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در   و )ETT(هاي غربالگري بيماران مشكوك بـه ايـسكمي قلبـي، انجـام اسـترس تـست                  متداولترين روش  :زمينه و هدف  

هـاي انجـام آنژيـوگرافي عـروق كرونـر           باشد كه مثبت بودن نتايج آنها از انديكاسـيون         ، اسكن پرفيوژن مي   شرايط خاصي 

بيني كننده اسكن پرفيوژن مورد بررسي قرار گرفته است، ولـي بـا در نظـر گـرفتن                    اگرچه ارزش پيش   .گردد محسوب مي 

ش ايـن تكنيـك در كـشور مـا كـه گـاهي حتـي                تاثير مسائل تكنيكي و تخصصي در نتايج آن و با توجه به شتاب گـستر              

 شده اسـت، ضـروري اسـت تـا قـدرت            رغم هزينه بالا و نياز به صرف وقت بيشتر، به غلط جايگزين استرس تست              علي

ايـن مطالعـه بـه روش     :روش بررسـي . در كشور ما مورد بررسي قرار گيردETT ا كنندگي اين روش در مقايسه ب بيني پيش

هـاي    وژن مثبت از تمـام مراكـز كـشور در سـال            مثبت يا اسكن پرفي    ETTانجام گرفته است كه با      مقطعي بر روي بيماراني     

مشخـصات بيمـاران از طريـق       .  جهت انجام آنژيوگرافي كرونر به مركز قلـب تهـران ارجـاع شـده بودنـد                1384 و 1383

 سـپس  .حت آناليز قرار گرفتمصاحبه و آزمايشات پاراكلينيك تعيين و نتايج حاصله به صورت كلي و به تفكيك جنس ت       

: ها يافته. مورد مقايسه قرار گرفت كن پرفيوژن و استرس تست بين دو آزمون اس)PPV(كننده مثبت  ارزش پيشگوئي مقدار

 اسـكن   PPVبـين مقـدار     . بـود   نفـر  2581 و   2178تعداد كل موارد اسكن پرفيوژن و استرس تست مثبت به ترتيب برابر             

اسـترس تـست     PPVو  % 9/86  اسكن پرفيوژن برابر   PPV(ردان تفاوت آماري مشاهده نشد      پرفيوژن و استرس تست در م     

 بـود   ETTسـال و بـالاتر، بيـشتر از          60ن در زنان تنها در مقاطع سـني          اسكن پرفيوژ  PPVمقدار  ). =814/0p،  %6/86برابر  

)0002/0p= .(سـنگين اسـكن پرفيـوژن، بـه نظـر      نظر گـرفتن هزينـه    با توجه به نتايج مطالعه حاضر و با در   :گيري  نتيجه 

رسد در مواردي كه امكان استرس تست وجود دارد، انجام اسكن پرفيوژن با شرايط مراكز اسكن ما ارجحيتـي بـه آن                       نمي

البته لازم اسـت علـت   .  نداردETTكننده آن تفاوتي با  بيني هاي جوان ،ارزش پيش داشته باشد و به خصوص در مورد خانم     

  .ول با توجه به نقش دارو، نيروي انساني متخصص و تجهيزات، در آينده مورد بررسي قرار گيرداين يافته غير معم

  كننده مثبت، اسكن پرفيوژن، استرس تست، بيماري عروق كرونر بيني ارزش پيش :كليدي كلمات

  

