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ماران يص بي با تست ورزش در تشخSPECTوکارد به روش يوژن ميصی اسکن پرفيسه ارزش تشخيمقا
 ن صدریيکننده با آنژ مراجعه

 
 

  ،(MD)دكتر محسن ساغري، (MD)، دكتر بابك فلاحي(MD)دكتر ارمغان فرد اصفهاني
 (PhD)بيكي ، دكتر داود(MD)دكتر محمد افتخاري

 
  ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مركز تحقيقات پزشكي هسته اي،

 
 )29/5/85:  ، تاريخ پذيرش15/5/85:  ، تاريخ اصلاح20/3/85: تاريخ دريافت(

 
 چكيده

در بيماران با بيماري عروق كرونر بررسي دقيق و غير تهاجمي وجود، گستردگي وشدت بيماري عروق كرونر مي تواند براي جلوگيري از اقدام : مقدمه
با توجه به ماهيت غير تهاجمي . در اين راستا معمولأ از تست ورزش  به عنوان اولين اقدام استفاده مي كنند. و آنژيوگرافي مفيد واقع شودتهاجمي 

  .ن شديم كه دقت تشخيصي آن  را با تست ورزش مقايسه كنيمآ اسكن پرفيوژن ميوكارد بر
ظر بيماري عروق كرونر در ريسك متوسط ابتلا قرار داشتند تحت  تست ورزش با شكايت آنژين صدري،  كه از نبيماران  :روش بررسي

سپس  آنژيوگرافي عروق كرونر صورت گرفت ومقايسه نتايج تست .   قرار گرفتندTc-99m MIBI با SPECT  و اسكن ميوكارد Bruceاستاندارد
 . ورزش با نتايج اسكن ميوكارد صورت گرفت

حساسيت تست .  زن صورت گرفت36 مرد و 53 شامل )  سال80حداكثر و 29حداقل (5/55يمار با متوسط سن ب89بر روي  مطالعه :يافته ها
اين مقادير براي اسكن . به دست آمد% 50 (NPV)، ارزش پيشگويي كننده منفي %65ويژگي % 68(PPV)  ارزش پيشگويي كننده مثبت ،% 54ورزش

از لحاظ تطابق كلي بين محل ديواره درگير در اسكن پرفيوژن . بود%  NPV 92، %94ويژگي، PPV 96%، % 94پرفيوژن ميوكارد شامل حساسيت 
بر حسب اشتقاقهاي (ست ورزش تطابق كامل  وجود داشت، در صورتيكه ميزان اين تطابق براي ت% 6/77ميوكارد  با  نوع رگ گرفتار در آنژيوگرافي  

 شدت ايسكمي تعيين شده بوسيله اسكن،  با ميزان تنگي رگ كه توسط آنژيوگرافي مشخص شده است، ارتباط  بيندر اين مطالعه، . بود% 7/32) مثبت
 .  وجود داشت
. بيشتري نسبت به تست ورزش دارد) حسلسيت ، ويژگي(اسكن پرفيوژن ميوكارد در تشخيص بيماري عروق كرونري ارزش تشخيصي  :نتيجه گيري

بدين ترتيب علاوه بر به دست آمدن نتايج قابل اعتمادتر راجع به . اولين اقدام تشخيصي  براي بيماران در نظر گرفته شودپيشنهاد مي گردد كه به عنوان 
 . وضعيت عروق كرونري بيمار، از اتلاف وقت و هزينه اضافه نيز پرهيز مي شود

 
 روق كرونر قلب، درد قفسه صدريژن ميوكارد، تست ورزش، ايسكمي ميوكارد، بيماري ع اسكن پرفيو: واژه هاي كليدي

 
 16-23، صفحات 6138 ، سال 27، شماره 15مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره  

 
 

 ،14114، تهران ، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، مركز تحقيقات پزشكي هسته اي، كد پستي داود بيكي دكتر: ولئنويسنده مس  
 E-mail: beikidav@sina.tums.ac.ir 
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 مقدمه 
ماريهاي قلبي و عروقي به علت پديده نوسازي امروزه بي

جوامع و پيشرفت فن آوري و تراكم جمعيتي در 
كشورهاي پيشرفته و يا در حال توسعه به صورت يك 

در حال حاضر مطابق . اپيدمي مشكل ساز در آمده است 
از كل مرگ و مير افراد در % 45-20با آمارهاي مختلف 

