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Abstract 
 
Background: Coronary artery disease is the most common known cause of mortality and disability among 
men and women in developing and industrialized countries. The aim of this study was to investigate the 
agreement between cardiac scan and coronary angiography of patients referred to the Nuclear Medicine 
Department of Tehran Heart Hospital, which was performed in 2024.  
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted using a random sampling method on 114 
patients with positive scan results who referred to the angiography department of Tehran Heart Hospital. 
Data related to coronary artery disease risk factors were collected using a checklist. Statistical analysis was 
performed using analytical test and equality of correspondence ratio using SPSS27 software.  
Results: Overall agreement percentage, regardless of gender, was 58.77%. The agreement rate of heart scan 
with coronary angiography of patients with underlying risk factors included: having a history of MI (90.9%), 
history of angioplasty (87.5%), genetic history (81.08%), positive exercise test (68.96%), 
hypercholesterolemia (65.57%), typical cardiac pain (59.01%), anemia (56.66%), diabetes (53.7%), high 
blood pressure (45.58%), and renal failure (41.17%). 
Conclusion: Combining heart scanning with coronary angiography of patients based on the results of the 
scan can help increasing diagnostic accuracy and can also predict the risk of future cardiac events. In this 
way, waste of time and additional costs can be avoided. 
Keywords: Myocardial imaging, Angiography, Positive predictive value, Risk factors, Coronary arteries 
diseases. 
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  ارزش پيش گويي كننده مثبت اسكن هسته اي قلب                    آزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٣٦

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٢٤٦تا  ٢٣٥صفحات ، ١٤٠٥تابستان ، ٢، شماره ٣٦ ورهد

  

) اسكن هسته اي قلب در تشخيص تنگي PPVارزش پيش گويي كننده مثبت (
 عروق كرونر و مقايسه با يافته هاي آنژيوگرافي

  ٢نبي االله بخشنده، ١رحمت االله پاك دامن جامي
     
  ارتش، تهران، ايران ٥٠٢بيمارستان  شن قلب وعروق، فوق تخصص اينترون ١
 ايرانتهران، اي پرتوپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي تهران مركز، دانشجوي دكتري مهندسي هسته ٢

   كيدهچ

 ه ور حال توسعدترين عامل شناخته شده مرگ و مير و ناتواني در زنان و مردان كشورهاي بيماري عروق كرونري شايع :سابقه و هدف
هاي اي قلب و تطابق آن با يافته. مطالعه حاضر با هدف بررسي ارزش پيشگويي كننده مثبت اسكن هستهاستزندگي صنعتي 

 . جام شدان ١٤٠٣تهران در سال شهر آنژيوگرافي عروق كرونر در بيماران مراجعه كننده به بخش آنژيوگرافي فوق تخصصي قلب 

خش آنژيوگرافي بيمار با نتيجه اسكن مثبت مراجعه كننده به ب ١١٤نمونه گيري تصادفي  بر روي  اين مطالعه مقطعي به روش :روش بررسي
يل جام شد. تحلبيمارستان فوق تخصصي قلب تهران انجام شد. جمع آوري اطلاعات ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي با استفاده از چك ليست ان

   .صورت گرفت spss27بت اين انطباق با نرم افزار هاي تحليلي و مقايسه نسآماري با استفاده از آزمون

. ميزان انطباق در بيماران بود %٧٧/٥٨اي قلب با آنژيوگرافي، صرف نظر از جنسيت برابر با هاي اسكن هستهميزان انطباق كلي يافته ها:يافته
ست ورزش مثبت درصد، ت ٠٨/٨١ د، سابقه ژنتيكيدرص ٥/٨٧ درصد، سابقه آنژيوپلاستي ٩/٩٠ MIبا سابقه ريسك فاكتورها به ترتيب سابقه 

 ٧/٥٣ بتدرصد، ديا ٦٦/٥٦ درصد، كم خوني ٠١/٥٩ درصد، درد غيرتيپيك و تنگي نفس فعاليتي ٥٧/٦٥ ، هايپركلسترولميدرصد ٩٦/٦٨
  .درصد بود ١٧/٤١ درصد و نارسايي كليه ٥٨/٤٥ درصد، فشارخون بالا

وق تشخيصي تنگي عر تواند به افزايش دقتي قلب با آنژيوگرافي در بيماران با اسكن مثبت مياهاي اسكن هستهتطابق يافته :گيرينتيجه
  .كندهاي اضافي جلوگيري واز اين طريق، از اتلاف وقت و هزينهكند كرونر و پيش بيني وقايع قلبي در آينده كمك 

، بيماري عروق عروقي - ننده مثبت، ريسك فاكتورهاي قلبياي قلب، آنژيوگرافي عروق كرونر، ارزش پيشگويي كاسكن هسته واژگان كليدي:
 .كرونر

  

  ١مقدمه
ترين عوامــل مــرگ وميــر هاي قلب و عروق يكي از شايعبيماري

مــرگ وميــر را  %٣٠در بيشتر نقاط جهان مي باشد كه بيش از 
). ١( در كشورهاي توسعه يافته بــه خــود اختصــاص داده اســت

تواني و از كــار افتــادگي و اين بيماري موجب مرگ، آســيب، نــا

                                                
نبــي االله  ،اي : تهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهــران مركــز، گــروه مهندســي هســتهآدرس نويسنده مسئول

 )  email: Iman.Bakhsh61@gmail.com( بخشنده

ORCID ID: 0009-0004-0101-5965  
    ١٠/٤/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ١٨/٨/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

 شــودهاي اقتصادي هنگفتــي مــيهمچنين سبب تحميل هزينه
در  ). شهر نشيني و تغيير در ســبك زنــدگي، افــراد را بيشــتر٢(

معرض ريسك فاكتورهاي بيمــاري عــروق كرونــري قــرار داده و 
هــاي گزافــي را همــراه بــا تبعــات افــزايش ايــن بيمــاري هزينــه

ي به سيستم ســلامت تحميــل كــرده اجتماعي و اقتصادي فراوان
). عوامــل گونــاگوني در ايجــاد بيمــاري عــروق كرونــر ٣( اســت

جنســيت، وراثــت و  چونهم ،دخالت دارند، برخي از اين عوامل
ــا برخــي عوامــل ديگــر ــد؛ ام ــت،  ســن تغييرناپذيرن نظيــر دياب

فشارخون بــالا، چــاقي، مصــرف ســيگار، هايپركلســترومي، كــم 
استرس در اختيــار شــخص بــوده و  تحركي و فشارهاي رواني و
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 ٢٣٧ / نبي االله بخشنده ،رحمت االله پاك دامن جامي                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

). تشخيص بيمــاري عــروق كرونــر قبــل از ٤( قابل تغييرهستند
آشكار شدن آن و تعيين شيوع ريسك فــاكتور احتمــالي اســت؛ 

هاي تشخيصي تهــاجمي و غيرتهــاجمي ماننــد بنابراين از روش
تست ورزش، اكو كارديوگرافي، اسكن قلــب و آنژيــوگرافي قلــب 

ــت ــاري اس ــخيص بيم ــت تش ــيجه ــدفاده م ــابراين ٢( كنن ). بن
تشخيص، درمان و مديريت صحيح و بــه موقــع ايــن بيمــاري از 
ــر دو روش  ــال حاض ــت. در ح ــوردار اس ــي برخ ــت فراوان اهمي
تشخيصي تهاجمي و غيــر تهــاجمي وجــود دارد. در ايــن ميــان 

