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4، محمدرضا مبيني زاده3سيما سروريدكتر ، 2علي اكبري ساريدكتر ، 1حميد رواقيدكتر 
  

  

  چكيده
 در كه است قيمت گران و تهاجمي پيچيده غير پزشكي تصويربرداري فناوري يك اسكن) PET )Positron emission tomography :مقدمه

 .دبو يراندر ا يفناور ينا يو اثربخش يمنيا يابيارز ،مطالعه ينهدف ا .دارد كاربرد سرطان انواع جمله از متعدد يها بيماري درمان و تشخيص

 MEDLINE و IranMedex ،Cochrane Library ،Google Scholar هاي اطلاعاتي الكترونيكي پزشكي شامل ترين بانك مهم :ها روش
 يابيارز يو برا يسهمقا يگرد يصيروش استاندارد تشخ يكاسكن با  PETها  مورد استفاده قرار گرفتند كه در آن يمطالعات. مورد جستجو قرار گرفتند

 .، ويژگي و ايمني استفاده شده بودحساسيت نظير ييها از پيامد يعملكرد فناور

از سرطان ريه نوع  يمتاستاز ناش يصتشخ برايكه حساسيت و ويژگي آن  استخطر  بيو  تهاجمي يرغ يندفرا يكمجموع  اسكن در PET :ها يافته
درصد و ويژگي آن  67تا  60 بين تي اسكن سيست كه حساسيت ا اين در حالي. درصد است 97تا  81 و درصد 95تا  74 به ترتيبكوچك  سلول غير

درصد و  90 ياسكن بالا PET يژگيدر مورد لنفوما نيز و. باشد درصد مي 100ژگي آن  درصد و وي 78 ياستينوسكوپيدرصد و حساسيت مد 77تا  73بين 
ها  گري و تشخيص سرطان استفاده از اين فناوري براي غربال. درصد گزارش شده است كه از گاما اسكن بالاتر است 100تا  79 ينب يزآن ن يتحساس

اين فناوري  .گيري بيماري نمايد بندي و پي تواند كمك زيادي به درجه نوع سلول غيركوچك و لنفوم مي ي سرطان ريه باشد اما در مورد مناسب نمي
  . نمايد اضافه مي يماربه عمر ب) روز 17حدود (سال  046/0

بندي و  در درجه اين روشده از استفا .ردهاي مشابه دا اسكن فناوري ايمني است كه عملكرد تشخيصي بهتري نسبت به فناوري PET :گيري نتيجه
نيز به طول عمر ي به ميزان كم و ضروري جلوگيري نمايد تواند از تعدادي اعمال جراحي غير كوچك و لنفوما مي نوع سلول غير ي گيري سرطان ريه پي

  .و كيفيت زندگي بيماران اضافه كند
  تصويربردارينوع سلول غيركوچك، لنفوما،  ي سرطان ريه ،اسكن PET :واژگان كليدي

 
  مقدمه
در  پزشـكي  يهـا  ياستفاده از فنـاور  يراخ يها در سال

 يو پرشـتاب  يرها رشد چشمگ بيماريو درمان  تشخيص
هــا  يفنــاور يــنمناســب از ا ي اســتفاده. داشــته اســت

 ؤثريها كمك م ـ بيماريو درمان  تشخيصتواند به  مي
 ايـن ورود نامحـدود و بـدون كنتـرل     طرفـي از . نمايد

از طرف  ييالقا يممكن است موجب تقاضا ها فناوري

 يمنطق ـ يرو غ رويه يارائه دهندگان خدمت و مصرف ب
 ياز كشورها ياريمشكل در بس ينا. خدمات شود ينا

اسـت  به وجود آمده  يزتوسعه يافته و در حال توسعه ن
 در اينبنـابر . ها شده است هزينه شديد افزايشو باعث 

با استفاده  فناوري، كشورها قبل از ورود اينتعدادي از 
حساسيت انجام با دقت و آن  يابيمند ارز از روش نظام

ــي ــود و م ــوز ورود    ش ــدور مج ــه ص ــبت ب ــن نس اي

www.mui.ac.ir



  و همكاران حميد رواقيدكتر   اسكن PET فناوري اثربخشي 

  1390 هفته سوم بهمن/ 167شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2448

و  بررسيها  استفاده از آن ي و نحوه جديد هاي فناوري
تـا در حـد امكـان از منـابع موجـود بـه        شود مياقدام 

ــورت  ــهص ــود  بهين ــتفاده ش ــاوري). 1( اس  PET فن
)Positron emission tomography ( يــك  اســكن 

 و ي پيچيـده متهـاج  غير پزشكي تصويربرداري فناوري
 در شـد،  معرفـي  1950 ي دهه در كه است قيمت گران
بـه سـرعت    نيز اكنون هم و كرد پيدا توسعه زمان طول

 يعبه طور شـا  يفناور ينامروزه ا. در حال تكامل است
اســتفاده  يــادن ياز كشــورها ياريو روز افــزون در بســ

