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Abstract 

 

Background and purpose: Viable tissue detection after STEMI can lead to successful 

revascularization for reversing myocardial dysfunction. The purpose of this study was to compare the 

Thallium-201 SPECT and MRI findings in viability assessment. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed on 17 patients with STEMI. In 

addition to Thallium SPECT, contrast enhanced MRI imaging was done. Viability was determined as 

more than 50 percent thallium uptake after 4 hours in SPECT and lower than 50 percent gadolinium 

enhancement after 10 minutes in each segments in CMRI. 

Results: Two hundred eighty nine segments were studied using both methods. TL SPECT 

showed 15.6% of the segments as non-viable tissue while MRI showed 35% non-viable tissue. There was 

a substantial agreement between these methods in apical septal and apical segments (k: 0.653, k: 0.757, 

respectively). 

Conclusion: The percentage of non-viable myocardium in MRI was found to be higher than that 

of Thallium SPECT and also considerable agreement was seen between MRI and Thallium SPECT in 

determination of myocard viability in apical septal and apex segments. 

 

Keywords: Myocardial infarction, viability, Magnetic Resonance Imaging, Single-photon emission 

computed tomography 
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 درانــــــازنــــي مـكــــــزشــــوم پــــلـــگاه عـــــشــه دانــــلـــمج

 (611-611)   6331سال    اردیبهشت   631بيست و ششم   شماره دوره 

 616     6331، اردیبهشت  631دوره بيست و ششم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 گزارش کوتاه

 روشعضله قلب با  یرسانخون یحاصل از بررس یهاافتهی سهیمقا
Thallium-201 SPECT وCardiac MRI  تیقابل یابیجهت ارز 

سابقه  یدارا مارانیبطن چپ در ب وکاردی( مviability) اتیح
 ST (STEMI) بالا رفتن قطعههمراه با  وکاردیانفارکتوس م
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 چكیده
( بعا  ا  افااتروسوق قیباام ان اتز بت فعال تعت اال viable)قتبا  یااتت در صورت اثباتت جواود  و هدف: سابقه

قیباا در  MRIناووترد پس ا  ریواس ولاریزاساوز نوتق جوود دارد. ه ف ا  این نطت عهم نقتیسه دج رجش اس ن تت اوم ج 
 ( ناووترد اسل.viabilityتعاان قتبیال یاتت )

 11بار رجی  1921 -29 یهتستل طاتهراز  یاروت  اشهقیب  مترسستزابدر  صورت نقطعا نطت عه به ها:مواد و روش
 05قیب بت تزریق فتدج اناوم افجتم ش . وذب باا  ا   MRIافجتم ش . علاجه بر افجتم اس ن تت اومم  STEMIبامتر بت ستبقه 

دقاقاه ا   ناتز  15درصا  بعا  ا   05ت نستجی ستعل ا   نتز تزریق ج فاز افهنسمنل تتخاری وم تر ی 4درص  تت اوم بع  ا  
 در فظرفرتسه ش .قتب  یاتت در هر سگمتزم به عنواز  MRIتزریق در 
م MRIهت در درص  ا  آز 90هت در اس ن تت اوم ج درص  ا  آز 6/10سگمتز در هر رجش بررسا ش  وه  982 ها:یافته

هتی دج رجش نعته ه ش  اپ سم تواتق قتب  تووها بان یتتسه هتی اپا تل سپستل جغارقتب  یاتت فزارش ش ف . در سگمتز
(k:0.653  جk:0.757 .)به ترتاب 

فسبل به اس ن تت اوم بتلاتر فزارش شا  ج هام  MRI( در non-viableنازاز درص  ناووترد غارقتب  یاتت ) استنتاج:
ناووترد در ساگمتز هاتی اپا اتل ساپستل ج در تعاان قتبیال یاتت  SPECTج  MRIچنان تواتق قتب  تووها بان یتتسه هتی 

 ش . نعته هاپ س 
 

 م اسپ لMRIافاتروسوق ناووتردم قتبیال یاتتم واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
هاتی ایس ما یتد ناووترد علاجه بر اتازای  آفزیم

م در صااورت ف اارج  CKMBقیبااا فظااار ترجپااوفان ج 
 ECGدر  STتاارافس نااورال ننجاار بااه بااتلا رتااسن قطعااه 

 شود ج در صورت ایجتد فتنا ه نا STEMIش  ج  خواه 
 

 E-mail: drsafarpourlima@gmail.com            م دافع  ه پزش ام فرجه رادیو وژیدافعگته عیوم پزش ا ایراز :تهراز -زینب صفرپور لیمامولف مسئول: 