ترين روش تهاجمي اســت كــه آنژيوگرافي شريان كرونري اصلي
ــه عنــوان روش اســتاندارد و قطعــي ــن بيمــاري  ب تشــخيص اي

). اما دشواري مراحل آنژيــوگرافي و عــوارض ٥( شودشناخته مي
احتمالي مانند نارسايي حاد كليه، آريتمي قلبي و سكته مغــزي 

هاي جايگزين غيرتهــاجمي همــراه بــا محققان را به سمت روش
 ). ٣( دقت تشخيصي بالا سوق داده است

ميوكــارد (عضــله رساني اسكن قلبي به معني تصويربرداري خون
كه با تزريق وريــدي است اي قلب) به روش تصويربرداري هسته

(معمــولا تكنســيم يــا تــاليوم)،  خطــراز يك ماده راديواكتيــو بي
ه رساني به عضله قلــب در دو حالــت ورزش و اســتراحت بــخون

گيــرد. اســكن قلــب يكــي از طور جداگانه مورد بررسي قــرار مي
بــراي تشــخيص بيمــاري  هــاي دقيــق قلــب و عــروقآزمــايش
) اســت و طــي دو مرحلــه CADهــاي كرونــر قلــب ( (سرخرگ

اســتراحت و ورزش بعــد از اســترس (تســت ورزش يــا اســترس 
- دارويي)، كميت و كيفيت خون رساني بــه عضــله قلــب (ســرخ

كنــد. رگهاي كرونر) را در زوايا و سطوح مختلف قلب بررسي مي
بقه ســكته قلبــي يــا استفاده ديگر اسكن قلب در بيماران با ســا

 بيماران نارسايي قلبي، تشــخيص ميــزان بافــت زنــده باقيمانــده
(بافت قابل نجات با اقدامات درمــاني) در عضــله قلــب اســت. در 

طور يكنواخــت در عضــله قلــب ه قلب طبيعي، ماده راديواكتيو ب
شود. در بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونر قلــب، در پخش مي

ال اما پس از تست ورزش يــا اســترس حال استراحت اسكن نرم
شــود كــه دارويي در منطقه مشخصي كاهش برداشت ديــده مي

ــ ــتراحت ب ــس از اس ــا ه مجــددا پ ــي) ي ــل(آنژين قلب ــور كام ط
). در ٣( گــــرددناقص(ســــكته قلبــــي) بــــه حــــال اول برمي

تصويربرداري اسكن پرفيوژن قلبي، پس از تزريق راديــو دارو بــه 
يوكارد براساس سطح خونرســاني هاي مبيمار، دارو توسط سلول

شود و ســپس تصــويربرداري در هاي قلبي، برداشته ميبه سلول
ــي ــام م ــترس انج ــتراحت و اس ــان اس ــتگاه دو زم ــرد و دس گي

هــاي ميوكــارد را بــه تصــويربرداري جــذب راديــودارو در ســلول
دهــد. وجــود ايســكمي در بافــت صورت سه بعدي نمــايش مــي
- استراحت و استرس تعيــين مــيميوكارد با مقايسه تصاوير فاز 

شود. اين روش نه تنها ميزان پيشرفت بيمــاري عــروق كرونــر را 
بلكه در پيش آگهي بيمــاران نيــز حــايز اهميــت  ،دهدنشان مي

- ترين تســت). تست ورزش نيز از اولين و شناخته شده٣(است 

مــورد اســتفاده قــرار  ١٩٤٠هاي غير تهاجمي است كه از دهــه 
دقت تشخيصــي كــافي، و مشــاهده مــوارد  گرفته است. اما عدم

ــه برخوردهــاي  ــن روش ب فــراوان منفــي و مثبــت كــاذب دراي
تهاجمي غير ضروري يا ناديده گرفته شدن بيمــاري منجرشــده 

) بــا عنــوان بررســي نتــايج ١٣٩٢( ). مطالعــه ديــانتي١( اســت
درصــد بيمــاران،  ١/٥٦آنژيوگرافي عروق كرونــر نشــان داد كــه 

درصــد آنهــا دچــار  ٩/٤٣ولوژيــك و گرفتگــي خفيــف و غيرپات
). مطالعــه بهنيــا و ٦( گرفتگي پاتولوژيك در عروق كرونر بودنــد

انسدادي با آنژيــوگرافي كرونــري در  CAD ) ٢٠١١( شهمكاران
) عروق كرونر طبيعــي يــا ٪٣/٣٣بيمار ( ٢٥) و ٪٦/٦٦بيمار ( ٤٧

CAD تشــخيص و درمان بــه موقــع ٧( خفيف گزارش كردند .(
توانــد از ميــزان مــرگ و ميــر و عــروق كرونــر مــيهــاي بيماري

ها در بيماران بكاهد. انتخــاب بــين اســكن و عوارض اين بيماري
آنژيوگرافي بستگي به شرايط بــاليني و تشــخيص پزشــك دارد. 

م، ســن يــدر بسياري از موارد، پزشكان بــا توجــه بــه ميــزان علا
م هاي پيشين، تصــميبيمار، ريسك فاكتورها و نتايج ساير تست

گيرند كه ابتدا اسكن انجام شود. با توجــه بــه اينكــه شــرايط مي
، هســتندگوناگوني بر دقت تشخيصي اسكن پرفيوژن تأثيرگــذار 

هــاي عــروق كرونــر، در بيماران مشكوك يــا مبــتلا بــه بيمــاري
اسكن قلب معمولا بــه عنــوان يــك روش ســاده و كــم خطــر و 

ممكــن اســت غيرتهاجمي قبل از آنژيوگرافي انجام مي شود كه 
نياز به اقــدامات بعــدي را مرتفــع ســازد. امــا از آنجــا كــه دقــت 

و در بــين اســت تشخيصــي آنژيــوگرافي بيشــتر از اســكن قلــب 
توان بــه عنــوان شــاخص هاي تشخيصي، آنژيوگرافي را ميروش

ي در تشخيص بيماري، تعيــين ميــزان گرفتگــي و ياصلي و طلا
دانســت كــه  انســداد عــروق كرونــر و انجــام مــداخلات درمــاني

لــذا دانســتن  انطبــاق  .استفاده از آن نيز در حال افزايش اســت
ــو ــكن و آنژي ــي گرافياس ــدتر در م ــتفاده هدفمن ــد در اس توان

بنابراين انجام اين مطالعــه ضــروري  ؛تشخيص نهايي مفيد باشد
     .رسدبه نظر مي

  
  مواد و روشها

ش اين مطالعه از نوع مقطعي بود و بــا هــدف اصــلي ارزيــابي ارز
ــت ( ــده مثب ــوژن ) اســكن هســتهPPVپيشــگويي كنن اي پرفي

ميوكارد در تشخيص تنگي عروق كرونر قابــل توجــه، و مقايســه 
هاي اسكن با نتايج آنژيوگرافي كرونــر انجــام شــد. اجــراي يافته
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  ارزش پيش گويي كننده مثبت اسكن هسته اي قلب                    آزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٣٨

