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مقدمه
Coronary artery bypass graft

(CABG)ــ ــان ب یجراحـ ــتاندارد در درمـ ــاریاسـ يمـ
ــرفتیپ ــرۀش ــيانهایش ــر م ــدیکرون ــاCABG. باش جینت

ــاه ــدت و مکوت ــم ــالانی ــدت ع ــرل بیم ــاریرا در کنت يم
مـدت آن تحـت   بلنـد جیچـه نتـا  اگر. دهـد یکرونر ارائه م

انسـداد  .قـرار دارد يدی ـوريهـا گرافـت يهـا یتنگریتأث
ــاهجینتــا) مارســتانیص از بیقبــل از تــرخ(زودرس  -کوت

-8در دهــد و معمــولاًیقــرار مــریتــأثمــدت را تحــت 
ــت%  12 ــااز گرافـ ــوريهـ ــيدیـ ــدیرخ مـ ــا،دهـ امـ

آن در يســـازانســـداد حـــاد گرافـــت و بازصیتشـــخ
ــا ــCABGجینت ــتؤم ــل در مقا.ثر اس ــس از عم ــه یپ س

یوگرافیــآنژیتــیســمرســوم اســتاندارد،یوگرافیــبــا آنژ
ز قابــل اعتمــاد و دقــت یس امکــان تمــایاســلایمــولت64

گرافـت پـس   يهـا یتنگ ـییدر شناسـا ییبـالا یصیتشخ
CABGیوگرافیـــ ـآنژکــــه یحــــالدر.)5-1(را دارد
ــر ــوميکرونـ ــتاندارد طلامرسـ ــی، اسـ ــدر ارزیـ یابیـ

باشـد  یکرونـر م ـ عـروق یانیو شـر يدی ـوريهاگرافت
ــا). 6-9( ــالی ــه ناســتین در ح ــهیک ــودن  م ــاز ب ــر ب عم

ــهــا محــدود اســت وگرافــت ــگیپ ــا تســتيری يهــاب
 ـ). 11،10(ر قابـل اجتنـاب اسـت   ی ـغيامـر یصیتشخ -هب

ةبـــالقوخطـــرو آن ۀنـــیو هزبـــودنیتهـــاجمعلـــت
ر یـــغيجـــاد روشـــهایشـــرفت در ایپن یـــعـــوارض ا

 ـی ـقابـل اهم يهـا یرد تنگ ـيبـرا یتهاجم ژه در ی ـوهت ب
ــوارد اورژانســ ـ ــیمـ ــت یالزامـ ــده اسـ ). 9،12-7(شـ

ــا ــاییکارآزم ــاليه ــینیب ــتفاده از یقبل ــا اس ــب ــیس یت
ج یبـــا نتـــایج مشـــابهینتـــاس یاســـلا64یوگرافیـــآنژ
ــآنژ ــان دادهیوگرافیــ ــدرا نشــ ــا یدر مقا. انــ ــه بــ ســ
ــآنژ ــل قبــول زیامکــان تمــااســکن یتــی، ســیوگرافی قاب

یژگــیوت و یبــاز و مســدود را بــا حساســيهــاگرافــت
گرافـت سـتال یبـاز بـودن د  یابی ـچه ارزاگر. دهدیاد میز

فکــت یعلــت  آرتهرمســدود  بــیغيهــاگرافــتیو تنگــ
ژه در ی ـوهب ـشـتر اشـعه  یزان بی ـو ميفلزقطعات، یحرکت

-یمـورد بحـث م ـ  و نـامنظم ماران با ضربان قلـب بـالا  یب

اسـکن  یت ـیزان اشـعه در س ـ ی ـاگرچـه م ).17-13، 9(باشد
بـه  256امـا در دسـتگاه   ،اد اسـت ی ـز64س یاسـلا یمولت

یوگرافی ـمعـادل آنژ بـاً یافتـه و تقر یکـاهش  يادی ـزان زیم
.)18(سوم شده استمر

ییوضــوح فضــا64سیســلاایاســکن مــولتیتــیســ
عـــروق ینشـــان دادن آنـــاتومییتوانـــاهمراه بـــابـــالا

