدين

  33  شفيعي ، محمد
  6-5  شهبازي ، داريوش

  12-11  شهيدزاده ماهاني ، مريم
  26  شيرازي، عليرضا

    )ص(
  26  صابر، ساسان

  37-36  صادق زاده ، مسعود
  2-1  صادقي ، رامين

  16  صادقي ، شهريار
  29  صادقي، م

  56  صادقي تاري ، علي
    )ط(

  22  طالشي آهنگري ، هادي
    )ع(

  61  عباسپور ، فرزاد
  51  عبداله زاده ، جواهر

  32  عبود زاده ، رضا
  21-6-5  عرب پور ، ابوالفضل
  39  عرب خردمند ، علي

  43-42-41  عزالدين، سامر
  52  عظيمي ، حميد
  8  علمايي ، رضا

  53  تعلوي ، مهر السادا
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  39  عمراني پور ، رامش
    )غ(

  59-58-57-56-51-49-16-15-10-9  غلامرضا نژاد، علي
    )ف(

  10  فراهاني ، محمد حسين
  21  فرجندي ، فاطمه

  59-58-57-*56-49-18-17-16-15-13-3  فرد اصفهاني ، ارمغان
  20  فرهمند ، فرامرز

  فلاحي ، بابك
3-9-11-12-13-15-16-17-18-39-49-51-

56-57-58-59  
  48  فولادي سرايي ، اكرم

  46-45  فيتز، اف
  23-21-6-5  فيروز آبادي ، سيد حسن

    )ق(
  39  قديمي ، كبري

  48  قره پاپاق، اسماعيل
    )ك(

  58  كاظمي، ،مجيد
   38 - 29  كريميان، عليرضا

  24-23-22  كلانتري، فراز
  16  كمال هدايت، داريوش
  30-29-28  كمالي دهقان، محسن

  20  بي ، اميدكوك
    )گ(

  23  گرجي، كوروش
  45  گروي ، بي

  35  گندمكار، مصطفي
    )ل(

  46-45-44  لانگستيگر، ورنر
  53  لطفي، مهرزاد
  46  لويدل، دبليو

  36  لكورج، ،مسلم منصور
  7  ليندستات، آي

    )م(
  3  محققي، عباس

  39  محمودزاده ، حسين
  15-4  محموديان ، بابك

  12-11  مدرسي اسفه، ژامك
  31-29-28-27  مرادخاني ،صديقه
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  55  مظاهر، حبيب
  29  معتمدي سده، ف

  23-21-6-5  ملك، هادي
  57-56-51-49-10-9  ميرپور، سحر

  38-31-30  ميرزايي، محمد
  27  ميرصادقي ، ليلا

    )ن(
  46-45  نادر، م

  33  نجفي، رضا
  19  نصير ، اكبر

  13  نصيري ، مژده
  59-13  نظر آهاري ، مژگان

    )و(
  10  وكيلي طالقاني ، ارسلان

    )ه(
  46 -45  هايم ، س

  60  هدا ، شهاب
  15  هژبرالسادات، مهرداد

    )ي(
  38-28-27  ياري كامراني، يوسف

  23-21-6-5  يعقوبي، ناهيد
  16  يميني شريف ، احمد

  32  يوسفي ، كامران
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