 هاي عروق كرونر ازجمله علل مهم ناتواني و مرگ و ميـر            بيماري

لذا تشخيص و درمان بيماران مبتلا بـه        . دباش در اكثر جوامع بشري مي    

تواند از ميزان مرگ و مير و         مي )CAD(هاي عروق كرونر قلب      بيماري

متـداولترين روش جهـت غربـالگري       . ها بكاهـد   عوارض اين بيماري  

هـاي كرونـري قلـب، اسـتفاده از اسـترس            بيماران مشكوك به بيماري   

 في عـروق كرونـر    با توجـه بـه اينكـه آنژيـوگرا        . باشد مي) ETT(تست  

باشـد، بايـد قبـل از اقـدام بـه آن از              روشي تهـاجمي و پرهزينـه مـي       

ي اطمينان داشته باشيم، لذا در مـواردي        ي با احتمال بالا   CADتشخيص  

 اسـت،   همـراه ي  با احتمال مثبت كـاذب بـالاي       استرس تست     انجام كه

با توجه به گسترش وسـيع      . اسكن پرفيوژن ميوكارد توصيه شده است     

سكن ميوكارد در كشور و استفاده وسيع همكاران از اين روش           مراكز ا 

جاي استرس تست، لازم است تا با توجـه بـه صـرف وقـت زيـاد                 ه  ب

بيني كننده ايـن روش در ايـران         همراه با هزينه سنگين آن، ارزش پيش      

با توجه به اينكه نوع دستگاه، نوع دارو و تجربه متخـصص در نتيجـه               

اسـكن پرفيـوژن از طريـق        . بررسـي گـردد    باشد، تواند موثر مي   آن مي 

ي است كـه    يها  از جمله روش   Tc-99m-MIBIتزريق عنصر راديواكتيو    

 به طور وسيعي جهت شناسائي ايسكمي ميوكـارد و بـه            1970از سال   
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 37    تلف بر اساس نتايج آنژيوگرافي كرونرهاي سني مخ كننده استرس تست و اسكن پرفيوژن ميوكارد در گروه بيني ارزش پيش     

 

 
 1386 اسفند، 12شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

دقـت اسـكن     1.عنوان روشي غير تهاجمي مورد اسـتفاده بـوده اسـت          

با نتيجه   هاي عروق كرونر   پرفيوژن ميوكارد به منظور تشخيص بيماري     

آنژيوگرافي كرونر بـه عنـوان روش اسـتاندارد در مطالعـات متعـددي              

كن طبيعـي در اس ـ   هـاي غير    لـذا يافتـه   . زيابي قرار گرفته است   مورد ار 

هـائي از انـسداد در عـروق كرونـر در            پرفيوژن در بيماراني كه نـشانه     

. گـردد  روش آنژيوگرافي ندارند، به عنوان موارد مثبت كاذب تلقي مي         

هـاي مثبـت كـاذب اسـكن          متعددي بـر روي مقـدار گـزارش        عوامل

، توان به جنـسيت مونـث       اند كه از آن جمله مي      پرفيوژن شناسائي شده  

 و پرولاپس دريچه ميترال اشاره      ها  اي چپ، كارديوميوپاتي   بلوك شاخه 

 مطالعات گوناگوني نيز در زمينـه ميـزان مـوارد مثبـت كـاذب               2.نمود

 يوگرافي انجام شده است كـه از      ژا آن آزمون استرس تست در مقايسه ب     

توان به تاثير عامل جنسيت اشاره نمود، به نحوي كه ايـن             جمله مي  آن

مطالعات بر محدوديت استفاده از اين روش در جنسيت مونث تاكيـد            

 67 تـا    12نمايند و موارد مثبت كاذب ايـن روش را در زنـان بـين                مي

شرايط گوناگوني بر دقت  با توجه به اينكه 3و4.اند درصد گزارش نموده

باشند، لذا بررسي نتايج اسـكن       تشخيصي اسكن پرفيوژن تاثيرگذار مي    

هـم چنـين، ارزش انجـام اسـكن         . باشـد  لازم مـي   ETTدر مقايسه بـا     

شـرايط   هاي سني و جنسي مختلف در       در گروه  ETTجاي   هپرفيوژن ب 

دار هدف اين مطالعه، تعيين مق ـ    . ايران مورد ارزيابي قرار نگرفته است     

  و بـر    اسـترس تـست    هاي اسكن پرفيوژن و    موارد مثبت كاذب آزمون   

 Positive Predictive Valueكننـده   بيني مبناي آن، محاسبه ارزش پيش

(PPV)              دو آزمون نسبت به روش اسـتاندارد آنژيـوگرافي وهـم چنـين 

مقايسه ايـن شـاخص در دو آزمـون اسـت تـا از ايـن طريـق، ارزش                   

هاي كرونر قلب بـا      ها در ارزيابي بيماري    كاربردي هريك از اين روش    

  . توجه به شرايط موجود در كشور مشخص گردد

 
  

  

تحليلي و به روش مقطعي      -اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي     

