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Abstract 

Background and Objective: Accurate diagnosis of CAD using 

noninvasive procedures is of great importance. The aim of the study is to 

assess diagnostic accuracy of myocardial perfusion imaging and compare it 

with exercise stress test in order to decipher a more accurate and cost-

effective method for CAD detection. 

Materials and Methods: Of 430 consecutive patients suspected with CAD, 

104 performed both MPI (with the method of exercise stress) and ICA 

(Invasive Coronary Angiography). Luminal stenosis > 70% read by ICA was 

defined as significant CAD. Considering ICA as the gold standard, we 

calculated sensitivity, specificity, NPV and PPV for both tests. Besides, the 

relationship between CAD risk factors and findings of the procedures was 

also computed, using chi-square and student t-tests. 

Results: Sensitivity, specificity, PPV and NPV of MPI and exercise test for 

detection of CAD were: 90.74%, 92%, 92.45%, 90.19%, and 57%, 82%, 

77.5%, 63.1%, respectively. A significant relationship between diabetes and 

hyperlipidemia with abnormal perfusion MPI and positive exercise test was 

found (P<0.05).Relatively poor agreement was observed between results of 

MPI and exercise test (kappa statistic = 0.445). 

Conclusion: Not only dose MPI benefits from higher diagnostic value for 

diagnosis of CAD, but it also can be used in patient risk stratification and 

applying more appropriate therapeutic strategies.  
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تست ورزش در  و Gated SPECTبه روش  وکاردیم وژنیاسکن پرف یصیتشخدقت 

 کرونر عروق بیماری صیتشخ

1مریم الوندی
 4طیب محمدی، 3کسری نظری، *،2زهرا شقاقی ، 

 ای، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه پزشکی هسته ،استادیار 1
 لکولی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانومرکز تحقیقات پزشکی م ،استادیار 2
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانای دکتری حرفه 3
 شت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه آمار زیستی، دانشکده بهدا ،یدکتر یدانشجو 4

 z.shaghaghi90@yahoo.com: . ایمیللکولی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانومرکز تحقیقات پزشکی م، زهرا شقاقی * نویسنده مسئول:

 
 

 13/08/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 17/11/1400 پذیرش مقاله: تاریخ

  چکیده

های غیرتهاجمی از اهمیت فراوانی برخوردار با استفاده از روش نربیماری عروق کرو تشخیص سابقه و هدف:

ست ن را با تآاست. این مطالعه دقت تشخیصی تصویربرداری پرفیوژن میوکارد را مورد ارزیابی قرار می دهد و 

به شناسایی روش های غیرتهاجمی دقیقتر تشخیص بیماری عروق  ورزش مقایسه می کند تا کمکی باشد

 . نرکرو

اسکن ، تست ورزش شکه هر سه رونر بیمار مشکوک به بیماری عروق کرو340بیمار از 104 ها:مواد و روش

داده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به اینکه پرفیوژن میوکارد و آنژیوگرافی عروق کرونر را انجام 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری  ،(%70 ≤)تنگی حداقل یک رگ آنژیوگرافی استاندارد طلایی تشخیص است

ن مبنا محاسبه شد. ارتباط بین عوامل خطر آن میوکارد بر ژو منفی برای تست ورزش و اسکن پرفیو مثبت

استیودنت مورد بررسی  tکای و مجذور از تست های فوق با استفاده از آزمون های  های حاصلکرونری ویافته

 .قرار گرفت

و  % 45/92،  % 92و  % 74/90حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی اسکن به ترتیب  ها:یافته

و دیابت و  هایپرلپیدمیبین  محاسبه شد. % 1/63و  % 5/77، % 82و  % 4/57، و برای تست ورزش  % 19/90

(. ضمنا نتایج اسکن P< 05/0. )ه شدیافته های اسکن غیرنرمال و تست ورزش مثبت ارتباط معناداری دید

 (445/0 =پرفیوژن میوکارد و تست ورزش ارتباط نسبتا ضعیفی داشتند )ضریب کاپا

 تشخیص برای بیشتری تشخیصی ارزش هم میوکارد پرفیوژن اسکن در مقایسه با تست ورزش گیری:نتیجه

