
 ٣٣         ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ه  شمار● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  

 
 

 بررسي عوارض ناشي از تزريق دي پيريدامول و ارتباط آن با تغييرات همو ديناميک
 
 

، دکتر مهدي ۳، دکتر کامران آريانا۲، دکتر علي تقي زاده کرماني۱دکتر سيد رسول زکوي
 ۴طاهرپور

 
  بيمارستان اميد، مشهد،دستيار راديوتراپي،۲، مشهد، )ع(دانشيار پزشکي هسته اي، بخش پزشکي هسته اي، بيمارستان امام رضا۱

متخصص بيماريهاي قلب و عروق، ۴، مشهد، )ع(استاديار پزشکي هسته اي، بخش پزشکي هسته اي، بيمارستان امام رضا۳
 بيمارستان هاشمي نژاد، مشهد، ايران

 )۱۴/۹/۸۴:  ، تاريخ پذيرش۹/۹/۸۴:  ، تاريخ اصلاح۱۲/۸/۸۴: تاريخ دريافت(

 
 

 چکيده
ي دي پيريدامول به عنوان اصلي ترين دارو براي ايجاد گشادي عروق             در ايران دارو    :مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي      .قبل از انجام اسکن پرفيوژن ميوکارد مورد استفاده قرار مي گيرد             
 .باشدعوارض ناشي از تزريق دي پيريدامول و ارتباط آن با تغييرات هموديناميک مي 

که جهت اسکن قلب ارجاع شده بودند و فاقد بلوک         بيمار   ۳۰۰ در اين مطالعه     :روش بررسي 
بودند، تحت  %  ۲۵  و کسر جهشي کمتر از         Sick sinus syndrome و بالاتر، آسم، بيماري       ۲درجه  

انفوزيون دي پيريدامول قرار گرفتند و فشار خون و تعداد ضربان قلب بيماران قبل از تزريق و در                  
هر گونه شکايت بيماران ثبت مي شد و در مورد وجود          .   از آغاز انفوزيون اندازه گيري شد     ۶دقيقه  

ارتباط اين عوارض با  ميزان تغييرات فشار خون و .  عارضه مختلف نيز از بيماران پرسش مي شد       ۷
 .تعداد ضربان قلب بيماران ونيز جنسيت بيماران ارزيابي شد

د مطالعه قرار   مور)  ۱/۱۱( سال   ۹/۵۵ مرد با متوسط سني        ۱۵۲ زن و     ۱۴۸ تعداد   :يافته ها
بيماران حداقل يک علامت مشاهده شد که در        %  ۳/۷۹پس از انفوزيون دي پيريدامول در       .  گرفتند

ميانگين .  به ترتيب بيشترين و کمترين شيوع را داشتند         %  ۳و تعريق با    %  ۵۰اين ميان سردرد با      
زان کاهش فشار   مي).  =۵۹/۰P( بود   ۲/۹ و در آقايان     ۸/۸افزايش تعداد ضربانهاي قلب در خانمها       

و )  ۶/۸( ميليمتر جيوه    ۵/۸خون سيستوليک پس از انفوزيون دي پيريدامول در آقايان بطور متوسط            
کاهش فشار دياستوليک در آقايان بطور        ).  =۲۱/۰P(بود  )  ۱/۷( ميليمتر جيوه     ۶/۹در خانمها    

ميزان ).  =P  ۰۰۳/۰(بود  )  ۳/۶( ميليمتر جيوه    ۸/۶و در خانمها      )  ۷/۶( ميليمتر جيوه    ۶/۴ميانگين  
). =P  ۰۰۴/۰.(بروز سر درد و گرگرفتگي در خانمها به طور قابل توجهي بيشتر از آقايان ديده شد                

علائم ديگر شامل سرگيجه، درد سينه، تنگي نقس، عرق ريزش و ناراحتي و درد اپي گاستريک                    
 ).<P ۰۸/۰(در مقايسه خانمها و آقايان از نظر آماري تقاوت قابل توجهي نشان نمي دادند 

سر درد و گرگرفتگي .     عوارض عمومي پس از تزريق دي پيريدامول شايع است         :نتيجه گيري
گرگرفتگي در خانمها با کاهش فشار خون دياستوليک ارتباط          .  در خانمها شايعتر از آقايان است      