مطالعه پس از اسكن قلب بــا رعايــت اصــول اخلاقــي و  كســب 
وتكــل رضايت نامــه كتبــي از تمــام بيمــاران انجــام پــذيرفت. پر

 IR.BMSU.REC،1395مطالعه توسط كميته اخــلاق بــا كــد، 

مورد تاييد قرار گرفت. جامعه آماري مورد مطالعــه، شــامل  141
م باليني مشــكوك بــه بيمــاري عــروق يبيماراني بودند كه با علا

(از جمله درد تيپيك قفسه سينه و تنگي نفس فعــاليتي)  كرونر
بــر اســاس ارزيــابي و  كردندبه متخصصين قلب و عروق مراجعه 

باليني و نظر پزشك معــالج (كــه ممكــن اســت شــامل در نظــر 
گرفتن احتمال قبــل از آزمــون بيمــاري باشــد)، كانديــد انجــام 

اي پرفيوژن ميوكارد شده بودند. اگرچــه در برخــي اسكن هسته
از مــوارد درد قفســه ســينه تيپيــك ممكــن اســت انديكاســيون 

طالعه، بيماراني كه با ايــن مستقيم آنژيوگرافي باشد، اما دراين م
اي م مراجعــه كــرده و توســط پزشــك بــراي اســكن هســتهيعلا

ارجاع داده شده بودند، مــورد بررســي قــرار گرفتنــد كــه تعــداد 
 Convenienceبيمار با روش نمونــه گيــري در دســترس ( ١١٤

Sampling ،وارد مطالعه شدند. معيــار اصــلي ورود بــه مطالعــه (
اي و متعاقــب آن انجــام ن هســتهداشتن نتــايج مثبــت در اســك

آنژيوگرافي كرونر بود. بيماراني كه نتايج اسكن آنهــا منفــي بــود 
(فاقد ايسكمي) از مطالعــه خــارج شــدند، چراكــه هــدف اصــلي 
مطالعه، ارزيابي ارزش پيشگويي كننده مثبــت اســكن بــود كــه 

 ،Mildبــه صــورت كــه تنهــا در گــروه بــا نتــايج مثبــت اســكن 
Moderate   وSevere  بــر اســاس درجــه بنــدي ايســكمي يــا و

بــه بــالا كــه نشــان دهنــده ايســكيمي   ٤و  ٣هاي (مانند درجه
شــدند، و سپس آنژبوگرافي مــيگزارش  متوسط تا شديد است)

 .انجام شد

هــاي مــورد نيــاز از دو منبــع اصــلي داده هــا:آوري دادهجمع
 ند:آوري شدجمع

نس، نمــاي .  پرسشنامه: شامل اطلاعات دموگرافيك (سن، ج١
 شــناخته هايم باليني و ريسك فاكتوري)، علاBMIتوده بدني يا 

ليپيدمي، ديابت شــيرين، شده بيماري عروق كرونر (مانند ديس
 فشارخون بالا، سابقه خــانوادگي بيمــاري قلبــي زودرس، ســابقه
نتايج غيرطبيعي در تست ورزش، نارسايي مــزمن كليــه، ســابقه 

آنژيوپلاســتي/جراحي عــروق  انفاركتوس ميوكارد قبلــي، ســابقه
هــاي ژنتيكــي مســتعدكننده). خوني و ســابقه بيماريكرونر، كم

ها با استفاده از خوداظهــاري بيمــار، شــرح حــال اين پرسشنامه
اخذ شده توســط پزشــك و اطلاعــات پرونــده پزشــكي تكميــل 

 .شدند

اي .  نتايج تصويربرداري: شامل گزارش تفسيري اسكن هســته٢
 و گزارش آنژيوگرافي كرونر.پرفيوژن ميوكارد 

اي پرفيــوژن نتــايج اســكن هســته اي:تفسير اســكن هســته
ميوكارد با استفاده از نرم افــزار اختصاصــي و توســط متخصــص 

اي تفسير شد. براي ارزيابي كمي وسعت و شــدت پزشكي هسته
 summed گانهاختلالات پرفيــوژن، از سيســتم امتيــازدهي ســه

Rest Score (SRS)، Summed Stress Score(SSS)  و
Summed Difference Score (SDS)  امتيــاز شــداســتفاده .

SDS  به عنوان شاخص اصلي ايسكيمي قابل برگشــت ميوكــارد
بنــدي شــدت ناهنجــاري پرفيــوژن بــر در نظر گرفته شد. طبقه

 ١ها مطــابق جــدول هاي امتيــازي ايــن شــاخصاساس محدوده
  انجام پذيرفت.

  
ر اساس باهنجاري پرفيوژن ميوكارد بندي شدت نطبقه. ١جدول 

 ايامتيازدهي در اسكن هسته

تفسير 
 اسكن

ناهنجاري   نرمال
 خفيف

ناهنجاري 
 متوسط

ناهنجاري 
 شديد

SSS ١٣ ٨- ١٢ ٤- ٧ ٠- ٣≤ 
SRS ١٣ ٨- ١٢ ٤- ٧ ٠- ٣≤ 
SDS ٧ ٤- ٦ ٢- ٣ ٠- ١≤ 

 

SSS )Summed Stress Score(ــاخص نشــان ــن ش دهنده : اي
ميوكــارد (خونرســاني بــه عضــله  ميزان ناهنجــاري در پرفيــوژن

اي قلــب، قلب) در حالت استرس است. در طــول اســكن هســته
شود كه فعاليت ورزشي انجام دهد يــا ابتدا از حاضر خواسته مي

شود كه باعث افــزايش ضــربان قلــب و ايجــاد دارويي تزريق مي
شود. در اين حالت، خونرساني به قلــب شرايط مشابه ورزش مي

ه در كــبــالا باشــد، بــه ايــن معناســت  SSSر شود. اگبررسي مي
 رسد.حالت استرس، خون كافي به برخي از نواحي قلب نمي

SRS )Summed Rest Scoreدهنده ميــزان ): اين شاخص نشان
ناهنجاري در پرفيوژن ميوكــارد در حالــت اســتراحت اســت. در 
 اين مرحله، نيازي به فعاليت ورزشي يا داروي خاصــي نيســت و

شــود. بــالا بــودن قلب در حالت عادي بررســي مي خونرساني به
SRS دهد كه حتي در حالت استراحت نيز خونرســاني نشان مي

 است. SSSنيز مشابه   SRSبه قلب دچار مشكل است. تفسير 

SDS )Summed Difference Score( ايــــن شــــاخص :
دهنده تغيير در پرفيوژن ميوكــارد بــين حالــت اســترس و نشان

دهــد كــه چــه نشان مي SDSبارت ديگر،  استراحت است. به ع
قدر خونرساني بــه قلــب در حالــت اســترس نســبت بــه حالــت 

اي از توانــد نشــانهمي SDSيابد. بالا بــودن استراحت كاهش مي
  ايسكمي (كمبود خونرساني) باشد.

، شــواهدي دال بــر ايســكيمي SDSبيماراني كه بر اساس امتياز 
)SDS<1يا شديد، داشــتند،  )، شامل ناهنجاري خفيف، متوسط
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 ٢٣٩ / نبي االله بخشنده ،رحمت االله پاك دامن جامي                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

 "اي مثبــت بــراي ايســكيمياســكن هســته"به عنوان موارد بــا 
 تلقي شده و كانديد انجام آنژيوگرافي كرونر تشخيصي شدند.

