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Abstract: 
Background: The aim of this study is to explore the safety and diagnostic performance of dual-

source CT scan in comparison with single source CT scan and conventional angiography in patients 
with coronary heart diseases.  

 
Materials and methods: A systematic review was performed using CRD standard methods. The 

Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE ،Google Scholar and TRIP were searched up to April 2009. 

The references of the marked studies and gray literature were also searched.  
 
Results: 17 articles were included. 9 articles reported the safety and 12 articles reported the 

diagnostic performance of DSCT.  Generally DSCT was a non-invasive and safe procedure.  Using 
DSCT the exposure of patient to X-ray was less than 64-slice single source CT (SSCT) and more than 
conventional angiography. For the DSCT the mean sensitivity was 90.4%, mean specificity was 82%, 
mean PPV was 83% and mean NPV was 96%. For the SSCT the mean sensitivity was 90.4%, mean 
specificity was 82%, mean PPV was 83% and mean NPV was 96%. The mean sensitivity, specificity, 
PPV and NPV of DSCT were slightly higher than SSCT.  

 
Conclusion: DSCT is a noninvasive and relatively safe technology. The diagnostic performance of 

DSCT is higher than SSCT, but its performance is not so much high to be able to substitute the 
conventional invasive angiography which is still the gold standard test.  
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 single-sourceدر مقايسه با سي تي اسكن  dual-sourceايمني و عملكرد سي تي اسكن 

  و آنژيوگرافي مرسوم در تشخيص بيماري هاي عروق كرونر قلب 

  )دمطالعه مروري نظام من(

  
  5سعيد معنوي،  4، محمدرضا مبيني زاده 3، دكتر محمد رضا آي 2*، دكتر علي اكبري ساري 1مهدي مختاري پيام

  

 12/11/89:  تاريخ پذيرش                        28/6/89:  تاريخ دريافت

  
  

   mokhtaripayam.m@gmail.comگروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  .1

، شماره  akbarisari@tums.ac.irدانشگاه علوم پزشكي تهران ،   دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت و مركز بهره برداري از دانش سلامت، .2

  )نويسنده مسئول(*  09127251294: تلفن

  mohammadreza_ay@tums.ac.irاستاديار گروه فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ،   .3

 ت بهداشت  درمان و آموزش پزشكيكارشناس اداره ارزيابي فناوري سلامت ، معاونت درمان وزار  .4

  كارشناس اداره ارزيابي فناوري سلامت ، معاونت درمان وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي   .5

  كي تهرانمعاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و علوم پزشكي و دانشگاه علوم پزش: سازمان اعتبار دهنده
  

در مقايسه با سي  dual-sourceهدف اين مطالعه بررسي ايمني و عملكرد فناوري سي تي اسكن  :زمينه و هدف
  .  و آنژيوگرافي مرسوم در تشخيص و درمان بيماري عروق كرونر قلب مي باشد  single-sourceتي اسكن 

، Cochrane Libraryهـاي اطلاعـاتي    در اين مطالعه مروري نظام مند براي يافتن شواهد، بانك :روش بررسي
MEDLINE ،EMBASE ،Google Scholar  وTRIP    همچنـين  . مـورد جسـتجو قـرار گرفتنـد     2009تـا آوريـل

    .ها نيز مورد جستجو قرار گرفتند نامه فهرست منابع مقالات كليدي يافت شده و پايان

و  مقاله در زمينه عملكرد فناوري بود 12مقاله در زمينه ايمني و  9مقاله وارد مطالعه شدند كه  17 :ها يافته
يك فناوري  DSCT مطالعات يافت شده نشان داد .نموده بودنددوزمينه گزارش مطالبي در هر نيز چهار مقاله 

ميـزان دوز  و در آن  غير تهاجمي است كه در شرايط معمولي خطري در مورد اسـتفاده از آن وجـود نـدارد   
متوسـط حساسـيت   . كمتر و از روش آنژيوگرافي مرسوم بيشتر اسـت  SSCTز ابيماران توسط اشعه دريافتي 

DSCT 4/90  درصـد و متوسـط ارزش    83درصد، متوسط ارزش اخباري مثبـت   82درصد، متوسط ويژگي
ارزش اخبـاري  و  رزش اخبـاري مثبـت   ا ويژگـي، ، متوسط حساسيت SSCTدر . درصد بود 96اخباري منفي 

   . پايين تر بود DSCT به ميزان كمي از منفي

 ـم بـه در مجموع  SSCT با سهيمقا دراين فناوري  :نتيجه گيري  ـيو و تيحساس ـ ازي كم ـ زاني ي شـتر يبي ژگ
 ـيو و تيحساس ـ ازي تهـاجم  ريغي هاي فناور ريسا به نسبتي فناور دو نيا و است برخوردار ي شـتر يبي ژگ
آنژيـوگرافي   نيگزيجـا  بتوانـد  كه ستين بالاي ا اندازه به هاي فناور نيا از چكداميه دقت البته. برخوردارند
   .شودمرسوم 