 . دارد
 

  دي پيريدامول، عوارض داروئي، تغييرات فشار خون :واژه هاي کليدي
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 مقدمه
اسـکن خونرسـاني بـه قلـب پـس از انجام استرس به              
روش فيزيکـي يـا داروئي به عنوان يکي از اصلي ترين            

. ماريهاي عروق کرونري مي باشد    روشـهاي مطالعـه بـي     
اگرچه انجام ورزش امتياز ارزيابي توانائي فيزيکي بيمار 
را نيـز بـه همـراه خـود دارد ولي بسياري از بيماران به          

نمي ....) مشکلات ارتوپدي، سن بالاو(دلايـل مخـتلف    
استفاده از ). ۱(توانـند تـست ورزش را به اتمام برسانند    

ان در انگلستان صورت    بيمار% ۶۶اسـترس داروئي در       
با دي پيريدامول   % ۳۳با آدنوزين و    % ۲۳مـي گيـرد که        
در آمريکا استرس داروئي عموما با   ). ۲(انجـام مي شود     

اسـتفاده از داروي آدنـوزين انجام مي شود ولي به علت        
گرانـي اين دارو در کشورهاي در حال توسعه اغلب از           

 قبلي ما مطالعه. داروي دي پيـريدامول اسـتفاده مي شود    
بيماران در کشور ما با استفاده از        % ۷/۵۶نـشان داد که     

). ۳(تـزريق دي پيـريدامول مـورد مطالعه قرار مي گيرند     
عـوارض و علائـم بدنـبال تـزريق دي پيريدامول شايع      

 A3 و   A1,A2bاسـت و بـه علت تحريک رسپتورهاي         
اين عوارض در مطالعات مختلف از      ). ۱(اتفـاق مي افتد   

اغلب اين ). ۵-۸(زارش شـده است    درصـد گ ـ   ۸۰-۵۰
عـوارض خـود محدود شونده هستند و به کاهش فشار    

در اين مطالعه شيوع    . خـون بـيمار نسبت داده مي شوند       
ايـن عـوارض و ارتـباط آنهـا با تغييرات فشار خون و              

 .ضربان قلب بيمار بررسي شده است
 

 روش بررسي
 بيمار که جهت    ۳۰۰در ايـن مطالعه به صورت مقطعي        

ن قلـب ارجـاع شده بودند بدون توجه به توانائي           اسـک 
از  اين   .انجـام تـست ورزش مـورد مطالعه قرار گرفتند         

 ساعت قبل از مراجعه از ۲۴بـيماران خواسته شد که از   
مصرف نوشابه هاي حاوي گزانتين پرهيز کنند و در روز 

عدم . مـراجعه داروهـاي قلبـي خـود را مـصرف نکنند          
ال مجدد قبل از شروع     مـصرف نوشـابه هاي فوق با سو       

معيار هاي خروج از مطالعه عبارت      .  اسکن تائيد مي شد   
 در نوار قلب ۳ يا  ۲ وجـود بلـوک درجه       -۱: بـودند از  

 وجود بيماري آسم يا بيماري انسدادي ريوي   -۲بـيمار   
 -Sick sinus syndrome  ۴ وجـود بيماري  -۳شـديد  

در مطالعات % ۲۵ميزان کسر جهشي بطن چپ کمتر از       
 .ليقب

در ايـن بـيماران ابتدا نوار قلب بيمار، فشار خون و      
سپس داروي دي . تعـداد ضربان قلب بيمار ثبت مي شد    

  ميلــي گــرم بــازاي هــر ۵۶۸/۰پيــريدامول بــه مقــدار 
 ميلي ليتر نرمال سالين ۲۰کيلوگـرم وزن بـدن بيمار در     

.  دقيقه انقوزيون انجام مي شد  ۴رقـيق شـده و در مدت        
يون نوار قلب بيمار مانيتور مي شد       در طـول مدت انفوز    

 ۶در دقيقه   . و هـر گونه شکايت بيمار يادداشت مي شد        
فشار خون بيمار و تعداد ضربان     ) از شـروع انفوزيـون    (