 ایراز مازدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهر م دافع  ه پزش امرادیو وژی فرجه مدافعاتر. 1
 ایراز مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز م دافع  ه پزش امپزش ا هسسه ای فرجه ماسستدیتر. 9
 ایراز  مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز دافع  ه پزش ام متازیک پزش ا فرجهم اسستدیتر. 9
 ایراز مهرازدافعگته عیوم پزش ا ایرازم ت دافع  ه پزش امم اپا ناو وژی م فرجهاسستدیتر. 4
 ایراز مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز فرجه وتردیو وژیم دافع  ه پزش ام ماسستدیتر. 0
 ایراز مدافعگته عیوم پزش ا ایرازم تهراز م دافع  ه پزش امهتی وودوتز بامتریدوسرای تخصصا . 6
 ازم ایرازدافعگته عیوم پزش ا شها  بهعسام تهر م دافع  ه پزش امفورج وژی م فرجهاسستدیتر. 1
 دافعگته عیوم پزش ا بقاه اللهم تهرازم ایرازنروز تحقاقتت فارج وژی ج ارج وژیم  مدوسرای تخصصا باوشاما بت انا. 8
 ایراز معیوم پزش ا ایرازم تهراز دافعگته م دافع  ه پزش امرادیو وژیدوسرای تخصصا . 2
 : 10/15/1924تتریخ تصویب :           19/8/1924 تتریخ اروتع وهل اصلایتت :            19/8/1924تتریخ دریتتل 
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خوافا ه  NSTEMIنح جد باه ساتب افا جوتردم ف رج  

)با جز  STج قطعاه Tشود ج تنهت بتعث تغاارات نوج نا

رغام ایان واه وهال . عیاا(1)بتلا رتسن آز( خواه  ش 

 اساستف ارد PET( ناووتردم viabilityتعاان قتبیال یاتت )

توواه باه فاراز باودز ج عا م  بتشا م ج اا باتطلایا نا

ترین رجش دسسرسام اسساتده ا  آز نح جد اسال. شاتی 

 Thallium-201 SPECTنورد اساساتده در یاتل یت ار 

( 951-اسل. در این رجش ناتده رادیوفوویووتاا  )تات اوم

در یت ل اسسرایل تزریق ش ه ج بر یسب تیوی شریتفا 

واه  . رجش دیگری(9)شودورجفر در ناووتردم ننسعر نا

فااردم وهل تعاان قتبیال یاتت نورد اسساتده قارار ناا

Cardiac MRI (CMR) بتش . در ناCMR   جسعل ف ارج

ترافس نورال وتنلاً قتب  بررسا اسل؛ باه ایان صاورت 

 دقاقه تأخار پس ا  تزریق ونسراسالم 10-15وه بت ی جد 

 شااود. ایاان یتتسااه وااهنا enhanceتمااتم بتتاال ف اارج ه 

“Delayed hyper enhancement” شااودم خوافاا ه نا

. بات توواه باه (9)دها جسعل ننتطق ف رج ه را فعاتز نا

باه عناواز  MRIتععععتت رادیودارجهات ج نطارش شا ز 

اسستف ارد طلایام ج  زجم بررسا قتبیال یااتت ناوواترد 

م SPECTدر نوارد جوود ونسراف ی تسااوز بارای رجش 

جش بپاردا یم هتی این دج ربرآز ش یم تت به نقتیسه یتتسه

را به عنواز رجش نعمول  MRIج ان تز وتیگزین وردز 

 بررسا قتبیال یاتت ناووترد نورد نطت عه قرار دهام.
 

 و روش هامواد 
در باماتراز دارای ساتبقه  نطت عه به صورت نقطعاا

STEMI یاروات  اشاهقیب  مترسستزابه ب نن هنراوعه و 

 افجااتم شاا  وااه طبااق 1921 -29 یهتسااتل م طاااتهااراز

قیااب ج عاارجحم تحاال بررسااا  درخواساال نسخصاا 

قارار فرتسنا .  Tl SPECTرستفا ناووترد به رجشخوز

پس ا  دادز تو احتت وتتا ج اخاذ ر اتیل آفتهتفاهم 

جرجد بااه اطلاعااتت دنوفراتاااک ثباال شاا . نعاترهااتی 

 STEMIساتبقه  ستلم داشاسن 18نطت عه شتن  سن بتلای 

ت درد قاساه تتیا  ش ه طبق پرجف ه بامترسستفا به صاور

هاتی هتی فوار قیاب ج اتازای  آفازیمسانه همراه بت یتتسه

م درخواساال افجااتم CPK-MBج یاات  Iقیبااا ترجپااوفان 

اس ن تت اوم وهل بررسا قتبیال یاتت توسط پزشاک 

داشاسن  -1نعت ج بود. نعاترهتی خرجج ا  نطت عه شاتن : 