ــر: ــوگرافي كرون تصــاوير آنژيــوگرافي توســط  تفســير آنژي
. ندمتخصص قلــب و عــروق فلوشــيپ اينترونشــنال تفســير شــد

 OM, و LAD, LCX, RCAتنگي عــروق اصــلي كرونــر شــامل 
مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت. تنگــي عــروق كرونــر قابــل توجــه 

)Significant Stenosis به صورت كاهش قطــر لــومن رگ بــه (
ان در نظر گرفته شد. ايــن معيــار، بــه عنــو %٥٠ميزان بيشتر از 

در آنژيــوگرافي بــراي تنگــي قابــل توجــه عــروق  "يافته مثبت"
) Gold Standardعنــوان معيــار طلايــي (ه ب كرونر تعريف شد و

 در اين مطالعه استفاده شد.

بــراي  ):PPVمحاسبه ارزش پيشــگويي كننــده مثبــت (
اي ، زيرگــروه بيمــاراني كــه نتــايج اســكن هســتهPPVمحاسبه 

رار ) و تحت آنژيوگرافي قــSDS<1بود (بر اساس  "مثبت"ها آن
 د:گرفتند، بر اساس نتايج آنژيوگرافي به دو دسته تقسيم شدن

: بيمــاراني بــا اســكن )True Positive - TPاقعــي (*   مثبــت و
هد تنگــي ) كه در آنژيوگرافي نيز شــواSDS<1اي مثبت (هسته

 عروق كرونر قابل توجه (بر اساس تعريف فوق) داشتند.

: بيمــاراني بــا اســكن )False Positive - FP*   مثبــت كــاذب (
نگــي ) كــه در آنژيــوگرافي شــواهد تSDS<1اي مثبــت (هســته

 ونر قابل توجه نداشتند.عروق كر

) با استفاده از فرمــول زيــر PPVارزش پيشگويي كننده مثبت (
 محاسبه شد:

PPV= ×100%   
همچنين، انطباق نتــايج اســكن (محــل و شــدت ايســكيمي بــر 

) با نتايج آنژيوگرافي (محل و شــدت تنگــي عــروق SDSاساس 
ه ســي و مقايســدرگير) در گروه بيماران با اسكن مثبت مورد برر

منظور از انطباق اين اســت كــه بــر اســاس گــزارش  قرار گرفت.
بيمار آنژيوگرافي شد. حــال مــي  SDSدهي نمره اسكن مثبت و

رافي خواهيم بفهميم كه پس از آنژيوگرافي، چقدر نتايج آنژِيــوگ
هاي قلب و ايسكمي قلب گزارش شــده توســط نيز درگيري رگ

 .كنداسكن را تأييد مي

  ريتحليل آما
) آنــاليز ٢٧(نســخه  SPSSافــزار آمــاري ها با استفاده از نرمداده

شدند. آمار توصيفي (شامل ميــانگين، انحــراف معيــار، فراوانــي، 
درصد) براي مشخصات دموگرافيك و ريسك فاكتور ارائــه شــد. 

هاي آماري مناسب استفاده شــد. براي مقايسه متغيرها از آزمون
كن و آنژيــوگرافي، از ضــريب كاپــا براي ارزيابي انطباق نتايج اس

)Kappa Coefficientشــدهاي مناسب اســتفاده ) يا ساير روش .

ــت ( ــده مثب ــگويي كنن ــبه ارزش پيش ) و فواصــل PPVمحاس
) بخــش اصــلي Confidence Interval - CIاطمينــان مربوطــه (

كمتــر هــا داري آماري براي تمامي آزمونآناليز بود. سطح معني
 ه شد.در نظر گرفت ٠٥/٠از 

  

  هايافته
 مشخصات دموگرافيك بيماران

 نفر ٥٩بيمار قلبي بررسي شدند كه  ١١٤در مجموع 
 ٢) زن بودند. جدول %٢٤/٤٨نفر ( ٥٥) مرد و %٧٥/٥١(

توزيع جمعيت مورد مطالعه برحسب جنسيت، گروه سني و 
ه بيشترين گرو دهد.) را نشان ميBMIتوده بدني (نمايه 

سال بودند.  ٦٠، افراد بالاي سني بيماران مورد مطالعه
توده بدني در محدوده نمايه همچنين، بيشترين فراواني 

بودند، محدوده چاق در %  ٨/١٥ بود و )% ٤/٤٧(اضافه وزن 
 BMI از بيماران %٦٣بيش از در كل اين بدان معناست كه 

ند كه خود يك عامل خطر شتبالاتر از محدوده طبيعي دا
  شود.قي محسوب ميمهم براي بيماران قلبي عرو

  
 مشخصات دموگرافيك .٢جدول 

  زن مرد   
 ٥٥)٢٤/٤٨( ٥٩)٧٥/٥١(*  جنس

   گروه سني

 ٢)٦٣/٣( ٧)٨٦/١١(  سال ٤٧تا  ٤٠ 

 ١٩)٥٤/٣٤( ١٦)١١/٢٧(  سال ٦٠تا  ٥١ 

 ٣٤)٨١/٦١( ٣٦)٠١/٦١(  سال به بالا ٦٠ 

 ٥٥)١٠٠( ٥٩)١٠٠(  جمع 

     )BMI(نمايه توده بدني 

 --- ٢)٣٨/٣(  لاغر 

 ١٨)٧٢/٣٢( ٢٢)٢٨/٣٧(  طبيعي 

 ٢٦)٢٧/٤٧( ٢٨)٤٥/٤٧(  اضافه وزن 

 ١١)٢٠( ٧)٨٦/١١(  چاق 

 ٥٥)١٠٠( ٥٩)١٠٠(  جمع كل 

 * فراواني (درصد)

 
هاي اي قلب در مقايسه با يافتهنتايج اسكن هسته

 آنژيوگرافي

اي قلب بر مطابق با روش بررسي مطالعه، نتايج اسكن هسته
)، ناهنجاري SDS=0ه چهار دسته نرمال (ب SDSاساس نمره 

) و SDS =4تا2)، ناهنجاري متوسط (SDS=1خفيف (
) تقسيم بندي شدند. مقايسه اين SDS<4ناهنجاري شديد (

 ,LAD, RCAها با نتايج آنژيوگرافي عروق كرونر (يافته
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  ارزش پيش گويي كننده مثبت اسكن هسته اي قلب                    آزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٤٠

LCX, OM است. لازم به ذكر است كه آمده  ٣) در جدول
ق كرونر در آنژيوگرافي، دار عروبراي تشخيص تنگي معني
  در نظر گرفته شد. %٥٠معيار كاهش لومن بيش از 

  
 . نتايج اسكن و نتايج آنژيوگرافي٣جدول 

    )n=٥٥(  مرد  )n=٥٥زن (  )SDSنتايج اسكن (

    ٣)٠٨/٥(  ١)٨١/١(*  نرمال  
   ٦)١٦/١٠(  ٧)٧٢/١٢(  ناهنجاري خفيف  
    ٢٧)٧٦/٤٥(  ٢٨)٩٠/٤٧(  ناهنجاري متوسط  
    ٢٣)٩٨/٣٨(  ١٩)٥٤/٣٤(  شديدناهنجاري   

