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 چكيده
  امروزه  .است  شده  شناخته   کرونری  عروق  بيماری  ارزيابي   در  مفيد  باليني   روش  يک  عنوانبه   MIBI-99mTc  وسيله   ه ب  قلب  پرفيوژن  اسكن  :زمينه

  کيفيتي  با  تصاوير  راديودارو  از  کمتری  دوز  تزريق  با  بتوان  رسدمي   نظر   به   است  شده حاصل کمراها  گاما  انواع  ساخت  و  طراحي  در  که   پيشرفتي   با

   باشد.ي م قلب وژنيپرف اسكن ي کم یپارامترها یرو بر فوق یودارويراد ي ق يتزر دوز زانيم ريثأت ي ابيارز ق،يتحق نيا از هدف آورد. بدست بالا

 گرفتند. قرار تصويربرداری مورد راديودارو تزريق از پس دقيقه  180  و 120 ،15 زمان سه  در استرس فاز طي  بيمار سه  و هشتاد ها:روش  و مواد

  که  باشد مي  مختلف زمان سه   در رمتغي پارامتر تنها ميوکارد درون تجمعي  اکتيويته  ميزان ،99mTc-MIBI  راديوداروی مجدد توزيع عدم فرض با

 ،  End Diastolic Volume  (EDV)  ي کم   یهاداده  سپس  آمد.  بدست  بيمار  هر  برای  فوق  زمان  سه   در  ميوکارد  اکتيويته   ميزان

(ESV) End Systolic Volume و   (EF) Ejection Fraction  دنديگرد سه يمقا گريكدي با و محاسبه . 

 باشد.مي   زمان  گذشت  با  EDV  و  ESV  تغييرات  بودن  معنادار  و  EF  هایداده  تغييرات  بودن  غيرمعنادار  بيانگر  اسكن  کمي   هایداده  بررسي   ها:افته ي

  و   ميوکارد  در  تجمعي   راديوداروی  ميزان  اساس  بر  اوليه   مقدار  درصد  50  تا  راديودارو  تزريقي   دوز  کاهش  فرض  با  مطالعه   اين  در  گيری:نتيجه 

 ESV،  EDV  یرهايمتغ  در  که   صورتي   در  نگرديد،  مشاهده  زمان  گذشت  با  EF  متغير  در  معناداری  راتييتغ  آماری  نظر  از  تصويربرداری،  هایزمان

 باشد.  داشته  باليني  اهميت  تغيير، مقدار اين رسدنمي  نظر به  البته  گرديد، مشاهده معنادار تغيير زمان گذشت با

 راديودارو  تزريق مقدار تكنسيوم، قلب، پرفيوژن اسكن قلب، پرفيوژن کمي   هایداده :کليدی واژگان
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 مقدمه
  کرونر   عروق  بیماری  به  بالا  شک  با  افراد  و  قلبی  بیماران

 آنژیوگرافی  مانند  تهاجمی  پروسیجرهای  انجام  از  قبل

  های تصویربرداری  تحت   که  است   بهتر   کرونر  عروق

  های روش منظور این  برای .(1) گیرند قرار غیرتهاجمی

  ها، روش  این   بین  از   که   دارد   وجود  متعددی

  SPECT  روش  به  میوکارد  ایهسته  تصویربرداری

  تنها   .(2)  شودمی  محسوب  روش  ترینموثق  و  ترینبهینه

  شود می  انجام  امریکا  در   SPECT MPI  میلیون  9  سالانه

   (.3و  1)

