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 :   لیدر شهر اردب  یوگرافی با آنژ  سهیعروق کرونر در مقا   ی ماریب صیدر تشخ  وکاردیم   وژنیاسکن پرف  یصیارزش تشخ

   

عروق   یماریب صیکرونر در تشخ یوگرافیو آنژ وکاردیم وژن یاسکن پرف یص یارزش تشخ سهیمقا

 ل ی کرونر در اردب
 3(MD)پور یغزل ول ، 2(PhDی)دکتر محمدرضا اصلان ، 1(DM)*  یزمان ژنیدکتر ب
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 .رانی، ا لیاردب ل،یاردب ی، دانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پزشک  ، قلب و عروقگروه ، اریاستاد. 1

 .رانی، ا  لیاردب ل،یاردب ی، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک ،پزشکی یولوژیزیگروه ف،اریدانش. 2

 . رانی، ا لیاردب ل،یاردب ی ، دانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پزشکپزشک،. 3

 

    22/09/1404 :ش رپذی             12/09/1404: اصلاح                  13/07/1404:دریافت                

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 بهار، 1،شماره  4دوره 

  چکیده

مرگ و  درصد30از  شیکه ب است نقاط جهان  شتریدر ب ریعوامل مرگ و م نتری عیاز شا یکیقلب و عروق  یها یماریب :سابقه و هدف

 دایتوسعه پ یماریب نیا یپاتولوژ نییتع یبرا یبردار ریمختلف تصو یروش هابه خود اختصاص داده است.  افتهیتوسعه  یرا در کشورها ریم

 یوگرافیبا آنژ سهیعروق کرونر، در مقا یماریب صیدر تشخ وکاردیم وژنیاسکن پرف یصیارزش تشخ نییمطالعه با هدف تع نیا نموده است.

 .انجام شد 1401و  1400 یهاسال یط لیکرونر، در شهر اردب

 یبررس قیاستاندارد و از طر ستیلبا استفاده از چک مارانینفر از ب 101اطلاعات مربوط به  ،یفیمطالعه توص نیدر ا :هاروش و مواد

کرونر  یوگرافیمربوط به آنژ یهاسن و جنس بود. داده رینظ کیشامل اطلاعات دموگراف ستیلآنان استخراج شد. چک یپزشک یهاپرونده

 یهاافتهیاطلاعات مرتبط با  ن،ی. همچندیثبت گرد ماریهر ب ی( برایرگسه ای یرگدو ،یرگ)تک یعروق کرونر یریشامل شدت درگ

 شد.  یآورجمع مارانیب یهااز پرونده وکاردیم وژنیاسکن پرف

 اساس بر. بودند زن ٪51٫5قرار گرفتند که  یبررس مورد سال 8/57±5/11 یسن نیانگیبا م ماریب 101مطالعه،  نیدر ا :هایافته

در اسکن  زانیم نیکه ا یبودند، در حال یعیرطبیغ یهاافتهی یدارا مارانیب ٪79٫2عنوان استاندارد مرجع، کرونر به یوگرافیآنژ

و دقت  یمنف یمثبت، ارزش اخبار یارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس ،یوگرافیبا آنژ سهیمقا در .شد گزارش ٪8۶٫1 وکاردیم وژنیپرف

، LAD یهاانیشر یروش برا نیا تیحساس. بود ٪75 و ٪35٫7 ،٪81٫۶ ،٪23٫8 ،٪88٫7 بیترتبه وکاردیم وژنیاسکن پرف یکل

LCX و RCA بر اساس سن و جنس  زیو ن یانسداد عروق کرونر زانیدو روش از نظر م نیب .آمد دستبه ٪77 و ٪84 ،٪8۶ بیترتبه

 (.κ=0.14بود ) فیضع یوگرافیبا آنژ وژنیاسکن پرف یتوافق کل زانی(. مP>0.05مشاهده نشد ) یمعنادار یتفاوت آمار