  Dual-source  ،MDCTسي تي اسكن،  :واژگان كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

هـاي زيـادي در فنـاوري     پيشـرفت در طي سي سـال گذشـته   

 درمـان  و صيتشـخ  در پزشكي حاصـل شـده و اسـتفاده از آنهـا    

اسـتفاده   .]1[شـته اسـت   داي پرشتاب و ريچشمگ رشد هاي ماريب

مناسب و منطقي از اين فناوري ها مي تواند آثـار ارزشـمندي در   

از طرفـي بـا   . تشخيص و درمان بيماري ها به همراه داشته باشـد 

ها و محدود بودن منابع، خريد و  توجه به قيمت بالاي اين فناوري

باعث بـه وجـود آمـدن مشـكلاتي از جملـه       استفاده از آنها بعضا

. ]2[هاي بهداشت و درمان شده اسـت   افزايش بيش از حد هزينه

در بسياري از موارد اين فناوري ها نسبت به فناوري هاي پيشين 

ي در مورد بهبود نتايج بيمار در استفاده از برتري ندارند و شواهد

بـل از ورود و  بنابر اين بسياري از كشور ها ق. ]3[ آنها وجود ندارد

هاي جديد ايمني و عملكرد آنهـا را طـي يـك     استفاده از فناوري

 كاربرد كهيي ها يفناور ازي كي. فرايند نظام مند ارزيابي مي كنند

ي بـردار  ريتصـو  دارد هـا  يمـار يب درمـان  و صيتشخ در گسترده

ي پزشـك ي بردار ريتصوي فناور كي اسكني تي س. استي پزشك

 ريس ـ بـه  مسـتمر  طـور  بـه از زمان معرفي اولين نسخه  كه است

ي هـا  شـرفت يپ جملـه  از. است داده ادامه خود شتاب پري تكامل

 ـ. اسـت  بازار به ها MDCT 1 عرضه رياخ سال چند در مهم  نياول

 از بعـد . بود  سياسلا 4اسكن اسكن يت يس كي ها MDCTيسر

 درسـال  و  سياسـلا  32 و سياسلا  16اسكن  اسكن يت يس آن

 حـال  در. شـد  عرضـه  بازار به  سياسلا 64  اسكن يت يس 2004

 بـالاتر  و سياسلا 256 س،ياسلا 128ي ها اسكن يت يس حاضر

 اسـتفاده  ايدني ها كشوري برخ در و است شده عرضه بازار به زين

 64 از قبـل  تـا  هـا  اسـكن   يت ـ يس ـ معمـول  طـور  به. شودي م

 سياســلا 64 از بــالاتري هــا نســخه و Single-Source سياســلا

Dual-Source دو از) وبي ـت( منبـع  كي ي ـبجـا ي عن ـي باشندي م 

ي م ـ نظـر  بـه  كـه  نـد ينماي م استفاده ها پرتو تاباندني برا منبع

 را ريتصــاو دقــت و ســرعت اي، لحظــه وضــوح ، resolution رســد

 اسـت  ممكـن  زي ـن سياسـلا  64ي هـا  نسـخه . بخشدي م هبودي

Single-Source اي Dual-Source اسـكن   يت ـ يس ـ امروزه. باشند 

 و صيتشـخ  دري ا گسـترده  كـاربرد  بـالاتر  و  سياسـلا  64 يها

فنــاوري  DSCT  2. دنــدار كرونــر عــروقي هــاي مــاريب درمــان

و  ]4[معرفـي شـد   2005اي اسـت كـه در اواخـر سـال      پيشرفته

اسـلايس   64اسـكن  CTتوانست بر تعـدادي از محـدوديت هـاي    

افزايش وضـوح   DSCTپيشرفت در  مهم ترين. مرسوم غلبه نمايد

اي است كه امكان آنژيوگرافي قلب بـراي افـراد بـا ضـربان      لحظه

اين فناوري  .]5[در دقيقه را امكان پذير مي سازد  65قلب بالاي 

بطور روز افزوني در بسياري از نقاط دنيا مورد استفاده قرار گرفته 

                                                                 
1. Multidetector Computed Tomography 
2  

اگـر   .تقاضا براي اين فناوري در ايران نيز روبه افزايش است .ستا

ايمني آن اطلاعـات جـامع و مـورد    عملكرد و  چه هنوز در زمينه

 ن اسـت تـا بـا بررسـي    مطالعه آهدف اين . اعتمادي وجود ندارد

تصميم گيري درسـت در زمينـه    بهاين فناوري ايمني و عملكرد 

  .آن در ايران كمك نمايد استفاده از

  