 هایاستراتژی اعمال. کند بینی پیش را آینده قلبی حوادث خطر تواندهم می دارد و کرونر عروق بیماری

 .می آید شمار به اسکن این مزایای نیز از درمانی تر مناسب

 

 اسکن پرفیوژن میوکارد، تنگی عروق کرونر، صحت تشخیصی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 -ق کرونری شایع ترین نوع بیماری های قلبیبیماری عرو

عروقی است. این بیماری همچنین اصلی ترین عامل شناخته 

شده مرگ و میر و ناتوانی در بین زنان و مردان درکشورهای 

شهر نشینی و تغییر  .[1، 2]پیشرفته و در حال توسعه می باشد 

در سبک زندگی، افراد را بیشتردر معرض ریسک فاکتور های 

بیماری عروق کرونری قرار داده و افزایش این بیماری هزینه های 

گزافی را همراه با تبعات اجتماعی و اقتصادی فراوانی به سیستم 

ان و . بنا براین تشخیص، درم[3]سلامت تحمیل کرده است

این بیماری از اهمیت فراوانی برخوردار  موقع مدیریت صحیح و به

است. در حال حاضر دو روش تشخیصی تهاجمی و غیر تهاجمی 

وجود دارد. در این میان آنژیوگرافی شریان کرونری اصلی ترین 

 تشخیص روش تهاجمی است که بعنوان روش استاندارد و قطعی

. اما دشواری مراحل [4 ،5] این بیماری شناخته می شود

آنژیوگرافی و عوارض احتمالی مانند نارسایی حاد کلیه ،آریتمی 

قلبی ،سکته مغزی ، محققان را به سمت روش های جایگزین 

. [6]غیر تهاجمی همراه با دقت تشخیصی بالا سوق داده است
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 انو همکار الوندی 

 

روشهای غیر تهاجمی موجود شامل تست ورزش، شایع ترین 

اسکن پرفیوژن میوکارد، سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر و 

[. سی تی آنژیوگرافی عروق 6باشند]استرس اکوکاردیوگرافی می

کرونر اطلاعات ارزشمند و دقیقی در مورد شدت، محل و 

ا دهد امتیک میهای آترواسکلروخصوصیات مورفولوژیک پلاک

باشد و نیز در این روش قادر به ارایه اطلاعات فانکشنال نمی

[. روش 8،7شود]های بالای پرتویی متوجه بیمار میدوزاستفاده 

دیگر استرس اکوکاردیوگرافی است که بر اساس تغییر در رزرو 

ارد در تشخیص و تعیین ریسک بیماری انقباصی دیواره میوک

[. حساسیت نسبتا پایین استرس 9عروق کرونر کمک میکند]

های آناتومیکال تشخیصی و اکوکاردیوگرافی در مقایسه با روش

نیز اسکن پرفیوژن میوکارد از مهمترین معایب این روش است 

بیماری عروق کرونر به نحوی که در بسیاری از موارد قادر به رد 

ورزش نیز از اولین و  [ . تست10باشد]با اطمینان بالا نمی

 دهه از است که های غیر تهاجمیشناخته شده ترین تست

اماعدم دقت تشخیصی  .است گرفته قرار استفاده مورد 1940

 دراین روش کاذب مثبت فراوان منفی و کافی، و مشاهده موارد

یا نادیده گرفته شدن  ضروری غیر تهاجمی برخوردهای به

میوکارد به عنوان  پرفیوژن . اسکن[11]بیماری منجرشده است 

تواند همزمان در یک مطالعه پرفیوژن یک روش غیر تهاجمی می

 . امروزه بسیاری از مناطق[12]و فانکشن قلب را بررسی کند

کشور به مراکزپزشکی هسته ای مجهز هستند و بیماران با 

این  .پرداخت هزینه اندکی میتوانند به آن دسترسی داشه باشند

-پکتاس روش مطالعه دقت تشخیصی اسکن پرفیوژن میوکارد با

–تکنسیوم  سستامیبی با رادیوداروی (Gated-SPECTگیتد)

