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 تست وبی لنری بر حسب نتایج اسکن قو خطر کرلاموزیع عوبررسی ت
بیمارستان  ای کننده به بخش پزشکی هسته  در بیماران مراجعهولپریدام دی

  دوشاهر) ع(امام حسین 
 

  (M.Sc)2یواحمد خسر ،(M.D)2یومژگان خسر ،(M.D)2مائیل، رضا ع(M.D)2ینویرضا اخل، ع(M.D)*1حمید باقریلعبدا
   دانشگاه علوم پزشکی ایران -1
 ای بخش پزشکی هسته ،)ع( د، بیمارستان امام حسینوم پزشکی شاهرلودانشکده ع -2

  

  چکیده
ها نقـش مهمـی در کـاهش          ندرس آ و درمان ز  وقی، تشخیص   وبی عر لهای ق  جه به آمار بیماری   وبا ت : سابقه و هدف  

  .نماید ها ایفا می  میر این بیماریومرگ 
 ردورت مقطعی، م  ونری، به ص  و خطر کر  لاموانی ع وزیع فرا و بیمار برای بررسی ت    222عه،  لدر این مطا  : ها شو ر واد  وم

در ایـن   . نامه شامل مشخصات فردی و سوابق بیماری برای هر بیمـار تکمیـل شـد                 یک پرسش  .اند بررسی قرار گرفته  
بـرای  . تر بـود  ها مناسب پیریدامول برای آن    بیماران امکان تست ورزش وجود نداشت یا به دلایل دیگر انجام تست دی            

پیریدامول با    انجام استرس، ابتدا در حالت استراحت الکتروکاردیوگرام، فشار خون و ضربان قلب ثبت شد و سپس دی                
 4  تزریـق گردیـد و     EKG دقیقه بـا مانیتورینـگ       4 عرض حدود    صورت داخل وریدی در      به mg/kg56/0دوز تقریبی   

های بیمار ثبت شد و رادیو دارو تجـویز    مجدد، فشار خون، ضربان قلب و نیز علایم و نشانهEKGدقیقه پس از تزریق،  
.  تجـویز گردیـد    mg100 پیریـدامول، آمینـوفیلین داخـل وریـدی بـا دوز تقریبـی              در مواقع بروز عوارض دی    . گردید

  .اند   و تالیوم بوده99m Tc-MIBIیوداروهای مورد استفاده شامل راد
مرحله اسـتراحت  .  انجام شدLEHR و با کالیماتور Single head ADACتصویربرداری با دستگاه دوربین گامای   

  در یک روز دیگر انجام و در مواقع وجود دیفکت در مرحله استرس، قبـل از تزریـق مرحلـۀ    99m Tc-MIBIبیماران 
  . زیرزبانی نیز تجویز گردیدTNGاستراحت، 
 ـوی سـایر ع   ول ،دهوبعامل خطر    ینتر  مصرف سیگار در مردها شایع     وها   ن در زن  وفشارخ: ها  یافته  و خطـر در د    لام
 منفـی   ولپیریدام ارد دی وتر از م   انو مثبت فرا  ولپریدام ارد دی ون در م  و فشارخ وع دیابت   وشی. تی نداشتند وجنس تفا 

 مثبـت   MPI ه بـا  و خطـر در گـر     لاموسط ع و مت و لتعداد ک . تی نداشتند وه تفا و گر و خطر در د   لامور ع ی سای ول ،دهوب
% 7/43در  . باشـند   منفی می  ولپیریدام ه دی وتر از گر    مثبت بیش  ولپیریدام ه دی و در گر  و منفی   MPIه  وتر از گر   بیش

 MPIبا افزایش سن درصد مثبـت شـدن          .ت را نشان داده اس    للا در بقیه درجاتی از اخت     وده  وطبیعی ب  MPI بیماران،
 . ه صادق نیستلأ این مس،ولپیریدام رد تست دیوی در مولد، وش تر می بیش
پیریدامول   گر نقش عوامل خطر کرونری در پیدایش ایسکمی در تست دی            در مجموع این مطالعه بیان    : گیری  نتیجه 

  .باشد  میMPIو 
   
، ولپیریـدام  ، تـست دی (MPI) کـارد وژن می ویربرداری پرفی و تص ،(IHD) بلبیماری ایسکمیک ق  : یدیلهای ک  اژهو
  نریو خطر کرلعام