ــر ــابرا. را دارديکرونـ ــابین،یبنـ ــدر ارزیـ ت یحساسـ
اسـکن یت ـیس ـو رالیاسـپ اسـکن  یت ـیس ـنسبت بهییبالا

ــآنژیتــیســاســتفاده ازریتــأث. مرســوم دارد 64یوگرافی
در مطالعــات هــا رافتدگانســداییشناســايبــراس یاســلا

شــتر  یاگرچــه در ب ،نشــان داده شــده اســت   یفراوانـ ـ
مختلـف  يهـا در سـگمان یص ـیمطالعات بـه دقـت تشخ  

در هـر  .)22-19(شـده اسـت   يهـا توجـه کمتـر   گرافت
ن یــاینیگزیجــا،قــاتیاز تحقياریحــال هنــوز بسـ ـ 

بــا توجــه . انــدروش را بــا روش اســتاندارد نشــان نــداده
ــه ا ــخ  یب ــت تش ــر جه ــال حاض ــه در ح ــینک و یص تنگ

یتهــاجمیکــه روشــیوگرافیــهــا از آنژانســداد گرافــت
 ـبـر ا ین مطالعـه سـع  ی ـدر اشـود،  یاسـتفاده م ـ ،است ن ی

ــر اســاس مــدارك و شــواهد مســتدل نقــش    ــا ب اســت ت
ــ ــیس ــآنژیت ــه یوگرافی ــک ــاجمیک روش غی در یرته

هــا گرافــتمختلــف يهــاســگمانص بــاز بــودن یتشــخ
ــس از ــا روش آنژCABGپ ــاســت، ب مرســوم یوگرافی

ــتاندارد مقا  ــوان روش اس ــه عن ــود یب ــه ش ــد  س ــا ح و ت
.دیبه عمل آيریگجلویوگرافیامکان از انجام آنژ

روش بررسی
یتصــادفینیبــالییصــورت کارآزمــاهن مطالعــه بــیــا

نگـر و  شـته مطالعـه شـامل دو بخـش گذ   ایـن . انجام شـد 
ــدهیآ  ــن ــر م ــدینگ ــال . باش ــات 1389-1387از س اطلاع

CABGیکــه تحــت عمــل جراحــیمــارانیمربــوط بــه ب

نه یدرد ســمیــعلاقــرار گرفتــه  و پــس از آن دچــار    
ا اسـکن  ی ـدر تسـت ورزش  یسـکم یامی ـعلاا یو ندشد
ــپرف ــتند، ی ــورد بررســوژن داش ــدیم ــرار گرفتن ــد، ق ن یب

س یاسـلا 64یوگرافی ـآنژیت ـیابتدا تحـت س ـ صورت که 
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بـر اسـاس   ،انجـام شـده  یوگرافی ـقرار گرفته و سپس آنژ
ــزارش ــاگـ ــود در بايهـ ــانیموجـ ــشیگـ ــابخـ يهـ

، مهــر و اهــواز) ره(ینــیمارســتان امــام خمیبیوگرافیــآنژ
ز  یا مـورد آنـال  ی ـمارسـتان آر یبیگرافوی ـآنژیت ـیبخش س

ــد ــرار گرفتن ــاران یب1390در ســال . ق Post CABGم

در یســکمیم ایــا علایــنه و یعلــت درد قفســه ســهکــه بــ
وژن بـــه اورژانـــس یـــا اســـکن پرفیـــتســـت ورزش و 

بــا نظــر مراجعــه نمودنــد،)ره(ینــیارســتان امــام خممیب
مـــار جهـــت یت بیا عـــدم رضـــایـــپزشـــک معـــالج و 

انجـام شـد و در   یوگرافی ـآنژیت ـی، ابتـدا س ـ یوگرافیآنژ
یوگرافیــتحــت آنژ% 50ش از یبــیصــورت وجــود تنگــ

یبررس ـ% 50کمتـر از  یمـاران بـا تنگ ـ  یامـا ب قرار گرفتند
عبــارت بودنــد یخروجيارهــایمع) 22-20(.شــدندینمــ
ــا-1: از ــدم رض  ــ یت بیع ــام س ــت انج ــاران جه ــیم یت