 ،یوگرافیبا آنژ نییتوافق پا لیدلعروق کرونر دارد، اما به یماریب صیدر تشخ یمناسب تیحساس وکاردیم وژنیاسکن پرف :نتیجه گیری

 .ستین یکاف یقطع صیتشخ یبرا ییتنهابه

 .یوگرافیعروق کرونر ، آنژ یماری، ب وکاردیم وژنیاسکن پرف: کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

از علل    یکیهمچنان    کیآترواسکلروت  ی عروق  یقلب  یهایماریب

  رغم ی. علروند یدر جهان به شمار م  ی و ناتوان  ریمرگ و م  یاصل

دهه  یهاشرفتیپ  در  توجه    ها یماریب  نیا  ر،یاخ  یهاقابل 

 ل یبر جوامع تحم  یو سلامت قابل توجه  یهمچنان بار اقتصاد

پ کنندیم اهم  هایماری ب  نیا  هیاول  یریشگی.    یی بالا  تیاز 

اصل تمرکز  و  است  تغ  ی برخوردار  بر  زندگ  راتییآن    ی سبک 

فشار    ابت، ی عوامل خطر متداول مانند د  ت یری، مدرمحوسلامت

چرب دخان  یخون،  مصرف  و   یبرا  (.5-1)است  اتیخون 

روش  یماریب  صیتشخ از  کرونر  و    یتهاجم  یهاعروق 

م  یمختلف  یرتهاجمیغ  آنژشودیاستفاده  عنوان   یوگرافی.  به 

طلا استاندارد  روش    ص یتشخ  ییروش  که  شده  محسوب 

م  یتهاجم و  روح  تواند یاست  استرس  و  خطرات    یبرا  یبا 

باشد  ماریب تست    یرتهاجمیغ   ی هاروش  . (۶) همراه  شامل 

که به    است  وکاردیم  وژنیو اسکن پرف  ی وگرافیورزش، اکوکارد

  روندیبه کار م  وکاردیم  یسکمیا  ییشناسا  یطور گسترده برا

به  یاهسته   یپزشک  .(7) پرف  ژهیوو  که    وکارد،یم  وژنیاسکن 

 TC99m sestaMIBI مانند  دتریجد  یوداروهایاستفاده از راد

ارزان  موثرتر،  را  پرتودهآن  با  و  است  یتر  کرده  از   ،کمتر 

  یهای ماریب  صیتشخ  یبرا  یرتهاجمیقابل اعتماد غ   یهاروش

است کرونر  آنژ  .(8)عروق  آنکه  وجود  به    یکرونر  یوگرافیبا 

ماکرووسکولار    یها  یتنگ  صیدر تشخ  ییعنوان استاندارد طلا

عملکرد    ی ابیروش قادر به ارز  نیا  شود،یشناخته م  الیکاردیاپ 

بنیست  کرووسکولاریم در  ب  مارانی.  کرونر    یماریبا  عروق 

عملکرد    الیکاردیاپ  اختلال  همزمان  وجود  کننده،  مسدود 

مهم شناخته    یآگه  شیعامل پ   کیبه عنوان    کرووسکولاریم

 وژن یپرف  یتیهمراه است. س  ینیبدتر بال outcomes شده که با

  ل یپتانس  نیا  ، یرتهاجمیروش غ   ک یبه عنوان   (CTP) وکاردیم

ارز با  همزمان  که  دارد  اپ   کیتومآنا  یاب یرا    ال، یکاردیعروق 

م ن  کرووسکولاریعملکرد  اگرچه 9)کند quantitate ز یرا   .)