  :abagheri@iums.ac.ir E-mail، 0273 -3335009 :ابرنم، 0273 -3335054 :فنلت. ولیسنده مسئو  ن*
www.SID.ir 22/1/84:؛ تاریخ پذیرش28/8/83: تاریخ دریافت
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  دمهمق
 ـ   لاموقی از ع  وبی عر لهای ق  زه بیماری وامر  ورگ   عمـده م
ند، وش ـ ب مـی  وسـعه یافتـه محـس     ورهای ت ویژه در کش  و میر به 

رهای صـنعتی،   وها در کش   مرگ% 50ت بیش از  لای که ع   نهوگ به
  . باشند قی میوبی عرلضایعات ق

نری در وی بیماران کرل میر کوهای اخیر آمار مرگ  در دهه 
 ـ     ورهای غربی ر  وبسیاری از کش    ایـن امـر     وده  و بـه کـاهش ب

های   پیشرفت و خطر   لاموح ع لا، اص درسون تشخیص ز  ومره
.  باشـد  ای می  هل مداخ وهای طبی     درمان هدست آمده در زمین    هب

 وهای دقیق    شومت، ابداع ر  لان ع و بد ودار   متلادر بیماران ع  
 تعیـین    ون به صرفه به تـشخیص بیمـاری         و مقر وغیرتهاجمی  

  .]1 [اند دهوکمک شایانی نم سعت درگیریو وشدت 
 وب لــای در زمینــه ق زشــکی هــستهعـات ارزشــمند پ لمطا

 ـ  هـای پزشـکی هـسته      شوترین ر  ق، رایج وعر % 40 وده  وای ب
عـات ماهیـت    لایـن مطا  . دهنـد  د اختصاص مـی   وها را به خ    آن

ــاوغیرتهــاجمی داشــته  ســیعی از ویی در طیــف لا از دقــت ب
ردارنـد  ویـک برخ  ول متاب و (Functional) کردیلتغییرات عم 

]2[.  
ــه واز ا ــر ده ــاربرد 1970اخ ــص ک ــوت ژن ویربرداری پرفی

یه حاکی  ولعات ا لمطا. جه قرار گرفت  ورد ت وم م ویلکارد با تا  ومی
 ـ  لا با (Sensitivity)از حساسیت    کـارد  وژن می وی اسکن پرفی

ــز و%) 92( ــی و نی ــا(Specificity)یژگ  در )%80(ی آن لا ب
 ـ  وق کر وهـای عـر    تشخیص بیمـاری   هـای   شور. انـد  دهونـر ب

کارد از آن زمان تـا بـه        ویژن م وپیک پرفی وتویربرداری ایز وتص
گیری  های چشم   پیشرفت وجهی پیدا کرده    و ت ل قاب ل، تکام لحا

 نیز  وها  ودارویربرداری، رادی وه تص وهای تجهیزات، نح   در زمینه 
  . ]3[دست آمده است  هها ب  پردازش دادهو لیل تحوه تجزیه ونح

ی وتـرین دار   ، رایـج  MPIیـی در    وبرای انجام استرس دار   
 کـه بـا افـزایش سـطح     ،باشـد   مـی  ولپیریدام یرد استفاده د  وم

ن و افزایش جریان خ ـ   وق  ون عر وتاسیلادیوازوزین باعث   وآدن
  .]6,5,4 [دوش  دقیقه می4 برابر طی 6ی ل ا5/2نر به میزان وکر

 ـو بررسـی ع   )1 :عه عبارتنـد از   لاهداف این مطا    خطـر   لام
 ـو بررسـی ع   )2 . بیماران به تفکیک جـنس     لنری در ک  وکر  لام

 .ولپیریـدام   در بیماران بر حسب نتیجه تست دی       نریوخطر کر 
نری در بیماران بـر حـسب نتیجـه         و خطر کر  لامو بررسی ع  )3

نری در بیمـارانی کـه      و خطر کر  لامو بررسی ع  )MPI. 4تست  
 بررسـی    )5 .انـد   مثبت داشته  MPI و منفی   ولپیریدام تست دی 

 مثبت  ولپیریدام نری در بیمارانی که تست دی     و خطر کر  لاموع
  .اند مثبت داشتهMPI  و