 و متعـدد  يهـا  بيماري درمان و تشخيص در و شود مي
-قلبـي  يهـا  بيمـاري  سـرطان،  انـواع  جمله از مختلفي
 ايــن در. دارد كـاربرد  عصــبي يهـا  بيمــاري و عروقـي 
خـاص كـه بـا     يمياييش ي ماده يك بيمار بدن به روش
) دارويو راد(دار شده است  هنشان يواكتيوراد ي ماده يك
بـدن بـا توجـه بـه      مختلـف  يها بافت .گردد مي يقتزر
 يمياييو ش ـ يسـلول  يسـم خـون و متابول  يـان جر يزانم

 ينا. كنند ماده را جذب مي يناز ا يخود، مقدار متفاوت
منتشـر   ييپرتـو نـامر   يـك جذب شده از خـود   ي ماده
 يافـت بـردار قابـل در   يركند كه توسط دستگاه تصو مي

 يسـلول  يسـم بـدن متابول  يمارسالم و ب يها بافت. است
جذب شـده   يودارويراد يزانم ينارند، بنابراد يمتفاوت

 يـز هـا ن  بافت ينپرتو منتشر شده از ا يزانو به تبع آن م
 يرشـود در تصـو   له باعـث مـي  أمس ينا. متفاوت است

بـه   يمـار سـالم و ب  يگرفته شده توسـط اسـكنر نـواح   
. صورت نقاط كم رنـگ و پـر رنـگ مشـخص گردنـد     

مـاده را   يناز ا يشتريب يزانم اغلب يسرطان يها بافت
نقـاط   يـا (و به صورت نقاط مشـخص   كنند ميجذب 

 يـن از ا. دنشـو  مي يدهگرفته شده د يها يردر تصو) داغ
مختلـف را بـه    يهـا  يمـاري توان تومورها و ب مي يقطر

هـا از   دارو و تابش پرتو در آنيوكه جذب راد علت آن

بدين  .داد يصاست تشخ يشتربدن ب يمعمول يها بافت
اسـكن   PETبا دستگاه  يسه بعد يبردار يرطريق تصو

 يـت فعال يـزان م ي درباره يتواند اطلاعات ارزشمند مي
 ايــن). 2( يــدبــدن فــراهم نما يهــا بافــت يولــوژيكيب

 سـلامت  فنـاوري  ارزيـابي  واحـد  سـفارش  با پژوهش
 هـدف  بـا  پزشـكي  آموزش و درمان بهداشت، وزارت
و اثربخشي اين فناوري با توجه به  ايمني بررسي اصلي

 ي راهكـار در زمينـه   ي كشور و به منظور ارائه وضعيت
  .ورود و استفاده از اين فناوري در كشور انجام گرديد

  
  ها روش

و  ينتـر  جهت دستيابي بـه مطالعـات مـرتبط، مناسـب    
ي شـامل  منـابع پزشـك   ياطلاعـات  يهـا  بانك ينتر مهم

Cochrane library )DARE ،NHS EEDs ،
Cochrane systematic reviews( ،Google scholar ،

MEDLINE و IranMedex بــه  1387ســال  يــانتــا پا
با مراجعه به . مند مورد جستجو قرار گرفتند شكل نظام

 بررسـي و  الكترونيكي جستجويشده از  يافتمقالات 
سـپس  . يدجستجو گرد يگرها مقالات مرتبط د منابع آن

مـرتبط بـا    يها سايتدر  دستي جستجويبا استفاده از 
ر صورت لزوم تماس با افراد خبـره در  و د يفناور ينا
بـا توجـه بـه    . كامل شـد  يازاطلاعات مورد ن ينهزم ينا

ــابع و زمــان و عــدم امكــان ترجمــه  يتمحــدود  ي من
فقــط مقــالات بــه زبــان  ،مقــالات غيرانگليســي زبــان

 ينهمچن ـ. مورد استفاده قرار گرفت يو فارس يسيانگل
بـر   يزمان و منابع، تمركز اصـل  يتبه محدود يتبا عنا
يــا  HTA(سـلامت   يفنــاور يـابي گزارشـات ارز  يرو

Health technology assessment(  انجـــام شـــد و
بـه   .مطالعات صـورت گرفـت   يناستفاده از ا يشترينب
تـا حـد   بر مطالعاتي متمركز شد كـه   يتوجه اصل يژهو
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و بـه   انجام شـده  به تازگي، بودند كامل و جامع امكان
و هـر  بودنـد  جـام شـده   ان ييبالا يفيتبا ك روز بودند،

الات ؤاز پاسـخ س ـ  يتوانستند حداقل به بخش ـ ميكدام 
 در هـر بخـش كـه   همچنـين   .يندكمك نما يابيارز ينا

پاسـخ   يالؤبه س ـ ها HTA ينمقدور نبود با استفاده از ا

 مـرور (مطالعـات   يگـر شـد از انـواع د   يداده شود سع
 ي تصـادفي شـده   ارزيابيمند، ارزيابي اقتصادي و  نظام
 ينـد كمـك نما  ينـه زم ينتوانستند در ا ميكه ) دارشاهد

  ).1 جدول(استفاده شود 
   سـلامت در  يفناور يابيمورد گزارش ارز يكابتدا 

  

  ي كه در اين مطالعه بررسي شدندمطالعات مشخصات. 1 جدول
  مطالعه نوع عنوان  نويسنده
Facey 3( همكاران و(  Overview of the clinical effectiveness of positron 

emission tomography imaging in selected cancers 
 سلامت فناوري ارزيابي

 Abbasidezfuli 4( همكاران و( Role of operation in lung cancer [Persian].  مندنظام مرور 

Medicare services advisory 
committee  )5(  

Positron emission tomography [Part 2(ii)].  سلامت فناوري بيارزيا 

American Cancer Society )6( American Cancer Society- Web Info Revised: 
10/31/2007 

 سلامت فناوري ارزيابي

Cleemput 7( همكاران و(  HTA Tomographie par Emission de Positrons en 
Belgique; KCE reports.  