مـــاران بـــا یب-3یتمـــیمـــاران بـــا آریب-2یوگرافیـــآنژ
ــناپا ــنامیهموديداریـ ــا یب-4ک یـ ــا نارسـ ــاران بـ ییمـ
.ماران با ضربان قلب کنترل نشدهیب-5يویکل

یوگرافیآنژ
ان یق شــریــاز طريونــدیپيهــاگرافــتیوگرافیــآنژ

 ــ ــورال و ب ــورت کاتاترهفم ــیص ــابیزاس ــام یون انتخ انج
ــ ــدیم ــت.ش ــادرگراف ــوريه ــداقل دوتزريدی ــح ق ی

ــا ــف ودرگيدردونم ــتمختل ــاراف ــداقل یانیشــريه ح
مختلـف انجـام  يق درنماهـا یا چهـارتزر ی ـسه یدو وحت

ز قـرار  یون مـورد آنـال  ینترونس ـید ایاسـات شد و توسـط  یم
ــ ــدیمـ ــ. گرفتنـ ــایتنگـ ــالايهـ ــ% 50يبـ ــوان هبـ عنـ

Significant Stenosis ــدم ــورت عـــ و در صـــ
ــجر ــادی ــروق پ ةان م ــب در ع ــدیحاج ــيون ــوان هب عن

. ف شدندیانسداد تعر
MDCT Angiography

سیاســـلا64بـــا دســـتگاه یوگرافیـــآنژیتـــیســـ
ا یــمارســتان آریدر ب2006مــنس ســاخت آلمــان مــدل یز

عـدد در  65ضـربان قلـب مناسـب    . شـد یاهواز انجام م ـ
ــیدق ــودهق ــب ب یدر ب. ب ــا ضــربان قل ــاران ب ــتر از یم 50ش
شـد  یک سـاعت قبـل داده م ـ  ی ـگرم قـرص متـورال   یلیم

-یمطالعـه خـارج م ـ  مـار از یو در صورت عـدم کنتـرل ب  
-یق مــی ـحاجــب تزرةمـاد ازیس ـیســ115جمعـاً . شـد 
ــکل. شــد ــر توســط یتصــاوۀی ــورد یولوژیک رادی ســت م
-هب ـ% 50شـتر از  یبيهـا یگرفـت و تنگ ـ یز قـرار م ـ یآنـال 

ــوان  Significantعن Stenosisــاد ةو عــدم وجــود م
ــدیحاجــب در عــروق پ ــيون ــوان انســداد در نظــر  هب عن

یتــیدســت آمــده از ســاطلاعــات بــه. شــدندیگرفتـه م ــ
ــآنژ ــو آنژیوگرافی ــال یوگرافی ــورد آن ــاریم ــرار يز آم ق

ــت ــمن از گر. گرف ــتدر ض ــااف ــيه ــال در س ــینرم یت
.عنوان کنترل استفاده شدهبیوگرافیآنژ

هایافته
ــدر ا ــهنی ــ، ممطالع ــنیانگی ــردان ین س 4/59+ 10م

از % 34. ســـال بـــود9/59+ 8زنـــان ین ســـنیانگیـــو م
ــاران زن و یب ــد  % 66مـ ــرد بودنـ ــان مـ از % 7/71. از آنـ
مبتلا بـــه مـــارانیباز %83، فشـــار خـــونيمـــاران دارایب
ــتید ــا%2/47و،ابـ ــاز آنهـ ــديگاریسـ از % 4/26. بودنـ
ــارایب ــابقيدارانم ــامۀس ــاریبیلیف % 100و یقلبــيم

ــا ــپرلپیهاآنه ــتندیدمی ــا. داش ــینت ــت 51یج  بررس گراف
ــر ــر یانیش ــتفاده از ش ــا اس ــتانان یب ــیپس ــام یداخل انج

ــا ســشــده  ــیب ــآنژیت نشــان داده 1در جــدول یوگرافی
ــ.شــده اســت ــین ســیب ــوگرافیآنژیت ــو آنژی از یوگرافی
ــخ  ــر تش ــداد پروگزینظ ــت یص انس ــال گراف ــرم یانیش

ــ ــديدارااخـــتلاف معنـ ــاهده شـ 92از ).=001/0P(مشـ
ــت ور ــگرافـ ــتفاده از وريدیـ ــا اسـ ــبـ ــافنیـ در ،د سـ