 عروقي –وادث قلبي جوامع مختلف ناشي از بيماريها و ح
علاوه بر اين خسارات  ناشي از غيبت از كار . است

وصدمه به توليد نا شي از اين دسته بيماريها بسيار سنگين 
صرف نظر از مسائل اقتصادي، اين بيماري پيامدها . است

و مشكلا ت اجتماعي و بهداشتي نيز در حهان در برداشته 
بخش تحقيقات با توجه به مسائل فوق،  هنوز در . است 

توجه جدي به امر پيشگيري ثانويه به عنوان يك اقدام 
مهم در جلوگيري از ناتوان شدن افرادي كه به اين بيماري 

شكي نيست كه . ها دچار شده اند صورت نگرفته است 
اولين قدم مهم در جهت پيشگيري سطح دوم، غربالگري 
 .و شناخت بيماري قبل از بروز ناتوانيهاي جدي مي باشد

متخصصين قلب براي گروههاي با خطر بالاي ابتلا به 
بيماريهاي عروق كرونر، روش هاي تشخيصي تهاجمي 
نظير آنژيوگرافي را مد نظر قرار مي دهند و براي 
گروههاي با خطر پائين هم اكثرأ تحت نظر قرار دادن فرد، 
روش هاي تشخيص و درمان محافظه كارانه و برطرف 

اين . اولويت كار قرار مي گيردساختن عوامل خطر، در 
نكته بسيار قابل توجه است كه عليرغم توجه بيشتر 
متخصصين به گروههاي با خطر بالا از لحاظ تعداد مطلق 

 عروقي در –افراد، اغلب مبتالايان به اختلالات قلبي 
جامعه كساني هستند كه ريسك متوسطي از نظر ابتلا به 

ر خطر فقط اقليتي از كل اين بيماريها داشته اند و افراد پ
 عروقي را شامل مي شوند –مبتلايان به اختلالات قلبي 

كه البته بيماري در آنها شديدتر و پيش رونده تر است 
)1.(  

با توجه به همه آنچه كه در بالا گفته شد غربالگري 
بيماران در افراد باخطر متوسط از نظر شناخت زودرس 

ز ناتواني بيماران و بيماري و مداخه سريعتر جلوگيري ا
از . اثرات زيانبار آن برجامعه بسيار حائز اهميت است 

طرفي مطابق مطالعات مختلف تست ورزش به عنوان يك 
 جهت (conventional)تست غير تهاجمي مرسوم 

غربالگري بيماران مشكوك به بيماري عروق كرونر از 
 كافي برخوردار نيست و (accuracy)دقت تشخيصي 

دي از مثبت كاذب و منفي كاذب در كاربرد اين موارد زيا
روش مشاهده مي شود كه به نوبه خود مي تواند منجر به 
برخوردهاي تهاجمي غير ضروري و يا برعكس ناديده 

به اين منظور بر آن شديم تا با انجام . گرفتن بيماري شود
روش ) حساسيت و ويژگي(يك مطالعه دقت تشخيصي 
 Tc-99mن ميوكارد با با جديدتر يعني اسكن پرفيوژ

MIBI با استفاده از SPECT  را با دقت و قابليتهاي 
تشخيصي مشابه تست ورزش در تشخيص اوليه بيماران ا 

به علاوه در صورت مشخص شدن دقت  ).2(بررسي كنيم
تشخيصي هر دو روش و تعيين فراواني نسبي موارد مثبت 
 كاذب و منفي كاذب ناشي از كاربرد هر دو روش مي
توان زمينه انجام يك بررسي از نظر صرفه اقتصادي 

(Cost- benefit effect)و كاربرد  را در انتخاب 
 .روشهاي فوق فراهم ساخت

 
 روش بررسي 

پژوهش فعلي حاصل  طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه 
علوم پزشكي تهران مي باشد كه با رعايت اصول اخلاقي 

نوع .  انجام شدو كسب رضايت نامه كتبي از تمام بيماران
ابتدا بيماران  با . تحقيق از نوع بررسي تستها مي باشد

شكايت آنژين صدري، كه از نظر بيماري عروق كرونر در 
ريسك متوسط ابتلا قرار داشتند، انتخاب شدند و جهت 
 آنها تست ورزش و اسكن پرفيوژن ميوكارد با روش