 سلامت فناوري ارزيابي

Laupacis )8( Institute for Clinical Evaluative S. Health technology 
assessment of positron emission tomography in 
oncology - a systematic review.  

 سلامت فناوري ارزيابي

DACEHTA  )9( Positron emission tomography (PET) with 18-F-
fluorodeoxyglucose (FDG). A literature review of 
evidence for clinical use in the fields of oncology, 
cardiology and neurology. 

 سلامت فناوري ارزيابي

Bourguet 10( همكاران و( Recommendations for clinical practice: Standards, 
Options and Recommendations for utilization of 
positron emission tomography with [18F]-FDG (FDG-
PET) in oncology (full report)  

 سلامت فناوري ارزيابي

HTBS‐HTA  )11( Positron emission tomography (PET) imaging in cancer 
management.  

 سلامت فناوري ارزيابي

)12(  AETMIS Positron emission tomography in Quebec. Montreal; 
2003 

 متسلا فناوري ارزيابي

 Friedberg 13( همكاران و( FDG-PET is superior to gallium scintigraphy in staging 
and more sensitive in the follow-up of patients with de 
novo Hodgkin lymphoma: a blinded comparison.  

 شاهددار ي شده تصادفي ارزيابي

Jerusalem 14( همكاران و( Early detection of relapse by whole-body positron 
emission tomography in the follow-up of patients with 
Hodgkin's disease.  

 ي شاهددار ارزيابي تصادفي شده

Dobert 15( همكاران و( Positron emission tomography in patients with Hodgkin's 
disease: correlation to histopathologic subtypes.  

 ي شاهددار ارزيابي تصادفي شده

Itti 16( همكاران و( Agressive large cell lymphoma: Early assessment of 
therapeutic efficacy by positron emission tomography.  

 ي شاهددار ارزيابي تصادفي شده

Zinzani 17( همكاران و( Advantages of positron emission tomography (PET) 
with respect to computed tomography in the follow-up 
of lymphoma patients with abdominal presentation.  

 ي شاهددار ارزيابي تصادفي شده

Hicks 18( همكاران و(  Positron emission tomography (PET): experience with 
a large-field-of-view three dimensional PET scanner.  

 )اثربخشي- هزينه( اقتصادي ارزيابي

NHS Quality Improvement 

Scotland  )19( 
Positron emission tomography (PET) imaging in cancer 
management; Understanding HTBS Advice; Use of 
PET imaging for cancer in Scotland  

 سلامت فناوري ارزيابي
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ذكـر شـده    يطشرا ي كه عمدهين تلند با توجه به ااسكا
 را يفيـت و ك يـت در بالا از جمله بـه روز بـودن، جامع  

داشت به عنوان الگو مورد انتخاب و استفاده قرار گرفت 
گـزارش   يـن از ا يازو مورد ن يسپس اطلاعات اصل). 3(

 يرسـا  يهـا  يافتـه اطلاعات بـا   اينبعد . يداستخراج گرد
 ي مطالعـه  يـژه بـه و  ينهزم ينشده در اانجام  يها يابيارز

Hicks از نظـر   يقبه طور دق) 18( استراليا در همكاران و
قــرار  يســهو مقا يهــا مــورد بررســ تشــابهات و تفــاوت

 يـن الات طـرح شـده در ا  ؤسپس بر اسـاس س ـ . گرفت
 2و در  يـب پروژه، اطلاعات مناسب و مرتبط با هـم ترك 

مـورد  اي  هصورت مقايسه زير گروه ايمني و اثربخشي ب
در ايــن زمينــه .. قــرار گرفتنــدتجزيــه و تحليــل كيفــي 

 از مطالعـاتي كـه  هاي ورود مطالعات عبارت بودند  معيار
 هـاي غيـر كوچـك    سلول ي بيماران مبتلا به سرطان ريه

)Non-small cell lung carcinoma( ــا  و لنفومــ
)Lymphoma (را توسط PET ي آن مقايسـه و با  اسكن 

پيامـد نظيـر    براي ارزيـابي  شخيصيهاي ديگر ت با روش
 .بررسي كرده بودندحساسيت، ويژگي، ايمني 

  
  ها افتهي

زيـر   2دست آمده از مطالعـات وارد شـده در   ه نتايج ب
  :گفته شده، تقسيم شدندگروه 

. اسـت  تهاجمي غير فناوري يكاسكن  PET: ايمني
شـود كـه    دارو اسـتفاده مـي  راديواز مواد  فناوري ايندر 

شـود   ترين راديوداروهايي كـه اسـتفاده مـي    يكي از شايع
ــتق نشــان     FDG نــامه اي از گلــوكز بـ ـ دار شــده مش

)2-[18-F]-fluoro-2-deoxy-D-glucose (باشـد كـه    مي
 بنابراين .است ميكروگرماندك و در حد  بسيارآن  ميزان