  
  ها شو رواد وم

 جهـت   82غایت اسفند   ل 82ماه    بیمار که از آبان    222تعداد  
ای  بـه بخـش پزشـکی هـسته     Dipyridamole-MPI انجام 

 ـ ،دندود مراجعه کرده ب   وشاهر) ع(بیمارستان امام حسین     رد و م
  مشخصات فـردی،   لهایی شام  نامه پرسش. عه قرار گرفتند  لمطا
ای، ســابقه بــستری  ابقه بیمــاری زمینــهی درد ســینه، ســوگــلا

 ـقبMI  یا  CCUدر  بـرای  PTCA یـا  CABG سـابقه  وی ل
  . گردیدلبیماران تکمی
 ـیلادنـد کـه بـه د   وعه، افرادی ب  لرد مطا وبیماران م  ی نظیـر  ل

DJD   رزش بـرای   وامکان انجام تست     انایی جسمی، و یا عدم ت
 ـل یا ایـن کـه بـه د        ود نداشت   وجوآنان   ت لالاد اخـت  وج ـو لی

 LBBB (Left bandel branch  نظیـر گراموکـاردی ورکتلا

block)   رزش در  و به جـای تـست       ولپیریدام ، انجام تست دی
 24صـیه گردیـد کـه       وبه بیماران ت  . ده است وتر ب  ها مناسب  آن

شابه را قطع کرده    و ن وه  و از تست، مصرف چای، قه     لساعت قب 
هـای  و دار و اشـند  ساعت ناشـتا ب    4 لز مراجعه حداق  و در ر  و

  .)ها گزانتین-لاستثنای متی به(د و قطع نشمصرفی
ت اســـتراحت لـــ ابتـــدا در حا،بـــرای انجـــام اســـترس

 سپس  وب ثبت شد    ل ضربان ق  ون  وگرام، فشار خ  وکاردیوکترلا
 ل داخ ـ صـورت   هب mg/kg 56/0ز تقریبی   و با د  ولپیریدام دی
 تزریـق   EKGرینگ  و دقیقه با مانیت   4د  وریدی در عرض حد   و

 ،نو فـشار خ ـ   ،مجـدد  EKGریـق،    دقیقه پس از تز    4وگردید  
 ـ وهای بیمار ثبت شـد        نشانه ویم  لا نیز ع  وب  لضربان ق   و رادی

، ولپیریـدام  ارض دی وز ع ـ واقـع بـر   ودر م . یز گردید و تج ودار
یز وتج ـ mg 100 ز تقریبـی  و بـا د   داخـل وریـدی   ین  لفیوآمین

www.SID.ir
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  99m Tc-MIBI لرد استفاده شـام وهای مو دارورادی. گردید
  .اند دهوم بویل تاو

 Single headربین گامـای    وربرداری با دستگاه دیوتص
ADAC ر  ویماتل با کا  وLEHR  ه اسـتراحت   لمرح.  انجام شد
اقع و در موز دیگر انجام و در یک ر99m Tc-MIBIبیماران 

ۀ  لــ از تزریــق مرحله اســترس، قبــلــد دیفکــت در مرحوجــو
  .یز گردیدو زیرزبانی نیز تجTNGاستراحت، 
 وراحت پـس از پـردازش        اسـت  وه اسـترس    لیر مرح وتصا

  .دیگر مقایسه شدند بازسازی با یک
  :دند ازو عبارت بولپیریدام دن تست دیومعیارهای مثبت ب

 ، تعریـق  ، درد قفـسه صـدری     لشـام  ینیلئم بـا  لاع )الف
 ـ تپش ق  ،پنه دیس نکتـه حـائز اهمیـت آن اسـت کـه            .... وب  ل
ه اند بوت ز ایسکمی، میون برو بد ود به تنهایی    و خ ولپیریدام دی
 ـ؛  ق را ایجـاد کنـد     وئم ف لایی، ع وارض دار وان ع وعن ز وذا بـر  ل
قتی ارزش دارنـد کـه      ودن تست   وق در تفسیر مثبت ب    وئم ف لاع
  .گرام باشندوکاردیوکترلراه با تغییرات ا هم