)Cross-Sectional(           بر روي بيماراني انجام گرفته است كه با اسـترس 

مـاه   تست مثبت يا اسكن پرفيوژن مثبت از تمام مراكز كشور بـين دي            

 جهت انجام آنژيوگرافي كرونـر بـه مركـز          1384ماه    لغايت دي  1383

در اين بيماران، اسكن پرفيوژن با تزريق . قلب تهران ارجاع شده بودند

با پروتكل بـروس و يـا از      ETTتاليوم همراه با ايجاد استرس به روش        

در اين مطالعـه،    . طريق تزريق دي پيريدامول براي آنها انجام شده بود        

هاي   به صورت تنگي حداقل يكي از رگ       )CAD(ماري عروق كرونر    بي

تعريـف  )  درصد انسداد قطـر رگ  50حداقل  (اصلي كرونر اپيكارديال    

هـاي   مشخصات دموگرافيك و فراواني عوامـل خطـر بيمـاري         . گرديد

، ابـتلا بـه     BMIعروق كرونر در كليه بيماران شامل جنس، سن، مقدار          

ليتر و قند خون  گرم در دسي  ميلي126از قند خون ناشتا بيشتر    (ديابت  

فشارخون (، هيپرتانسيون   )ليتر گرم در دسي    ميلي 200تصادفي بيشتر از    

گيـري و افـزايش      متر جيوه در دو نوبت انـدازه        ميلي 95/140بالاتر از   

، هيپرليپيدمي بر اساس آزمايشات پاراكلينيك      )فشار خون تحت درمان   

ــام بيــشتر از غلظــت كلــ) ( ســاعت ناشــتا12پــس از (  200سترول ت

، )ليتـر  گرم در دسي    ميلي 130 بيشتر از    LDL-Cليتر و    گرم در دسي   ميلي

ماه اخيـر و مـصرف اپيـوم از طريـق مـصاحبه              مصرف سيگار در يك   

 جدول( ثبت گرديد    databaseهاي ثابت    توسط متخصص قلب در فرم    

  سپس، تعداد موارد اسكن پرفيوژن مثبت و استرس تست مثبت به           .)1

در  هـاي سـني مختلـف مـشخص گرديـد و          در گروه  تفكيك جنس و  

مقايسه با نتايج آنژيوگرافي كرونر، تعداد موارد مثبت كاذب هر يك از            

 در هـر يـك      )PPV(بيني كننده    ها تعيين و مقدار ارزش پيش       اين روش 

بـين   PPVو مقـدار     هم چنين، تعداد عروق درگير كرونر     . محاسبه شد 

  .  و استرس تست مورد مقايسه قرار گرفتدو آزمون اسكن پرفيوژن

انحراف از  ±نتايج تحقيق براي متغيرهاي كمي به صورت ميانگين       

اي بـه صـورت درصـد بيـان          استاندارد و براي متغيرهاي كيفـي رتبـه       

 Pearson’sاي با استفاده از آزمون  مقايسه ميان متغيرهاي رتبه. گرديد

χ
2-test      ت دارا بـودن پراكنـدگي      ، مقايسه ميان متغيرهاي كمي در صور

 )Independent sample t test(غير وابـسته   tنرمال با استفاده از آزمون 

-Mannو در صورت فقدان پراكنـدگي نرمـال بـا اسـتفاده از آزمـون                

Whitney testبررسي ارتباط ميان .  انجام شدPPV هاي سني با  و گروه

 >05/0p ارزشو   مورد بررسي)test of trend(استفاده از آزمون روند 

مـاري از  آهـاي   براي تجزيه و تحليـل داده    . دار در نظر گرفته شد     معني

  .  استفاده شد1/9 ست ويراSAS و 13  ويراستSPSSافزار  نرم

  
  

  

 را% 6/36را مردان و  % 4/63بيماران تحت آنژيوگرافي،      مجموع    از

 مثبت  اسكن پرفيوژن  با   ي بيماران ـن سن ـميانگي. دادند زنان تشكيل مي   

.  سال بود  10/56±40/9 و   07/58±06/10ترتيب برابر     مثبت به  ETT  و

   به ت،ـ مثباسترس تستو  و تـوژن مثبـپرفي نـاز ميان مردان با اسك

 هايافته

 روش بررسي
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 1386اسفند،12شماره ،65شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پز

   مثبتETT دو گروه با اسكن پرفيوژن و در cadفراواني عوامل خطر : 1 -جدول

  اسكن پرفيوزن مثبت عوامل خطر

2178n= (%) 

  استرس تست مثبت

2581n= (%) 

سابقه خانوادگي بيماري 

 عروق كرونر

21/20 96/21 

 69/41 38/52 فشار خون بالا

 38/21 70/28 ابتلا به ديابت شيرين

 87/51 50/59 ابتلا به هيپرليپيدمي

 26/10 95/13 سابقه اخير مصرف سيگار

 26/10 18/9 سابقه مصرف اپيوم

  