SPECT  میوکارد   از  استاندارد  تصویربرداری   روش  یک  

  میزان   از  بعدی  سه  تصویر  که  باشدمی  گاما  ةاشع  ةوسیلهب

  .(4و  2) دهدمی نشان را میوکارد خونرسانی

  تزریق   از  پس  قلبی،  پرفیوژن   اسکن  تصویربرداری  در

  میوکارد   هایسلول  توسط  دارو  بیمار،  به  دارو  رادیو 

  برداشته   قلبی،  هایسلول  به  خونرسانی  سطح  براساس

  و   استراحت  زمان دو در تصویربرداری سپس و شودمی

 جذب  تصویربرداری  دستگاه  گیردومی  انجام  استرس

  بعدی   سه  صورت  به  را   میوکارد  هایسلول  در  رادیودارو

  با   میوکارد   بافت   در  ایسکمی   وجود   دهد.می  نمایش

 شود. می تعیین استرس و استراحت  فاز تصاویر مقایسه

  کرونر   عروق  بیماری  پیشرفت   میزان  تنها   نه  روش  این

  حایز   نیز  بیماران  آگهی  پیش  در  بلکه  دهدمی  نشان  را

 . (5) باشدمی اهمیت 

  اسکن   ،CT  حاوی  مدالیته   مولتی  هایسیستم  بین  در

  15/ 6  دوز   میانگین  با   SPECT-CT  روش  با  قلب 

  . ( 6)  باشدمی  دارا  را  ثرؤ م   دوز  بیشترین   سیورتمیلی

 دارو   رادیو   تزریقی  دوز  کاهش  بنابراین 

99mTc-MIBI دارد.  بسزایی اهمیت  زمینه این در 

 دارو   رادیو   مدت  طولانی  عوارض  از  چند  هر

99mTc-MIBI  روش   این  در  بیماران  روی  بر  

  اما   (7)  نیست   دست   در   دقیقی  اطلاعات  تشخیصی

 روی  درمانی  رادیوداروهای  از  ناشی  سلولی  تخریب 

  ترانسلوکیشن   و  اینقطه  موتاسیون  شامل  بدن  هایسلول

  که   شده  ثابت   gene fusions  همچنین  و  هاکروموزوم

  افرادی   در  همچنین  دارد.  سرطان  ایجاد  با   مستقیمی  ةرابط

  گیرند می  قرار  داروها  رادیو   با  تصویربرداری   تحت   که

  و   Solid Cancer  به   ابتلا  احتمال  مدت  دراز  در

 .(7) باشدمی بیشتر Leukemia همچنین

  بدون   قلبی  انبیمار  روی  بر  ایه عمطال  2011  سال  در

 تصویربرداری   بار  یک  حداقل   که  سرطان،   ةسابق

SPECT low-dose ionizing radiation  سال  در 

 اند،داده  انجام  2006  تا  1996  طی  در  ایسکمی  از  بعد  اول

  بیانگر   مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  و  پذیرفت  صورت

 ةاشع  دوز  با  خطی  صورت  به  سرطان  احتمال  افزایش

  هر   که  شد  داده  نشان  مطالعه  این  در  باشد.می  مواجهه،

  low-dose ionizing radiation  سیورتمیلی  10

  آینده   سال  پنج  در  را  سرطان  ریسک  درصد   سه  مقدار

  که   است   ذکر  به  لازم  همچنین  .(6)  دهدمی  افزایش

  بمب   واقعه  زمینه،  این  در  موجود  عددی  آمار   بهترین

  صورت   کوهرت  ةمطالع  در  که  باشدمی   ژاپن  ایهسته

 واقعه   بازماندگان  در  سرطان  احتمال  افزایش  گرفته،

  سانحه،  این  در (. 8) است شده  دیده توجهی قابل طوربه

 سیورتمیلی  5-150  بین   رادیواکتیو   کم  دوز  بازماندگان

  40  حدود  میانگین  دوز  و  بودند  کرده  دریافت 

 سه   یا  دو  با  پروسیجر  یک  معادل  که  بود  سیورتمیلی

CT scan   که   شودمی  زده  تخمین  همچنین  .(9)  است  

  آمریکا   متحده  ایالت   های سرطان  تمام  از  درصد  1/ 2-5

 . (10) باشد CT از ناشی ةاشع با مرتبط

  در   ایهسته  اسکن  هایدستگاه  کاربردی  و  سریع  رشد

  به   مختلف  ایهیبیمار  تشخیص  برای  اخیر  هایلسا

  و   پزشکان  توجه  عروقی،  قلبی  هاییبیمار  خصوص
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 یپزشک  هایناسک  تجویز  برای  را  قلب   متخصصین