 ل این تغییـرات شـام     .گراموکاردیوکترلتغییرات ا  )ب
  :باشند ه میوسه گر
  ) بطنیهای ص آریتمیوخص هب(بی لهای ق ز آریتمیو بر-1
  ت هدایتی جدید لالا ایجاد اخت-2
 لاًهـایی کـه قـب       ایسکمیک در اشتقاق   Tج  و پیدایش م  -3

  . اند د نداشتهوجو
  :باشد  زیر میل که به سه شکST تغییرات سگمان -4

Horizontal ST depression ،ST elevation ،
downward upsloping ST depression ،  

ــدت تغ    ــاس ش ــر اس ــه ب ــت ک ــر اس ــایان ذک ــرات ش یی
ان میـزان ریـسک بیمـار در رابطـه بـا            وت گرام، می وکاردیواکتر
  . ارزیابی کردIHDی به لاابت

 :دند ازو عبارت بMPIمعیارهای تفسیر 

 ـ ون رت جذب نسبتاً یک   وص هاسکن طبیعی ب   )1  واخت رادی
 .کاردو در سراسر میودار

ه استرس بـه    لرت کاهش جذب در مرح    وص هایسکمی ب  )2
  .ۀ استراحتلژن در مرحود پرفیوهبراه درجاتی از ب هم

رت کاهش بارز یا فقدان جذب در       وص هضایه فیکس ب   )3 
  .ه استراحتلد در مرحو عدم بهبواسترس 

ه ایسکمی که ترکیبی از معیارهـای       ولاضایعه فیکس بع   )4
  .باشد ردار میو را برخ3و 2 هوضایعات گر

تر بــا اســتفاده از ود بــه کــامپیوروعــه پــس از لنتــایج مطا
 ـ PEPI وSPSS افزارهـای   نرم  ـل تحوتجزیـه   ردوم  قـرار  لی

ن و رگرسـی  وئر برای متغیرهای اسمی     واسک ن کای وآزم. گرفت
 ـ       لو رد وجستیک غیرشرطی جهت بررسی ارتباط بین متغیرها م

  .باشد می 05/0 ،داری سطح معنی. استفاده قرار گرفته است
  

  نتایج
 رت مقطعـی انجـام شـده،      و حاضـر کـه بـه ص ـ       هعلدر مطا 

 ـولپیریـدام   بیمار با تـست دی     222تعداد رد ارزیـابی قـرار   و م
 نفر  67 و%) 8/69( نفر زن    155ق  واز تعداد بیماران ف   . گرفتند

 9/60 لمیانگین سنی بیماران مـرد معـاد      . دندوب%) 2/30(مرد  
 ل ســـا4/58 ل در بیمـــاران زن معـــادو) =7/12sd( لســـا

)5/10(sd= 82 حداکثر   و 32 سن بیماران    لحداق .ده است و ب 
 3/11 انحـراف معیـار آن       و ل سـا  1/59 میانگین سنی    و لسا
  .باشد  میلسا

% 11  بیمـار  222ع  و از مجم ـ  ،دهد  بررسی نتایج نشان می   
% 89 و)  مرد8 وزن 17( مثبت ولپیریدام ها دارای تست دی   آن

. اند  منفی داشتهولپیریدام  تست دی) زن138 و مرد  59 لمعاد(
 نتیجـه تـست     ون جـنس    دهد که بی   نشان می ) 1 ولجد(نتایج  

  . د نداردوجوداری  رابطه معنی
  پیریدامول به تفکیک جنس   مقایسه فراوانی نتایج تست دی. 1جدول 

  جنس  پریدامول نتایج تست دی
  (%)منفی   (%)مثبت 

  (%)جمع 

  )2/30 (67  )6/26 (59  )6/3 (8  مرد
  )2/62 (138  )2/62 (138  )6/7 (17  زن

  )0/100 (222  )7/88 (197  )3/11 (25  جمع
Chi –sq= 04/0  , df =1, p=N.S 

www.SID.ir
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نری در بیماران بـر حـسب       و خطر کر  لاموانی ع وزیع فرا وت
% 8/38ن در مردهـا       وانی فشار خ  ودهد که فرا   جنس نشان می  

 داری داشـته اسـت     ت معنـی  وده که تفا  وب% 5/55ها    در خانم  و
) 05/0(P< .  یان، درصـد  ل قورد مصرف سیگار    وضمن در م  در