SPECT   در مؤسسه تحقيقات پزشكي هسته اي واقع
براي . مارستان دكتر شريعتي تهران صورت گرفتدر بي

همه بيماران مورد مطالعه يك تست ورزش 
 با دستگاه تردميل صورت گرفت و  Bruceاستاندارد
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مله وجود يا عدم جمتغيرهاي مربوط به تست ورزش از 
 ، محل افت قطعه فوق برحسب ST depressionوجود 

اره ليدهاي الكتروكارديوگرافي جهت تعيين محل ديو
دچار ايسكمي، علت قطع تست ورزش و نتيجه تست 

سپس جهت بيماران اسكن پرفيوژن . ورزش ثبت شد
تهيه شده توسط سازمان  ( Tc-99m MIBIبا ميوكارد

تصويربرداري به صورت . انجام گرفت)  انرژي اتمي ايران
 Tc-99m  دوز تزريقي. پروتكل دو روزه انجام شد

MIBI  ميلي كوري 20-25ت  در فاز استرس  و استراح 
سپس تصاوير توسط كامپيوتر پروسس شده و توسط . بود

 نفر متخصص پزشكي هسته اي تفسير شده و نظر 3
در تفسيراسكن . توافقي آنها در مورد اسكن ثبت مي شود

، تطابق بين محل درگيري هر يك از د يواره هاي قلب با 
اين رگ مشروب كننده آن ديواره نيز، منظور مي شود، به 

ترتيب كه  آپكس قلب ، ديواره قدامي و سپتوم با رگ 
 Left Anterior)نزول كننده قدامي چپ 

Descending = LAD) ،   ديواره تحتاني با رگ
 =Right Coronary Artery) كرونري راست 

RCA)  پ   چ،  و  ديواره جانبي  با رگ چرخشي
(Left Circumflex= LCX)تطبيق داده مي شود . 

 صورت صلاحديد متخصين قلب، آنژيوگرافي  سپس در
عروق كرونر صورت گرفت و تنها در صورت انجام 
آنژيوگرافي به عنوان استاندارد طلايي تشخيص، ببماران 

نتايج هر كدام از تستهاي تشخيصي . وارد مطالعه شدند
بصورت جداگانه تفسير شد و در نهايت اطلاعات  ثبت 

ج تست ورزش با نتايج نتاي. شده جمع آوري و آناليز شد
نرم افزار آماري . اسكن پرفيوژن ميوكارد مقايسه شد

از .  بود SPSS 11.5استفاده شده جهت آناليز اطلاعات 
آزمونهاي آماري كاپا و ضريب همبستگي اسپيرمن به 
ترتيب براي تعيين تطابق نتيجه دو تست و تعيين ارتباط 
بين شدت بيماري مشخص شده با دو روش مختلف 

 >P 05/0نتايج آزمون ها در صورت  . ستفاده شدا

 .دار در نظر گرفته شد معني

  يافته ها
حداقل ( بيمار 89تعداد بيماران وارد شده در اين مطالعه 

 53شامل ) سال 5/55 سال، متوسط80 سال، حداكثر29
 زن بودند كه به علت درد قلبي مراجعه كرده 36مرد و 

سكن و آنژيوگرافي بودند و جهت آنها  تست ورزش ، ا
صورت گرفت و نتايج تست ورزش و اسكن با نتيجه 

 . آنژيوگرافي به عنوان استاندارد طلايي مقايسه شد
، %65،  ويژگي% 54دراين مطالعه حساسيت تست ورزش 

و ارزش پيشگويي % 68ارزش پيشگويي كننده مثبت 
 ).1جدول (محاسبه شد% 50كننده منفي 

 
  ورزش با آنژيوگرافيمقايسه نتايج تست -1جدول 

 آنژيوگرافي
 

 غيرطبيعي طبيعي
 

 48 24 24 منفي
 ورزش

 41 28 13 مثبت

 89 52 37 تعداد كل

 
  با آنژيوگرافياسكنمقايسه نتايج  -2جدول 

 آنژيوگرافي
 

 غيرطبيعي طبيعي
 

 ٣٨ ٣ ٣۵ منفي
 اسكن

 ۵١ ۴٩ ٢ مثبت

 ٨٩ ۵٢ 37 تعداد كل
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، %94، ويژگـي  % 94كـارد   حساسيت اسـكن پرفيـوژن ميو     
ــت   ــده مثب و ارزش پيشــگويي % 96ارزش پيشــگويي كنن