  تعداد درگيري      نتايج آنژيوگرافي

  LAD(left artery descending)    ٣٤  

  RCA(right coronary artery)    ١٥  

  LCX(circumflex)    ١١  

  OM(Obtuse Marginal)    ٤  

  ٦٧      كل  

  * فراواني (درصد)

 
ر، بيما ١١٤از شود، مشاهده مي ٣طور كه در جدول  همان

دار عروق كرونر در آنژيوگرافي بيمارداراي تنگي معني ٦٧
 دار بودند. بيمار بدون تنگي معني ٤٧بودند، در حالي كه 

)، بيماران PPVبراي محاسبه ارزش پيشگويي كننده مثبت (
) در SDS≥1با ناهنجاري خفيف، متوسط و شديد اسكن (

، در ٣گيرند. بر اساس جدول قرار مي "اسكن مثبت"گروه 
 بيمار داراي اسكن مثبت بودند. از اين تعداد، ١١٤وع مجم
دار داشتند (موارد بيمار در آنژيوگرافي تنگي معني ٦٧

True Positive - TP دار يمار بدون تنگي معنيب ٤٧) و
 .)False Positive - FPبودند (موارد 

  )PPVارزش پيشگويي كننده مثبت (
اني كه نتيجه دهد كه در ميان بيمارمطالعه حاضر نشان مي

%  ٧٧/٥٨ها مثبت گزارش شد، اسكن پرفيوژن ميوكارد آن
دار از بيماراني كه در آنژيوگرافي متعاقب اسكن، تنگي معني

در  "مثبت حقيقي"در عروق كرونر (كه معيار حاضر براي 
دهد كه آنژيوگرافي بوده است) داشتند. اين يافته نشان مي

ت مورد مطالعه اسكن پرفيوژن ميوكارد مثبت در جمعي
حاضر، ارزش پيشگويي كننده مثبت متوسطي براي 
تشخيص تنگي عروق كرونر دارد. به اين معني كه اگرچه 

اي از وجود مشكل است، اما حدود اسكن مثبت نشانه
هاي مثبت در اين مطالعه، با آنژيوگرافي % از اسكن ٤١,٢٣

در نظر  "مثبت كاذب"تأييد نشدند (اين موارد به عنوان 

شوند، يعني تست مثبت بوده ولي بيماري بر گرفته مي
اساس استاندارد طلايي وجود نداشته است). اين درصد از 
مثبت كاذب، اهميت استفاده از آنژيوگرافي به عنوان 
استاندارد طلايي را براي تأييد نهايي تشخيص تنگي عروق 
كرونر، حتي پس از يك اسكن پرفيوژن مثبت، برجسته 

يسه اين عدد با مقادير گزارش شده در مطالعات كند. مقامي
يا فاد  Hannoushهاي بالاتر در مطالعات PPVديگر (مانند 

تواند نشان دهد كه عملكرد تشخيصي اسكن و همكاران) مي
) در جمعيت مورد مطالعه PPVپرفيوژن ميوكارد (از نظر 

تواند تر باشد. اين تفاوت ميحاضر ممكن است كمي پايين
هاي جمعيت بيماران، عوامل مختلفي مانند ويژگي ناشي از
هاي تصويربرداري، معيارهاي تفسير اسكن و پروتكل

در  آنژيوگرافي، يا شيوع بيماري در گروه مورد مطالعه باشد.
، آنژيوپلاستي، MIعوامل خطر مختلف (مانند سابقه ضمن 

ژنتيك، تست ورزش مثبت و...) بر ميزان اين انطباق 
ممكن است  PPVدهد كه اند. اين نشان ميدهتاثيرگذار بو
هاي مختلف بيماران با توجه به عوامل خطر در زيرگروه

 اي، متفاوت باشد.زمينه

 )NPVارزش پيشگويي كننده منفي (

در مطالعه حاضر بر اساس اطلاعاتي كه در حال حاضر 
بيمار با اسكن مثبت) در دست  ١١٤(فقط با تمركز بر 

) NPVپيشگويي كننده منفي ( توان ارزشاست، نمي
اسكن پرفيوژن ميوكارد را محاسبه كرد. براي محاسبه 

NPVهاي مربوط به بيماراني داريم كه نتيجه ، نياز به داده
ها منفي بوده است و سپس اسكن پرفيوژن ميوكارد آن

بررسي شود كه چند درصد از اين بيماران واقعاً در 
دار عروق كرونر ي معنيآنژيوگرافي (يا پيگيري باليني) تنگ

نداشتند (منفي حقيقي) و چند درصد با وجود اسكن 
 همان منفي، بيماري داشتند (منفي كاذب). مطالعه حاضر
اسكن "طور كه از ابتدا بيان شده، بر روي بيماران با 

ن با آنژيوگرافي تمركز داشته است. و انطباق آ "مثبت
بنابراين، اطلاعات مربوط به بيماران با اسكن منفي در 

 ارد.هاي ارائه شده وجود ندداده

ميزان انطباق نتايج اسكن با آنژيوگرافي بر اساس 
  جنسيت
، ميزان انطباق كلي نتايج اسكن ١و نمودار  ٤جدول 

اساس جنسيت هاي آنژيوگرافي را بر اي قلب با يافتههسته
دهد. انطباق به معناي تطابق نتيجه اسكن (مثبت نشان مي

يا منفي بودن براي ايسكمي) با وجود يا عدم وجود تنگي 
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 ٢٤١ / نبي االله بخشنده ،رحمت االله پاك دامن جامي                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

طور كه در  همان دار در آنژيوگرافي تعريف شده است.معني
  %)  ٧٧/٥٨بيمار ( ٦٧شود، در مجموع مشاهده مي ٤جدول 

ژيوگرافي بودند، در داراي انطباق بين نتايج اسكن مثبت و آن
) عدم انطباق و مثبت كاذب %٢٢/٤١بيمار ( ٤٧حالي كه 

%) كمتر از  ٢٧/٤٧نشان دادند. ميزان انطباق در زنان (
%) بود. كاهش نسبي اين عدم انطباق در  ٤٩/٦٩مردان (

 مطالعات قبلي و زنان به نسبت مردان هماهنگ با نتايج و
 ١نمودار  .استنان دليل وجود بافت پستان در زه احتمالا ب

  دهد.ها را ارائه مينمايش گرافيكي اين يافته
 ريسك فاكتور و ارتباط آن با انطباق نتايج

علاوه بر مشخصات دموگرافيك، در اين مطالعه به بررسي 
فراواني ريسك فاكتور شناخته شده بيماري عروق كرونر و 

هاي باليني مرتبط در جمعيت مورد مطالعه برخي يافته

تر خته شد. هدف از اين بخش، هم توصيف جامعپردا
اي قلب (كه جمعيت بيماران ارجاع شده براي اسكن هسته

غالباً با شك باليني به بيماري عروق كرونر مراجعه كرده 
بودند) و هم بررسي ارتباط وجود اين عوامل با ميزان تطابق 