ت و که تفـا   ،دوب% 2/3ها    در خانم  و% 8/35ر مردها   انی د وفرا
 ، خطر لامورد سایر ع  ودر م ). >05/0P(  دار است  ر معنی ومذک
  .رده شده استو آ2 ولانی به تفکیک جنس در جدوزیع فراوت

 نفـر از مردهـا   21 درMPI  بیماران، تفسیر لع کواز مجم
ر و رقم مذک  وده  وطبیعی ب %) 49(ها    نفر از خانم   76و%) 3/31(

 در. ده اسـت  وب% 7/43نظر از جنس    بیماران صرف  لرد ک ودر م 
 را نـشان داد کـه       للا درجاتی از اخت   MPI بیماران نیز % 3/56

  . نشان داده شده است3ول نتایج به تفکیک جنس در جد
 و مثبـت    MPI ،%)3/56( بیمـار    MPI  ،125از نظر نتایج    

ایج زیع سنی نت  وت. اند دهو منفی ب  MPIدارای  %) 7/43( نفر   97
MPI دهـد کـه بـا       نشان می ) 4 ولجد (ولپیریدام  تست دی  و

 ده است و به افزایش ب   و ر MPIدن  و درصد مثبت ب   ،افزایش سن 
)01/0=P( ،ق و نتیجه فولپیریدام رد نتایج تست دیوی در مول
  .دست نیامد هب

  توزیع فراوانی عوامل خطر بیماری کرونر در بیماران به تفکیک جنس. 2جدول 
 عوامل خطر )نفر 67(مرد  ) نفر155( زن p-value )رنف 222( جمع

2/59 N.S 4/58 9/60  سال(میانگین سن(  
38 )1/17(% N.S 30 )4/19(% 8 )9/11(%  دیابت  

 فشار خون  %)8/38( 26 %)5/55( 86 *02/0 %)5/50( 112

39 )6/17(% N.S 29 )7/18(% 10 )9/14(% هایپرلیپیدمی 

 مصرف سیگار  %)8/3( 24 %)2/3( 5 * 001/0 %)1/13( 29

16 )2/7(% N.S 12 )4/7(% 4 )6(% سابقه فامیلی 

  .دار است  معنیα = 05/0در سطح * 
  

  در بیماران مراجعه کننده به تفکیک جنسMPIتوزیع فراوانی نتایج . 3جدول 

 MPIنتایج  )درصد (مرد  )درصد (زن  )درصد (جمع 

 منفی %)3/31 (21 %)0/49 (76 %)7/43 (97

 ایسکمی %)9/23 (16 %)3/42 (64 %)1/29 (80

  فیکسضایعه+ ایسکمی %)3/43 (29 %)6/9 (15 %)9/19 (44

  فیکسهضایع %)5/1 (1 %)0 (0 %)5/0 (1

 جمع %)0/100 (67 %)0/100 (155 %)0/100 (222
  

   مختلفهای سنی در گروهMPI پیریدامول و  توزیع فراوانی بیماران بر حسب نتیجه تست دی. 4جدول
MPI درصد ( منفی( MPI مثبت )پیریدامول  تست دی  )درصد

 )درصد( منفی

پیریدامول  تست دی
 )درصد(مثبت 

  گروه سنی

  سال40تر از  کم )0(0 )6/6(13  )8/4(6 )2/7(7

19)6/19( 11)8/8( 29)7/14( 1)4( 9/49-40 

33)0/34( 37)6/29( 62)5/31( 8)32( 9/59-50 

22)7/22( 44)2/35( 53 )9/26( 13)52( 9/69-60 

 سال به بالا70 )12(3 )3/20(40 )6/21 (27 )5/16(16

 جمع )0/100(25 )0/100(197 )0/100(125 )0/100(97
χ  2  4/6=                P  01/0=  173/0=p        86/12=χ  Trend p-value 
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نری در بیماران بـا تـست       و خطر کر  لاموزیع ع ورد ت ودر م 
 نـشان داده    5 ولهـای جـد    یافتـه   منفی، و مثبت   ولپیریدام دی

و  مثبـت    ولپیریـدام  بیمـاران دی  % 76ن در   واست که فشار خ   
 ـ لا منفـی، بـا    ولپیریـدام  بیماران دی % 7/46 ت وده کـه تفـا    و ب