ــخ ــداد پروگزیتشـ ــال یص انسـ ــت ورمـ ــگرافـ ،يدیـ
ــیژگــیت، ویحساســ ــدییگــوشی، ارزش پ ــت و ةکنن مثب
-یس ـیص ـیخشو دقـت ت یمنف ـةکننـد ییگـو شیارزش پ

ــ ــآنژیت ــدول یوگرافی ــت 2در ج ــده اس ــان داده ش .نش
ــخ ــر یدر تش ــت ش ــداد گراف  ــیانیص انس ــورت کل یبه ص

ــیژگــیت، ویحساســ ــدییگــوشی، ارزش پ ــت و ةکنن مثب
-یس ـیص ـیخشو دقـت ت یمنف ـةکننـد ییگـو شیارزش پ

ــ ــآنژیت ــه ترتیوگرافی ــب و% 100، %86،%90، %100:بی
ــود% 94 ــخ. ب ــت ور یدر تش ــداد گراف ــص انس ــه يدی ب
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-ییگــوشی، ارزش پــیژگــیت، ویحساســیصــورت کلــ
و دقــت یمنفــةکننــدییگــوشیمثبــت و ارزش پــةکننــد

، %93:بیـــبـــه ترتیوگرافیـــآنژیتـــیســـیصـــیخشت
یص تنگــــیدر تشــــخ. بــــود% 96و% 91، 100%،100%

ت، یحساســیبــه صــورت کلــيدیــگرافــت ور%)50>(
 ـ ةکننـد ییگـو شی، ارزش پ ـیژگیو -شیمثبـت و ارزش پ

یتـــیســـیصـــیو دقـــت تشخیمنفـــةکننـــدییگـــو
ــآنژ ــه ترتیوگرافیـ ــبـ % 82و% 80، %88،%97، %50:بیـ

ــود ــدول (بـ ــروق پ یدر پروگز. )3جـ ــال عـ ــدیمـ يونـ
ــ،یژگــیت، ویحساســ ــدییگــوشیارزش پ ــت و ةکنن مثب

ــ ــدییگــوشیارزش پ ــةکنن ــت تشخیمنف ــه یصــیو دق ب
ــترت ــود% 96و % 86، %100، %100،%95:بیــــ در . بــــ
ارزش ،یژگــیت، ویحساســيونــدیســتال عــروق پ ید
 ـ ةکنندییگوشیپ یمنف ـةکننـد ییگـو شیمثبـت و ارزش پ

ــت تشخ ــیو دق ــه ترتیص ــب و % 83، %93، %96،%71:بی
ــود% 86 ــدر م. بـ ــروق پیـ ــدیدل عـ ــيونـ ت، یحساسـ
ــ،مثبــتةننــدکییگــوشیارزش پــ،یژگــیو -شیارزش پ

ــو ــدییگ ــةکنن ــت تشخیمنف ــیو دق ــه ترتیص ــب :بی
.)4جدول (بود% 100و% 100،100%،100%،100%

یانیشريهاگرافتیدر انسداد و تنگیوگرافیآنژیتیو دقت سیمثبت و منفةکنندییگوشی، ارزش پیژگیت،ویحساس: 1جدول

يدیوريهاگرافتیدر انسداد و تنگیوگرافیآنژیتیو دقت سیمثبت و منفةکنندییگوشیارزش پیژگیت،ویحساس: 2جدول
یصیدقت تشخ

)درصد(
ییگوشیارزش پ

)درصد(یمنفةکنند
ةکنندییگوشیارزش پ

)درصد(مثبت
یژگیو
)درصد(

تیحساس
)درصد(

يدیگرافت ور

98 100 96 96 100 مالیانسدادپروگز
90 88 100 100 54 مالیپروگزیتنگ
100 100 100 100 100 یانیانسداد م
100 100 100 100 100 یانیمیتنگ
98 100 75 97 100 ستالیانسداد د
87 85 100 100 58 ستالیدیتنگ