نتفنا  جواود  MRIهتی افجتم هریک ا  ونسراف ی تساوز

 فتپتیا اری -9م فاره تیزیم ابسلا به ولاسسرجتوباتم پاس نا ر

هاااتی اساااساتده ا  ونسراف ی تسااااوز -9همودینتنااااکم 

فتدج اناوم نتفن : ستبقه یستسال به آزم فترستیا وبا  ج 

تتوا وتردی ج تاتوا  -0بترداری ج شاردهام  -4ویاهم 

 پنااه وااه بتعااث آرتاا اال در تصااتجیر خواهاا  شاا  ج 

بود. طباق درخواسال  CABGیت  ج PCIستبقه افجتم  -6

در بامتراز  Thallium-201 SPECT پزشک نعت جم ابس ا

هات بات دساسگته دارای ورایسریتی جرجد افجتم ش . بررساا

SPECT-CTم شرول GE م نا لInfinia Hawkeye 4 

افجتم فردیا . ایان بررساا در دج فوبالم یاک ج چهاتر 

عاه شا . در ایان نطت ستعل پس ا  تزریق تات اوم افجاتم 

ای ج توسط نسخصا  پزشا ا هساسه SPECTهتی داده

سگمتفه تاسار ش . نعاتر قتبیال یاتت  11بر استق ن ل 

ساتعل ا   4درصا  پاس ا   05ناووترد وذب باا  ا  

تزریق تت اوم در فظر فرتسه ش . در این نرییه ج پاا  ا  

م بات دساسگته CABG یات PCIافجتم اق انتت درنتفا فظار 

 دقاقاه بعا  15قبا  ج  MRI ل آجافسو تسلای ن 0/1 یمنس 

 نا رجنول بار وایاوفرم فاتدجترات 10/5ا  تزریق جری ی 

 به عما  Cardiac MRI( Dotaremنگیونان )فتم تجتری 

باماتراز ج  supineدر ج عال  MRIآن . تصویربرداری 

 افجتم ش . تصاتجیر ECG gatedبت ووی  بتدی ج به صورت 

cine MRI  2,3,4در فمتهاتی chambers  جshort axis 

فرتسه ش . ا   EFوهل بررسا یرول ناووترد ج تعاان 

وهل نعته ه ادم ناووترد اسساتده شا .  STIRس تفس 

در  delayedج  earlyباات تزریاق بااه صااورت  T1تصاتجیر 

 long axisم short axisدقاقاه در فمتهاتی  15ج  9هتی  نتز

 وهاال ار یااتبا  earlyفرتسااه شاا . ا  تصااتجیر  axialج

no reflow zone  جclot   فتشاااا اMI  ج ا  تصاااتجیر

delayed  وهل ار یاتبا قتبیاال یااتت ج اسا تر فتشاا 
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 و همکاران مرضیه متولی     

 613     6331، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 هگزارش کوتا

 ساااگمتز عرجقاااا 11قبیاااا ج فااازارش آز در  MIا  

American Heart Association هاتی اسساتده ش . یتتساه

CMR  سااگمتز ج باا جز اطاالاع ا  فسااتیج  11باار اسااتق

SPECT قتبیاال یااتت  نورد بررسا قرار فرتل. نعاتر

وام تار یات  delayed enhancementمCMRناووترد در 

درص   اختنل ناوواترد در ساگمتز ناورد  05نستجی 

نقتیساه باان بررسا در هر ساگمتز در فظار فرتساه شا . 

ساگمتفا ناوواترد 11هتی دج رجش بر استق نا ل یتتسه

باات  50/5داری سااطم نعنااا در آ نااوز تواتااق وتپاات در

 افجتم ش . 18فسخه  SPSSاتزار فرم
 

 یافته ها و بحث
بات نااتفگان  STEMIبامتر بت ستبقه  11در نطت عه نت 

 11ساتل ج یا او ر  48ستل )ی اق   0/64 ± 9/15سنا 

ستل( وه بر استق فظار پزشاک نعات جم فات ننا  بررساا 

 6/15قتبیال یاتت ناووترد بودف م جارد نطت عاه شا ف . 

 0درصاا  ) 4/92بامااتر( ج  19درصاا  ا  بامااتراز ناارد )

بامتر(  ز بودف . ناتفگان  ربتز قیب باماتراز در هنگاتم 

بت تووه به این  بتر در دقاقه بود. 2/19± 1/2م MRIافجتم 

ا سگمتف 11براستق ن ل  SPECTج  MRIوه اطلاعتت 

بطن چپ برای هر بامتر جارد ش م باه طاور ویاا در هار 

سگمتز( نورد بررساا  018سگمتز )نجموعتً  982رجش 

 SPECTنوواودم در قرار فرتل. بر اساتق ورایسریاتی 

 40ج قتباا  یاااتت درصاا (  4/84سااگمتز ) 944تعاا اد 

تع اد  MRIدرص (م غارقتب  یاتت ج در  6/10سگمتز )

 90سگمتز ) 151ج تت قتب  یادرص (  60سگمتز ) 188

 درص (م غارقتب  یاتت فزارش ش ف .