عنوان   (CCTA) یت   ی س  یکرونر  یوگرافیآنژ روش    کیبه 

شده    تیتثب  ال یکاردیاپ   یها یتنگ  صیتشخ  یبرا  یرتهاجمیغ 

مستلزم توجه به    ی عروق  یقلب   سکیجامع ر  ی ابیاست، اما ارز

عملکرد   یاضاف  یهایولوژیزیپاتوف اختلال  جمله  از 

عروق  کرووسکولاریم التهاب  است. همانطور که مطالعات    ی و 

  ی اند، التهاب کرونر  نشان داده  CRISP CT ندمان  یشگامانهایپ 

طر از  تحل  هیتجز  قیکه   Fat) یچرب  یعروق  یپر  لیو 

Attenuation Index) س اندازه  ی ت   ی در  قابل    یریگ  اسکن 

 یقلب  سکیر  یبرا  یمستقل قو  کننده   ی نیب  شیپ   کیاست،  

راستاتاس  ماندهیباق  ی عروق در   کپارچه،ی  کردیرو  نیا  ی. 

متمرکز    ی عروق  یماریاز ب  ی گریبعد د  یمطالعه حاضر بر رو

 کرووسکولاریهمزمان اختلال عملکرد م  صیشده است: تشخ

ب ب  مارانیدر  به  ثابت شده.    الیکاردیاپ   یانسداد  یمار یمبتلا 

 وژن یپرف  یتیکه س  پردازدیم  هیفرض  نیا  یپژوهش به بررس  نیا

م (CTP) وکاردیم تنها  را   یسکمیا  تواندینه  ماکرووسکولار 

بلک  صیتشخ شناسا  هدهد،  به  عملکرد    ییقادر  اختلال 

مهم    یآگه  ش یعامل پ   کیبه عنوان    ستیهمز  کرووسکولاریم

تصو  کی  وکاردیم  وژنیپرف  اسکن  (.10)است  ی ربرداریتست 

خون   انیجر  کندیاست که به پزشکان کمک م  یرتهاجمیغ 

روش معمولاً با    نیکنند. ا  ی ابی( را ارزوکاردیبه عضله قلب )م

تصو از  م SPECT یربرداریاستفاده  اطلاعات  شودیانجام    ی و 

  ا ی  ده یدبیآس  ینواح  ، یقلب  یخونکم  ا ی  یسکمیا  زانیدرباره م

  نی. در ادهدیبطن چپ ارائه م  ی و عملکرد کل  وکارد، یم  ندهز

ها در  مشخص که جذب آن ی وداروهایاسکن، با استفاده از راد

اندازه خونرسان  یانقشه  شود، یم  یریگقلب  ته  یاز   ه یقلب 

م  شودیم ا  یمختلف  ی هانقص  تواندیکه    ،ی سکمیمانند 

خونرسان   ا یانفارکتوس،   با  کن  یمناطق  مشخص  را  .  دناقص 

  رد یگیبخش قلب صورت م  17اسکن بر اساس مدل    لیتحل

تر اساس  بر    ی بندمیتقس  یکرونر  یهاانیشر  یهایلیکه 

پارامترهاشده کم   یفیک  یاند.  و    یو  اندازه،  جمله شدت،  از 

  ی هاافتهی.  شوندیم  یبررس  وژنیپرف یهابرگشت نقص  تیقابل

 پبا شدت بالا، اتساع بطن چ  عیوس  یهاشامل نقص  یبحران

  یهاعملکرد بطن چپ و نشانه  دیاسترس، کاهش شد   نیدر ح

الکتروکارد ا  یسکمیا  یبرا  یوگرافیمثبت  روش   نیاست. 

  ی هایماریب  ی آگهشیو پ   یبند طبقه  ص،یمهم در تشخ  یابزار

- 11)باشدیم   مارانیب  ی برنامه درمان  نییو تع  یعروق کرونر

به عنوان  (CCTA) یت  یس  یکرونر  یوگرافیآنژ  اگرچه  (.12

غ   کی   ال یکاردیاپ   یهایتنگ  صیتشخ   یبرا  یرتهاجمیروش 

ارز  تیتثب اما  است،  ر  یاب یشده    ی عروق  یقلب  سکیجامع 

پاتوف به  توجه  اختلال    یاضاف  یهای ولوژیزیمستلزم  جمله  از 

م تصو  کرووسکولاریعملکرد  حاضر،  حال  در    ی ربرداریاست. 