 ايـن در استفاده از  توجهيخطر قابل  معمولي شرايطدر 
گذشته نگر كه در  ي عهدر يك مطال. وجود ندارد فناوري

در آمريكـا صـورت گرفـت عـوارض و      PETمركز  22
مشاهده  FDGدر اثر استفاده از  اي ناخواسته هاي واكنش
در زنـان بـاردار    FDGبا اين حال اسـتفاده از  ). 2( نشد
 يمـاران ب يدر ضمن ممكن است برخ ـ .شود نمي يهتوص

از . دچار اضـطراب گردنـد   يشآزما يننيز قبل از انجام ا
اضطراب ممكن است باعث افزايش ميزان جذب  يطرف

. اسكن گـردد  PETاز  يافتيگلوكز و تحريف تصوير در
سـاعت قبـل از انجـام     4شود حداقل  مي يهتوص اينبنابر

و  آن تهـاجمي  اطلاعاتي در مـورد فراينـد غيـر    آزمايش
انجام آن در اختيار بيمار قرار گيـرد تـا    ي همچنين نحوه

در . راب بيمار به حـداقل برسـد  بدين وسيله ميزان اضط
و بـدون   ايمـن  كليبه طور  فناوري اينمجموع اگر چه 

به  زيرخطر است، اما لازم است در استفاده از آن نكات 
تـا چنـد    يمارب آزمايش،بعد از انجام : شود رعايتدقت 

كـه   يمـاراني در ب ،ساعت از فرزندان خردسال دور بماند
 ،دقـت شـود   FDG عدم تحمل قند دارند در اسـتفاده از 

تواننـد   نمـي ) گرميلوك 158از  يشترب(چاق  يليخ يمارانب
با توجه به شرايط قرار گرفتن بيمـار   ،وارد دستگاه شوند

ترس از قرار  نادر يليخ يماريدر ب دستگاه، ي در محفظه
از  يـد نبا) Claustrophobia( هاي بسـته  گرفتن در محيط

بـا دسـتگاه   كـه   يدر كاركنـان  ،استفاده شـود  يفناور ينا
PET يبكنند بـه طـور بـالقوه خطـر آس ـ     اسكن كار مي 

لازم در مــورد آمــاده  ينلازم اســت قــوان و وجــود دارد
هـا   دارو و حمل و نقـل آن يوو استفاده از مواد راد يساز

  ).3(شود  يتبه دقت رعا
 يدر دو بيماري كاربرد اصـل  يفناور اين: بخشياثر

 طرفـي از . شـد با دارد كه شامل سرطان ريه و لنفوما مي
 گـري  با توجه به گران بـودن اسـتفاده از آن در غربـال   

و  بنـدي  و كـاربرد آن در درجـه   يستمناسب ن يماريب
دو نـوع اصـلي   اغلـب  ). 3(باشـد   مي يماريب گيري يپ
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هـاي   سـلول  ي سـرطان ريـه   :سرطان ريـه وجـود دارد  
و  )SCLC يـا  Small cell lung carcinoma(كوچـك  

اگـر هـر دو    .غيـر كوچـك  هـاي   سـلول  ي سرطان ريه
شوند به  درگير ريويكوچك  غيركوچك و  يها سلول

ــلول  ــوط س ــا آن ســرطان مخل ــزرگ  يه كوچــك و ب
كوچـك   هـاي غيـر   سـلول  ي سـرطان ريـه  . گوينـد  مي

دهـد و پـس از    هاي ريه را تشكيل مـي  اكثريت سرطان
 .باشد جراحيممكن است قابل  پيدا كردن موقعيت آن

راينــدهاي جســتجو، بــه طــور معمــول آزمايشــات و ف
سرطان اغلب بـه طـور همزمـان     بندي تشخيص و رتبه

 يمـاري، ب ي و سابقه يزيكيف ي معاينه .گيرند صورت مي
تي اسـكن؛ اسـكن    سي ،سينه ي از قفسه برداريعكس 

PETيــقبيوپســي از طر ،خلــط يتولوژي، ســ FNA   
)Fine needle aspiration(   ،ريــه، برونكوســكوپي

معاينات و ازمايشـاتي   تزيسو تراكوسين يتوراكوسكوپ
بنـدي ايـن سـرطان     هستند كه براي تشخيص و درجـه 

ممكـن   تصـويربرداري چنـد   هـر ). 6( شـوند  انجام مي
شود اما اين امر قطعي  بيمارياست منجر به تشخيص 
سيتولوژيك يا  يها معيار قطعينيست و براي تشخيص 

ريوي  ي تشخيص غده .باشد هيستولوژيك ضروري مي
اوليه و متاستاز منفرد از يك  ي ز سرطان ريهتماي ،منفرد
 بيمـاري، ) Staging(بنـدي   درجه ،خيم خوش ي ضايعه

شناســــايي متاســــتازهاي مديســــتينال و هــــيلارو 
ــه يكاكستراتوراســ ــه ي در مراحــل اولي  ي ســرطان ري

درمــان و  ســير انيتورينــگم ،هــاي غيركوچــك ســلول
درمــاني يــا  شــيمي(پاســخ حاصــل از درمــان  بررســي
ارزيــابي بازگشــت احتمــالي بيمــاري و ، )راپيراديــوت
از  ناشــي جراحــيجهــت انجــام اعمــال  ريــزي برنامــه