یصیدقت تشخ
)درصد(

ةکنندییگوشیارزش پ
)درصد(یمنف

مثبتةکنندییگوشیارزش پ
)درصد(

یژگیو
)درصد(

تیحساس
)درصد(

یانیگرافت شر

94 100 81 92 100 مالیانسدادپروگز
100 100 100 100 100 مالیپروگزیتنگ
100 100 100 100 100 یانیانسداد م
100 100 100 100 100 یانیمیتنگ
100 100 100 100 100 ستالیانسداد د
100 100 100 100 100 ستالیدیتنگ
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يگرافت هایدر انسداد و تنگیوگرافیآنژیتیو دقت سیکننده مثبت  و منفییشگوی، ارزش پیژگیت،ویحساس: 3جدول
یانیو شريدیور

تیحساس
)درصد(

یژگیو
)درصد(

مثبتةکنندییگوشیارزش پ
)درصد(

یکننده منفییگوشیارزش پ
)درصد(

دقت
)درصد(

یانیانسداد شر 100 90 86 100 94
یانیشریتنگ 100 100 100 100 100

يدیانسداد ور 93 100 100 91 96
يدیوریتنگ 50 97 88 80 82

يهاص انسداد گرافتیدر تشخیوگرافیآنژیتیو دقت سیمثبت و منفةکنندییگوشی، ارزش پیژگیت،ویحساس: 4جدول
ستالیمال و دیپروگز

تگراف )درصد(تیحساس )درصد(یژگیو ییشگویارزش پ
کننده 
)درصد(مثبت

-ییگوشیارزش پ

)درصد(یمنفةکنند
)درصد(دقت 

مالیانسداد پروگز 95 100 100 86 96
ستالیانسداد د 71 96 93 83 86

گرافت در مطالعه 
حاضر

)درصد(تیحساس )درصد(یژگیو کننده ییگوشیارزش پ
)درصد(مثبت

کننده ییگوشیارزش پ
)درصد(یمنف

)درصد(دقت

مالیانسداد پروگز 95 100 100 86 96
دلیانسداد م 100 100 100 100 100
ستالیانسداد د 71 96 93 83 86

بحث
و همکـــاران در ) Anders(انـــدرس در مطالعـــه

ــال  ــت یب32، 2005س ــار تح ــا CABGم ــرا ب ــیس یت
ــآنژ ــورد بررســسیاســلا16یوگرافی ــد ویم ــرار دادن ق

ــا ــج زینت ــد ی ــزارش دادن ــروق  یدر پروگز. ر را گ ــال ع م
ــدیپ ــیت، ویحساســيون ــ، یژگ ــده ییگــوشیارزش پ کنن

ــ ــییگـــوشیمثبـــت و ارزش پـ ــده منفـ و دقـــت یکننـ
% 94و % 60، %97، %95،%75:بیــــبــــه ترتیصــــیتشخ

ــود ــدر م.ب ــروق پی ــدیدل ع ــيون ــیت، ویحساس ، یژگ
ــ ــوشیارزش پ  ــییگ ــت و ارزش پ ــده مثب ــوشیکنن -ییگ

 ــ ــده منف ــتیکنن ــیتشخودق ــه ترتیص ــب ، %95،%44:بی
ــود% 92و % 97، 25% ــروق پیدر د. بـ ــتال عـ ــدیسـ يونـ

ــ، یژگــیت، ویحساســ ــدییگــوشیارزش پ ــت و ةکنن مثب
ــ ــوشیارزش پ ــدییگ ــةکنن ــتیمنف ــیتشخودق ــه یص ب

در .بـــــــود% 93و % 100، %56،%92،%100:بیـــــــترت

گرافت در مطالعه 
Anders

)درصد(تیحساس )درصد(یژگیو کننده ییگوشیارزش پ
)درصد(مثبت

کننده ییگوشیارزش پ
)درصد(یمنف

)درصد(دقت

مالیانسداد پروگز 75 95 60 97 94
دلیانسداد م 92 97 25 95 44
ستالیانسداد د 93 100 56 92 100
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ــجــدول ز ــهیر یو ســایژگــیت و ویر حساســی هــا درافت
-یبـه نظـر م ـ  .انـد سـه قـرار گرفتـه   یدو مطالعه مـورد مقا 

 ـ دل ی ـميدسـت آمـده بـرا   بـه يهـا زانی ـجـز م هرسد که ب
ۀبـا مطالع ـ يادی ـمـا اخـتلاف ز  ۀدر مطالع ـها کـه  گرافت