 ).2جدول . (محاسبه شد% 92كننده منفي 
از لحاظ تطابق كلي بـين محـل ديـواره درگيـر در اسـكن       
پرفيــوژن ميوكــارد  بــا  نــوع رگ گرفتــار در آنژيــوگرافي  

تطابق كامل  وجود داشـت،  در صـورتيكه ميـزان            % 6/77
) بر حسب اشتقاقهاي مثبت   (اي تست ورزش    اين تطابق بر  

 ).4 و 3جداول (بود % 7/32
 

ديواره درگير در اسكن پرفيوژن ميوكـارد        تطابق بين محل     -3جدول  
 با نوع رگ گرفتار

 درصد تعداد 

 4/22 11 غير مطابق

 6/77 38 مطابق

 %100 49 كل

 
ديواره درگيـر در تسـت ورزش بـا         تطابق كلي بين محل      - 4جدول  

 ع رگ گرفتارنو
 درصد تعداد 

 3/67 33 غير مطابق

 7/32 16 مطابق

 %100 49 كل

 
در بررسي جزئي تر انجام شده براي بررسي ميزان تطابق 
بين محل درگيري هر يك از ديواره هاي قلب در اسكن 
پرفيوژن ميوكارد با رگ مشروب كننده آن ديواره، تطابق 

ديواره قدامي  ب،قابل توجه بين اختلال پرفيوژن آپكس قل
 (LAD)و سپتوم با رگ نزول كننده قدامي چپ

 0001/0, p<  775/0 = Kappa بين درگيري ديواره ، 
 (RCA)تحتاني با انسداد رگ كرونري راست 

0001/0p<،  698/0 = Kappa و بين درگيري ديواره 
 (LCX)جانبي  با انسداد رگ چرخشي جپ 

0001/0p<  442/0وKappa=وجود داشت . 
 اين مطالعه بين شدت ايسكمي تعيين شده بوسيله در

اسكن با درصد تنگي رگ كه توسط آنژيوگرافي مشخص 
براي محدوده مربوط به . ارتباط وجود داشت،  شده است

 :RCA، براي = LAD:0001/ 0 , p< 845/0 r رگ 
0001/0 , p<744/0  r =و براي   :LCX 0001/0 p< 

501/0 r =بود .  
 

 يري و نتيجه گبحث 
 بررسي (CAD)در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر

دقيق غير تهاجمي در مورد وجود ايسكمي،  گستردگي آن 
وشدت بيماري عروق كرونر مي تواند براي جلوگيري از 

در اين . اقدام تهاجمي و آنژيوگرافي مفيد واقع شود
راستا معمولا از تست ورزش به عنوان اولين اقدام استفاده 

با توجه به ماهيت غير تهاجمي اسكن پرفيوژن . نندمي ك
ميوكارد بر آن شديم كه دقت تشخيصي آن  را با تست 

 .ورزش مقايسه كنيم
در مطالعه فعلي  انجام شده جهت بررسي مقايسه اي 
 ارزش تشخيصي تست ورزش با اسكن پرفيوژن ميوكارد،

، ارزش پيشگويي كننده % 54حساسيت تست ورزش
% 50، ارزش پيشگويي كننده منفي %65گيويژ%  68مثبت 

اين مقادير براي اسكن پرفيوژن ميوكارد . به دست آمد
، %96، ارزش پيشگويي كننده مثبت % 94شامل حساسيت 

 .بود% 92، ارزش پيشگويي كننده منفي %94ويژگي
 در مطالعه ديگري  بر روي اسكن پرفيوژن ميوكارد با 

SPECT با استفاده ار راديو داروي Tc-99m MIBI ،
 با CADحساسيت و ويژگي اين روش براي تشخيص 

% 95به ترتيب ) در آنژيوگرافي (<%70درجه تنگي عروق 
دقت (نكته مهم آن بودكه حساسيت و ويژگي . بود% 75و 
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 در گروه بيماراني كه آنژين MIBIاسكن ) تشخيصي
صدري داشتند، با بيماراني كه اين شكايت را نداشتند در 

نتيجه اين مطالعه اين بود كه .  برابر بودCADتشخيص 
 براي Tc-99m MIBI اسكن پرفيوژن ميوكارد