  اي قلب و آنژيوگرافي بود.نتايج اسكن هسته
  

 نطباق اسكن قلب بيمارن با آنژيوگرافي متعاقب. ميزان ا٤جدول 
 اسكن قلب

 جمع آنژيوگرافي                    

 انطباق ندارد انطباق دارد اسكن نتايج

  نفر ٥٥  )%٧٣/٥٢نفر(٢٩ )%٢٧/٤٧نفر( ٢٦  زن
  نفر ٥٩  )%٥٠/٣٠نفر( ١٨ )%٤٩/٦٩نفر( ٤١ مرد
 نفر ١١٤ )%٢٢/٤١نفر( ٤٧  %)٧٧/٥٨نفر( ٦٧ جمع
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  قلب. ميزان انطباق اسكن قلب بيمارن با آنژيوگرافي متعاقب اسكن ١نمودار 
  

 ميزان درصد ابتلاي هريك از عوامل تاثيرگذار به دو شكل تفكيك جنسيتي وكل .٥ جدول
نفر ٥٩مرد      نفر ٥٥زن               نفر ١١٤كل          

 درصد بلي درصد بلي درصد بلي

٢٣/٥٤ ٣٢ هايپركلسترومي  ٧٢/٥٢ ٢٩  ٤٧/٥٣ ٦١  

٠٦/٤٤ ٢٦ ديابت  ٩٠/٤٧ ٢٨  ٣٦/٤٧ ٥٤  

٩٣/٥٥ ٣٣ فشارخون  ٦٣/٦٣ ٣٥  ٦٧/٥٩ ٦٨  

٩٣/٥٥ ٣٣ درد تيپيك قلبي يا تنگي نفس فعاليتي  ٣٦/٥٦ ٣١  ١٤/٥٦ ٦٧  

٤٥/٥ ٣ ٠ ٠ بيماري مادرزادي  ٦٣/٢ ٣  

٦٧/١٨ ١١ تست ورزش  ٧٢/٣٢ ١٨  ٤٣/٢٥ ٢٩  

٦٩/١ ١٠ نارسايي كليه  ٧٢/١٢ ٧  ٩١/١٤ ١٧  

٨٦/١١ ٧ MIسابقه قديمي   ٢٧/٧ ٤  ٦٧/٩ ١١  

٦٩/١ ١٠ سابقه آنژيوپلاستي  ٩٠/١٠ ٦  ٠٣/١٤ ١٦  

٣٣/٢٠ ١٢ كم خوني  ٧٢/٣٢ ١٨  ٦٣/٢ ٣٠  

٤٧/٣٠ ١٨ سابقه ژنتيك  ٥٤/٣٤ ١٩  ٤٥/٣٢ ٣٧  
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  ارزش پيش گويي كننده مثبت اسكن هسته اي قلب                    آزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٤٢

  هاي بالينيراواني ريسك فاكتور و يافتهف
 ، فراواني و درصد ابتلاي بيماران مورد مطالعه به٥جدول 

ر عامل خطر و يافته باليني مرتبط با بيماري عروق كرون ١١
دهد. را به تفكيك جنسيت و در كل جمعيت نمايش مي

لعه، مطامورد بيمار  ١١٤از شود، طور كه مشاهده مي همان
 %)، درد تيپيك قلبي ٦٧/٥٩نفر ( ٦٨فراواني فشار خون با 

%)،  ١٤/٥٦نفر ( ٦٧يا تنگي نفس حين فعاليت با فراواني 
%)، ديابت با  ٤٧/٥٣نفر ( ٦١هيپركلسترولمي با فراواني 

ترين عوامل در كل شايع %) ٣٦/٤٧نفر ( ٥٤فراواني 
 جمعيت بودند.

هاي جنسيتي در فراواني اين همچنين تفاوت ٥جدول 
ترين عامل خطر و ريسك فراوان. دهدرا نشان مي عوامل
فشارخون و درد تيپيك قلبي يا شامل  در مردان فاكتور

و هاپركلسترومي  %) ٩٣/٥٥تنگي نفس فعاليتي (
در  ترين عامل خطر و ريسك فاكتورفراوانبود.  )%٢٣/٥٤(

ر دو دفراواني تقريباً مشابه بود. ) % ٦٣/٦٣فشارخون  ( ،زنان
يابت، فشار خون ودرد تيپيك قلبي وتنگي د شامل جنس

 بود.نفس حين فعاليت و هايپركلسترومي 

ميزان انطباق نتايج اسكن و آنژيوگرافي بر اساس 
 ريسك فاكتور

دهد كه وجود برخي ريسك فاكتور يا نشان ميهاي ما يافته
هاي باليني ممكن است بر ميزان همخواني نتايج بين يافته

اي قلب و آنژيوگرافي ستهدو روش تشخيصي اسكن ه
  تأثيرگذار باشد.

هاي باليني با تفسير ارتباط ريسك فاكتور و يافته
 انطباق نتايج اسكن و آنژيوگرافي

اي قلب با آنژيوگرافي و درك بهتر مواردي كه اسكن هسته
ممكن است منجر به گزارش اسكن مثبت حقيقي يا مثبت 

مشاهده  ٥ل طور كه در جدو كاذب شوند، انجام شد. همان
هاي باليني در كل ترين ريسك فاكتور و يافتهشد، شايع

 ٦٧/٥٩جمعيت بيماران مورد مطالعه شامل فشار خون بالا (
درد تيپيك قلبي حين فعاليت و تنگي نفس ، درصد)

ديابت  و درصد) ٤٧/٥٣درصد)، هايپركلسترولمي ( ١٤/٥٦(
ز درصد) بودند. شيوع اين عوامل بين دو جنس ني ٣٦/٤٧(

هاي مربوط به دهدهد. تحليل داهايي را نشان  ميتفاوت
نشان داد كه ) ٢انطباق نتايج اسكن و آنژيوگرافي (نمودار

هاي ميزان اين انطباق به طور قابل توجهي در زيرگروه
اي متفاوت مختلف بيماران با توجه به ريسك فاكتور زمينه

تر عاست. برخلاف انتظار كه ممكن است ريسك فاكتور شاي
ا ها تصوير ديگري رلزوماً با انطباق بالاتر همراه باشند، داده

د كه در حضور اين ندهها نشان مينشان دادند. اين يافته
 عوامل، احتمال همخواني نتايج اسكن و آنژيوگرافي بالاتر

دهنده ارزش تشخيصي بيشتر اسكن تواند نشانكه مي است
 ها باشد. در اين زيرگروه

د اسكن مثبت حقيقي بر حسب ريسك تحليل موار
 فاكتور

 درصد تاثير هر كه ند. نشان داد٣و نمودار  ٦نتايج جدول 
كدام از ريسك فاكتورها در ايجاد اسكن مثبت حقيقي يا 

بنابراين احتمال انطباق اسكن  ؛انطباق به چه ميزان است
 ايجاد اسكن قلب با آنژيوگرافي عروق كرونر قلب بيماران و

در مردان به ترتيب از بيشترين به كمترين  مثبت حقيقي
تست ورزش  )،درصد ١٠٠( MI ميزان، داشتن سابقه قديمي

  )درصد ٩٠) و مداخلات آنژيوپلاستي(درصد ٩٠/٩٠مثبت (
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 . عوامل مؤثر بر ميزان انطباق اسكن قلب با آنژيوگرافي عروق كرونر قلب بيماران٢ نمودار
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 ٢٤٣ / نبي االله بخشنده ،رحمت االله پاك دامن جامي                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

 ٧٧/٧٧رتبه نخست ميزان تأثير در انطباق و سابقه ژنتيك (
، درد )درصد ٢٣/٦٩،  ديابت ()درصد ٧٥( ، كم خوني)درصد