يهـا گرافـت يبـه دسـت آمـده بـرا    يهازانیفوق دارد، م
ــتال و پروگزید ــال تقریس ــاًیم ــابه ب ــدیمش ــوده یک گر ب

.است
ــه در ســال یب38و همکــاران ) Trigo(گــو یتر مــار را ک

ــه CBAGیتحـــت عمـــل جراحـــ2003 ــرار گرفتـ قـ
س و یاســـلا16یوگرافیـــآنژیتـــیبودنـــد را بـــا ســـ

ج یقــرار دادنــد و نتــایمــورد بررســمرســومیوگرافیــآنژ
ــز ــد ی ــت آم ــه دس ــر . ر ب ــت ش ــیانیدرگراف ت، یحساس
ودقـت یمثبـت و منف ـ ةکننـد ییگـو شیارزش پ ـ، یژگیو

ــیتشخ ــهیصــ ــترتبــ % 100،%5/85،%8/94،%100:بیــ
ــود% 3/97و ــت ور. ب ــدرگراف ــيدی ــیت، ویحساس ، یژگ

ــ ــوشیارزش پـ ــدییگـ ــةکننـ ــت و منفـ ــتیمثبـ ودقـ
ــیتشخ ــهیصـ ــترتبـ و% 4/95،%4/94،%6/97،%5/89:بیـ

ــود% 1/95 ــه صــورت کلـ ـ . ب ــیب ، یژگــیت، ویحساس
ــ ــوشیارزش پـ ــدهییگـ ــکننـ ــت و منفـ ــتیمثبـ ودقـ

ــیتشخ ــهیصــ ــترتبــ 9و% 3/97،%92،%3/97،%92:بیــ
ــود% 95/ ــا ن .ب ــه م ــدر مطالع ــخ،زی ــداد یدر تش ص انس

-شی، ارزش پـــیژگـــیت، ویحساسـ ـیانیگرافــت شـــر 
یتــیســیصــیو دقــت تخیکننــده مثبــت و منفــییگــو
% 94و% 100، %86،%90، %100:بیــبــه ترتیوگرافیــآنژ

ــود ــه .  ب ــهیک ــاافت ــوق دارد ه ــه ف ــا مطالع در .مشــابهت ب
، یژگــیت، ویحساســيدیــص انســداد گرافــت وریتشــخ

ــ ــییگـــوشیارزش پـ ــده مثبـــت و منفـ و دقـــت یکننـ
ــبـــه ترتیوگرافیـــآنژیتـــیســـیصـــیخشت ، %93:بیـ

یص تنگــــیتشــــخدر . بــــود% 96و% 91، 100%،100%
-شی، ارزش پـــیژگـــیت، ویحساســـيدیـــگرافـــت ور

یتــیســیصــیو دقــت تخیکننــده مثبــت و منفــییگــو
% 82و% 80، %88،%97، %50:بیـــبـــه ترتیوگرافیـــآنژ

ــود ــا .ب ــر شناس ــا از نظ ــه م ــت ییدر مطالع انســداد گراف
 ــيدیــور ــه مطالعــه فــوق حساس یژگــیت و وینســبت ب

یژگــیت و ویحساســیص تنگــیشــتر و از نظــر تشــخیب
در ســال يگــریدر مطالعــه د.داشــته اســت يکمتــر
ــا2009 ــب ــیس ــولت یت ــکن م ــلایاس ــت 64س یاس دق
بـــا یانیو شـــريدیـــانســـداد گرافـــت وریصـــیتشخ

ــآنژ ــوده اســت% 100، مرســومیوگرافی شــتر یباگرچــه. ب
ــیدر مقايبعــدقــات انجــام شــدهیتحق ــن ایســه ب ن دو ی

ــر حساسـ ـ ــیروش از نظ ــودن و ارزش یت و اختصاص ب
ــ ــا  دســتگاه  ییگــوشیپ ــت ب ــده مثب ــه ترت64کنن ــب : بی
ــوده% 50و %96و % 99 ــدبــ ــدر ا. انــ ــات یــ ن مطالعــ

هـا و  یاد تنگ ـی ـن زیون از عوامـل مهـم تخم ـ  یکاسیفیکلس
.)30-23(جاد شده بوده استیايخطاها