  جلب  بیماری  بهتر  تشخیص  و  درک   منظور   به  ایهسته

  از  سازنده هایشرکت   استفاده این بر علاوه  است.  کرده

  کترونیکی ال  هایمسیست  همراه  به  جدید  زهایآشکارسا

  قدرت   تنها  نه  شده  بهینه  و  نوین  کامپیوتری  و

  تصویربرداری   زمان  بلکه  داده  افزایش  را  تصویربرداری

 دهای استاندار  اما  است   کرده  بهینه  حدودی  تا  نیز  را

 همانند  ایهسته  تصویربرداری  جهت   رادیودارو  تزریق

  تغییرات   و  بوده  ثابت   دستگاه  این  آغازین   هایلسا

  شده   دیده  مثال  برای  . (11)  است نشده  هشاهدم  زیادی

 در  جدید  افزارهاینرم  از  استفاده  با  که  است 

ultrafast SPECT camera  توانمی  noise  تصاویر 

  و   کرد   بازسازی   بیشتری  قدرت  با  را   تصاویر  و   کمتر   را

 دارو  رادیو   تزریقی  دوز  کاهش  با  توانمی  تر،مهم   همه  از

 .(11) آورد دستهب بهتری کیفیت  با تصاویری

  رادیو  با  بیمار  مواجهه   زمان  و  مقدار  همواره  رو  این  از

  ساخت  پی  در  هاشرکت   و  است   بوده  بحث   مورد  دارو

  کمتر،   تزریقی  داروی  دوز  با  که  ترقوی  هایدستگاه

 پی  در  پزشکان  همچنین  و  (12)  بهتر  کیفیت   با  تصاویر

 و  بهینه  حد  تا  دارو  رادیو   تزریقی  دوز  میزان  کاهش

  از   هدف  هستند.  بالاتر  دوزهای  مشابه  نتایج   گرفتن

  دوز   مقدار  کاهش  ثیرأت  بررسی  مطالعه،  این  طراحی

  روی   بر  99mTc-MIBI  رادیوداروی  تزریقی

  روش   به  قلبی  پرفیوژن  اسکن  کمی  هایشاخصه

SPECT باشد. می 

 

 ها روش  و مواد
  برروی و با رضایت آگاهانه    تجربی   بصورت   مطالعه   این 

  قلبی   اسکن   انجام   جهت   کننده   مراجعه   بیماران   از   ای جامعه 

  رادیوداروی   استاندارد   و   معمول   دوز   تزریق   تحت   که 

99mTc-MIBI   83  . است   گرفته   صورت   ، اند گرفته   قرار  

  اولیه  ارزیابی   از   بعد   قلبی   کرونر   عروق   بیماری   دارای   بیمار 

  زمان   سه   در   استرس   فاز   طی   و   گردیدند   مطالعه   وارد 

  رادیودارو   تزریق   از   پس   دقیقه   180  و   120  ، 15  مختلف 

  رادیوداروی   اینکه   بر   فرض   با   گرفتند.   قرار   اسکن   مورد 

99mTc-MIBI   تنها   ندارد،   توجهی   قابل   مجدد   توزیع  

  تصویربرداری،   تا   تزریق   زمانی   بازه   در   متغییر   پارامتر 

  با   اساس   این   بر   باشد. می   میوکارد   درون   اکتیویته 

  هر   برای   تصویر   سه   مختلف،   زمان   سه   در   تصویربرداری 

  خواهد   دست ه ب   میوکارد   متفاوت   جذبی   های دوز   با   بیمار 

  تزریق   معادل   تصاویر   از   یک   هر   مربوطه   محاسبات   با   که   آمد 

  از   بعد   دقیقه   15  تصویربرداری   و   رادیودارو   از   خاصی   دز 

(  EDV)   کمی   های داده   سپس   شد.   گرفته   نظر   در   تزریق 

End Diastolic Volume (  ،ESV )  End Systolic 

Volume   (   با   و   محاسبه   EF )  Ejection Fractionو 

 گردیدند.   مقایسه   یکدیگر 

 