انـی  ودر ضمن درصد فرا   ). P=006/0(داری داشته است     معنی
  در بیماران دیو% 0/32 مثبت،ولپیریدام دیابت در بیماران دی

  ).P=03/0( باشد می% 2/15 منفی،ولپیریدام
ه با تست   ون در گر  و پرفشاری خ  وانی دیابت   وبنابراین فرا 

 ولپیریـدام  ه بـا تـست دی     وتر از گـر     مثبت بیش  ولپیریدام دی
 ـوع سـایر ع   وی شی ول. ده است ومنفی ب  ه و گـر  و خطـر در د    لام

رهـای خطـر    وبررسی فاکت . دهد نمیاری را نشان    د  ت معنی وتفا
 نیـز حـاکی از آن اسـت کـه        MPIدر بیماران برحسب نتـایج      

)  بیمـار  27( مثبـت    MPI به دیابت در بیماران بـا        لاشانس ابت 
ت و که تفا،ده استوب)  بیمار11(منفی MPI ه با وتر از گر بیش
 لامو سایر ع).OR =2/2و >05/0P( باشد دار می  ر معنی ومذک

 ولجـد (د  نده داری را نشان نمی    ت معنی و تفا هو گر وخطر در د  
 مثبت به تفکیـک     MPI خطر در بیماران با      لاموبررسی ع  ).6

 منفی نشان دهنده آن است کـه در         و مثبت   ولپیریدام تست دی 
 مثبـت، در مقایـسه   ولپیریدام  تست دیو مثبت  MPIه با   وگر

 ـوع عو شی، منفیولپیریدام  تست دیومنفی MPI ه وبا گر  لام
از . داری نداشته اسـت    ت معنی وه تفا و گر و تنهایی در د   خطر به 

 تـست   و مثبـت    MPIه بـا    و خطر در گر   لاموی ع لنظر تعداد ک  
 ـ 29، تعـداد    ) نفر 20( مثبت   ولپیریدام دی د وج ـو خطـر    لعام

ه وی در گر  ول ؛) خطر در هر بیمار    ل عام 4/1یعنی  ( داشته است 
MPI   108،  ) بیمـار  105(  منفـی  ولپیریـدام   تست دی  و مثبت 

 خطـر در    لیعنی یک عام  (د داشته است    وجو خطر   لرد عام وم
 MPIه بـا    و خطر در گـر    لاموی ع لبنابراین تعداد ک  ). هر بیمار 

 MPIه بـا  وتـر از گـر    مثبت بـیش ولپیریدام  تست دیومثبت  
  ).7ول جد( باشد  منفی میولپیریدام  دیومثبت 

  

  پیریدامول دیتوزیع فراوانی عوامل خطر کرونری برحسب نتیجه تست . 5جدول 
  تست دی پیریدامول منفی

)197=n(  
  تست دی پیریدامول مثبت

)25=n(  
p-value 2χ 

 تعداد درصد تعداد درصد

  عوامل خطر

 فشار خون 19 0/76 92 7/46 6/7 006/0*

 هایپرلیپیدمی 6 0/24 32 2/16 94/0 33/0

 سیگار کشیدن 3 0/12 25 7/12 01/0 92/0

 سابقه فامیلی 1 0/4 15 6/7 43/0 51/0

 دیابت 8 0/32 30 2/15 4/4 03/0*

  .معنی دار است α=05/0در سطح   *
  

  MPIتوزیع عوامل خطر کرونری بر حسب نتیجه . 6جدول 
p- value 2χ  نتیجهMPI97(  منفی=n(   نتیجهMPIمثبت  )125=n( عوامل خطر  

 فشار خون )2/51(64 )5/48(47 16/0 68/0

 دیابت )6/21(27 )3/11(11 05/4 *04/0

 هایپرلیپیدمی )6/17(22 )5/16(16 05/0 83/0

 سیگار کشیدن )6/13(17 )3/11(11 25/0 61/0

 سابقه فامیلی )6/5(7 )3/9 (9 01/1 29/0
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  پیریدامول  مثبت بر حسب نتایج تست دیMPI توزیع فراوانی عوامل خطر کرونری در حضور. 7جدول 
p- value 2χ  پیریدامول تست دی  

  )n=105(منفی 
پیریدامول مثبت  تست دی
)20=n(  

 