و ارزش یژگــیت، ویزان حساســیــميدر مطالعــات بعــد
ــ ــوشیپ ــدهییگ ــت و منفـ ـکنن ــه ترتیمثب ــب ، %96:بی
ــت % 96و % 93،91% ــوده اس ــال . ب ــات س ــادر مطالع يه
یبـــه صـــورت کلـــيدیـــر انســـداد گرافـــت وریـــاخ

ــیت، ویحساســ ــیژگ ــت و ییگــوشی، ارزش پ ــده مثب کنن
ــ ــت تشخیمنفــ ــیو دقــ ــه ترتیصــ ــبــ ، %93:بیــ

ــاوت   % 96و% 91، 100%،100% ــه تفـ ــت کـ ــته اسـ داشـ
 ـ.نـدارد یبـا مطالعـات قبل ـ  ياعمده نکـه در  یمهـم ا ۀنکت

 ـ 64بـا دسـتگاه   مطالعات  یدسـت آمـده کل ـ  هاطلاعـات ب
ز یمختلــف هــر گرافــت مــورد آنــاليهــابــوده و قســمت
.قرار نگرفته است

و همکـــاران در ســـال) Aysel(ســـل یآيادر مطالعـــه
یتـــیســـرا بـــا CABGمـــار تحـــت یب102،  2009

قــرار دادنــد ویمــورد بررســسیاســلا16یوگرافیــآنژ
ــا ــج زینت ــد ی ــزارش دادن ــروق  یپروگزدر . ر را گ ــال ع م

ــدیپ ــیت، ویحساســيون ــ، یژگ ــدهییگــوشیارزش پ کنن
 ــ ــت و منفـ ــت تشخیمثبـ ــیو دقـ ــه ترتیصـ ــبـ :بیـ

ســــتال یدر د. بــــود% 100و % 100، 100%100%،100%
-شیارزش پـــ، یژگـــیت، ویحساســـيونـــدیعـــروق پ

ــو بــه یصــیتشخودقــتیمثبــت و منفـ ـکننــدهییگ
دل یـــدر م. بـــود% 95و % 97، %82، %96،%82:بیـــترت

-شیارزش پـــ، یژگـــیت، ویحساســـيونـــدیپعـــروق 
ــو بــه یصــیتشخودقــتیمثبــت و منفـ ـکننــدهییگ
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در . بـــــــود% 99و % 100، %90،%99،%100:بیـــــــترت
ــا ن  ــه مـ ــمطالعـ ــروق پ یز در پروگزیـ ــال عـ ــدیمـ يونـ

ــیت، ویحساســ ــ، یژگ ــدهییگــوشیارزش پ ــت و کنن مثب
ــ ــت تشخیمنفـ ــیو دقـ ــه ترتیصـ ــبـ ، %100،%95:بیـ
يونـــدیعـــروق پســـتالیدر د. بـــود% 96و % 86، 100%

ــیت، ویحساســ ــ، یژگ ــدهییگــوشیارزش پ ــت و کنن مثب
ــ ــتیمنف ــیتشخودق ــه ترتیص ــب ، %93، %96،%71:بی

ــود% 86و % 83 ــدر م. ب ــدیدل عــروق پی ت، یحساســيون
ودقـت یمثبـت و منف ـ کننـده ییگـو شیارزش پ ـ، یژگیو

و % 100، %100،%100،%100:بیــــبــــه ترتیصــــیتشخ
ــود% 100 ــت تشخ. ب ــیدق ــال، یدر پروگزیص ــمم دل و ی

شـتر و کمتـر از مطالعـه فـوق     یب کمتـر، ب ی ـستال به ترتید
ــود ــا    .ب ــام پارامتره ــا تم ــه م ــال در مطالع ــر ح يدر ه

ــت    ــک گراف ــر ســه قســمت ب ــا ه ــه ب ارزشــمند در رابط
ــو وریاتیشــر ــا آیدر مقايدی ــنژســه ب مرســوم یوگرافی

ا ی ـو یت وجـود تنگ ـ ی ـهـا اهم امترارن پی ـدست آمدو اهب
ــدیانســداد پ -یرا نشــان مــیجراحــها پــس از عمــلون