اسكن در سرطان  PET ي هاي بالقوه كاربرد متاستاز ريه
مركز ارزيابي فناوري سلامت دانمـارك  ). 7(است ريه 

 كـرد كـه  منـد در اعـلام    ممرور نظا يك نتايجاساس  بر
ــ ــراي  يبرخ ــات ب ــا   PET مطالع ــكن ي  PET/CTاس

 ي يـه اول يصدرصد در خصوص تشـخ  100حساسيت 
ــه گــزارش را هــاي غيركوچــك  ســلول ي ســرطان ري

گزارش ارزيابي  يجبر اساس نتا ياز طرف). 9(اند  نموده
 PET يژگــيو و حساســيت MSACفنــاوري ســلامت 

 61-98 ترتيـب بـه   بيوپسـي با روش  مقايسهاسكن در 
). 5(درصــد گــزارش شــده اســت  81-100درصــد و 
Cleemput  و همكاران در يك گزارش ارزيابي فناوري

 يژگيو و يتدر حساس يادتفاوت ز به سلامت با توجه
و  يـــعگـــزارش شـــده در مطالعـــات مختلـــف، تجم

   ROC يمنحنـــ يـــكرا بـــر اســـاس  گيـــري نتيجـــه
)Receiver operating characteristic (  خلاصـــه

در بـه دسـت آمـده     ROC يبـر اسـاس منحن ـ  . كردند
 يـزان درصـد، م  77 ي ميانـه  ويژگـي بـا   ها ي آن مطالعه
 يـان هـا ب  آنبه علاوه . دبودرصد  6/94برابر  يتحساس
يـك نـدول   ي مبـدخي احتمـال   يد كه به طور كل ـكردن

درصد  15-75اسكن  PETمنفرد قبل از انجام آزمايش 
 ميياحتمال بـدخ  يدرصد برا 40 ي اگر ميانه. باشد مي

احتمـال   بگيريمدر نظر  را اسكن PET يشقبل از آزما
  اســكن مثبــت بــه حــدود  PET يــكآن بــا  ي مبــدخي

 PET پاسـخ منفـي در  در صـورت  . رسد درصد مي 75
درصـد   5/4 يـزان بـه م ي مياسكن احتمال وجود بـدخ 

از مطالعـات مـرور    يكـي چنـد در   هـر . يدخواهد رس ـ
بـا اسـتفاده از   ي مبـدخي احتمـال   ميـزان ها  مند آن منظا
شـده بـود   درصد گـزارش   7/2 يزانبه م ROC يمنحن

 ي بنـدي اوليـه   در مطالعات وارد شده براي درجـه ). 7(
كوچك، حساسيت گزارش  هاي غير سرطان ريه سلول

تـا   61 ياسكن براي ارزيابي بيماري موضع PETشده 
 در ،درصد بـود  100تا  64آن از  يژگيدرصد و و 100
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درصد  83تا  20تي اسكن بين  كه حساسيت سيحالي 
باشــد كــه  درصــد مــي 100تــا  25آن بــين  يژگــيو و
بر اسـاس دو  ). 8-10( گيردقرار  مقايسهتواند مورد  مي

 داراي زمينـه  ايـن اسـكن در   PETگزارش وارد شـده  
 تـا  61بـين   ويژگي و درصد 100 تا 70حساسيت بين 

بنـدي   در رونـد درجـه  ). 10-11( باشد درصد مي 100
شـمار  ه ب رايجروش  يكعنوان ه تي اسكن ب انجام سي

اوليــه و  ي تــوده مورفولوژيــك،يــات يزرود كــه ج مــي
متاستاز غدد و همچنين اطلاعـاتي در مـورد گسـترش    

در مـورد   بـه عنـوان مثـال   (دهد  بيشتر آن به دست مي
بـزرگ  ). متاستاز بـه كبـد   سينه يا ي گسترش به ديواره

متـر   شدن غدد لنفاوي مديستينال يـش از يـك سـانتي   
امـا  . ودش مثبت در نظر گرفته ميي از نظر بدخيم اغلب
به عنـوان  (خيم  جا كه احتمال بزرگ شدن خوش از آن
وجــود دارد، اثبــات  ) واكنشــي آدنوپــاتيدر  مثــال

از غـدد لنفـاوي كـه در دسـترس      اغلبهيستولوژيك 
بر اساس سـه متاآنـاليز در   ). 3( هستند لازم خواهد بود
 PETتـي اسـكن منفـي غـدد،      مورد بيماران داراي سي
: اطمينـان  ي فاصـله (د درص 86اسكن داراي حساسيت 

: اطمينان ي فاصله(درصد  90 يژگيو و) درصد 86-79
تـي اسـكن    در بيماران داراي سـي . بود )درصد 93-87

ــيت    ــت، حساس ــدد مثب ــكن،  PETغ ــد  92اس درص
 درصد 76 ويژگيبا ) درصد 87-95: اطمينان ي فاصله(

در  ).11(بوده است ) درصد 69-82: اطمينان ي فاصله(
شـده اسـت كـه     ياقتصـادي طراح ـ  انگلستان دو مدل