مانند  ) دیونوکلئیراد یهاابیوکارد با استفاده از ردیم وژنیپرف
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مقاله (99m-ومیتکنس  ا ی  201-ومیتال در  و   Mannarino که 

همکاران به طور مفصل به آن پرداخته شده است، به عنوان 

خون   ان یجر  یکم  یابیارز  یبرا  یرتهاجمیغ   یی استاندارد طلا

م  وکاردیم عملکرد  م  کرووسکولاریو  اشودیشناخته  با  ن  ی. 

محدود،    یاز جمله دسترس  ییهاتیمحدود  ها کیتکن  نیحال، ا

  یت   ینسبت به س  ترنییپا   یی فضا  یریپذکیو تفک  یدوز پرتو

به  (CTP) وکاردیم وژنیپرف یتیراستا، س نیاسکن دارند. در ا

ا  یفناور  کیعنوان   ارز  لیپتانس  نینوظهور،    یابیرا دارد که 

اپ   کیآناتوم ارز  ال یکاردیعروق   وژن یپرف  یلکردعم  ی ابیو 

  ن، یکند. بنابرا  قیتلف  یربرداریجلسه تصو  کیرا در    وکاردیم

ارز هدف  با  حاضر  تشخ  ی ابیمطالعه  در   CTP یصیارزش 

 ماران یدر ب  ستیهمز  کرووسکولاریاختلال عملکرد م  ییشناسا

 نیشده است. ا  یطراح  الی کاردیاپ   یانسداد  یماریمبتلا به ب

پ  در  توانا  یپژوهش  تا  است  عنوان    را CTP ییآن   ک یبه 

جامع  نیگزیجا دسترس بالقوه  در  و  مقاتر  در  با   سهیتر 

 کپارچهی  ی ابیارز  کیارائه    یاستاندارد، برا  یاهسته  یهاروش

  ن،یبنابرا  (. 13)  قرار دهد  یعروق کرونر مورد بررس  یماریاز ب

پرف  یصیارزش تشخ  تعیینهدف مطالعه حاضر    وژنیاسکن 

تشخ  وکاردیم مقا  یماریب  صیدر  در  کرونر  با    سهیعروق 

 بود. لیدر شهر اردب یوگرافیآنژ

 هامواد و روش

انجام شد که    یمارانینفر از ب  101  یبر رو  یفیمطالعه توص  نیا

بررسبه پرف  یمنظور  اسکن  تحت  کرونر   وکارد یم  وژنیعروق 

  ی وگرافیانجام آنژ  د یاسکن، کاند   جیقرار گرفته و بر اساس نتا

 ی ط  لیاردب  ینیامام خم  مارستانیکرونر بودند. پژوهش در ب

شد. حجم    انجام  1402تا اسفند    1401  نیفرورد  ی بازه زمان

 101 با برابر ٪80 یآمار توان و ٪95  نانینمونه با سطح اطم

.  انجام شد  یصورت سرشماربه  یریگو نمونه  د یگرد  نییتع  نفر

آور طر  یجمع  از  ها  ل  قیداده  های شامل    یستیچک    داده 

عروق    یریشامل شدت درگ  یوگرافیو اطلاعات آنژ  کیدموگراف

جمع    ماریهر ب  یسه رگ( برا  ایرگ، دو رگ    کی)  یکرونر

از کد گذار  یآور ها وارد    ستیاز چک ل  یشد. داده ها بعد 

بصورت انحراف   یکم  یرهایشده و متغ  21نسخه   SPSS برنامه

برا  ش ینما  نیانگمی   ±  اریمع   ن یانگی م  سهیمقا  یداده شدند. 