 در بيماران مسن مي تواند يك آلترناتيو CADتشخيص
در ). 3(مورد اعتماد براي آنژيوگرافي عروق كرونر باشد

 براي اسكن PPV و همكاران ميزان Hannoushمطالعه 
.  به دست آمدNPV 86%و ميزان % 91پرفيوژن ميوكارد 

به علاوه نتيجه اسكن ميوكارد تأثير مهمي برروي تصميم 
مطالعه ديگري كه  ).4(به انجام آنژيوگرافي بعدي داشت 

 در امريكا انجام شده در مورد دقت اسكن 2000در سال 
Tc-99m MIBI در بررسي وسعت و محل دقيق 

 MIبيماري عروق كرونر در بيماراني كه قبلأ دچار 
شان داد كه حساسيت اين اسكن براي تشخيص اند ن شده

CAD مي باشد% 55و  ويژگي آن % 95 قابل ملاحظه .
در مواقعي كه نقايص . بود% 88دقت آن در اين بررسي 

% 73قابل برگشت در نظر گرفته شده  ويژگي تست به 
مطالعه ديگري كه اسكن پرفيوژن ميوكارد را ). 5(مي رسد

دارد طلايي مقايسه كرده، با آنژيوگرافي به عنوان استان
در تمام ). 6(داشته است% 93و ويژگي % 88حساسيت 

اين مطالعات نظير مطالعه انجام شده در انستيتوي ما 
حساسيت و ويژگي تشخيصي اسكن ميوكارد در حد 
بالايي برآورد شده است، كه نمايانگر ارزش تشخيصي 

در مطالعه ما، بين شدت ايسكمي  .اين روش مي باشد
ن شده بوسيله اسكن  با ميزان تنگي رگ كه توسط تعيي

آنژيوگرافي مشخص شده است ارتباط وجود داشت و 
 مشخص تر  RCA و LADاين ارتباط براي رگهاي 

در مطالعه اي در يك انستيتوي كارديولوژي در ايتاليا  .بود
و يني شدت و گسترش ايسكمي ميوكارد ب جهت پيش

 Perfusion) يوكاردارتباط آن با درجه نقص پرفيوژن م

score) مشخص شد كه فقط در گروه بيمارانيكه در  ،
 داشته يا در گروه اختلال پرفيوژن Fixed defectاسكن 

برگشت پذير شديد جاي داشتند نتايج تست ورزش با 

سنتي گرافي توافق داشت و در گروهي كه ايسكمي نسبي 
يا خفيف داشتند نمي توان از تست ورزش جهت پيش 

لذا در اين گروهها جهت پيش بيني . استفاده كردگويي 
در ). 7(ايسكمي فقط از سنتي گرافي مي توان استفاده كرد

 آنژيوگرافييك مطالعه همبستگي بين نتايج تست با نتيجه 
 با تاليوم مورد بررسي  اسكن پرفيوژن ميوكاردو تست

قرار گرفت كه  نتيجه كلي مطالعه اين بود كه به طور كلي 
ي تست ورزش نمي تواند نشان دهنده شدت معيارها

در بعضي مطالعات مقايسه  ).8(بيماري عروق كرونر باشد
 براي بررسي خطر اسكن پرفيوژن ميوكاردتست ورزش با

و پيش آگهي در بيماران مبتلا به ايسكمي ميوكارد مورد 
در يك مطالعه از اين دسته با آناليز . توجه بوده است 

 Multivariate Cox Analysisسوروايوال از نوع 
نشان داده شد كه وسعت اختلال پرفيوژن با اسكن تاليوم 

 است، در حاليكه CADيك پيشگويي كننده مهم براي 
Treadmill Exercise Score حتي با آناليز تك 

متغيري به عنوان متغير پيش گويي كننده معني دار شناخته 
ن جالب اين است كه توان پيشگويي كننده اسك. نشد

تاليوم براي پيشگويي خطر وقايع قلبي عروقي حتي از 
 در مقايسه با chi2=29(آنژيوگرافي هم بيشتر بود 

chi2=27 ( و كاربرد هر دو تست به صورت توأم) اسكن
توان پيشگويي بيشتر از هركدام از تستهاي ) آنژيوگرافيو 

در مطالعه ديگري اين  ).9(فوق را به تنهايي دارا مي باشد
به دست آمده كه ميزان گسترش نقايص پرفيوژن با نتيجه 