(را مورد ارزیابی قرار Technetium-99m Sestamibiام) 99

می دهد و آن را با تست ورزش که یکی از متداول ترین روش 

های غیر تهاجمی است مقایسه می کند تا قدمی در جهت 

شناسایی مناسبترین روش غیر تهاجمی در مدیریت بیماران 

 .برداشته باشد 
 

 هامواد و روش

در بخش پزشکی هسته ای بیمارستان  مقطعی این مطالعه

طراحی و اجرا  1399تا1398ی سالهای فرشچیان در فاصلهقلب 

شد. در این پژوهش بیمارانی وارد مطالعه شدند که مشکوک به 

بیماری عروق کرونر بودند و با درخواست اسکن پرفیوژن میوکارد 

به روش ورزش به عنوان تست مرحله استرس به بخش پزشکی 

کرده بودند همدان مراجعه  فرشچیان قلب ای بیمارستانهسته

نفر(. سن، جنس، علت مراجعه ) در زمان انجام تست(،  340)

ریسک فاکتور های بیماری عروق کرونر و سابقه هر گونه بیماری 

قلبی برای تمام بیماران ثبت می شد. در این مرحله بیمارانی که 

سابقه بیماری عروق کرونر شناخته شده داشتند، سکته قلبی یا 

درصد)طبق تشخیص 70تنگی بالای  حداقل یک رگ کرونر با

آنژیوگرافی تهاجمی یا سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر(، از مطالعه 

بیمار(. باقی بیماران با فرایند اسکن پرفیوژن 48خارج شدند ) 

میوکارد و به روش تست ورزش مورد بررسی قرار گرفتند. پس از 

اتمام تست ورزش، نتایج توسط یک متخصص مجرب تفسیر شد 

در فرم های خاص ثبت ومورد بایگانی قرار گرفت. بعد از انجام و 

تصویر برداری هسته ای،یک متخصص پزشکی هسته ای نتایج 

اسکن پرفیوژن میوکارد را بدون دسترسی به نتایج تست ورزش 

بیمار  34به شکل کمی و کیفی تفسیر کرد. نتایج تست ورزش 

 یمار نیز به دلیلب 12از اعتبار تشخیصی برخوردار نبود و اسکن 

قابل تفسیر نبود و هر دو گروه از مطالعه  تصویر آرتیفکت های

خارج شدند. در مرحله بعد طبق نظر متخصص قلب مسئول بیمار 

و با در نظر گرفتن خطرات بالینی،نتایج تست ورزش و اسکن 

پرفیوژن میوکارد، برای گروهی از بیماران آنژیوگرافی تهاجمی 

یت، تحلیل داده ها به بیمارانی تعلق گرفت درخواست شد. در نها

که هر سه تست ورزش، اسکن پرفیوژن میوکارد و آنژیوگرافی را 

انجام داده بودند و نتیجه ی تست های آن ها قابل اتکا بود 

  بیمار(.104)

 

 اسکن پرفیوژن میوکارد
ی تشخیصی به روش دو مرحله ای دو روزه با این شیوه

ام در بیماران  99–تکنسیوم  سستامیبی استفاده از رادیو داروی

انجام شد . مرحله استرس تمامی این بیماران به روش تست 

بروس، با استفاده از دستگاه تردمیل  ورزش بود و طبق پروتکل

. براساس این پروتکل، سرعت و شیب [13]شیلر، انجام شد

افزایش می یابد.در دستگاه در هر سه دقیقه به مقدار مشخصی 

تمام مراحل انجام این تست، نوار قلب بیمار ثبت و فشار خون 

سیستولیک و دیاستولیک بیمار محاسبه و گزارش می شود. 