 بيماران مشخصات

 با  سال  20  بالای  افراد  از   نفر  83  تعداد

pretest probability  بر   کرونر   عروق   بیماری  متوسط  

  جهت  که  ،  Framingham Risk Score(FRS)  اساس

 به   99mTc-MIBI  با   میوکارد  پرفیوژن  اسکن  انجام

  مراجعه   شیراز  نمازی  بیمارستان  ایهسته  پزشکی  مرکز

  گیری نمونه   شدند.  انتخاب  مطالعه  جهت   بودند،کرده

 این  به   .شد  انجام  (convenience)  آسان  صورتهب

  که   نظر  مورد  جمعیت   از  مراجعین  تمامی  که  صورت

 نظر  مورد  تعداد  حصول  تا   را  مطالعه  به  ورود  شرایط

  از   اسکن  انجام  جهت  .شدند  مطالعه  وارد  باشند،  داشته

  قبل   ساعت  4  از  حداقل  که  شد  خواسته   بیماران  تمامی

  های کنندهبلوک  و  بلوکرها  -بتا  باشند.  ناشتا  مراجعه  از

  قطع   ورزشی  استرس  از  قبل  ساعت   48  از  کلسیم  کانال

  های ینآمینوفیل  و  کافئین  حاوی  غذاهای  و  داروها  .شدند
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  اثر  طولانی هاینیترات و  ساعت  24 مدتهب اثر طولانی

  فارماکولوژیک   استرس  برای  ساعت   12-24  مدتهب

   شدند. قطع

 

 تصويربرداری  پروتكل

  استفاده   ایران  ساخت   sestamibi  کیت   از  مطالعه  این  در

 کنترل  مراحل  و  99m- تکنسیم  با  سازینشاندار  و  گردید

 استرس  .شد  انجام   آن  سازندگان  دستور  طبق  آن  کیفی

  به  treadmill  وسیلةه ب  Bruce  پروتکل  طبق  ورزشی

  85  به  قلب   ضربان   رسیدن  از   پس  و  شد  داده  بیماران

 (، 220-)سن سن به نسبت  ماکزیمم، مقدار درصد

 .گردید  تجویز  99mTc-MIBI  ازمگابکرل      740-925

از میلی  0/ 56  فارماکولوژیک  استرس  در گرم 

Dipyridamol    کیلوگرم بیمار  ازبر    بصورت   وزن 

  رادیودارو   و  شد  انفوزیون  دقیقه  4  مدت  در  وریدی

  انفوزیون   اتمام  از  پس  دقیقه  5-3  (مگابکرل  740-925)

  همة   .گردید  تزریق  وریدی  بصورت  پریدامول،دی

  15  زمانی  فواصل  در  دریافتی،   استرس  نوع  هر  با  بیماران

 رادیودارو  تزریق  از  پس  دقیقه  180  و  دقیقه  120  دقیقه،

 از   تصویربرداری  برای  گرفتند.  قرار  تصویربرداری  تحت 

 و  کم  انرژی  با  کولیماتور  با  Argus  گامای  دوربین

 ، درصد  20  انرژی  پنجرۀ  .گردید  استفاده   بالا  رزولوشن

کیلوالکترون    Tc-99m  (140  انرژی  ماکزیمم  حوالی  در

  پشت  به  خوابیده  حالت   در  بیماران  .گردید  تنظیم  (ولت

 ثانیه(  60  تصویر  هر  ازای  )به  تصویر  32  و  گرفتند  قرار

 45  زاویة  از  که  درجه  180  چرخش  محور  .شد  گرفته

  درجه   135  تا  و  شروع بیمار(  راست   قدامی  )مایل  درجه

  ماتریکس   اندازۀ  .یافت   ادامه  بیمار(  چپ   خلفی  )مایل

 شد   تعیینمتر  سانتی  38/ 5  ماسک  دتکتور  و  64×64×16

 فاصلة   آن  در  که  Gated  روش  به   تصویربرداری  و

R-R  شود، می  تقسیم  فریم  هشت   به  قلبی(  سیکل  )هر 

 .پذیرفت  انجام درصد 40 ضربان پذیرش پنجرۀ با

 