اسكن تاليوم يك پيشگويي كننده بسيار قوي در دراز 
مدت براي وقايع قلبي عروقي ماژور مي باشد كه مي 
تواند اطلاعات به مراتب بيشتري نسبت به خصوصيات 

 در اختيار آنژيوگرافيباليني و تست ورزش و حتي 
 NPVلعه ما  ميزان در مطا). 10(پزشكان قرار بدهد

به دست آمده كه در مقايسه با تست ورزش كه % 92معادل
بوده، بسيار قابل توجه است و مي توان % 50اين ميزان 

گفت كه اسكن منفي با اطمينان زيادي دال بر عدم وجود 
بيماري عروق كرونر است، در حاليكه تست ورزش منفي 
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در . مي سازدبه هيج عنوان نياز به آنژيوگرافي را مرتفع ن
 در پرتغال ارزش اسكن Coracoaمطالعه اي در انستيتو 

 با survivalتاليوم در تشخيص ايسكمي و پيش بيني 
در اين مطالعه چنين . تست ورزش مقايسه شده است

  داراي  treadmillنتيجه گرفته شده كه تست ورزش با 

negative predictive value  پايين مي باشد ولي در
 حساسيت بالاتري دارد، Multivessel disease موارد 

 بسيار single vessel diseaseدر حاليكه در موارد 
در حاليكه اسكن قلب چه در موارد . ضعيف مي باشد

 NPV بيماري يك رگ و چه در موارد بيماري چند رگ

بالايي داشته پيشگويي كننده بسيار مناسب براي نتايج 
revascularizationيك مطالعه  .)11(باشد   مي

ديگري نيز نشان داده شد كه نتايج تست ورزش با روش 
Holter monitoringتواند كمك قابل توجهي به   نمي

كسب اطلاعات پروگنوستيك بيشتر نسبت به اسكن داشته 
در مطالعه ما، از لحاظ تطابق كلي بين محل  ).12(باشد

ديواره درگير در اسكن پرفيوژن ميوكارد  با نوع رگ 
تطابق كامل وجود داشت، % 6/77ار در آنژيوگرافي گرفت

بر (در صورتيكه ميزان اين تطابق براي تست ورزش 
). 4 و 3جدول (بود % 7/32) حسب اشتقاقهاي مثبت

 در كاليفرنياي آمريكا 2000دريك مطالعه كه در سال 
جهت مقايسه ارزش تست ورزش و اسكن ميوكارد 

سكمي انجام شد، ، براي لوكاليزاسيون محل اي SPECTبا
نشان داده شد كه اسكن پرفيوژن ميوكارد، ايسكمي در 

موارد و ايسكمي در %  94 را در LADمحدوده رگ 
% 75و % 72 را به ترتيب در RCAوLCX   محدوده 

در حاليكه همين  .موارد درست تشخيص داده است
 STمطالعه نشان مي دهد كه مكان حداكثر افت قطعه 

تواند محل دقيق  رزش نميمشخص شده توسط تست و
در مطالعه ديگر  ).13(ايسكمي را به درستي نشان دهد 

  در رگهاي CADميزان حساسيت اسكن براي تشخيص 

LAD و LCXو RCA 63و % 70، % 80به ترتيب  %
ويژگي اسكن براي تشخيص گرفتاري همين رگها به . بود

نتيجه آنكه اسكن ميوكارد با . بود% 73و % 76، %70ترتيب 
MIBI ويژگي بسيار بالا و حساسيت متوسطي در 

در حاليكه در .  داردmultivessel diseaseتشخيص 
 نتيجه برعكس است، يعني single vesselمورد 

 ).5(حساسيت بالا و ويژگي در حد متوسط مي باشد
استفاده از اسكن پرفيوژن ميوكارد ضمن اينكه ارزش 

ر مقايسه با تشخيصي بالايي داشته و اطلاعات بيشتري د
تست ورزش به دست مي دهد، داراي ارزش تعيين كننده 

در يك آناليز چند متغيري آينده نگر .پيش آگهي مي باشد
كه براي تحليل نسبت خطر متغيرهاي مختلف در بيماران 
با اختلال پرفيوژن در ايالت اوهايوي آمريكا انجام شد، 