از آزمون  نیها ب  ریمتغ -square و از تست  test-t  دو گروه 

chi    ن یاستفاده شد. همچن  یفیک   یها  ریمتغ  نیارتباط ب  یبرا 

ها شاخص  وتیحساس  یاز  اخباریژگی،  ارزش  و   ی،  مثبت 

مقا  یابیارز  یبرا  یمنف ها  سهیو  پرف  یداده  و   وژنیاسکن 

  ها¬در تمام آزمون  یدار  یاستفاده شد. سطح معن   یوگرافیآنژ

(value P) در نظر گرفته شد 05/0کمتر از. 

مثبت و ارزش   یدقت، ارزش اخبار  ،ی ژگیو  ت،یحساس  جینتا

ها  یمنف  یاخبار فرمول  اساس  گرد  لیذ  یبر    ده یمحاسبه 

 :است

   (یقی( / مثبت حقیقیکاذب + مثبت حق ی= ))منفتیحساس

 (یقیحق ی + مثبت کاذب ( / منف  یقیحق ی=  ))منف  یژگیو

 ((یقیحق ی+ منف یقی=  )کل / )مثبت حقدقت

حق  یاخبار   ارزش مثبت   + کاذب  ))مثبت  /    ی قیمثبت=    )

 (یقیمثبت حق

))منف  یمنف  یاخبار   ارزش منف  ی =    + /    یقیحق  ی کاذب   )

 (یقیحق یمنف

  یافته ها

ا سال با انحراف    8/57  مارانیب  ی سن  نیانگیمطالعه، م  نیدر 

نفر   52سال بود.    82تا    20  یسال و دامنه سن  5/11  اریمع

سابقه   ی( دارا درصد  29/71نفر )  72( بودند و  درصد  49/51)

 .(1فشار خون بودند )جدول   یماریب
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 در افراد مورد مطالعه یا نهیزم یها یماریب ی. فراوان1جدول 

 
 متغیرها فراوانی درصد 

 فشارخون  72 29/71

 بیماری های زمینه ای 

 دیابت  48 52/47

 بیماری ایسکمیک قلبی 29 71/28

76/23 24 coronary artery bypass surgery 

94/5 ۶ 
percutaneous coronary 

intervention 

 یقلب یینارسا  ۶ 94/5

 هایپرلیپیدمی  3 97/2

 ی سابقه سکته مغز 3 97/2

 یویکل یینارسا  5 95/4

 مرد 49 51/48
 جنسیت

 زن  52 49/51

نتا اساس  پرف  یوگرافیآنژ  جیبر  اسکن  به  وکاردیم  وژنیو    ،

  یعیطب  رینمونه ها غ    درصد  14/8۶و     درصد  2/79  بیترت

و   وژنیبر اساس اسکن پرف   LADبودند. انسداد عروق کرونر  

ها   درصد  4/۶1در    یوگرافیآنژ کرونر  نمونه  عروق  انسداد   ،

LCX  درصد( و    49/ 50نفر )  50در  وژنیبر اساس اسکن پرف

اس )    45در    یوگرافیآنژ  اسبر  انسداد 55/44نفر  و  دردصد( 

کرونر   پرف  RCAعروق  اسکن  اساس  )    50در  وژنیبر  نفر 

آنژ  درصد(  50/49 اساس  بر  نفر)    48در    یوگرافیو 

تست اسکن   یکل  تیحساس  زانیمدرصد( وجود داشت.  52/47

درصد بوده که   7/88  یوگرافیبا تست آنژ  سهیدر مقا  وژنیپرف

درصد    77با    تیحساس  زانی م  نیا  یبر اساس نوع عروق انسداد

عروق کمتر بوده است )جدول    ر ینسبت به سا  RCAدر عروق  

انسداد انواع عروق بر اساس نوع تست و بر اساس    زانیم  (.2

 (. 3نداشت )جدول  یسن و جنس تفاوت  یرهایمتغ

  7/29با   یوگرافیبر اساس آنژ  یدرصد انسداد سه عروق کرونر

از نظر   یدرصد بود ول 8/17با  وژنیاز اسکن پرف شتریدرصد ب

دو تست از نظر درصد انسداد    نیب  یدار  ی تفاوت معن  یآمار

 (. 1) شکل  عروق وجود نداشت

  