های توقف آزمون شامل خستگی، افزایش شدید اندیکاسیون

فشارخون، تشدید یا ایجاد آنژین حین آزمون، بروز تغییرات 

های قابل توجه ار قلب، آریتمینو ایسکمیک شدید یا گسترده در

و افت فشار خون بودند. در صورت عدم بروز اندیکاسیون قطع، 

درصد حداکثر ضربان  85تست تا زمان رسیدن ضربان قلب به 

منهای سن بیمار محاسبه  220قلب استاندارد )که با فرمول 

شود( ادامه پیدا می کرد. با رسیدن به این مرحله، تست ورزش می

ش تشخیصی در نظر گرفته می شد و بنابراین اطلاعات واجد ارز

ی تحلیل داده ها را داشت. ناشی از آن قابلیت ورود به مرحله

  STتغییرات قطعه جمله از ورزش تست تفسیر به مربوط متغیرهای

 تعیین الکتروکاردیوگرافی) به منظور لیدهای برحسب و محل آن،

شده در حین انجام تست علایم بالینی ایجاد  رگ کرونری درگیر( ،

 تست نتیجه نهایی و ورزش تست قطع علت یا در مرحله ریکاوری،

شدند. در اوج استرس یا زمانی که تست ورزش اجبارا  ثبت ورزش

 میلی کوری رادیو داروی 30تا 25باید متوقف می شد،بین 

ام از طریق آنژیوکت به بیمار تزریق می  99–تکنسیوم  سستامیبی

صورت امکان بیمار به مدت یک دقیقه در اوج  کردند و سپس در

استرس به ورزش ادامه می داد تا مناسبترین برداشت رادیودارو 
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دقیقه پس از  15توسط سلول های قلب انجام شود. تصویر برداری، 

تزریق رادیو دارو با استفاده از دوربین گامای دو سر شرکت زیمنس 

ی از یک پنجره انرژی انجام شد. برای تصویر بردار 2017مدل سال 

 کیلو الکترون ولت و نیز کولیماتور با شفافیت  140 با فوتو پیک

  درجه راست 45از وضعیت ای درجه  180بالا با چرخش 

(Right Anterior Oblique: RAO)  درجه چپ  45به 
(Left Posterior Oblique: LPO) مرحلهاستفاده شد . 

میلی کوری رادیو  30-20استراحت در یک روز دیگر و با تزریق 

به بیمار اتفاق افتاد و تصویر  ام99 -تکنسیوم سستامیبیداروی 

برداری یک ساعت بعد از تزریق با همان پروتکل تصویر برداری 

 ی استرس انجام شد. نتایج اسکن با نرم افزار سدارس سنایمرحله

به صورت  اساساس اساس معیاربه صورت کمی تفسیر و بر 

  ( ثبت شدند.4( وغیر نرمال) بیشتریا مساوی 4نرمال)و کمتر از 

 

 آنژیوگرافی تهاجمی عروق کرونر
آنژیوگرافی در بیماران از طریق شریان فمورال انجام شد و 

نما از کرونر راست  2نما از شریان های کرونر چـپ و  4حداقل 

ی عروق کرونر را تعـیین به دست آمد. پزشک قلب شدت تنگ

در  % 70بـر اساس تنگی بـیش از  جدی وتنگی عروق کرونر کرد

 . [14دیـامتر مجـرای عـروق کرونر مشخص شد]

تجزیه و تحلیل  23نسخه  اس اسپیها با نرم افزار اسداده

شدند. برای توصیف و نمایش داده های کیفی از جدول های 

و برای داده های کمی از شاخص های میانگین  )درصد(گوناگون 

و انحراف معیار استفاده شد. شاخص های حساسیت، ویژگی، 

ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی برای هر تست با 

-فرمول استاندارد مورد محاسبه قرارگرفتند. برای مقایسه یافته

از  یهای اسکن پرفیوژن و تست ورزش با ریسک فاکتورهای کیف

آزمون مجذورکای و با ریسک فاکتورهای کمی از آزمون تی 

 05/0استفاده شد. تمامی نتایج در سطح معنی دار  استیودنت

 مورد تحلیل قرار گرفت.
 