 ٦٦/٦٦ين فعاليت و تنگي نفس فعاليتي (تيپيك قلبي ح
 ، فشارخون بالا)درصد ٦٢/٦٥( )، هايپركلستروميدرصد

هاي در رتبه )درصد ٣٠( نارسايي كليه ) ودرصد ٥١/٥١(
 . گرفتندبعدي قرار 

همچنين در زنان درصد تأثير عوامل ريسك فاكتور در 
داشتن سابقه  ،افزايش اين انطباق و ايجاد مثبت حقيقي

 )درصد ٢١/٨٤( ، سابقه ژنتيك)درصد٣٣/٩٣( لاستيآنژيوپ
 در رتبه اول تا سوم و )درصد ٧٥( MI و سابقه قديمي

 ،  نارسايي كليه)درصد ٥١/٦٥( داشتن هايپركلسترومي

، درد تيپيك )درصد ٥٥/٥٥( ، تست ورزش)درصد ١٤/٥٧(
، )درصد ١٦/٤٥( قلبي حين فعاليت و تنگي نفس فعاليتي

 و )درصد ٤٠، فشارخون بالا ()درصد ٤٤/٤٤خوني (كم
 . ندهاي بعدي بوددر رتبه )درصد ٢٨/٣٩ديابت (

كه در مجموع كلي احتمال ند ها نشان دادهمچنين يافته
ميزان انطباق اسكن قلب با آنژيوگرافي عروق كرونر قلب 

بيشترين از بيماران بدون در نظر گرفتن جنسيت به ترتيب 
، )درصد ٩/٩٠( MI داشتن سابقه قديمي به كمترين شامل

 ٠٨/٨١( ، سابقه ژنتيك)درصد ٥/٨٧( سابقه آنژيوپلاستي
در رتبه هاي اول تا سوم افزايش ميزان احتمال اين  )درصد

)، درصد ٩٦/٦٨انطباق و تست ورزش مثبت (

  أثيرگذار  به دو شكل تفكيك جنسيتي و انطباق كلي. ميزان درصد انطباق هر يك از عوامل ت٦جدول 

  
 عوامل

 كل انطباق ) نفر٥٥زن ( ) نفر  ٥٩مرد(

 درصد مثبت حقيقي تعداد درصد مثبت حقيقي تعداد درصد مثبت حقيقي تعداد

 ٥٧/٦٥ ٤٠ ٦١ ٦١/٦٥ ١٩ ٢٩ ٦٢/٦٥ ٢١ ٣٢ هايپركلسترومي

 ٧/٥٣ ٢٩ ٥٤ ٢٨/٣٩ ١١ ٢٨ ٢٣/٦٩ ١٨ ٢٦ ديابت

 ٥٨/٤٥ ٣١ ٦٨ ٤٠ ١٤ ٣٥ ٥١/٥١ ١٧ ٣٣ ونفشارخ

 ٠١/٥٩ ٣٦ ٦١ ١٦/٤٥ ١٤ ٣١ ٦٦/٦٦ ٢٢ ٣٣ درد تيپيك قلبي حين فعاليت و تنگي نفس فعاليتي

 ٠ ٠ ٣ ٠ ٠ ٣ ٠ ٠ ٠ بيماري مادرزادي

 ٩٦/٦٨ ٢٠ ٢٩ ٥٥/٥٥ ١٠ ١٨ ٩٠/٩٠ ١٠ ١١ تست ورزش مثبت

 ١٧/٤١ ٧ ١٧ ١٤/٥٧ ٤ ٧ ٣٠ ٣ ١٠ نارسايي كليه

 ٩/٩٠ ١٠ ١١ ٧٥ ٣ ٤ ١٠٠ ٧ ٧ MIيمي سابقه قد

 ٥/٨٧ ١٤ ١٦ ٣٣/٩٣ ٥ ٦ ٩٠ ٩ ١٠ سابقه آنژيوپلاستي

 ٦٦/٥٦ ١٧ ٣٠ ٤٤/٤٤ ٨ ١٨ ٧٥ ٩ ١٢ كم خوني

 ٠٨/٨١ ٣٠ ٣٧ ٢١/٨٤ ١٦ ١٩ ٧٧/٧٧ ١٤ ١٨ سابقه ژنتيك

 

 

 ت با آنژيوگرافي عروق كرونر قلب بيماران به صورت كلينقش هريك از عوامل مؤثر بر انطباق اسكن قلب مثب. ٣ نمودار
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)، درد تيپيك قلبي حين درصد ٥٧/٦٥هايپركلسترومي(
 ، كم خوني)درصد ٠١/٥٩( فعاليت و تنگي نفس فعاليتي

 ، فشارخون بالا)درصد ٧/٥٣( ، ديابت)درصد ٦٦/٥٦(
- در رتبه )درصد ١٧/٤١( و نارسايي كليه )درصد ٥٨/٤٥(

 .ندهاي بعدي تأثير بود

به طور خلاصه، در حالي كه برخي ريسك فاكتورها (مانند 
 هايپركلسترولمي، ديابت، فشار خون بالا و درد قفسه سينه

شيوع  ٥ل تيپيك) در جمعيت مورد مطالعه مطابق با جدو
تري از انطباق بالايي داشتند، وليكن اين عوامل با نرخ پايين

اي قلب و آنژيوگرافي و ايجاد اسكن بين نتايج اسكن هسته
بودند. در  ٣نمودار  و ٦مثبت كاذب  مطابق با جدول 

يا  MIمقابل، عواملي مانند تست ورزش مثبت و سابقه 
اگرچه كمتر سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس، 

ور شايع بودند، اما انطباق نتايج اسكن و آنژيوگرافي در حض
ها  و ايجاد پروسه اسكن مثبت حقيقي به طور قابل آن

ها بر اهميت در نظر گرفتن توجهي بالاتر بود. اين يافته
اي پروفايل ريسك فاكتور بيمار در تفسير نتايج اسكن هسته

   كنند.قلب تأكيد مي

  
  بحث

بررسي ميزان انطباق اسكن قلب با  ه با هدفاين مطالع
 در آنژيوگرافي عروق كرونر قلب بيماران بر اساس نتايج اسكن

هاي انجام شده نشان داد كه انجام گرفت. بررسي ١٤٠٣سال 
ميزان انطباق اسكن قلب با آنژيوگرافي عروق كرونر قلب 

درصد و در  ٦٢/٧١بيماران بر اساس نتايج اسكن در مردان 
درصد و بدون در نظرگرفتن تفكيك جنسيتي در  ٥٤/٥٤ زنان

بيماري عروق  ،درصد بود. در مطالعه عبداللهي ٧٧/٥٨حدود 
درصد  ٢/٤١درصـد و در زنان  ٨/٥٨كرونري قلـب در مـردان 

). در مطالعـه صدقي، ميـزان درگيري عروق ٨( گزارش شد
 ن). اي٩( درصد بود ٤٩درصد و در زنان  ٥٠كرونري در مردان 

درصد و در زنان  ٥/٧٤مقدار در مطالعه صادقيان در مردان 
درصد گزارش شد كه نسبت به مقادير به دست آمده در  ٩/٨٨

هاني در مطالعه فرد اصف ).٧( مطالعه حاضر، مقادير بالاتري بود
و ويژگي  %٩٤حساسيت اسكن پرفيوژن ميوكارد  شو همكاران