 تصاوير  پردازش

 فیتضع  افراگم،ید  ریز  یهاتهی و یاکت   ک،ینماتیس  ریتصاو

 متخصص  توسط   یربرداریتصو   نیح  مار یب  حرکت   و

 خام لاعاتط ا شدند. بررسی تجربه، با ایهسته پزشکی

 فیلتر  سپس  و  Ramp  فیلتر  وسیلةهب  استرس  تصاویر

Butterworth  0/ 45  با=  cut-off  9  و=  order   فیلتر  

  cut-off  =0/ 40  با  composite  تصاویر  سپس  و  شدند

  . شدند  ایجاد  فیلتر  تضعیف  تصحیح  بدون   order=9  و

 تصاویر  و  شدند  بازسازی  Back-projected  اطلاعات

short-axis،  vertical long-axis  و 

horizontal long-axis آمدند  دست ه ب . 

 

 راديودارو  دوز محاسبه

  و   بیمار  به  رادیودارو  کوریمیلی  20  تزریق  صورت  در

  ساعت(،   3  )حدود  قلبی  موثر   عمر   نیمه   گرفتن  نظر  در  با

 180  و  120  ،15  زمان  سه  در  قلب   در  شده  جذب  دوز

 با:  است  برابر تزریق، از پس دقیقه

 

 
𝐴 = 20 𝑚𝑐𝑖 

𝑡 = 15𝑚𝑖𝑛     𝐴 = 20𝑒−
0.693
3∗60

∗15      𝐴 = 18.88𝑚𝑐𝑖 ∗ 1.5% = 0.28 𝑚𝑐𝑖  

𝑡 = 120𝑚𝑖𝑛     𝐴 = 20𝑒−
0.693
3∗60

∗120      𝐴 = 12.6𝑚𝑐𝑖 ∗ 1.5% = 0.189𝑚𝑐𝑖  

𝑡 = 180𝑚𝑖𝑛     𝐴 = 20𝑒−
0.693
3∗60

∗180      𝐴 = 10𝑚𝑐𝑖 ∗ 1.5% = 0.15𝑚𝑐𝑖 
𝐴 = 𝐴0𝑒−𝜆𝑡 
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  معادل   قلب   در  شده  جذب  دوز  بخواهیم  اگر  حال

  فاصله   و  باشد  تزریق  پس  دقیقه  180  و  120  هایزمان

 میزان  باشد،  دقیقه  15  تصویربرداری  تا  تزریق  بین  زمانی

 با:  است  برابر بیمار به تزریقی اولیه دوز

𝐴0 = 𝐴𝑒𝜆𝑡 

𝐴𝑡=15𝑚𝑖𝑛 = 12.6𝑚𝑐𝑖     𝐴0 = 12.6𝑒
0.693
3∗60

∗15     𝐴 = 13.35𝑚𝑐𝑖  

𝐴𝑡=15𝑚𝑖𝑛 = 10𝑚𝑐𝑖     𝐴0 = 10𝑒
0.693
3∗60

∗15     𝐴 = 10.6𝑚𝑐𝑖  

 

  13/ 35  تزریق   آمده،  بعمل  محاسبات   طبق  خلاصه  طوربه

  بعد   دقیقه  15  تصویربرداری  و  رادیودارو  از  کوریمیلی

 و  رادیودارو  از  کوریمیلی  20  تزریق  معادل  تزریق،  از

  و   باشدمی  تزریق  از  بعد  دقیقه  120  تصویربرداری

 15  تصویربرداری  و  کوری میلی  10/ 6  تزریق  همچنین

  و   رادیودارو  از  کوریمیلی  20  تزریق  معادل  بعد،  دقیقه

 باشد.می تزریق از بعد دقیقه 180 تصویربرداری

 