قلب وي مجددا اندازه گيري مي شد و همچنين در مورد         
سردرد، سرگيجه،  (وجـود هفت علامت باليني مختلف       

ينه، درد اپي   گرگرفتگـي، تنگي نفس، درد و ناراحتي س       
. نيـز از بيمار پرسش مي شد ) گاسـتر و تعـريق شـديد        

 به  99mTc-MIBI مگابکرل از داروي     ۷۴۰سـپس مقدار    
صـورت وريدي تزريق و يکساعت بعد تصوير برداري        

روز بعد بيمار با تزريق مجدد      . از بـيمار  انجـام مي شد       
راديـودارو در حـال اسـتراحت  و با تکنيک قبلي مورد      

 . قرار مي گرفتمطالعه مجدد
 SPSSمتغيـر هـاي ثبت شده با استفاده از نرم افزار   

براي .  مـورد تجـزيه و تحلـيل آماري قرار گرفتند      10.1
 زوجي و براي t-test و t-testمقايسه متغيرهاي کمي از  

 استفاده  Chi-Squareمقايـسه متغير هاي کيفي از تست  
 .شد

 
 يافته ها

 مورد مطالعه  مرد۱۵۲ زن و ۱۴۸سيـصد بـيمار شـامل       
 ســال  بــا ۹/۵۵متوســط سـني بــيماران  . قـرار گــرفتند 

 تا  ۳۰ و محدوده سني بيماران از       ۱/۱۱انحـراف معـيار     
) ۷/۱۱( سال ۲/۵۵متوسط سن در آقايان .   سال بود  ۸۰

علت ).  =P ۳/۰(بود  ) ۴/۱۰( سال   ۵/۵۶و در خانمهـا     
درد و ناراحتي  %) ۶/۸۴( بيمار   ۲۶۴ارجـاع بـيماران در      

  بيمار ۹تنگـي نفـس و در  %) ۳/۱۳( بـيمار  ۳۷ر  سـينه، د  
بيماران آنژيوگرافي  % ۳/۱۶در  . طـپش قلـب بـود     %) ۳(

بيماران % ۵وجـود ضـايعه کرونري را نشان داده بود و           
يـا بـاي پـس عروق       %) ۱(نيـز سـابقه آنـژيو پلاسـتي         

بيماران داراي حداقل يک    % ۷۸. داشـتند %) ۴(کرونـري 
دند که از اين ريـسک فاکـتور عمده بيماري کرونري بو       

. بيشترين شيوع را داشت   % ۷/۶۳مـيان هيپر ليپيدمي  با       
و % ۷/۲۳، بـيماري قـند با       %۷/۴۷پرفـشاري خـون بـا       

. در مراتب بعدي قرار داشتند    % ۳/۲۶مـصرف سيگار با     
قبلا تحت تست ورزش  %) ۷/۳۲(يکـصد و يـک بيمار       

تست ورزش مثبت، در % ۱۹قـرار گـرفته بـودند که در      
تــست ورزش % ۷/۳نفــي و در تــست ورزش م% ۱۱

نيز داراي %) ۳/۵( بيمار ۱۶. ناکامـل گـزارش شـده بود     
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 .  بلوک شاخه اي چپ بودند
بيماران % ۳/۷۹پـس از انفوزيون دي پيريدامول در        

حداقل يک علامت مشاهده شد که در اين ميان سردرد          
به ترتيب بيشترين و کمترين     % ۳و تعـريق بـا      % ۵۰بـا   

 خوشبختانه هيچ موردي از    ).۱شکل  (شـيوع را داشـتند    
انفارکـتوس مـيوکارد يا ايست قلبي و مرگ در بيماران           

از عـوارض جـدي ذکـر شده در کتب          . مـشاهده نـشد   
مـرجع، در بـيماران مـا فقط در يک بيمار تاکي کاردي           

 .بطني ديده شد که به خوبي کنترل شد
ــون    ــشار خ ــين ف ــست، ميانگ ــروع ت ــتداي ش در اب

 ميليمتــر ۶/۱۳۵طالعـه  سيـستوليک در بـيماران مـورد م   
.  ميليمتر جيوه بود۱۹۰ تا ۹۰جـيوه و محـدوده آن بين    