زش پيشگويي و ار %٩٦و ارزش  پيشگويي كننده مثبت  %٩٤
) كه با پژوهش حاضر ١٠( تعيين شد %٩٢كننده منفي 

مطابقت دارد. پژوهش حاضر نشان داد كه بيشترين نتايج 
 بود.  SDSاسكن مربوط به 

علاوه بر اين طبق بررسي نتايج آنژيوگرافي در مطالعه ما 
هاي بيشترين درصد درگيري عروق كرونر مربوط به شاخه

LAD )٥٣/٩٦( ،RCA )و٢٢/٢٢ ( LCX )بود. ٤٦/١٧ (
 LADدرصد) در شاخه  ٤٧بيشترين شدت درگيري (بيش از 

 بود كه در مطالعه دارابيـان و عباسي در تهـران نشـان داد كـه
درصـد از بيمـاران داراي تنگي در همه عروق كرونر  ٢/٧٦

درصد گزارش  ٦٠درگيري عروق  ،). در مطالعه صدقي٧( بودند
) با عنوان بررسي نتايج ١٣٩٢( مطالعه ديانتي .)٩( شد

درصد بيماران،  ١/٥٦آنژيوگرافي عروق كرونر نشان داد كه 
درصد آنها دچار  ٩/٤٣گرفتگي خفيف و غيرپاتولوژيك و 

). مطالعه بهنيا و ٦( گرفتگي پاتولوژيك در عروق كرونر بودند
انسدادي با آنژيوگرافي كرونري در  CAD )  ٢٠١١( شهمكاران

) عروق كرونر طبيعي يا ٪٣/٣٣بيمار ( ٢٥و  )٪٦/٦٦بيمار ( ٤٧
CAD پژوهش حاضر نيز نشان داد   ).٧( خفيف گزارش كردند

 ٦٠كه اسكن قلب با آنژيوگرافي عروق كرونر قلب بيماران 
اي ديگر كه توسط مهاجري درصد انطباق دارد. در مطالعه

مقدم و همكاران انجام شد، حساسيت و ويژگي اسكن ميوكارد 
تخمين  %٣/١٥و  %٩/٩٠با آنژيوگرافي به ترتيب   در مقايسه

هاي ) كه با پژوهش حاضر هم سو بود. يافته١٢( زده شد
) نشان داد كه اگر چه سه زير گروه ١٣٩٨مطالعه قائديان (

 )، ديابتP=٣٩٨مورد بررسي از لحاظ متغيرهاي سن (
))٦٩٦/٠=P١٩٩/٠( )، پرفشاري خون=P اختلالات ،(

) و P=٥٣٤/٠( )، استعمال سيگارP=١٣٠/٠( هايپركلسترومي
) كه جزء فاكتورهاي خطر ابتلا P=٦٨٦/٠سابقه فاميلي مثبت (

اما از نظر شيوع  ،داري نداشتندي، تفاوت معنهستند CADبه 
 )P>٠٠١/٠( داري مشاهده شديتفاوت معن CADسابقه 

). در ايـــن مطالعـــه بررسي عوامل مؤثر انطباق اسكن ١٣(
آنژيوگرافي عروق كرونر قلب برحســـب قلب مثبت با 
درصد از مراجعين سابقه ابتلا به  ٥٨/٤٥خوداظهـــاري 

فشارخون و ذكر كردند. در مطالعــه عبــداللهي و 
درصــد از افــراد داراي درجـات مختلـف  ٣١ شهمكــاران

). تفــاوت درصــد ابــتلاء بــه ٨پرفشــاري خــون بودنـد (
توانـد ناشـي از مبنـا ين مطالعات مـيپرفشاري خون در ا

بـودن خوداظهاري اين بيماري از طرف بيماران باشد. مطالعه 
درصد از  ٧/٥٣حاضر نشان داد كه  نتايج اسكن و آنژيوگرافي 

ها  با هم تطابق داشته است. اين در حالي است كه ديابتي
ر سليماني نيز نشان داد كه  ابتلا به ديابت و تنگي عروق كرون

 گذاردهاي درگير تأثير ميدر نواحي مياني و ديستال، بر رگ
هاي پژوهش حاضر نيز نشان داد كه ساير ). همچنين يافته١٤(

سابقه ژنتيك و هايپركلسترومي به عنوان  ،از جمله سن ،عوامل
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 ٢٤٥ / نبي االله بخشنده ،رحمت االله پاك دامن جامي                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

عوامل مؤثر بر انطباق اسكن قلب با آنژيوگرافي عروق كرونر 
ها بايد گفت يكي از دلايل ه. در تبيين يافتندقلب بيماران بود

اين  انطباق اين بود كه شرط ورود به مطالعه داشتن اسكن 
هاي مثبت بود. همجنين اسكن حساسيت كمتري براي تنگي

خفيف يا درگيري چندرگي دارد و همن طور اسكن وابسته به 
سازي (ورزش يا تزريق دارو براي شبيه سطح آمادگي بيمار

واند در نتيجه تطابق اسكن و تكه مياست استرس قلبي) 
 آنزيوگرافي اثر داشته باشد.

اي پرفيوژن اسكن هستهتوان نتيجه گرفت كه به طور كلي مي
) به عنوان يك روش تصويربرداري غيرتهاجمي، MPSميوكارد (

)، به CADابزار ارزشمندي در تشخيص بيماري عروق كرونر (
حياتي كه با هاي قابل توجه در عروق ويژه در شناسايي تنگي

هاي كليدي مطالعه آگهي بدتري همراه هستند. يافتهپيش
% به احتمال بسيار  ٧٧/٥٨دهد كه اين عدد حاضر نشان مي

 Positiveقوي نشان دهنده ارزش پيشگويي كننده مثبت (

Predictive Value - PPV اسكن پرفيوژن ميوكارد در گروه (
كند كه أكيد ميمورد مطالعه است. بنابراين، اين مطالعه ت

ادغام دقيق ارزيابي باليني شامل سابقه پزشكي، معاينه 
هاي فيزيكي، عوامل خطر بيماري عروق كرونر، و نتايج تست

، ارزش MPSاسترس (در صورت انجام) با نتايج اسكن 

اي افزايش تشخيصي و باليني اسكن را به طور قابل ملاحظه
قبل از درخواست و دهد. در نظر گرفتن اين اطلاعات جامع مي

تر بيماران براي تواند به انتخاب مناسبهنگام تفسير اسكن مي
، بهبود دقت در تشخيص موارد مثبت حقيقي، MPSانجام 

هاي تهاجمي غيرضروري، و در نهايت كاهش نياز به آنژيوگرافي
منجر شود.  CADسازي مديريت بيماران مشكوك به بهينه

يي در خصوص تأثير عوامل خطر هامطالعه حاضر با ارائه داده
بر نتايج مثبت حقيقي اسكن، به دانش موجود در اين زمينه 

 كند.اضافه مي

  
  تضاد منافع

 اند.گونه تضاد منافع نداشتهكه هيچ كردند نويسندگان اعلام 

  
  و تشكرقدرداني 

از كليه كاركنان بخش آنژيوگرافي بيمارستان فوق تخصصي 
، ا در اين پژوهش ياري كردندقلب در شهر تهران كه ما ر

  ، .شودقدرداني مي
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