 آماریتجزيه و تحليل 

 و  22ویرایش    SPSS  افزارنرم  از  نتایج  تحلیل  جهت 

  های داده  مقایسه   برای  تکراری  هایاندازه  تحلیل  روش

 استفاده  دقیقه  180  و  120  ،15  زمان  سه  در  اسکن  کمی

  در   شد.  گرفته  درنظر  معنادار  p<0/ 05  مقادیر  و  گردید

  بین   تفاوت  تشخیص  برای  نتایج،  بودن  معنادار  صورت

 گردید.  استفاده بونفرونی آزمون از ها،زمان

 

 هايافته
  از  که گرفتند  قرار بررسی  مورد بیمار  83 مطالعه این در

  36/ 15)  نفر  30  و  زن  (درصد  63/ 85)  نفر  53  تعداد  این

 بیماران   کل  سنی  میانگین  بودند.  مرد  (درصد

  حداکثر   و   32  بیماران سن  حداقل که بود  56/ 1  ±  9/ 46

  سابقه   بیماران  از  نفر  24  (درصد  28/ 91)  بود.  94  سن

  روش  به  (درصد  33/ 7)  نفر  28  داشتند.  دیابت 

exercise  با  (درصد  66/ 3)  نفر  55و  Dipyridamole  

   گرفتند. استرس

  بیماران    End Diastolic Volume(EDV)  میانگین

  از   پس  دقیقه  180  و  120  ،15  زمانی   هایفاصله  در

  و   60/ 64  ،59/ 14  برابر   ترتیب به  رادیودارو،  تزریق

  زمان   گذشت   با   هاداده  این  تغییر  بود.  لیترمیلی  61/ 84

  دقیقه   180  الی  15  طی  و  داشت   خطی  و   صعودی  سیری

  نشان   افزایش  واحد  3  حدود  رادیودارو،  تزریق  از  پس

 و  120  و  15  زمانی  مقایسه   با  الف(.  -1  )شکل  دادمی

 اختلاف   یتکرار  یهااندازه  لی تحل  براساس  دقیقه  180

  . (p=0/ 017) گردید مشاهده EDV میزان در معناداری،

 بونفرونی   آزمون  از  ها، زمان  بین  تفاوت  بررسی  برای

 و  15  هایزمان  بین  معناداری  اختلاف  که  گردید  استفاده

  ( p=0/ 496)  دقیقه  180  و  120  و  (p=0/ 197)  دقیقه  120

 180  و  15  زمان  بین  که  درصورتی  نگردید،  مشاهده

 (.  p=0/ 014) گردید مشاهده معناداری اختلاف دقیقه

  در  بیماران    End Systolic Volume( ESV)   میانگین 

  تزریق   از   پس   دقیقه   180  و   120  ، 15  زمانی   های فاصله 

  لیتر میلی   22/ 69  و   21/ 58  ، 20/ 24  برابر   ترتیب به   رادیودارو، 

  و   صعودی   سیری   زمان   گذشت   با   داده   این   تغییرات   بود. 

  تزریق   از   پس   دقیقه   180  الی   15  طی   و   داشت   خطی 

  دادمی   نشان   افزایش   واحد   نیم   و   دو   حدود   رادیودارو، 

  قه ی دق   180  و   120  و   15  ی زمان   سه ی مقا   با   ب(.   - 1  )شکل 

  در   ، ی معنادار   اختلاف   ی تکرار   ی ها اندازه   ل ی تحل   براساس 

  ی بررس   ی برا   (. p= 0/ 002)   د ی گرد   مشاهده   ESV  زان ی م 

  که   د ی گرد   استفاده   ی بونفرون   آزمون   از   ها، زمان   ن ی ب   تفاوت 

  180  و   120  و (.  p= 0/ 074)   قه ی دق   120  و   15  ی ها زمان   ن ی ب 

  د،ی نگرد   مشاهده   معناداری   اختلاف (.  p= 0/ 085)   قه ی دق 
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  ی معنادار   اختلاف   قه ی دق   180  و   15  زمان   ن ی ب   که   ی درصورت 

 (. p= 0/ 001)   د ی گرد   مشاهده 

 در   بیماران  Ejection Fraction  (EF)  میانگین

  تزریق   از  پس   دقیقه  180  و  120  ،15  زمانی  هایفاصله

 درصد  67/ 4  و  67/ 85  ،68/ 57  برابر  ترتیب به  رادیودارو،

  نزولی   روندی  زمان  گذشت  با  داده  این  تغییرات  بود.