 فشار خون )70( 14 )6/47 (50 37/3 07/0

 دیابت )35( 7 )0/19( 20 53/2 11/0

 هایپرلیپیدمی )25( 5 )2/16( 17 89/0 34/0

 سیگار کشیدن )10( 2 )3/14( 15 26/0 61/0

 سابقه فامیلی )5( 1 )7/5( 6 02/0 89/0

  
 گیری  و نتیجهبحث

 نفر مرد 67 و نفر زن 155 ل بیمار شام222 عهلدر این مطا  
  .رد بررسی قرار گرفتندو مل سا1/59با میانگین سنی 

 مـصرف   وهـا    در زن بـالا   ن  وعه حاضـر فـشارخ    ل در مطا 
 ـ         است، دهوتر ب  سیگار در مردها شایع    ایج  که ایـن نتیجـه بـا نت

 ـورد سـایر ع وی در م  ول ،]1[انی دارد   وخ ی هم لعات قب لمطا  لام
  .د نداردوجو جنس وتی بین دوخطر به تنهایی تفا

طبیعـی  %) 7/43( در تقریباً نیمـی از بیمـاران         MPI نتایج
  . را نشان داده استللا در سایرین درجاتی از اختوده وب

یـای آن  و گ،ولپیریدام  تست دیو MPI زیع سنی نتایجوت
 نیـز افـزایش     MPIست که با افزایش سن، درصد مثبت شدن         ا

 ایـن قـضیه     ولپیریـدام  رد نتایج تـست دی    وی در م  ولیابد،   می
  .باشد صادق نمی
 ون  وانـی فـشارخ   و مثبت، فرا  ولپیریدام ه تست دی  ودر گر 

 ـ ، منفـی اسـت    ولپیریدام دی ه تست وتر از گر   دیابت بیش  ی ول
ضـمن  در . تی ندارد وه تفا و گر و خطر در د   لاموانی سایر ع  وفرا

 MPI هوتـر از گـر      مثبت شانس دیابـت بـیش      MPIه  ودر گر 
 ـوانـی سـایر ع    وی فرا ولده است،   وطبیعی ب  ت و خطـر تفـا    لام
  .دهد ه نشان نمیو گروداری را در د معنی

 ولپیریـدام   خطر در بیماران دیلامو میانگین عو لتعداد ک 
 ـ  ولپیریـدام  تر از بیمـاران دی     مثبت بیش  در  نیـز  وده و منفـی ب
 غیرطبیعـی   MPIتر از بیماران بـا   مثبت بیش MPIبیماران با

 تست  و MPIضمن در آن دسته از بیمارانی که         در   .ده است وب
 ـانـی ک  وانـد، فرا   دهو مثبت ب  و هر د  ،ولپیریدام دی سـط  و مت وی  ل

 منفـی   ولپیریدام  دی و مثبت   MPIتر از بیمارانی است که       بیش
  .اند داشته

 ـ  ،عهلجه به نتایج مطا  وبا ت  ان خطـر جهـت   وجنسیت بـه عن
اقـع  و در   ود  وش ـ ب نمی و محس ولپیریدام مثبت شدن تست دی   

  .ثیری نداردأدن تست توجنسیت بر مثبت ب
نـری  و خطـر کر   لاموگر نقش ع   عه بیان لع این مطا  ودر مجم 

  . باشد  میMPI و ولپیریدام در پیدایش ایسکمی در تست دی
  

  ین قدرداوتشکر 
ای که ما را در ایـن        ستهیه همکاران بخش پزشکی ه    ل از ک 

طانی، صغری  ل فریبا س  ها  یژه از خانم  و ه ب ؛دندوهش یاری نم  وپژ
ی بـسطامی    ل نیز آقایان احمد صفری، ع     و آذر رفیعی     و جغتایی

  .دشو اصغر شریفی تشکر می یل عو
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 باقری عبدالحمیـد، علمـایی رضـا، اخـوین علیرضـا، خـسروی مژگـان،                ]7[
بررسی نتایج تست ورزش به تنهایی در مقایسه با اسـکن پرفیـوژن       . خسروی احمد 

ای بیمارستان امام حـسین       میوکارد در بیماران مراجعه کننده به بخش پزشکی هسته        
  .50 تا 45صفحات : 4؛ شماره 1383مجله اسرار، . شاهرود) ع(
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