 ي  بندي سرطان ريه را در درجه PET-FDGاستفاده از 
و بعد از عمل جراحي مورد كوچك قبل  هاي غير سلول

 ددادنها نشان  مدل اين دويهر ). 19( دادندارزيابي قرار 
 يهـا  بـا روش  ريـه سـرطان   تشـخيص كه  پس از آن كه

، استفاده شد ياسكن قطع تي سيو  يوپسيمانند ب يمعمول

 مييگســترش بــدخ يــزانم يــابيدر ارز PET -FDGاز 
كوچك پيش از جراحـي   هاي غير سلول ي سرطان ريه

اسـكن منفـي    تـي  سـي در افـرادي كـه داراي    يـژه به و
اسـكاتلند   ي البته مطالعه. اثربخش است-هزينه ،هستنند
ــتفاده از دانشــان  ــا در صــورتي   PETد اس اســكن تنه
بـه پرداخـت بـيش از    اثربخش است كه تمايـل  -هزينه

يــك ). 19( باشــد QALYپونــد بــه ازاي هــر  60000
 PETاسـتفاده از   كـه  نشـان داد  يااسـترال در  يـز مطالعه ن

اسكن بـراي تشـخيص درگيـري مدياسـتينال بـه طـور       
دلار بـه ازاي   189معادل  اي هزينه يشمتوسط باعث افزا

 يمـار بـه عمـر ب  ) روز 17حـدود  (سـال   046/0افزودن 
 يشهر سال افزا يبدان معنا است كه به ازا ينا. گردد مي

بـرآورد   ،اضـافه  ي ينـه دلار هز 087/41طول عمر، مبلغ 
  ).5(شده است 

 اطلاق با هم مرتبط يها سرطان از اي دسته به لنفوم
 ايجـاد  هـا  لنفوسـيت  شـدن  بـدخيم  اثـر  در كه شود مي
 دو بـه  و دارد مختلفـي  و متعـدد  انـواع  لنفـوم  .شود مي

يـا   Hodgkin disease(ري هـوچكين  بيما اصلي گروه
HD( ــوم و ــاي لنفـ ــر هـ ــوچكيني غيـ ــا  NHL( هـ   يـ

Non hodgkin lymphoma( گـروه  هر. شود تقسيم مي 
 بنـدي  طبقـه  طبـق  البتـه . بـر دارد  در ييها مجموعه زير

 يهـا  گـروه  بـه  تواند مي لنفوم سازمان جهاني بهداشت
 غيـر  يهـا  لنفوم هوچكيني، لنفوم: شود تقسيم مختلفي
 غيــر يهــا لنفــوم و بــزرگ B يهــا ســلول كينيهــوچ

 هـاي  تفـاوت  NHL و HD بـين . فوليكـولار  هوچكيني
ــمگيري ــود چش ــن دارد وج ــاوت و اي ــا تف ــم ه  در ه

 در اسـكن  PET .دارنـد  نقش در درمان هم و تشخيص
 و رود مـي ن بـه كـار   لنفوما به مبتلا بيماران ميتما مورد
 رانبيما اين از منتخب محدود جمعيت يك براي امروز
 در توانـد  مـي  اسـكن  PET كلـي  به طـور . دارد كاربرد
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 بازگشــت تشــخيص و بنــدي درجــه اوليــه، تشــخيص
و  )درمان انتهاي در( مانده باقي ي توده بيماري، ارزيابي

 درمـان  از پـس ( درمـان  بـه  پاسـخ  و آگهي پيش تعيين
 ضـرورت  علـت  بـه  ).7( شـود  گرفتـه  بـه كـار  ) اوليه

 در اسـكن  PET نقـش  لنفـوم  هيسـتولوژيك  تشخيص
 Facey .)3( است محدود بسيار لنفوم ي اوليه تشخيص

 اسكن PET اين كه احتمال كه معتقد بودند همكاران و
 شـود  گرفتـه  بـه كـار   تشـخيص  براي رايج صورت به

 بنـدي  درجـه  در اسـكن  PET نقـش ). 3( اسـت  اندك
 ميـزان  ميتهـاج  غيـر  ارزيابي اساس بر بيماري ي اوليه

 جهـت  مناسب يها محل يينتع و لنفاوي غدد درگيري
 در. )7( تـي اسـكن اسـت    از سي بيشتر دقت، با بيوپسي

 فـوق  هـدف  بـراي ، و همكاران Bourguet ،گزارش يك
 2/99برابـر   ترتيـب  به اسكن PET ويژگي و حساسيت

كـه   اسـكن  تـي  سـي  با مقايسه دردرصد  100 ودرصد 
 MSAC گـزارش ). 10(بود درصد  8/99 ودرصد  2/83
)Medicare Services Advisory Committee( بــه 

 بيمـار  369 در مطالعـه  هفت از حاصل شواهد ارزيابي
 مطالعـات  ايـن . )5( پرداخـت  NHL يـا  HL بـه  مبـتلا 

 را آن ويژگي و درصد 79-100 بين را PET حساسيت
 ي تــوده ارزيــابي بــراي. دادنــد نشــان درصــد 90- 100
 يـب بـه ترت  اسـكن  PET يژگيو و يتحساس مانده، يباق
بـا   يسـه در مقادرصـد   69- 100و درصـد   43- 100 ينب