 رادیودارو،   تزریق  از  پس  دقیقه  180  الی  15  طی  و  داشت 

 )شکل  دادمی  نشان  کاهش  (درصد  1/ 27)  واحد  1/ 17

  براساس   قهیدق   180  و  120  و  15  یزمان  سهیمقا  با   ج(.  -1

 زانیم  در  ،یمعنادار  اختلاف  یتکرار  یهااندازه  لیتحل

EF دیگردن مشاهده (0/ 320=p  .) 

 ESV  و  EF،  EDV  ریمقاد  نیانگیم  1  جدول  در

  قه یدق  180  و  120  ،15  یزمان  فاصله  در  شده  یریگ اندازه

 است.  گردیده ارائه ودارویراد قیتزر از بعد
 

  

 ب ( 1شکل             الف   ( 1 شکل

 

 ج ( 1 شکل

 

 

 Ejection Fraction (EF)و  )ب( End Systolic Volume (ESV) )الف(، End Diastolic Volume (EDV)  میانگین تغییرات  (1شکل 

 ودارویراد ق یپس از تزر قهیدق 180و  120، 15 یزمان های¬در فاصله مارانیب )ج(

Fig 1) Mean changes of EDV, ESV and EF at intervals of 15, 120 and 180 minutes after radiopharmaceutical injection 
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دقيقه   180و  120، 15گيری شده در فاصله زماني اندازه ESVو   EF ،EDVمقادير   مقايسه ميانگين و انحراف معيار  (1جدول 

 بعد از تزريق راديودارو 

 متغير 
 انحراف معيار  ±ميانگين

 دقيقه(  15)زمان= 

 ار يانحراف مع ±نيانگيم

 (قهيدق 120)زمان= 

 انحراف معيار  ±ميانگين

 دقيقه( 180)زمان= 
P-value 

EF (%) 84/11 ± 57 /68 47/10 ± 85 /67 51/11 ± 40 /67 320/0 

EDV (mL) 57/23 ± 14 /59 11/25 ± 64 /60 66/26 ± 84 /61 017/0 

ESV (mL) 18/18 ± 24 /20 04/18 ± 58 /21 12/19 ± 69 /22 002/0 

 