 ۹/۸۱در همـان زمـان ميانگـين فشار خون دياستوليک           
.  ميلي متر جيوه بود۱۱۰ تا ۵۰ميليمتر جيوه با محدوده   

در دقـيقه ششم بعد از انفوزيون دي پيريدامول ميانگين         
حراف ان( ميليمتر جيوه    ۵/۱۲۸فـشار خـون سيستوليک      

 ۱/۷۶و ميانگـين فشار خون دياستوليک        ) ۱/۱۹:معـيار 
بود که نسبت به    ) ۲/۱۱: انحراف معيار (ميليمتـر جـيوه     

فـشار خـون اولـيه بطـور قابـل توجهـي کـاهش نشان            

همچنين ميانگين  تعداد ضربان    ). >P  ۰۰۱/۰(مـي دادند  
 ضربه در ۸/۷۵قلـب بـيماران در ابـتداي شـروع تست      

و در دقيقه ششم بعد از      ) ۰/۱۰: انحـراف معيار  (دقـيقه   
بود ) ۴/۱۱: انحراف معيار ( ضربه در دقيقه     ۸/۸۴تزريق  

)۰۰۱/۰P< .( 
پـس از تـزريق دي پيـريدامول، ميزان کاهش فشار          

) ۹/۷(  ميليمتر جيوه  ۱/۹خون سيستوليک بطور متوسط     
 ميليمتر  ۷/۵و ميـزان کـاهش فـشار خـون دياستوليک           

اد ضربان قلب نيز    بود و ميزان افزايش تعد    ) ۶/۶(جيوه  
). ۲شکل  (بود  ) ۸/۶( ضربان در دقيقه     ۹بطـور متوسط    

 و ۸/۸ميانگين افزايش تعداد ضربانهاي قلب در خانمها    
/۵۹( بود که اختلاف قابل توجهي نداشت۲/۹در آقايان 

۰P= .(        ميـزان کـاهش فـشار خـون سيـستوليک پس از
 ۵/۸انفوزيـون دي پيـريدامول در آقايـان بطور متوسط           

 ـ   ميليمتـر جيوه  ۶/۹و در خانمهـا     ) ۶/۸(ر جـيوه    ميليمت
تغييـرات فـشار دياسـتوليک در    ). =۲۱/۰P(بـود  ) ۱/۷(

و در  ) ۷/۶( ميليمتـر جيوه     ۶/۴آقايـان بطـور ميانگـين       
 ).=P ۰۰۳/۰(بود ) ۳/۶( ميليمتر جيوه ۸/۶خانمها  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 امول ميزان شيوع عوارض مختلف پس از تزريق دي پيريد: ١ - شکل

Archive of SID

www.SID.ir



 و همكارانزكوي دكتر  ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ٣٦

0

20

40

60

80

100

120

140

قبل از تزریق بعد از تزریق

فشار خون سیستولی
فشار خون دیاستولی
تعداد ضربان قلب

0

10

20

30

40

50

60

%

زنان مردان

سردرد

گرگرفتگی

سرگیجھ

درد سینھ

تنگی نقس

درد شکمی

تعریق

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فشار خون دياستولي و تعداد ضربان قلب، قبل و -  ميانگين ميزان فشار خون سيستولي:٢ -شکل 
 بعد از تزريق دي پيريدامول

 
 
 

ميـزان بـروز سـر درد و گرگرفتگـي در خانمها به             
% ۱/۴۲و در آقايان به ترتيب   % ۹/۴۵و    % ۱/۵۸تـرتيب   

 ۰۰۴/۰(هي داشت   بـود که اختلاف قابل توج     % ۶/۲۹و  
P= .(          علائـم ديگـر شـامل سـرگيجه، درد سـينه، تنگي

نقس، عرق ريزش و ناراحتي و درد اپي گاستريک  در           
مقايـسه خانمهـا و آقايـان از نظـر آمـاري تفاوت قابل              