ج هم اتراز وهال  Ansariای وه توسط در نطت عه

بت ونسراسل تتخاری بر رجی  MRIنقتیسه اس ن تت اوم ج 

بامتر نبسلا به بامتری عرجح ورجفر همراه بات فترساتیا  10

بطن چپ صورت فرتسه اسلم درص  ناووترد غارقتبا  

باه اسا ن تات اوم باتلاتر فازارش  فسبل MRIیاتت در 

 تواف  نرباو  باهی ا ا  دلای  این انر نا (.4)ش ه اسل

spatial resolution تروم SPECT شاود نا بتش  وه سبب

 uptakeبت نعته ه ترواب بتتل اس تر ج فاز بتتل دارای 

تیقا فردد. ا بسه  قتب  یاتتتت اومم سگمتز نورد بررسا 

 delayed enhancement ناازازنت در نطت عه یت ر برای 

درص  در فظر  cut off 05وهل تعخا  قتبیال یاتتم 

قتب  .  ذا نم ن اسل در سگمتز هتی توح فاز (0)فرتسام

جوود داشسه بتش  ج به همان د اا  درصا  تعااان یاتت 

در نقتیساه بات اسا ن تات اوم  MRIدر قتب  یااتت نوارد 

ج  Ansariه تر فازارش شا ه بتشا . ا بساه در نطت عاپتیان

هتیا واه بات افهنسامنل تاتخاری در سگمتز (4)هم تراز

فازارش شا ه بودفا م غارقتب  یاتت  درص  85با  ا  

 غارقتبا  یااتت درص  در اس ن فاز به صاورت 84تنهت 

فزارش ش ف . براستق تسل آناتری وتپاتم تواتاق قتبا  

هاااتی اپا اااتل ساااپستل ج اپ اااس تاااووها در ساااگمتز

ا  فظر  SPECTج  MRIفستیج  ( بان11ج  14هتی)سگمتز

آنا  )باه ترتااب تعاان قتبیال یاتت ناوواترد باه دسال 

609/5 kappa: 554/5م p:  101/5جkappa: 559/5م p: )

م (1)ج هم اتراز Harel ج فااز DePuey (6) نطت عتتطبق 

 برای تعخا  قتبیال یااتتم SPECTتر اخسصتصال پتیان

 . در نطت عه نات بتشتر در دیواره تحستفا ناووترد نابا 

 MRIداری بان این فتیاه به طور ویا تواتق نعنا هم در

 نعته ه فع . این انار نم ان اسال فتشاا ا  SPECTج 

attenuation artifact  فتشا ا  دیتترافم درSPECT . بتش 

هااتی باات ال در سااگمتز EF<20%در بامااتراز باات 

 ایناریااورم نااا  ایناریااورم نااا آفسریور ج نااا  افسرج ساارال

 kappa:1بات  SPECTج  MRIم تواتق وتن  باان (19م15م1م4)

هااتی در سااگمتز EF≥20%ج در فاارجه باات  p: 514/5 ج

 MRIتواتق قتب  تووه بان  (11م 14)اپا تل سپستل ج اپ س

 مkappa: 640/5داشاال )بااه ترتاااب: جوااود  SPECTج 

599/5:p  814/5ج :kappa 556/5م:p  ناتفا باان (تتصیه 

 9/9در نطت عه نت به طور نسوساط  MRI ج SPECTافجتم 

 تواز ا  فقت  قوت ایان نطت عاهرج  بوده اسل وه این را نا

م Kitagawa نطت عااتت نتفناا  نطت عااه دافساال. در برخااا

ج در  (8)رج  2/1م MRIج  SPECTتتصاایه  نااتفا بااان 

 رج  بوده اسل. (4) 99به طور نسوسط  Ansariنطت عه 
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هاچ و ام ا  دج رجش  در فهتیلم بت تووه به این وه

 ( اسستف ارد طلایا در بررسااSPECTج  MRIنورد بحث )

یجام فموفاه  ناووترد فاسسن م نطت عتتا باتقتبیال یاتت 

 تر ج بررسا پتسخ به درنتز بعا  ا  رجاس ولاریزاسااوزبا 

 شود.پاعنهتد نا

 سپاسگزاری
 دافعاگتهتع ر ج سپتق جیاهه ا  نعتجفال پهجهعاا 

باه  ننا هنراوعه وج پرسن  ج بامتراز  رازیاا پزش  عیوم

واه در تصاویب ج اوارای  یاروات  اشهقیب  مترسستزاب

 طرش یت ر فهتیل هم تری را داشسن .
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