 هایافته

بیمار با میانگین  104در این مطالعه، اطلاعات مربوط به 

سال( و نسبت  75و حداکثر 30سال )حداقل 96/51±20/9سنی

با نتایج حاصل از انجام هر سه روش تشخیصی  58: 46مرد به زن

تست ورزش، اسکن پرفیوژن میوکارد و آنژیوگرافی مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 

 4/57زان به میمنفی تست ورزش نسبت به آنژیوگرافی به ترتیب 

رسید، در حالیکه این مقادیر برای  % 1/63و  % 5/77، % 82، %

، % 45/92، % 92، % 74/90اسکن پرفیوژن میوکارد به ترتیب 

(.  توزیع عوامل خطر کرونری براساس 1بود )جدول % 19/90

 خلاصه  2نتایج تست ورزش و اسکن پرفیوژن میوکارد در جدول 

 شدهی بالینی تست ورزش و اسکن پرفیوژن میوکارد قلب نسبت به آنژیوگرافی در بیماران مطالعههامقایسه یافته :1جدول 

 ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت تست

 1/63 5/77 82 4/57* ورزش

 19/90 45/92 92 74/90 اسکن پرفیوژن میوکارد

 *تمام اعداد درصد هستند.
 

 شدهکرونری برحسب نتیجه تست ورزش و اسکن پرفیوژن میوکارد در بیماران مطالعه فراوانی عوامل خطر :2 جدول

 نوع مدالیته

 عوامل خطر کرونری
 تست ورزش

P 
 اسکن پرفیوژن میوکارد

P 
 (51منفی ) (53مثبت ) (64منفی ) (40مثبت )

 جنسیت
 (7/58)27 (3/41)19 مرد

596/0 
23(0/50) 23(0/50) 

861/0 
 (3/48)28 (51)7)30 (8/63)37 (2/36)21 زن

 سابقه دیابت
 (7/69)53 (3/30)23 خیر

005/0 
31(8/40) 45(2/59) 

001/0 
 (4/21)6 (6/78)22 (3/39)11 (7/60)17 بله

پرفشاری 

 خون

 (3/67)35 (7/32)17 خیر
227/0 

22(3/42) 30(7/57) 
078/0 

 (4/40)21 (6/59)31 (8/55)29 (2/44)23 بله

 هیپرلیپیدمی
 (5/74)38 (5/25)13 خیر

008/0 
38(5/74) 34(7/66) 

001/0> 
 (1/32)17 (1/49)26 (1/49)26 (9/50)27 بله

 سیگاری
 (0/64)55 (0/36)31 خیر

268/0 
44(2/51) 42(8/48) 

928/0 
 (0/50)9 (0/50)9 (0/50)9 (0/50)9 بله

 >001/0 80/49 ± 97/8 66/56 ± 04/8 016/0 61/51 ± 8/9 56 ± 30/7 سن

 015/0 39/26 ± 25/5 65/28 ± 05/4 483/0 28/27 ± 41/5 96/27 ± 61/3 نمایه توده بدنی

 042/0 16/122 ± 40/15 65/128 ± 76/16 825/0 47/125 ± 42/15 50/125 ± 97/17 فشارخون سیستولیک

 41/0 37/76 ± 10 77/78 ± 26/18 67/0 66/77 ± 63/13 5/77 ± 64/16 فشارخون دیاستولیک
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 فراوانی تنگی عروق کرونری با تست ورزش و اسکن پرفیوژن در مقایسه با استاندارد طلایی )آنژیوگرافی(: 3جدول 

  استاندارد طلایی )آنژیوگرافی(
 تست

 نتیجه منفی مثبت مجموع

 منفی 41 23 64
 ورزش

 مثبت 9 31 40

 منفی 46 5 51

 مثبت 4 49 53 اسکن پرفیوژن

 مجموع 50 54 104

 

نتایج مطالعه نشان داد که در هر دو تست ورزش و شده است. 