 ).۳شکل  ) (<P ۰۸/۰( توجهي نشان نمي دادند 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ول به تفکيک جنسيت شيوع علائم مختلف پس تزريق دي پيريدام:٣ - شکل
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 سال  ۷۰چهـل و سـه بيمار سن مساوي يا بيش از            
  ۷۰ميزان عوارض در اين گروه با بيماران زير         . داشـتند 

گرگرفتگي و ). ۱جدول (سال مورد مقايسه قرار گرفت 
 سال بيشتر از بيماران     ۷۰تنگـي نفـس در بـيماران زير         

ميزان متوسط کاهش فشار ). >P ۰۰۳/۰(مـسن تـر بود      
 سال يا   ۷۰ سيـستوليک و دياستوليک در بيماران        خـون 

ميلي متر  )  ۶/۵ (۳/۷و  ) ۸/۸ (۳/۱۲بيـشتر بـه تـرتيب       
و ) ۶/۷ (۵/۸ سال به ترتيب ۷۰جيوه  و در بيماران زير 

کـاهش فشار خون    . ميلـي متـر جـيوه بـود       ) ۷/۶ (۴/۵
و کـاهش فــشار   ) =P ۰۱/۰(سيـستوليک قابـل تـوجه    

. بــود) =P ۰۹/۰(خـون دياسـتوليک غيــر قابـل تـوجه     
 سال  ۷۰متوسـط افزايش تعداد ضربان قلب در بيماران         

) ۹/۶ (۹و در بـــيماران جوانتـــر ) ۲/۶ (۳/۹و بيـــشتر 
 ). =P ۷/۰(ضربان در دقيقه بود 

 
 بحث

دي پيـريدامول يک داروي گشاد کننده عروقي مي باشد     
کـه باعـث شـل شـدگي عـضلات صاف شده و باعث        

بري جريان خون   کـاهش فشار خون و افزايش چند برا       
به علت عدم گشاد شدن     . در عـروق کرونـر مـي گـردد        

ــا عــروق ســالم،   ــنگ در مقايــسه ب عــروق کرونــري ت
خونرسـاني در نواحي مشروب شده توسط کرونر تنگ         
نسبت به نواحي سالم کاهش قابل توجهي نشان مي دهد 
و ايـن اخـتلاف توسط روشهاي پزشکي هسته اي  ثبت    

 کاهش نسبي در حقيقت     در اغلب موارد اين   . مـي شـود   
همـراه افـزايش واقعـي خونرسـاني نـسبت بـه حالت             

۱(استراحت مي باشد و لذا عارضه قلبي ايجاد نمي شود
ولـي در برخـي از بـيماران بـه علت آناتومي خاص             ). 

عـروق کرونـر و تنگـي شـديد آن ممکـن است پديده        
اتفـاق بيافـتد و باعـث ايسکمي         ) Steal(دزدي خـون    
فوزيون دي پيريدامول باعث افزايش  ان). ۹(قلبـي گـردد   

فـشار خـون ريـوي و باعـث کـاهش مقاومـت عروق              
سيـستميک و ريـوي مي گردد که بدون ارتباط با وجود          

علائم و عوارض   ).  ۱۰(بيماري کرونري اتفاق مي افتد      
سيـستميک تـزريق دي پيـريدامول مانند سردرد، تنگي          
نفـــس، درد ســـينه، تهـــوع و اســـتفراغ، ســـرگيجه و 

گــي بــسيار بيــشتر از عــوارض قلبــي آن ديــده گرگرفت
اما عوارض نادر ديگري مانند خونريزي نيز       . مـي شـود   

ممکـن اسـت ديـده شـود کـه بـه تاثير دي پيريدامول               
بـرروي تجمـع پلاکتـي نـسبت داده مي شود و لذا قطع      
ــست دي   ــبل از ت ــادي ق ــاي ضــد انعق ــصرف داروه م

بـه هرحال اين    ). ۱۱(پيـريدامول پيـشنهاد شـده اسـت       
 –سکته قلبي (ارض بـندرت ممکن است خطرناک    عـو 

). ۱۲-۱۳(باشند )   اسپاسم شديد برونش -ايـست قلبي  
کـاهش شـديد ضربان قلب و آسيستول در بيماراني که      

در . از بـتا بلوکـر اسـتفاده مي کردند گزارش شده است          
و % ۲۶/۰شيوع عوارض خطرناک ) ۴(مطالعه رانوسکي 