  روش بررسي

ــتفاده از روش    ــد بااسـ ــام منـ ــروري نظـ ــه مـ ــن مطالعـ ايـ

جستجو شامل چهار قسـمت  . انجام گرديد]CRD  ]6استاندارد

 اطلاعاتيبانكهاي مهمترين و مناسب ترين  قسمت اول،در . بود

  . گرفتندمورد جستجو قرار زير  منابع پزشكي الكترونيكي

Cochrane Library, Issue 1, 2009; MEDLINE and EMBASE 

(2005-2009), Google scholar (Feb2009); TRIP (Feb2009) 

هــاي اطلاعــاتي از كلمــات كليــدي و  بــراي جســتجو در بانــك

. اسـتفاده شـد   Free Textو  MeSH استراتژي جستجو مناسب و از 

مقالات كليدي كـه در جسـتجوي اينترنتـي    و منابع   ليست مراجع

ها انجام شـد   نامه  بعد جستجوي دستي پايان. يافت شد بررسي شد

و در قسمت چهارم براي اطمينان از پيدا شدن مقالات مـرتبط، بـا   

بـه منظـور   . افراد متخصص و خبره در اين زمينه تماس گرفته شد

 CRD( ]6[اسـتاندارد   مطالعـات از چـك ليسـت   كيفيـت  ارزيـابي  

براي جمع آوري اطلاعـات مـورد نيـاز، از يـك      .شداستفاده ) 2008

فرم ساختار يافته كه براي اين منظور طراحي شـده بـود، اسـتفاده    

با توجه به ناهمگوني زياد در اطلاعات جمع آوري شده امكـان  . شد

بنابراين تجزيـه و تحليـل   . وجود نداشت (Meta Analysis)متا آناليز

  . انجام گرديد) متاسنتز(هاي كيفي اطلاعات بر اساس روش

  

  :ها يافته

مقالـه بـه    1762پس از پايـان جسـتجوي مقـالات در مجمـوع     

مـرتبط و   عنوان اين مقالات بررسـي شـد و مقـالات نـا    . دست آمد

تعـداد   مقالاتي كه بيش از يك بار يافت شده بودند حذف گرديد و

خلاصه مقالات باقي مانده بررسـي و مقـالات   . مقاله باقي ماند 293

 63متن كامل . مقاله باقي ماند 63نامرتبط حذف شد به نحوي كه 

مقاله باقي مانده در يافت و بررسي شد و از بين آنهـا بـا توجـه بـه     

ــه وارد مطالعــه شــدند 17معيارهــاي ورود و خــروج  ليســت . مقال

   .آمده است) 1(اند در جدول  طالعه شدهمقالاتي كه وارد م

. همه مطالعات وارد شده در مطالعه از نوع تشخيصـي بودنـد  

ده مقاله از كشور آلمان، چهار مقاله از كشور سويس، دو مقالـه  

از كشور هلند، يك مقاله از كشور چين و يـك مقالـه از كشـور    

ده در ارزيابي كيفي هفت مقاله با كيفيت خوب و ياز. تركيه بود

، يـازده  2009يك مقاله در سال . مقاله با كيفيت متوسط بودند

و يـك مقالـه    2007، پنج مقالـه در سـال   2008مقاله در سال 

  .انتشار يافته است 2006درسال 
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  فهرست مقالات واردشده در مطالعه): 1(جدول شماره 
  

  نوع پيامد  كشور  سال انتشار  نام نويسنده
تعداد 

  نمونه

  نوع

  مطالعه

كيفيت 

  مطالعه

Alexander W.Leber et al. ]5[ 2007 آلمان  Sen,Spe,NPV,PPV  90  خوب  تشخيصي  

Anja J. Reimann et al.]7[ 2009 آلمان  Sen,Spe,NPV,PPV  30  متوسط  تشخيصي  

Liew H. Piers et al.]8[ 2008 هلند  Sen,Spe,NPV,PPV  60  خوب  تشخيصي  

Hans Scheffel et al.]9[ 2006  سوييس  Sen,Spe,NPV,PPV  30  متوسط  تشخيصي  

Johannes Rixe et al. ]10[ 2009  المان  Sen,Spe,NPV,PPV  76  خوب  تشخيصي  

Dilek Oncel et al .]11[ 2007  تركيه  Sen,Spe,NPV,PPVخوب  تشخيصي  15  ،ايمني  

R. Dikkers et al. ]12[ 2008  هلند  Sen,Spe,NPV,PPVخوب  تشخيصي  33  ،ايمني  

Martin Heuschmid et al. ]13[ 2007  آلمان  Sen,Spe,NPV,PPV  51  خوب  تشخيصي  

T. Pflederer et al. ]14[ 2008  آلمان  Sen,Spe,NPV,PPV وسطمت  تشخيصي  50  ايمني  

Hatem Alkadhi et al. ]15[ 2008  سوييس  Sen,Spe,NPV,PPV  150  خوب  تشخيصي  

Thorsten R.C. Johanson et al. ]16[ 2007  آلمان  Sen,Spe,NPV,PPVمتوسط  تشخيصي  109  ،ايمني  