اسکن پرفیوژن میوکارد بین ابتلا به دیابت و هیپرلیپیدمی با 

؛ اما (>05/0P)داری وجود دارد تنگی عروق کرونر ارتباط معنی

عروق  با تنگیبین جنسیت بیماران، فشارخون و استعمال سیگار 

دار مشاهده نمی شود. همچنین براساس نتایج ارتباط معنیکرونر 

مورد(، اسکن 40، در مواردی که تست ورزش مثبت بود )3جدول 

مورد و آنژیوگرافی )روش استاندارد( در  32پرفیوژن میوکارد در

نگامی که تست ورزش منفی بود مورد مثبت گزارش شد و ه31

مورد و آنژیوگرافی  43مورد(، اسکن پرفیوژن میوکارد در  64)

مورد مثبت گزارش شد که موید   41)روش استاندارد( در 

هماهنگی نتایج حاصل از اسکن پرفیوژن میوکارد با روش 

، 4های جدول استاندارد طلایی تشخیص است. با توجه به یافته

 اسکن پرفیوژن در درگیر دیواره محل بین لیک از منظر هماهنگی

نا  % 16و  هماهنگی % 84آنژیوگرافی ، در گرفتار رگ با میوکارد

تست ورزش این مقادیر به  هماهنگی دیده شد. در حالیکه در

 بود. % 64و  % 36 ترتیب

ضریب هماهنگی کاپا بین نتیجه اسکن پرفیوژن و تست 

و در حد متوسط  445/0ورزش در تشخیص تنگی کروق کرونری 

 (. 5بود ) جدول 

 
 اسکن در درگیر دیواره محل بین مقایسه میزان تطابق: 4جدول 

 گرفتار رگ میوکارد و تست ورزش با نوع پرفیوژن

 اسکن پرفیوژن تست ورزش 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( میزان هماهنگی

 (16) 8 (64) 32 ناهماهنگ

 (84) 42 (36) 18 هماهنگ

 (100) 50 (100) 50 مجموع

 

 
 فراوانی تنگی عروق کرونری با تست ورزش در مقایسه با اسکن پرفیوژن: 5جدول 

 اسکن پرفیوژن
 تست ورزش

 منفی مثبت مجموع

 منفی 43 21 64

 مثبت 8 32 40

 مجموع 50 54 104

 

بحث
روش به رغم جایگاه مهم ، عروق کرونردر تشخیص بیماری 

ین غیرتهاجمی که زیافتن روش های جایگ تهاجمی آنژیوگرافی،

 ،شدت و گستردگی و محل گرفتگی رگ را دقیق تشخیص دهند

از اهمیت فراوانی برخوردار است. تست ورزش و اسکن پرفیوژن 

تشخیص میوکارد از متداول ترین روش های غیر تهاجمی 

در این مطالعه کوشیده ایم به  .[6]بیماری عروق کرونر هستند

یسک ر بررسی مقایسه ارزش تشخیصی این دو تست و نیز رابطه

م. در بپردازی مدهآبدست فاکتورهای بیماری عروق کرونر با نتایج 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش تحقیق حاضر، 

منفی اسکن پرفیوژن میوکارد و تست ورزش به ترتیب  اخباری

، % 4/57و % 19/90، % 45/92، % 92، % 74/90با نسبت های 

. نتایج حساسیت، ویژگی، مشخص شد 1/63%، % 5/77، % 82

ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی اسکن پرفیوژن 

میوکارد در محدوده ی مقادیرگزارش شده برای مطالعات مشابه 

 1/95تا  % 84ها مقادیر حساسیت در دامنه بین که در آن دبو

، دامنه ارزش % 94تا  % 44، مقادیر ویژگی در دامنه بین %

تا  % 75ارزش اخباری منفی  و % 96تا  % 6/80اخباری مثبت

ف در اعداد رسد اختلابه نظر می .[15-20]اندگزارش شده % 92

ی آماری و تفاوت در حجم نمونه، جامعه گزارش شده به علت

میزان ریسک فاکتورهای زمینه ای بیماریهای قلبی و عروقی در 

. لازم به ذکر است که [15-18]باشدجمعیت های مورد مطالعه 

)هم راستا با نتایج سایر مطالعات  نتایج حاصل از این مطالعه

کند که تست ( ثابت می[15-20] انجام شده در این زمینه

حساسیت کمتر و میوکارد،  نسبت به اسکن پرفیوژن ،ورزش
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 ارزش تشخیصی اسکن پرفیوژن میوکارد                        