% ۷۰ود اما بيش از ب % ۰۵/۰مرگ و مير در بين بيماران   
 . بيماران داراي علائم و عوارض مختلفي بودند

بيماران حداقل يک علامت   %  ۳/۷۹در مطالعه ما در     
يا عارضه ديده شد که اغلب بصورت سر درد،                 

ميزان درد سينه در مطالعه     .  گرگرفتگي يا درد سينه بود    
 است که  )  ۴(بود که مشابه مطالعه رانوسکي        %  ۳۰ما  
اگرچه درد سينه    .   درد سينه داشتند     بيماران%  ۵/۲۹

مي تواند نتيجه ايسکمي به خاطر پديده دزدي خون            
 و دخالت    A1باشد اما به علت تحريک گيرنده هاي         

Nociceptive pathway(اين گيرنده ها در راه انتقال درد      

 ).۱(که در احساس درد سينه موثرند نيز اتفاق مي افتد) 
لعه ما در خانمها ميزان سر درد و گرگرفتگي در مطا   
اين يافته در نوع . بطور قابل توجهي بيشتر از آقايان بود     

خـود بسيار قابل توجه است  و نياز به بررسي بيشتري            
دارد چـرا کـه تاکـنون مقايسه ميزان عوارض بر حسب      

 .جنسيت انجام نشده است
مطالعـات مـتعددي ميزان عوارض را در گروههاي         

در اغلب ). ۵-۶ و ۱۳(مخـتلف سني بررسي نموده اند     
تفاوت قابل توجهي در    ايـن مطالعـات از نظـر آمـاري          

 سال ۷۰ميزان عوارض دي پيريدامول در بيماران بالاي        
در مورد شيوع بلوک دهليزي .  سال ديده نشد  ۷۰و زير   

ــاري در   ــز تفــاوت قابــل توجهــي از نظــر آم بطنــي ني
اما در ). ۱۴(گروههاي سني مختلف مشهود نبوده است    

لعه ديگر ميزان شيوع عوارض در بيماران زير        يـک مطا  
). ۱۵( سال بود ۷۰بيشتر از بيماران بالاي % ۱۰ سال ۷۰

در مطالعـه مـا بـه جـز گرگرفتگي و تنگي نفس که در        
 سال بيشتر از بيماران مسن تر بود، بقيه         ۷۰بيماران زير   

 ).۱جدول (عوارض تفاوت قابل ملاحظه اي نداشتند 
ــزان   ــر مي ــه حاض ــون  در مطالع ــشار خ ــاهش ف ک

دياسـتوليک در خانمهـا بطور قابل ملاحظه اي بيشتر از           
همچنين گرگرفتگي و سر درد در خانمها       . آقايـان بـود   

 . بيشتر ديده شد
بـا اسـتفاده از رگرسـيون منطقـي تاثيـر فاکتور هاي         

اين بررسي  . مخـتلف بـراي ايجاد عوارض بررسي شد       
 ار ، سن پائين و کاهش فش     )زن(نـشان داد کـه جنسيت       
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 و همكارانزكوي دكتر  ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ٣٨

 . مقايسه در صد فراواني عوارض دي پيريدامول در دو گروه سني:١ - جدول
 

P  عارضه  سال۷۰سن کمتر از   سال۷۰مساوي يا بيش از 
 ناراحتي سينه ۶/۲۹ ۶/۳۲ ۴/۰
 عرق ريزش ۵/۳ ۰ ۲/۰

 گرگرفتگي ۹/۴۰ ۶/۱۸ ۰۰۳/۰
 تنگي نفس ۵/۱۹ ۳/۲ ۰۰۲/۰
 درد شکمي ۲/۲۰ ۳/۱۶ ۳/۰
 سرگيجه ۴/۳۵ ۲/۳۰ ۳/۰
 سر درد ۵۱ ۲/۴۴ ۲/۰
 )مرد(جنس ۶/۵۰ ۲/۵۱ ۵/۰

 
 

خون دياستوليک بطور قابل توجهي با ايجاد گرگرفتگي   
ــد   ــه دارن ــنها   ).  >P ۰۴/۰(رابط ــر درد ت ــورد س در م