Brodoefel H et al. ]17[ 2008  آلمان  Sen,Spe,NPV,PPV  125  متوسط  تشخيصي  

Dominik Ketelson et al. ]18[ 2008 متوسط  تشخيصي    ايمني  آلمان  

Paul Stolsmann et al. ]19[ 2007  متوسط  تشخيصي  80  ايمني  آلمان  

Hatem Alkadhi et al. ]20[ 2008  متوسط  تشخيصي  200  ايمني  سوييس  

Sebastian Leschka et al. ]21[ 2008 متوسط  تشخيصي  80  ايمني  سوييس  

Ming Wang et al. ]22[ 2008  متوسط  تشخيصي  100  ايمني چين  

  

  DSCT ايمني دستگاه 

در نه مقاله يافت شده، اطلاعـاتي در زمينـه ايمنـي گـزارش     

 2008و شش مقاله در سال  2007سه مقاله در سال . شده بود

چهار مقاله از كشور آلمان، دو مقالـه از كشـور   . انتشار يافته بود

سويس و از كشورهاي تركيه، هلند و چين هر كدام يك مقالـه  

له فانتوم و هفت مقالـه  دو مقا. در اين زمينه منتشر كرده بودند

نفر  100يك مقاله با تعداد نمونه . بر روي انسان انجام شده بود

تعداد نمونه را به تفكيك جنس ذكر نكرده بود، در شش مقالـه  

. زن بـود  176مرد و 358نفر متشكل از  534ديگر تعداد نمونه 

در ارزيـابي كيفـي، يـك    . سال بـود  87تا  45دامنه سني افراد 

دو مقاله به . و بقيه مقالات با كيفيت متوسط بودندمقاله خوب 

پرداختـه اندكـه يكـي از آنهـا فـانتوم       SSCTو  DSCTمقايسه 

يك مقاله هم ميزان دوز اشعه آنژيوگرافي مرسوم را با . باشد مي

DSCT بقيه مقالات نيز بـه بررسـي ميـزان    . مقايسه كرده است

  . اند و اثر آن در ايمني پرداخته DSCTتابش اشعه 

يك فناوري غير تهاجمي و تقريباً بي  DSCTبه طور كلي 

شود و در شرايط معمولي خطري در مورد  خطر محسوب مي

اما در مورد بعضي افراد . استفاده ار اين فناوري وجود ندارد

در مطالعات يافـت شـده، يكـي از    . منع استفاده وجود دارد

معيارهاي عدم ورود افراد بـه مطالعـه حساسـيت بـه مـاده      

اسـتفاده از ايـن دسـتگاه در    . كليـه بـود  حاجب  و نارسايي 

 120كمتــر از  creatineســطح (افــرادي كــه نارســايي كليــه

استفاده از ايـن  . باشد دارند خطرناك مي) ميكرومول بر ليتر

فناوري براي افرادي كه به ماده حاجب حساسيت دارند، بـه  

 CTدر يـك مركـز   . شـود  دليل احتمال شوك سفارش نمـي 

مـورد   50ان در عـرض دو سـال   اسلايس در تهـر  64اسكن 

توانـد   كـه يكـي از عوامـل آن مـي    . شوك گزارش شده است

ميزان دوز .  حساسيت به ماده حاجب يا نارسايي كليه باشد
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كمتــر و از  SSCTاز  DSCTاشــعه دريــافتي در بيمــاران در 