ــد ــتحقیژگــیو.دهن ــا بررســی هــا از نظــر گرافــتیق م
مــال یو در هرســه قســمت پروگزیانســداد کامــل و تنگــ

دل است کـه در مطالعـات انجـام شـده بـا      یستال و میو د

-31(کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت64دســتگاه 
36(.
يریگجهینت

ــادر ســال ــاخيه ــیســیر، تکنولوژی ــآنژیت یوگرافی
دهـد کـه بـاز    یاجـازه م ـ هـا سـت یولوژیبـه کارد يکرونر

ــا ــودن گرافــت ب ــه طــور غيب ــپــس را ب ــا یر تهــاجمی ب
 ـ.قـرار دهـد  یابی ـنان بالا مورد ارزیب اطمیضر عـلاوه،  هب

گــر عــوارض پــس از عمــل کــه ممکــن اســت ســبب  ید
ــنه شــوند را ارزیســۀقفســةدرد عــود کننــد ــنمایابی . دی

رسـد کـه اسـتفاده    یفوق بـه نظـر م ـ  يهاافتهیبا توجه به 
ــیاز ســ ــآنژیت ا یــص انســداد و یجهــت تشــخیوگرافی

د ی ـتوانـد مف یمیدی ـو وریانیشـر يهـا باز بـودن گرافـت  
ن مطالعــه یــد اذعــان نمــود کــه ایــاگرچــه با،واقــع شــود

 ـاثبـات مف يبـوده و بـرا  ياسهیمقا از ی ـن،ید بـودن قطع ـ ی
در بـالاتر يآمـار يهـا تـر و بـا نمونـه   عیمطالعات وس ـبه 
 ـ در هــر حــال .باشـد یمــف گسـترده یــمــاران بـا ط ین بیب

ــه اینمــ ــوان ب ــت ــوان جــای ــه عن ــیگزین روش ب ین قطع
تــر در عید در مطالعــات وســیو شــاکامــل داشــتياتکــا

ــنبتــوان ،نــدهیآ ــه اســتفاده از ی ــآنژاز ب يکرونــریوگرافی
ــوم  ــل  یدر بمرس ــس از عم ــاران پ ــاهش CABGم را ک
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Comparison of Diagnostic Accuracy of Multislice CT Angiography
with Conventional Coronary Angiography in bypass Graft Stenosis

Morethan 50% Among Symptomatic Patients after Coronary Artery
Bypass Graft Surgery
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*, Shahla Majidi 2, Farzaneh Ahmadi2,Mohammad Davoodi3,

Mohammad Eisapour Moghadam4, Safar Ali Tahmasebi5,  Habib  Hybar 2,
Mohammad Noorizadeh2

Abstract
Background and Objective: Conventional coronary
angiography is the gold standard technique for evaluation of
coronary bypass grafts stenosis. This study was carried out to
find diagnostic accuracy of multisclice 64 CT angiography in
diagnosis of bypass graft stenosis rather than conventional
coronary angiography.
Subjects and Methods: This prospective and retrospective
study was performed in university and private hospitals in
Ahvaz, Iran from 2007 to 2012. All data were collected from
patients with past history of coronary artery bypass surgery
(CABG) who presented with chest pain or ischemia according
to noninvasive test had indication for conventional coronary
angiography. Arterial and venous grafts from 143 patients were
assessed by CT angiography and conventional angiography was
takenfrom 53 patients with history of CABG. All data was
collected and analyzed bySPSS version 17.
Results:The mean age of men was 59.4±10 and women 59.9±8
years (34% were females and 66% were males). Sensitivity ,
specificity, positive and negative predictive value  and
diagnostic accuracy in CT angiography were respectively 95,
100, 100, 86 and96% in proximal and 100,100,100,100,and
100% in middle part;  and 71, 96,93,83 and 86% in distal part of
arterial and vein graft bypass in comparison with invasive
conventional coronary angiography.
Conclusion:Diagnosis of occlusion and stenosis of arterial and
venous bypass grafts by CTangiography is accurate and
effectiveand may be decrease conventional coronary
angiography among patients with CABG

Keyword:CABG, Arterial and Venous Graft, CT angiography,
Conventional Coronary Angiography.
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