 ی بر اساس نوع عروق انسداد  یوگرافی با آنژ  سهیدر مقا  وژنیتست اسکن پرف  یصیارزش تشخ  سهی.  مقا2جدول  

 کل )درصد(  شاخص
 نتایج بر اساس نوع عروق انسدادی )درصد( 

LAD LCX RCA 

 77 84 8۶ 7/88 حساسیت

 75 5/78 7/۶2 8/23 ویژگی 

 74 7۶ ۶9 ۶/81 ارزش اخباری مثبت 

 78 8۶ 82 7/35 ارزش اخباری منفی 

 7۶ 81 3/74 75 دقت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                               4 / 9

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-140-en.html


 ی وگرافیو آنژ وکاردی م وژنیاسکن پرف سهیمقا 

  

19 

 

وهمکاران یزمان   

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 بر اساس سن و جنس   مارانیدر ب  یاب یانسداد انواع عروق مورد ارز  زانیم  سه ی.  مقا3جدول                          

 متغیرها  نوع تست
  نتایج بر اساس نوع عروق انسدادی )درصد( 

p-value LAD LCX RCA 

 اسکن پرفیوژن 

 گروه سنی 
 5۶ 44 ۶/51 سال  60زیر  

23/0 
 44 5۶ 4/48 ۶0مساوی یا بالای  

 جنس 
 50 52 8/4۶ مرد 

78/0 
 50 48 2/53 زن

 آنژیوگرافی

 گروه سنی 
 8/45 7/4۶ 7/50 سال  60زیر  

7۶/0 
 2/54 3/53 3/49 ۶0مساوی یا بالای  

 جنس 
 1/52 4/44 4/4۶ مرد 

49/0 
 9/47 ۶/55 ۶/53 زن

 

 
 

 وژن یو اسکن پرف  یوگرافیبر اساس آنژ  مارانیدر ب  یانسداد  یتعداد عروق کرونر  یدرصد فراوان  سهی. مقا1شکل

 

 

                                               

و    وکاردیم  وژنیاسکن پرف  جهی نت  نیب  شریف  یبر اساس آزمون آمار 

طلا  یوگرافیآنژ  جهینت استاندارد  عنوان  آمار یی)به  ارتباط    ی ( 

ا  یمعنادار  خاص    نیدر  داده  اسکن    افتیمجموعه  اگرچه  نشد. 

)به    یو دقت قابل قبول  تیمطالعه حساس  نیدر ا  وکاردی م  وژنیپرف

داده است، اما سطح توافق    اندرصد( را نش75درصد و  7/88  بیترت

(  142/0)  "فیضع"بر اساس آماره کاپا در حد    یوگرافیآن با آنژ  یکل

 (. 4)جدول    شد  یبایزار

 

 

 

 

3
3 3
4

1
8

1
6

2
4 2
6

3
0

2
1

ق و ر ع ک  ی د  ا د س ن ا ق و ر ع و  د د  ا د س ن ا ق و ر ع ه  س د  ا د س ن ا ل  ا م ر ن

اسکن پرفیوژن آنژیوگرافی
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 یوگرافیدر برابر آنژ  وژنیاسکن پرف  ی. جدول توافق4جدول  

 آنژیوگرافی  + -

 اسکن پرفیوژن 

16 71 + 

5 9 - 

 