فلدرر و  در مطالعة تي. روش آنژيوگرافي مرسوم بيشتر است

اي  ملكرد ناحيهبيمار ارزيابي ع 50كه بر روي  ]14[همكاران

انجام و با روش تهاجمي مقايسه  DSCTبطن چپ به وسيلة 

و  mSv 3±10حـدود   DSCTميانگين دوز براي  شده است، 

  .گزارش شده است mSv 4±6براي روش تهاجمي 

مين وانگ و همكاران ادعا مي نمايند، ميزان تابش اشـعه در  

DSCT دار بـه مق ـ  70، به خصوص در افراد با ضربان قلب بالاي

يابد، بدون اين كـه   كاهش مي SSCTاي نسبت به  قابل ملاحظه

نيـز،   70در افـراد بـا ضـربان زيـر     . كيفيت تصاوير كاهش يابـد 

بـا همـان   (تـر اسـت   پايين SSCTاز   DSCTميزان دوز اشعه در 

  . ]22[) كيفيت تصاوير

با اين حال در استفاده از هـر سـه روش فـوق، ميـزان اشـعه      

اما نكته مهم ايـن اسـت كـه    . دريافتي در حد خطرناكي نيست

يك بيمار قلبـي ممكـن اسـت در معـرض منـابع گونـاگوني از       

اي و آنژيـوگرافي   مثـل مطالعـات هسـته   (تشعشعات قرار بگيـرد 

با تكـرار ايـن آزمايشـات، هنگـامي كـه مجمـوع ايـن        ) مرسوم

نزديك مي شود، دوز اشعه مي توانـد    mSv200 تشعشعات به 

ــاك باشــد ــه مهــم در مقايســه . ]23[خطرن و روش  DSCTنكت

آنژيوگرافي مرسوم، تهاجمي بودن و ميزان بالاي خطر در روش 

روش آنژيـوگرافي   morbidityميـزان  . آنژيوگرافي مرسوم اسـت 

  .]25, 24[گزارش شده است  7/1مرسوم براي موارد پيچيده 

  