 بطـور قابـل ملاحظـه اي ارتـباط داشت         ) زن(جنـسيت   
)۰۱/۰ P= .(      در مـورد تنگـي نفـس نيز سن تنها فاکتور

 ). =Beta- ۰۳۳/۰ و=P ۰۳/۰(موثر بود 
بـراي کـاهش عـوارض ناشـي از افت فشار خون،            
برخـي از محققين استفاده از ورزش محدود را همزمان      

). ۱۶-۱۷(بـا تـزريق دي پيـريدامول توصيه نموده اند            
داوو و همکارانش انجام تست ورزش بدون محدوديت    

). ۱۸(را همزمان با تزريق دي پيريدامول پيشنهاد مي کنند     
عه اخير ميزان درد سينه و تغييرات نوار قلب در         در مطال 

گروه ورزش نامحدود همراه با دي پيريدامول، بيشتر از        
گـروه دي پيـريدامول به تنهائي بود ولي ميزان رضايت        
بـيماران در گـروه ورزش بيشتر بود که نشان از کاهش          

مطالعـات ديگري نيز نشان     ). ۱۸(عـوارض ديگـر دارد    

رزش به دي پيريدامول  باعث دادنـد که اضافه نمودن و    
کـاهش عـوارض، بهبود کيفيت اسکن و کاهش نسبت          

 ).۱۹-۲۰(جذب کبد به قلب خواهد شد 
 

 نتيجه گيري
عـوارض عمومـي پـس از تـزريق دي پيريدامول شايع        
اسـت و بيـشتر بـه صورت سر درد و گرگرفتگي ديده            

گرگرفتگـي در خانمهاي جوانتر بيشتر ديده       . مـي شـود   
. اهش فـشار دياسـتوليک ارتباط دارد  مـي شـود و بـا ک ـ    

همچنـين سـر درد در خانمها بيشتر است و تنگي نفس    
به نظر مي رسد   .  سال شايعتر مي باشد    ۷۰در سـنين زير     

ــريدامول در   ــزريق دي پي ــه ت اضــافه نمــودن ورزش، ب
 سـال مـي تواند با افزايش فشار خون          ۷۰بـيماران زيـر     

 .باعث کاهش عوارض گردد
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ABSTRACT 
Introduction: In Iran dipyridamole is the main agent used for coronary dilatation before 

myocardial perfusion SPECT. This study tries to evaluate the side effects after dipyridamole infusion 

and its relation with hemodynamic changes. 

Methods: We studied 300 patients who referred to myocardial perfusion scan. The exclusion 

criteria were: 1) AV block degree 2 or more, 2) Asthma 3) Sick sinus syndrome 4) LV EF<25%. 

Dipyridamole infusion was done with a dose of 0.568 mg/kg of body weight for 4 minutes and blood 

pressure and pulse rate were measured before infusion of dipyridamole and 2 minutes after 

termination of infusion. Patients were asked for any side effects and any complaints were recorded. 

Relationship between these side effects and age and sex of patients as well as hemodynamic changes 

were studied. 

Results: 148 female and 152 male patients studied with a mean age of 55.9 years (11.1). After 

dipyridamole infusion 79.3% of patients had at least one symptom, with headache (50%) and 

sweating (3%), the most and the least prevalent symptoms respectively. Mean heart rate increment 

was 8.8 and 9.2 beat per minute in female and male respectively (P=0.59). Mean systolic blood 

pressure decrement was 8.5 (8.6) and 9.6 (7.1) mmHg in male and female respectively (P=0.21). 

Diastolic pressure decrement was 4.6 (6.7) and 6.8 (6.3) mmHg in male and female respectively 

(P=0.003). Headache and flashing were more frequent in female patients (P=0.004). Other symptoms 

like dizziness, dyspnea, chest discomfort and abdominal discomfort were not different between female 

and male patients (P>0.08). 

Conclusion: After dipyridamole infusion, nonspecific side effects are frequent. Headache and 

flashing is more frequent in female patients. Flashing is related to decrement in diastolic blood 

pressure. 

Key words: Dipyridamole, Side effects, Blood pressure changes. 
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