 

( دارد، بنابراین تست % 1/63تری )ارزش اخباری منفی پایین

کند و بیماری عروق کرونر را منتفی نمیاحتمال  ،ورزش منفی

افراد با ریسک متوسط بیماری  برای روش های تشخیصی بعدی

عروق کرونر ضروری است. این در حالی است که طبق ارزش 

اسکن پرفیوژن میوکارد، نرمال بودن اسکن  بالای منفی اخباری

ارزش فراوانی در مدیریت بیماران مشکوک به بیماری کرونر دارد 

، به عنوان صورت گرفتهتی در مطالعاتی که در این زمینه و ح

قابل اعتماد برای آنژیوگرافی در افراد مسن معرفی  جایگزینیک 

البته در تعدادی از مطالعات، حساسیت تست  .[21] شده است

ورزش در تشخیص درگیری چندرگی از اسکن پرفیوژن میوکارد 

رگی عروق الیکه برای تشخیص درگیری تکبیشتر بوده، در ح

این در و  [12]کرونر این حساسیت کاربرد چندانی نداشته است

سستامیبی  با رادیو داروی میوکارد اسکن پرفیوژن حالی است که

 بسیار در تشخیص درگیری چندرگی ویژگی ام 99-تکنسیوم

ر رابطه با تنگی تکمتوسطی نشان داده و د حساسیت و بالا

. [22] متوسط داشته است حد در ویژگی و بالا حساسیت رگی

 کاپا بین نتایج تست ورزش و اسکن پرفیوژن هماهنگی ضریب

بود، و با این  445/0روق کرونری عدر تشخیص تنگی  میوکارد

 ،21-23]که این عدد از مطالعات مشابه انجام شده بالاتر است

 % 49 شود.، همچنان در محدوده پایین طبقه بندی می[15

درصد از بیمارانی که تست ورزش منفی داشتند، در اسکن 

درصد از  %20پرفیوژن میوکارد نقص پرفیوژن نشان داده و 

سکن پرفیون نرمال داشته اند، بیماران با تست ورزش مثبت ا

توان اسکن پرفیوژن میوکارد را قدم بعدی بررسی در بنابراین می

افرادی دانست که هنوز تمایلی به انجام فرایند تهاجمی 

ها وجود ندارد. علاوه بر تشخیص بیماری عروق آنژیوگرافی در آن

کرونر، از اسکن پرفیوژن میوکارد در تعیین ریسک حوادث قلبی 

 در ایمطالعه 2000 در سالقی آینده هم استفاده می شود. عرو

مرکز تحقیقاتی قلب در ایتالیا جهت بررسی ارزش پیشگویی  یک

نتایج اسکن قلب وتست ورزش در حوادث قلبی طراحی و اجرا 

وجود اختلال صرفا هنگام شده است که در آن مشخص گردید 

سک یین رینتایج تست ورزش در تع، پرفیوژن در اسکن میوکارد

 وجودیا بودن اسکن نرمال هنگاماما  ،بیماران ارزشمند می شود

اختلال خفیف پرفیوژن پیشگویی بر اساس داده های تست 

ورزش امکان پذیر نیست و فقط یافته های اسکن پرفیوژن 

 . در یک مطالعه دیگر، حتی[24]کندپیدا میمیوکارد اهمیت 

تعیین ریسک پرفیوژن میوکارد در  اسکن پیشگوییقدرت 

ولی  [25]ازآنژیوگرافی هم بهتر بوده حوادث قلبی عروقی آینده

بهترین امکان پیشگویی در استفاده همزمان از داده های 

پرفیوژن میوکارد و انژیوگرافی به دست آمده فانکشنال اسکن 

در خصوص ریسک فاکتورهای مرتبط با تنگی عروق  .[26]است

رزش براساس نتایج تست و)کرونر و تاثیر آنها بر تشخیص بیماری

در مطالعه حاضر بین سن بیماران و  (و اسکن پرفیوژن میوکارد

تنگی عروق کرونری در هر دو روش تست ورزش و اسکن 

 مشاهده شد. بین دیابت و یدارپرفیوژن ارتباط معنی

های عروق کرونری، با هر دو روش یپیدمی و وجود بیماریهیپرل