  دستگاه) صحتدقت و (عملكرد

 2خلاصه يافته ها در مورد عملكرد فناوري در جداول شماره 

مـورد در زمينـه    12از مقالات يافت شده . ارائه شده است 5تا 

 819تعداد نمونه در اين مقالات مجموعـاً   . عملكرد فناوري بود

بود، تعداد  125هاي آن  در يك مقاله كه تعداد نمونه. نفر است

در بقيـه مقـالات تعـداد    . ذكر نشـده بـود  زن و مرد به تفكيك 

دامنه سـني  . نفر بود 200نفر و تعداد زنان  494مجموع مردان 

سال و ميانگين سني افراد در كـل مقـالات    75تا  45افراد بين 

مقاله ميزان ضـربان قلـب    12مقاله از  6در . سال بود 64تا  58

ن افراد گزارش شده بود كه در بين آنها كمتـرين ميـزان ضـربا   

مجموع تعداد افراد اين . بود 118و بيشترين مقدار آن  35قلب 

از دوازده مقاله، يـك مقالـه در سـال    . نفر بودند 250سه مقاله 

و  2008، پنج مقاله در سـال  2007، چهار مقاله درسال 2006

شش مقاله متعلق بـه  . منتشر شده بود 2009دو مقاله در سال 

مقالـه نيـز از هلنـد يـك      كشور آلمان، دو مقاله از سوييس، دو

در ارزيابي كيفي هفـت مقالـه بـا    . مقاله هم از كشور تركيه بود

كيفيت خوب و پنج مقاله بـا كيفيـت متوسـط تشـخيص داده     

  .شدند

تمام مطالعات ميـزان حساسـيت را بـر پايـه بيمـار گـزارش       

اند، و نه مطالعه نيز اين ميزان را بر پايه سگمنت گـزارش   كرده

مطالعه علاوه بر بيمار و سگمنت، اين ميزان را بر چهار . اند كرده

كمتـرين ميـزان حساسـيت در    . انـد  پايه رگ نيز گزارش كـرده 

 efficacyمطالعه آنجا جـي ريمـن بـه دسـت آمـده كـه در آن       

. بررسـي شـده اسـت    CADكامپيوتر براي كاربرد در تشخصـي  

 )3D(كمترين مقدار حساسيت در اين مطالعه، در روش دسـتي 

 CAT( 57(و  بـا اسـتفاده از نـرم افـزار كــامپيوتري    درصـد   59

بيشترين مقدار حساسـيت نيـز   . ]7[درصد به دست آمده است 

, 8[درصد است كه در پنج مطالعه به دسـت آمـده اسـت    100

 4/90ميانگين ميزان حساسـيت بـر پايـه بيمـار     . ]16, 10-12

  )).2(جدول شماره (درصد است

از ميان  دوازده مطالعه، همه آنها ويژگي را بر اسـاس بيمـار   

را برپايـه  گزارش كرده بودند، نه مقاله علاوه بر بيمـار، ويژگـي   

سگمنت نيز گزارش كرده بودند و چهار مقاله علاوه بر دو مورد 

كمتـرين  . فوق، ويژگي را براساس رگ نيز گزارش كرده بودنـد 

ــي   ــزان ويژگ ــد 45مي ــزان آن   ]8[درص ــترين مي  100و بيش

متوسـط  . بود كه در يك مطالعه به دست آمـده بـود   ]9[درصد

  )).2(جدول شماره (درصد بود 82ت ويژگي در مطالعا

 PPVرا گزارش كرده بودند، نه مطالعه  PPVدوازده مقاله نيز 

را بر اساس سگمنت نيز گزارش كرده بودند و فقط چهار مقالـه  

PPV    بيشـترين مقـدار   . را بر اساس رگ گـزارش كـرده بودنـد

درصد بود كه فقط در يـك مطالعـه گـزارش     100گزارش شده 

. ]7[درصد است  56كمترين ميزان گزارش شده . ]9[شده بود 

 PPVهر چند ناهمگوني در بين مطالعات زياد است اما متوسط 

  )).2(جدول شماره (درصد است 83حدود 

انـد، بـه    را براساس بيمار گـزارش كـرده   NPVدوازده مطالعه 

علاوه نه مطالعه بر پايه سگمنت و چهار مطالعه بر پايه رگ نيز 

NPV كمترين ميزان . اند را گزارش كردهNPV ،83  درصد است

در چهـار  . بـه دسـت آمـده اسـت     ]11[كه فقط دريك مطالعـه 

, 12, 11, 8[درصد به دست آمده اسـت  100مطالعه ميزان آن 

ــانگين . ]16 ــدوداً   NPVمي ــات ح ــه مطالع ــد  96در هم درص

  )).2(جدول شماره (است
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  ن حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفيميزا): 2(جدول شماره 

    

 (%)حساسيت (%)ويژگي (%)ارزش اخباري مثبت (%)ارزش اخباري منفي
  سال

 انتشار

  تعداد

 نمونه
 نام نويسندگان

  بر پايه 

 بيمار

  بر پايه

 بخش 

  بر پايه

 رگ

  بر پايه 

 بيمار

  بر پايه

 بخش

  برپايه

 رگ

  بر پايه 

 بيمار

بر پايه 

 سگمنت

  بر پايه 

 رگ

  بر پايه 

 بيمار

  بر پايه

 سگمنت

  برپايه

 رگ

99 99 * 74 81 * 90 98 * 95 90 * 2007 90 Alexander W.Leber 
et al. 

3D=92   CAT=92 3D=57      CAT=56 3D=91        CAT=92 3D=59          CAT=57 2009 30 Anja J. Reimann et 
al. 

100 93 93 76 32 53 45 79 68 100 62 87 2008 60 Liew H. Piers et al. 

93.8 99.4 * 100 85.7 * 100 97.5 * 93.3 96.4 * 2006 30 Hans Scheffel et al. 

100 99.9 99.6 86.9 86.6 97.1 83.3 98.3 97.1 100 98.3 89.3 2009 76 Johannes Rixe et al. 

83,100 99،99 96,92 89،78 77،80 87.93 83،75 98،99 96,96 89,100 86،80 87,80 2007 15 Dilek Oncel et al. 

100,100,100 * * 64،67،70 * * 47،53،59 * * 100,100,100 * * 2008 33 R. Dikkers et al. 

92 99 * 90 61 * 73 87 * 97 97 * 2007 51 Martin Heuschmid et 
al. 

96 96 * 95 91 * 96 98  * 95 88 * 2008 50 T. Pflederer et al. 

97.5 99.4 99.1 82.6 86 83.3 82 76 95.2 96.6 95.6 96.6 2008 150 Hatem Alkadhi et al. 

99 * * 86 * * 99 * * 100 * * 2007 109 Thorsten R.C. 
Johanson et al. 

97.9 100 * 75.2 90.4 * 93 77.5 * 91.6 100 * 2008 125 Brodoefel H et al. 

  