  بحث

داد   نشان  ها  از   (CTP) وکاردیم  وژنی پرف  یتیسیافته 

همزمان    ییدر شناسا  یقابل توجه  یصیو دقت تشخ  تیحساس

 کرووسکولاریو اختلال عملکرد م  الیکاردیاپ   یانسداد  یماریب

است.   تشخ CTP یکل  تیحساسبرخوردار   یماریب  صی در 

درصد است که در   75درصد و دقت آن    7/88  یعروق کرونر

  ی درصد  77  تیبا مطالعه پونتون و همکاران که حساس  سهیمقا

بهتر عملکرد  از  بود،  کرده  گزارش  ا  یرا  است.   ن یبرخوردار 

توانا  ی ناش  تواند یم  یبرتر ارز CTP ییاز   کپارچهی  یابیدر 

پرف  یعروق   یآناتوم عملکرد    در   (. 14)باشد  وکاردیم  وژنیو 

خاص،    یبر اساس عروق کرونر CTP عملکرد  لیو تحل  هیتجز

درصد    84  تیبا حساس (LCX) چپ  رکومفلکسیس  انیشر

  ی هاافتهیرا نشان داد که با    ج ینتا  نیدرصد بهتر  78/5  ی ژگ یو و

  انی شر  نیا  یرا برا  یدرصد  95  تیو همکاران که حساس  رینذ

 CTP کردعمل  نیدارد. همچن  ییگزارش کرده بودند، همسو

ارز   تیبا حساس (LAD) چپ  ی قدام  ی نزول  انیشر  یابیدر 

مقا  88/۶ قابل  همکاران  سهیدرصد  و  چان  مطالعه  با   با 

است. در مورد شر  88  تیحساس  راست  یکرونر  انیدرصد 

(RCA)حساس ا  یدرصد  77  تی،  در  شده    ن یمشاهده 

مقا در  که   یکاپانار  ی هاافتهی با    سهیپژوهش  همکاران  و 

  ستالید   یو کمتر در نواح  مالیپروگز  یبالا در نواح  تیحساس

حال،    نیا  با   (.17-15)است  هیرا گزارش کرده بودند، قابل توج

وس  دیبا دامنه  که  داشت  مقاد  یع یتوجه  در   تیحساس  ریاز 

و   داریمطالعات مختلف گزارش شده است. به عنوان مثال، آ

اند که  را گزارش کرده یدرصد 5۶تا  17 تی، حساسهمکاران

  ی ناش  تواندیاختلاف م  نیحاضر است. ا  یهاافتهیاز    ترنییپا

و در  تفاوت  پروتکل  تیجمع  یهایژگیاز  مطالعه،    ی هامورد 

مع  یربردار یتصو و    ریتفس  ی ارهایو  راندازو  مطالعه  باشد. 