 بحث 
  50  تا  رادیودارو   تزریقی  دوز  کاهش  با  مطالعه  این  در

  ی، ربرداریتصو   یهانزما  محاسبات   براساس  درصد

  های زمان   طی  در  EF  پارامتر  در  معناداری  تغییرات

  تغییرات   که   صورتی  در  نگردید،  مشاهده  مختلف

  تزریق  از   بعد  دقیقه  180  و  15  زمان  بین  معناداری

  گردید.   مشاهده   ESV  و  EDV  های داده  در  رادیودارو،

  تغییرات   نبودن  دارمعنی  و   EF  محاسبه   فرمول  به   توجه  با

 مقدار  در   داده  رخ  تغییرات   که  شودمی  ملاحظه  آن،

ESV  و  EDV  اما   بوده   دارمعنی  ماریآ  نظر  از  چند  هر  

  به   خود  EF  که  چرا  ندارد،  چندانی  اهمیت   بالینی  نظر  از

 پیش  تخمین  جهت  فاکتور   ترینمهم  عنوانبه  تنهایی

   دارد. کاربرد  بیماران آگهی

  شد   دیده  شد،  انجام  خوک   19  روی  بر  که  ایمطالعه   در

 میزان   توانمی  نیز  اولیه  دوز  مقدار  چهارم  یک  با   که

  توجهی   قابل   تغییر  بدون   را  قلبی   عضله  خونرسانی 

  رادیوداروی   دز  کاهش با  مطالعه  این در  که  کرد   محاسبه

 myocardial blood flowدر معناداری تغییر دریافتی

(MBF) and (MFR) myocardial flow reserve 

  که  شد مشاهده ،دیگر  ایمطالعه در .(13) بود نداده رخ

  زمان   در  توانمی  IQ-SPECT  تکنولوژی  از  استفاده  با

 ،Tc-99m MIBI  تزریقی  دوز  درصد  50  با  و  کمتر

  تحقیق   این  در  آورد.  دست هب  را  اولیه  دوز  مشابه  نتایج

  نصف  دوز Binomial sub sampling روش ةوسیلهب

  با   که  باشدمی  مطلب   این  بیانگر  که  شد،  زده  تخمین

  مشابهی  نتایج  میتوان مجهزتر  های دستگاه و  دوز کاهش

  بیمار   121  رویبر    ایمطالعه  در  .(14)  آورد  دست هب

  4  بازسازی  که   شد  دیده  گردید  انجام  SPECT  کاندید

  تصاویر   و   نتایج  دوز،  درصد   75  کاهش  با  تواندمی  بعدی

 که شد  داده نشان نیز و  آورد دست هب معمول دوز مشابه

 مشابه  را  LVEF  تواندمی  بعدی  4  تصاویر  بازسازی

 با   تصاویری  حتی  و  کند  محاسبه  بعدی  3  تصاویر

noise  و  artifact  نماید   ارایه  بازسازی  طی  را  کمتری  

  های برنامه  نصب   با  که   دارد  وجود  احتمال  این  .(15)

  دوز   کاهش  با  بتوان  SPECT  های دستگاه  روی   پیشرفته

  های متغیر  برای  مشابهی  نتایج  تزریقی  رادیوداروی

  آورد.  دست هب LVEFنظیر حجمی

 

 گيرینتيجه 

که   داد  نشان  مطالعه  کاهش  این  د  50با  ز ودرصدی 

براساس   فرمولی  محاسبات  طریق  از  رادیودارو  تزریق 

  180و    120،  15های  تصویربرداری های متعدد در زمان

  بالینی   نظر  ازدقیقه بعد از تزریق رادیودارو به بیماران،  

  پرفیوژن   اسکن  کمی  ایرهمتغی  در  اهمیتی  با  تغییرات

 دهد. نمی رخ EF و ESV، EDV همچون قلب 
 

 قدرداني و سپاس

 علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت   از

  معنوی   و  مادی  هایحمایت   خاطر  به  شیراز  پزشکی

نامه    از  برگرفته  مقاله  این  گردد.می  قدردانی پایان 
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Abstract 

Background: 99mTc-MIBI cardiac perfusion scanning is recognized as a clinically useful method in  

evaluating coronary artery disease. By the implementation of new imaging techniques and systems, it seems  

possible to obtain high-quality images with a lower dose of radiopharmaceuticals. The purpose of this study was 

to evaluate the effect of injection dose of 99mTc-MIBI on quantitative parameters of cardiac perfusion scan. 

Materials and Methods: Eighty-three patients with the known probability of coronary artery disease were 

imaged three times (15, 120, and 180 min) after one injection during the stress phase. Assuming that 99mTc-

MIBI has not any significant redistribution at this time, the only parameter which has been changed is the 

amount of accumulated radioactivity within the myocardium. In this way, we have three different images 

with different deposited doses in the myocardium from each patient. Then quantitative data of End Systolic 

Volume (ESV), End Diastolic Volume (EDV), and Ejection Fraction (EF) were calculated and compared. 

Results: Examination of quantitative scanning data indicates that the changes in EF data were  

non-significant and that the changes in ESV and EDV were significant over time. 

Conclusion: In this study, assuming a dose reduction of radioactivity up to 50% of the initial dose based on 

cumulative dose in myocardial and imaging time, no clinically significant changes in quantitative cardiac 

perfusion scan variables such as ESV, EDV and EF occurred. 
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