  :بحث و نتيجه گيري

در حال حاضر آنژيوگرافي مرسـوم كرونـر قلـب بـه عنـوان      

مرجع استاندارد بـراي تشـخيص تنگـي عـروق كرونـر مـورد       

بـا ايـن حـال ايـن روش     . ]27[]26[استفاده قـرار مـي گيـرد   

درماني يك روش تهاجمي گران قيمـت همـراه بـا عـوارض و     

يوگرافي كرونـر  به علاوه آنژ.  ]28[مرگ و مير نسبتا بالا است

نياز به اقامت هر چند كوتاه مدت بيمار در بيمارستان دارد و 

بنابراين وجـود يـك   . ]29[ شود باعث رنج و زحمت بيمار مي

فناوري غير تهاجمي براي تصوير برداري بيماري عروق كرونر 

ــالايي برخــوردار اســت   ــت ب ــت و مطلوبي . ]31[]30[از اهمي

اي  از وضوح فضايي و لحظه SSCTاسلايس  64تي اسكن  سي

هـاي نسـل    تي اسـكن  بهتري نسبت سيو عملكرد تشخيصي 

قبل برخوردار است، اما اين روش همچنـان محـدوديت هـاي    

متعددي دارد و نتوانسته است جايگزين آنژيـوگرافي مرسـوم   

به علاوه استفاده از اين فنـاوري در بيمـاران بـا ضـربان     . شود

در دقيقه با دقت كمتـر و مشـكلات    70الي  65قلب بالاتر از 

ست كـه موجـب نيـاز بـه اسـتفاده از بتـا       جدي تري همراه ا

بلاكرها براي كاهش ضربان قلب در اين بيماران قبل از انجام 

SSCT در يـك  . ]34[]33[]32[شده استRCT    انجـام شـده

در  SSCTبـا   DSCTو همكاران ، فناوري  Achenbachبوسيله 

دو حالت با كنترل ميزان ضربان قلب و بدون كنتـرل ضـربان   

قلب مقايسه گرديد و براي هر حالت تشخيص بر پايه بيمـار ،  

ارش تشخيص بر پايـه رگ وتشـخيص بـر پايـه سـگمنت گـز      

گرديد كه ميزان حساسيت و ويژگي در حالت هاي ذكر شده، 

  .]35[ارائه شده است 5تا  3در جداول 
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  ميزان حساسيت و ويژگي بر پايه بيمار) : 3(جدول شماره 

  Source of data Test Pathway SN (%) SP (%) 

A) CTCA With HRC 
 

Achenbach 2008 

SSCT CA 86 83 
DSCT CA 100 85 

B) CTCA Without HRC SSCT CA 79 73 
DSCT CA 95 94 

HRC: Heart Rate Control, ICA: Invasive Coronary Angiography, CTCA: CT Coronary Angiography  

  

  ميزان حساسيت و ويژگي بر پايه رگ) : 4(جدول شماره 

  Source of data Test Pathway SN (%) SP (%) 

A) CTCA With HRC  
Achenbach 2008 

SSCT CA 89 95 
DSCT CA 93 95 

B) CTCA Without HRC SSCT CA 68 98 
DSCT CA 97 97 

HRC: Heart Rate Control, ICA: Invasive Coronary Angiography, CTCA: CT Coronary Angiography  

  

  حساسيت و ويژگي بر پايه سگمنتميزان ) : 5(جدول شماره 

  Source of data Test Pathway SN (%) SP (%) 

A) CTCA With HRC 
 

Achenbach 2008 

SSCT CA 85 98 
DSCT CA 95 99 

B) CTCA Without HRC SSCT CA 66 99 
DSCT CA 92 99 

HRC: Heart Rate Control, ICA: Invasive Coronary Angiography, CTCA: CT Coronary Angiography  

  