در درصـد   17- 65 يژگيو ودرصد  71- 100 يتحساس
ارزش اخباري مثبـت   ميزان. باشد مي تي اسكن سيمورد 

درصــد و مقــدار  44- 100 بــين اســكن PETدر مــورد 
 ـ منفيارزش اخباري  گـزارش   درصـد  67- 100 ينآن ب

 19- 60 ترتيببه تي اسكن  سياين مقادير در مورد . شد
در صـورت  . )10( باشـد  درصـد مـي   50- 100درصد و 

 يـك پـس از   بيمارانعمر  بقاي اسكن PETمثبت بودن 

بـا   درصـد  0- 4درصد و پس از دو سال  20 ± 18 سال
 منفياما در صورت  .استدرصد  100احتمال بازگشت 

سـال عبـارت    يـك  از پس عمر بقاي اسكن PET بودن
ــا  87 ± 7اســت از  ــس از دو  100ت ــال درصــد و پ س

ــارت از  ــا 68 ± 11عب ــال  و اســت درصــد 85 ت احتم
در  بنـابراين ). 10( باشـد  درصد مي 17 بيماريبازگشت 
ــورت  ــزانص ــذب  مي ــيارج ــاد بس ــ FDG زي  يدر ط

پاسـخ   سـريع  ارزيـابي بـه منظـور    و اوليـه  بنـدي  درجه
 ي مانـده  بـاقي  تشـخيص  براي يداسكن با PET ي،درمان

ــه خصــوص در  يمــاريب ــا يكــولارفول NHLو  HDب  ي
  ).8، 10( به كار برده شود يشروندهپ

لنفوم هـوچكين انجـام شـده     در موردمطالعاتي نيز 
بــه  بيمــار 36 رويو همكــاران بــر  Friedberg .اسـت 
. پرداختند ينتيوگرافيس يوماسكن و گال PET ي مقايسه

 گـويي  پـيش اسـكن در   PETمطالعه نشان داد كـه   ينا
ار بـا ارزش  اعتب داراي )P > 04/0( بيماري بعديعود 

 سينتيوگرافي گاليوم 65/0در برابر  49/0اخباري مثبت 

 اسكن PET يانتهاي درمان ارزش اخباري منف در .بود
 9/0 در برابر 96/0 نيزدر مقايسه با گاليوم سينتيوگرافي 

در  يوماســكن و گــال PET يتحساســ در ضــمن. بــود
). 13(بـرآورد شـد    4/0و  8/0 يبدرمان به ترت يانتها

بـر   و همكـاران  Jerusalem توسـط  ي ديگـري  مطالعه
 اسـكن  PETانجام گرفت كه نشـان داد   بيمار 36 روي
بازگشـت   هيستولوژيكاز اثبات  پيشماه  9تواند تا  مي

 11مورد عـود در   5و  شودمثبت  بيماري، علايمبدون 
در  يعـود  گونـه  هيچاسكن مثبت و  PET يدارا يمارب
 يـد گـزارش گرد  ياسكن منف PET يدارا يمارانب يانم
)14.( Dabert و همكاران، PET  يوپسـي اسكن را بـا ب 

 رسـيدند  ايـن نتيجـه  و به  ندنمود يسهمغز استخوان مقا
مغــز  بيوپسـي  جـايگزين توانـد   اسـكن نمـي   PET كـه 

www.mui.ac.ir



  و همكاران حميد رواقيدكتر   اسكن PET فناوري اثربخشي 

  1390 هفته سوم بهمن/ 167شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2454

را جهت انجام  مناسبي يابي موقعيتاما  ،استخوان شود
   ).15(دهد  ميبيوپسي مغز استخوان ارائه 

Itti ي يسهمقابه  همكاران و PET تـي   سـي  اسكن با
و  نـد پرداختي تهـاجم  NHLمبتلا به  يمارب 50در  اسكن
 يـق تواند از طر مي يمارعمر ب يكردند كه بقا گيري نتيجه
ــا ــ PET يجنت ــ ي دو دوره ياســكن در پ ــاني مييش  درم

. )Kaplan-Meier، 001/0 < P( )16( شــود بينــي پــيش
 59 يبـر رو  همكاران و Zinzaniمطالعه توسط  ينپنجم

 NHLمبتلا بـه   يمارب 43و  HDمبتلا به  يمارب 16( يمارب
تــي  ســياســكن و  PET يصــيصــحت تشخ) يتهــاجم
 درمـاني  ميشـي پس از  بيماريدر كشف بازگشت  اسكن

 يتحساس ياسكن دارا PET .قرار دادند مقايسهرا مورد 
ــي  82 ــود  درصــد 92درصــد و ويژگ ــالي  درب ــه ح ك

 15آن  درصـد و ويژگـي   73تـي اسـكن    سي يتحساس
 يشـرفت پ يـا  يبازگشـت موضـع  . يددرصد بر آورد گرد

اسكن  PET ي يجهنت يدارا يماراندرصد ب 70در يماريب
اسـكن   PET ي نتيجـه  داراي بيمارتنها دو مورد  مثبت و

كـه در   اي مطالعـه ). P( )17 > 001/0( كشف شد يمنف
 يبـرا  يـري گ يممدل تصم يكاز  ،اسكاتلند انجام گرفت