در افراد   ژهینشان داد که اندازه کوچک قلب به و  زیهمکاران ن

-18)دارد CTP یصیبر دقت تشخ  یمنف  ریمسن و مردان تأث

  نیا  ی هاافتهی  کرووسکولار،ی عملکرد م  یابیارز  نهیزم  در  (.19

مانار مطالعه  با  بر   یهمخوان  و همکاران  نویپژوهش  که  دارد 

م  یابیارز  تیاهم عملکرد  و   کرووسکولاریهمزمان 

تأک همچنکرده  دیماکرووسکولار  از    یهاافتهی  ن،یاند.  حاضر 

 ت یحما CRISP CT در مطالعه  و همکاران  کومویاو  دگاهید

  ازمندین  یعروق   یقلب  سکیجامع ر  یاب یکه نشان داد ارز  کند یم

متعدد از جمله التهاب و اختلال    یهای ولوژ یزیتوجه به پاتوف

پژوهش نشان    نیا  ج ینتا  (.21-20) اس  کرووسکولاریعملکرد م

جامع   یصی ابزار تشخ  کیبه عنوان    تواندیم CTP که  دهدیم

مسدود    ال یکاردیعروق کرونر اپ   یماریبا ب  مارانیب  یابیدر ارز

گ قرار  استفاده  مورد  اردیکننده  با  تفس  ن ی.   جینتا  ریحال، 

CTP طیشرا  مار،یب  ینیبال  یهایژگ یبا در نظر گرفتن و  دیبا 

عو  یربردار یتصو مطالعات    ی فن  امل و  انجام  شود.  انجام 

  یهاپروتکل  یتر و استانداردسازبا حجم نمونه بزرگ  نگرندهیآ

تع  تواندیم  یربردار یتصو در  CTP گاهیجا  ترقیدق  نییبه 

کمک کند.از    ی عروق  یقلب  یها یماریب  یصیتشخ  ی هاتم یالگور

توان به حجم کم نمونه و   ی مطالعه حاضر م  یها  تیمحدود

  .اشاره کرد بانتخا یخطا

  یریگ  جهینت

پرف تشخ  وکاردیم  وژنیاسکن  عروق    یهایماریب  صیدر 

است، هرچند توافق   یو دقت مناسب تیحساس یدارا یکرونر

و    تیحساس  نی. بالاتربود  فیکرونر ضع  یوگرافیآن با آنژ  یکل

( مشاهده شد و  LCXچپ )  رکومفلکسیس  انیدر شر  یژگیو

  ی قدام   ی نزول  ان یدر شر  یوگرافیبا آنژ  وژنیاسکن پرف  بیترک
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( کلLADچپ  بنابرا  یبالاتر  ی ( دقت  داد.  اسکن    ن،ینشان 

 یباشد، اما برا  د یمف  یعنوان ابزار غربالگربه  تواندیم  وژنیپرف

  ی هاشاخص  ریو سا  یوگرافیدر کنار آنژ  دیبا  یقطع  صیتشخ

بررس  ریتفس  ینیبال دموگراف  ریتأث  یشود.    د ییتأ  ک،یعوامل 

ش  ها افتهی هوش   یشگاهیآزما  یهااخصبا  از  استفاده  و 

مطالعات    یکرونر  یهای ماری ب  صیتشخ  یبرا  یمصنوع  در 

 . شودیم هیبا حجم نمونه بزرگ توص ندهیآ

 

 

 سپاسگذاری

  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم  دییمطالعه با تأ  نیا

و کد اخلاق   لیاردب

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.100  انجام

 مارستانیکارکنان و مسئولان ب ی از تمام لهیوسنیشد. بد

خود در   ت یکه با رضا یمارانیب  یو تمام لیاردب ینیامام خم

. شودیم ی قدردان مانهیپژوهش مشارکت کردند، صم نیا
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Abstract 

Background: Cardiovascular diseases are among the leading causes of mortality worldwide, 

accounting for over 30% of deaths in developed countries. Various imaging techniques have been 

developed to identify the pathology of these diseases. This study aimed to evaluate the diagnostic 

value of myocardial perfusion scanning in detecting coronary artery disease (CAD) compared with 

coronary angiography in Ardabil during 2021–2022. 

methods: In this descriptive study, data from 101 patients were extracted using a standardized 

checklist through medical record review. The checklist included demographic information such as 

age and sex. Coronary angiography data included the severity of coronary artery involvement 

(single-vessel, two-vessel, or three-vessel) for each patient. Myocardial perfusion scan findings 

were also collected from patient records. 

Results: The mean age of the patients was 57.8 ± 11.5 years, and 51.5% were female. Based on 

coronary angiography as the gold standard, 79.2% of patients had abnormal findings, while this 

rate was 86.1% for myocardial perfusion scans. Compared with angiography, the sensitivity, 

specificity, positive predictive value, negative predictive value, and overall accuracy of myocardial 

perfusion scans were 88.7%, 23.8%, 81.6%, 35.7%, and 75%, respectively. Sensitivity for the 

LAD, LCX, and RCA arteries was 86%, 84%, and 77%, respectively. No significant differences 

were observed between the two methods regarding the degree of coronary artery stenosis or based 

on age and sex (P>0.05). Overall agreement between myocardial perfusion scans and angiography 

was low (κ=0.14). 

Conclusion: Myocardial perfusion scanning has reasonable sensitivity for detecting 

coronary artery disease; however, due to low agreement with angiography, it is not 

sufficient for definitive diagnosis on its own.  

Keywords: Myocardial Perfusion Scan, Coronary Artery Disease, Angiography. 
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