يوم مشخص گرديد كه نقايص پرفيوژن ميوكارد كه با تال
مشخص مي شود يك پيشگويي كننده مرگ و مير در 
. درازمدت به هر علتي ناشي از ايسكمي ميوكارد مي باشد

در اين مطالعه كه در نوع خود يكي ازجديدترين و 
نظيرترين مطالعات انجام شده در بررسي نقش تعييين  بي

 7163كننده اسكن تاليوم قلب در پيش آگهي بيماران بود، 
 ماه پي گيري شدند و به اين 9 سال و 6 بيمار به مدت

ترتيب نشان داده شد كه هنوز هيچ روش پارا كلينيك 
جديدي وجود ندارد كه جاي اسكن قلب را در تعيين 

 Ischemic Heartپيش آگهي بيماران مبتلا به 

Disease (IHD)در يك مطالعه در ). 14( بگيرد
  در فرانسه هم ارزشGrenobleبيمارستان دانشگاهي 

پروگنوستيك طولاني مدت اسكن تاليوم در گروه بيماران 
 با ارزش پروگنوستيك خصوصيات  با خطر كم تا متوسط

 6 بيمار در يگ پي گيري 1137باليني و تست ورزش در 
اين  مطالعه مشخص كرد كه اسكن . ساله مقايسه شد

 سال 6 پيش گويي كننده مهم خطر در SPECTتاليوم با 
يكه تست ورزش ارزش پيشگويي آينده است، در حال

در مطالعه اي كه درسال . )15(كننده معني دار ندارد 
 و همكاران انجام شده است نيز ارزش  Yao توسط2001

اسكن پرفيوژن ميوكارد در تعيين ريسك رويدادهاي قلبي 
بعدي مشخص شده و تأكيد گرديده كه استفاده از اين 
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مطالعه ). 16(روش، از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است
ديگري در اين زمنيه نشان داده كه بيماران با اسكن 

استفاده از  ).17( پرفيوژن طبيعي پيش آگهي خوبي دارند
روش اسكن پرفيوژن ميوكارد،  همچنانكه گفته شد علاوه 
برفراهم نمودن اطلاعات معتبرتر تشخيصي، از لحاظ 

زينه مقرون به صرفه بوده و مانع از تحميل ه اقتصادي نيز
.  هاي اضافي و ويزيتهاي مكرر غير ضروري مي گردد
–بالاخره يك طرح آناليز اكونوميك براي مقايسه هزينه 

 و  chest painصرفه دو روش بيماراني كه با شكا يت 
ECG   غيرتشخيصي مراجعه مي كنند به روش

SPECTدر اين مطالعه دو پروتكل تشخيصي .  انجام شد
نتيجه نهايي . هم مقايسه شدند صرفه با –از نظر هزينه 

استراتژي تشخيصي مبتني : اين مطالعه به شرح زير بود
برروش استاندارد تشخيصي توأم با راديوداروي 

 chest تتروفوسمين در بدو ورود بيماران با شكايت

pain و ECG   غيرتشخيصي به اورژانس ممكن است
در كاهش هزينه هاي بيمارستاني و كاهش ميانگين مدت 

مؤثر  CCU مان باقي ماندن بيماران در اورژانس ياز

بررسي دقيق غير تهاجمي در مورد وجود ). 18(باشد
شدت بيماري عروق كرونر  ايسكمي گستردگي آن و

(CAD) مي تواند براي جلوگيري از اقدام تهاجمي و 
انجام اسكن پرفيوژن ميوكارد . آنژيوگرافي مفيد واقع شود
د قفسه سنيه در بيماران داراي بلافاصله بعد از ايجاد در

ابتلا به بيماري عروق كرونر توصيه  ريسك فاكتور
 ).19(شود مي

  كلي نتيجه گيري 
 

از آنجائيكه اسكن پرفيوژن ميوكارد در تشخيص بيماري 
) حسلسيت، ويژگي(عروق كرونري ارزش تشخيصي 

بيشتري نسبت به تست ورزش دارد، پيشنهاد مي گردد كه 
 اقدام تشخيصي براي بيماران در نظر گرفته به عنوان اولين

بدين ترتيب علاوه بر به دست آمدن نتايج قابل . شود
اعتمادتر راجع به وضعيت عروق كرونري بيمار، از اتلاف 

 . وقت و هزينه اضافه نيز پرهيز مي شود
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