 يمـاران درمـاني ب  شـيمي  ينـد در فرا اسكن PET يابيارز
 يراهبـرد اصـل   5مبتلا به لنفوم استفاده نمود كـه شـامل   

اسكن بـدون   تي يمطالعه نشان داد استفاده از س ينا. بود
PET  ــزايشباعــث اســكن ــر و   اف ــول عم ــان ط همزم

راهبـرد منجـر    يناما ا. گردد ها مي همچنين كاهش هزينه
در  يضرور يرغ يها درمان يبه انجام راديوتراپي و برخ

 يكه از فنـاور  يدر مقابل زمان. يددرصد بيماران گرد 36
FDG-PET اسكن استفاده شد  تي يبه تنهايي و بدون س

علاوه بـه طـور   ه ب. درصد كاهش پيدا كرد 4به   رقم اين
سال عمـر و كـاهش    7/0متوسط  افزايشمتوسط باعث 

  ).5( گرديددر هر بيمار  هزينهپوند  236

  بحث
PET  ي وتهــاجم يــرغ ينـد فرا يــكدر مجمــوع  اسـكن 

بودن و گران بودن، در  پيچيدهكه به علت  استخطر  يب
هـا كـاربرد    سـرطان  ي يهاول يصتشخ يو حت يگر غربال
كه  هاپس از آن ميياز بدخ يارياما در بس. ندارد يچندان

 يگـر تـر د  و ارزان يمعمول يها تومور با روش تشخيص
 يـزان م يـابي ارز بـه  يـادي توانـد كمـك ز   شد، مي يقطع

درمـان   يبهتر برا يزير برنامه يعه،گسترش و وسعت ضا
پس  يماريگسترش مجدد ب يابيو ارز يماريب يگيريو پ

در مـورد دو انديكاسـيون مـورد    . يـد نما يـه از درمان اول
بررسي اين مطالعه، اين فنـاوري داراي عملكـرد بهتـري    

 ي از سرطان ريـه  ناشيهاي  تشخيص متاستاز ي در زمينه
هـاي   نوع سلول غيركوچك و لنفوم نسـبت بـه فنـاوري   

و ويژگـي آن بـراي    كه حساسـيت  طوريه ب ؛بودمشابه 
بـين  به ترتيـب   آنكوچك  نوع سلول غير ي سرطان ريه

حساسـيت و  . استدرصد  97تا  81درصد و  95تا  74
درصد تا  79 ينبويژگي اين روش براي لنفوم به ترتيب 

ايـن ارقـام خـود    . ددرصد بـو  90و بيش از درصد  100
 PETباشند كه اگر چـه اسـتفاده از    مبين اين موضوع مي

 هـاي غيـر   سـلول  ي براي تشخيص سـرطان ريـه   اسكن
بـدون  (خيم از بـدخيم   خوش ي تمايز غده نيز كوچك و
ولـي بـا ايـن حـال      يسـت در لنفـوم مناسـب ن  ) بيوپسي

بنــدي و پيگيــري ايــن دو نــوع  اســتفاده از آن در درجــه
ضـروري   د از تعداد اعمال جراحـي غيـر  توان سرطان مي

حـدود  ( نيز طول عمـر  به ميزان كميو جلوگيري نمايد 
  .دكنو كيفيت زندگي بيماران را اضافه ) روز 17

  
  تشكر و قدرداني 

حاصل طرح تحقيقـاتي تحـت عنـوان ارزيـابي      مقاله اين
اسكن مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي و      PETفناوري 
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بـه كـد    1387در سـال  خدمات بهداشتي درماني تهـران  
د كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي بو 87/ ص/14319

 درمـان  معاونـت  و خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران و   

  .انجام شد پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
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Abstract 

Background: Positron emission tomography (PET) scan is a non-invasive, complicated and expensive 
medical imaging technology used for diagnosis and treatment of various diseases including cancers. 
This study aimed to evaluate the safety and effectiveness of this technology. 

Methods: The major medical electronic databases including Cochrane Library, Google Scholar, 
MEDLINE and IranMedex were searched. The studies that compared PET-scan with other diagnostic 
methods in terms of sensitivity, specificity and safety were considered in this review. 

Findings: PET-scan has been found to be a non-invasive and safe procedure for diagnosing metastatic 
NSCLC with a sensitivity and specificity of 74-95% and 81-97%, respectively. On the other hand, the 
sensitivity and specificity of computed tomography (CT) scan have been reported as 60-67% and 73-
77%, respectively. The corresponding values for mediastinoscopy have been 78% and 100%. In 
lymphoma, the specificity and sensitivity of PET-scan (90% and 79-100%, respectively) have been 
higher than those of gamma scan. Although PET-scan is not an appropriate method for screening and 
diagnosis of cancer, it can contribute to staging and follow-up processes in cases of NSCLC and 
lymphoma. This technology adds 0.046 years (about 17 days) to the patient's life.  
Conclusion: PET-scan is a safe technology that has better diagnostic performance in comparison with 
similar technologies. The application of this method in staging and follow-up of NSCLC and 
lymphoma can prevent unnecessary surgeries and add a few years to the lives of patients. 

Keywords: PET-scan, NSCLC, Lymphoma, Imaging. 
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