از   SSCTنسـبت بـه    DSCTاين مطالعه نشـان داد فنـاوري   

. دقت، عملكـرد و مزايـاي تشخيصـي بـالاتري برخـوردار اسـت      

افــزايش  SSCTنســبت بــه   DSCTتــرين ويژگــي  بعــلاوه مهــم

Temporal Resolution عيت كرونر در است كه اجازه ارزيابي وض

ضـربان در دقيقـه، بـا همـان      65بيماران با ضربان قلب بـالاي  

صحت تشخيصي كه براي افراد ضـربان بـا قلـب پـايين دارد را     

 .]35[فراهم مي كند

مـي   SSCTفناوري در مجموع مطالعات موجود نشان مي دهد 

تواند به عنوان يك آزمون غيرتهاجمي در غربـالگري بيمـاران بـا    

 نظامنـد  مـرور  براسـاس . مورد استفاده قرار گيرد CADخطر كم 

Mowatt تيحساس ـ زاني ـم) 2008 سـال ( همكاران و SSCT در 

 در آني ژگ ـيو و% 99 حـدود  درآنژيـوگرافي مرسـوم    بـا  سهيمقا

 مطالعـه  در) 2006( همكـاران  و Schuijf. اسـت  بوده% 89 حدود

آنژيــوگرافي  بــا ســهيمقا در را SSCTي ژگــيو و تيحساســ خــود

 و Rubinshtein. انـد  كرده گزارش% 59 و% 100 بيترت بهمرسوم 

 SSCT از اسـتفاده  كه اند دهيرس جهينت نيا به) 2007( همكاران

 بخش CADي ابيارز و صيتشخ دري ا ملاحظه قابل بهبود سبب

ي اعتمـاد  قابـل  طـور  به تواندي م و شودي م مارانيب ازي ا عمده

CAD ي ريبكارگ ،يبررس نيا در. دينما رد راSSCT دي ـگرد سبب 

آنژيـوگرافي مرسـوم    جهـت يي نهـا  دي ـتائ جهت مارانيب% 29 كه

 و Pundziute. انــد شــده صيتــرخ مــارانيب% 71 و شــوند ارجــاع

ــاران ــال( همك ــه در) 2007 س ــود مطالع ــه خ ــ ب  ارزشي بررس

 ـا بـه  CADيابي ـارز وي ص ـيتشخ در SSCTي فناوري صيتشخ  ني

آنژيـوگرافي   زاني ـم ،SSCTي ريبكـارگ  بـا  كـه  انـد  دهيرس جهينت

 گـروه  نيا در كه ابدي يم كاهش% 20 حدود در رضروريغمرسوم 

 چيه كه ديگرد مشخص ساله كي يهاي ريگيپ از پس مارانيب از

) 2008 سـال ( همكـاران  و Sun .است نداده رخي قلب حادثه گونه

 شـواهد  كـه  انـد  كـرده ي ريگ جهينت نيچن خود نظامند مرور در

 و كـم  وعيش ـ بـا  مـاران يب در راي فناور نيا از استفاده تنهاي فعل

 NPV كـه ي زمان تا رايز داند؛ي م ديمف و اثربخش ،CAD متوسط

 ردي فنـاور  نيا تيمز تنها باشد، نييپا آن PPV و بالا آزمون نيا

 بالا NPV( اتيخصوص نيا بالا،ي ها وعيش در. بود خواهدي ماريب

 بـه  توانـد ي م اعتماد، رقابليغ مثبت جينتا علت به) نييپا PPV و

 منجـر  افـراد  در SSCT بـر  عـلاوه ي وگرافي ـآنژي اديز تعداد انجام

 بـه  ،CAD كـم  و متوسـط  وعيش با تيجمع در كهي درحال. شود

ي احتمـال  جينتـا  شـتر يب ،SSCT بـودن  اختصاصـي  شيافـزا  علت
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SSCT موردي گريد آزمون گونه چيه نيبنابرا و بود خواهد نرمال 

  .بود نخواهد ازين

آنژيـوگرافي  غيرتهاجمي به جاي  CTCAجايگزيني بنابر اين 

همچنـان  آنژيـوگرافي مرسـوم   در ارزيـابي و تشـخيص   مرسوم 

غيرممكن به نظر مـي رسـد و آنژيـوگرافي تهـاجمي همچنـان      

اسـتاندارد طلايـي در تشــخيص نهـايي بيمــاري عـروق كرونــر     

وك بـه  در مجموع در گروهي از افراد مشـك . محسوب مي گردد

تنگي عروق كرونر كه علائم بيماري شديد نيسـت، خطـر ابـتلا    

خيلي بالا نيست و بيمار در وضعيت اورژانس قرار ندارد استفاده 

مي تواند به رد كـردن افـراد سـالم     DSCTمخصوصا  CTCAاز 

آنژيـوگرافي مرسـوم   كمك زيادي نمايد و از انجام تعداد زيادي 

  . غير ضروري جلوگيري نمايد

در برخي افراد كه در آنها علائم بيماري نسبتا شـديد اسـت،   

خطر ابتلا بـه بيمـاري بـالا اسـت و بيمـار در وضـعيت نسـبتا        

ــرار دارد، انجــام  و ســاير تســت هــاي غيــر  CTCAاورژانــس ق

تهاجمي ممكن است باعث تاخير در تشخيص و درمان بيماري 

فوت ب هاي جدي به بيمار وارد نمايد و حتي باعث يشده و آس

بديهي است در اين موارد با نظر پزشـك متخصـص   . بيمار شود

لازم است از انجام ازمايشات غير تهاجمي غيـر ضـروري ماننـد    

CTCA      پرهيز شود و بيمار سـريع و بـدون تـاخير تحـتCA  و

در برخي موارد ممكن است انگيزه . درمان هاي بعدي قرار گيرد

ي شود كه نياز به هاي مالي باعث انجام اين اقدامات غير ضرور

   .  كنترل دقيق در اين زمينه را نشان مي دهد

  

  :نتيجه نهايي

DSCT  يك فناوري غير تهاجمي است كه در شرايط معمولي

 درايـن فنـاوري   . خطري در مورد اسـتفاده از آن وجـود نـدارد   

 و تيحساس ـ ازي كم ـ زاني ـم بـه در مجمـوع   SSCT با سهيمقا

 ريسا به نسبتي فناور دو نيا و است برخورداري شتريبي ژگيو

ي شـتر يبي ژگ ـيو و تيحساس ـ ازي تهـاجم  ري ـغي هـا ي فناور

ي ا انـدازه  به هاي فناور نيا از چكداميه دقت البته. برخوردارند

  . شودآنژيوگرافي مرسوم  نيگزيجا بتواند كه ستين بالا
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