دار مشاهده تشخیصی تست ورزش و اسکن پرفیوژن ارتباط معنی

شد اما این ارتباط برای استعمال سیگار و سابقه فشارخون بالا 

دیده نشد. ارتباطی بین نتایج مثبت اسکن پرفیوژن میوکارد و 

ه این ب احتمالا. مقدار کمی فشارخون سیستولیک شناسایی شد

علت که صرف ابتلا به پرفشاری خون ریسک فاکتور تنگی عروق 

کرونر در نظر گرفته نمی شود، بلکه فشارخون بالا و عدم کنترل 

نقش دارد. این نتایج تا حدی با آن در ایجاد تنگی عروق کرونر 

 پرفیوژن اسکن نتایج مطالعات مشابه در این زمینه منطبق است.

تنها در زمینه تشخیص بلکه در زمینه تعیین پیش میوکارد، نه 

آگهی حوادث قلبی در آینده هم نتایج بسیار قابل قبول تری از 

تست ورزش داشته است. بنابراین انجام اسکن در بیماران دارای 

اندیکاسیون روشی مقرون به صرفه است که مانع از تحمیل 

های قلب شود و از مراجعات مکرر به کلینیک هزینه اضافی می

کند. در یک مطالعه که با تاکید برجنبهو عروق جلوگیری می

فایده دو -های اقتصاد سلامت طراحی شده و به مقایسه هزینه

روش مد نظر در بیماران مشکوک به بیماری عروق کرونر 

ی در بیماران -پرداخته است، استفاده از اسکن پرفیوژن میوکارد

راجعه کرده اند و نوار قلب که با درد قفسه سینه به اورژانس م

های به کاهش هزینه -غیر تشخیصی در بدو ورود دارند

بیمارستانی و تعداد روزهای بستری در واحد مراقبت ویژه منجر 

 شده است. 

 

 گیرینتیجه
اسکن پرفیوژن میوکارد، نه تنها از ارزش تشخیصی بیشتری 

ایی نبرای تشخیص بیماری عروق کرونر برخوردار است، بلکه توا

تعیین ریسک حوادث قلبی آینده و اعمال استراتژی های مناسب 

 روشتوان آن را به عنوان یک تر درمانی را نیز دارد. بنابراین می

و بادقت تشخیصی بالا جایگزین  تهاجمی مقرون به صرفه غیر

 تست ورزش کرد.
 

 تشکر و قدردانی 
 بعمومی مصو دکتری دوره نامهپایان از برگرفته مقاله این

 .است 14000124447شماره  به همدان پزشکی علوم دانشگاه

 آقای افشین از را قدردانی خود مراتب نویسندگان وسیله بدین

 .دارندمی مقاله اعلامویرایش رضاپور به جهت همکاری ایشان در 
 

 منافع تضاد
 ندارد. تعارض نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج

 

 اخلاقی ملاحظات
ا ب همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در پروژه این

 .است شده تصویب IR.UMSHA.REC.1400.014 شناسه
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 نویسندگان سهم
 نوشتن اصلی(: طراحی پروژه، اول )پژوهشگر نویسنده

 طرح و نگارش مختلفهای بخش تدوین متون، بازنگری پروپوزال،

)پژوهشگر  دوم درصد(؛ نویسنده 50علمی مقاله ) ویرایش و

 طرح، مشارکت در تدوین علمی مکاتبات، مشاورهمکار(: مسئول 

درصد(؛ نویسنده  30مقاله ) طرح و نگارش مختلفهای بخش

درصد(؛  10)ها ها و نمونهآوری دادهجمع )پژوهشگر اصلی(: سوم

 10ها )و تحلیل داده زوریآنالنویسنده چهارم )پژوهشگر همکار(: 

 درصد(.
 

 مالی حمایت
طرح حاضر از سوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

.تأمین مالی شده است پزشکی همدان
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