  ETTروش اسكن پرفيوژن و هاي سني در دو   و گروهPPVارتباط : 2 -جدول

 PPV    

  اسكن پرفيوژن
PPV  

 استرس تست
p 

  )=1191n=( )1724n( هاي سني در مردان گروه

 975/0 45/74 50/74  سال50<

 884/0 24/89 07/89  سال50- 60

 05/0 55/92 34/94  سال60- 70

 >0001/0 60/93 96/88  سال70 >

  )=987n=( )857n( هاي سني در زنان گروه

 955/0 07/46 20/46  سال50<

 077/0 13/62 08/66  سال50- 60

 0002/0 23/77 12/84  سال60- 70

 0001/0 48/79 37/86  سال70>

  

   مثبت ETTفراواني درگيري كرونر قلب با اسكن پرفيوژن مثبت و . 3 -جدول

 (%) تست ورزش مثبت (%) اسكن پرفيوژن مثبت نوع درگيري كرونر

 %0/36 %5/32 كرونر سالم

 %7/16 %7/16 تنگي يك رگ كرونر

 %0/19 %8/19 تنگي دو رگ كرونر

 %3/28 %0/31 تنگي سه رگ كرونر

 %100 %100 مجموع

  

داراي ) =6/86PPV% (%4/13و ) =9/86PPV% (%1/13بـــه ترتيـــب  

نرمال در آنژيوگرافي بودند كه ايـن مقـادير در زنـان بـه          عروق كرونر 

گـزارش  ) =PPV%6/62% (4/37و  ) =PPV%9/70% (1/29ترتيب برابر   

 اسكن پرفيوژن و استرس     PPVبر اين اساس، در گروه مردان بين        . شد

، )=814/0p(داري از لحاظ آماري مـشاهده نـشد          تست اختلاف معني  

استرس  PPV اسكن پرفيوژن بيشتر از      PPVكه در گروه زنان      در حالي 

اسـترس    و اسكن پرفيـوژن   PPVمقايسه ميان   ). >0001/0p(تست بود   

هاي سني مختلـف در دو جـنس، مـورد مطالعـه قـرار               گروه تست در 

با توجه بـه نتـايج      .  تدوين شده است   2گرفت كه نتايج آن در جدول       

 60توان ديد كه در هر دو جنس، در گـروه سـني زيـر                اين جدول مي  

.  اسكن پرفيوژن و استرس تست مشاهده نـشد        PPVسال تفاوتي ميان    

 70 الـي    60ژن در زنان تنها در مقـاطع سـني           اسكن پرفيو  PPVمقدار  

بيشتر از اسـترس    ) =0001/0p( سال   70و بالاتر از    ) =0002/0p(سال  

 سـال تفـاوت   70با اين حال، در مردان در سـنين كمتـر از           . تست بود 

در مقطـع    PPVكـه مقـدار      دو روش مشاهده نشد، در حالي      PPVميان  

ــالاتر از   ــني ب ــال در 70س ــكن ETT س ــشتر از اس ــود  بي ــوژن ب    پرفي

)0001/0<p.(       كرونـر  هـاي  در اين مطالعه، فراواني انواع درگيري رگ 

 مثبت، مورد بررسـي و مقايـسه قـرار          ETTدر اسكن پرفيوژن مثبت و      

گرفت كه افراد مبتلا به تنگـي هـر سـه رگ كرونـر بيـشترين درصـد                  

  ). 3جدول( .باشند  مثبت را دارا ميETTاسكن پرفيوژن مثبت و 

 

  

كننده مثبت آزمون اسكن     بيني در مطالعه حاضر، مقدار ارزش پيش     

 و  2/46 درصـد و در زنـان بـين          9/88 و   5/74پرفيوژن در مردان بين     

هم چنين مقـدار ايـن شـاخص در اسـترس           .  درصد ارزيابي شد   3/86

 و  46زنـان بـين       درصـد و در    6/93 و   4/74تست نيز در مردان بـين       

 و همكـاران  Delucaاي كه توسط  در مطالعه. د گزارش شد  درص 4/79

هاي عـروق كرونـر بـه انجـام           بيمار مبتلا به بيماري    144وي بر روي    

% 96و % 91روش اسكن در مردان و زنان به ترتيب         PPVرسيد، مقدار   

هـم   9.گزارش شد كه نسبت به مطالعه ما مقادير بـالاتري بـوده اسـت             

ــه اســترس تــست، در ــين در زمين و همكــارانش،  Miller مطالعــه چن

مشخص شد كه در مردان در مقايسه بـا زنـان، اسـترس تـست داراي                

PPV   بوده است كه مقادير به دسـت آمـده         %) 34در مقابل   % 70(بيشتر

تر بوده است و اين نسبت برقرار نبوده         نسبت به مقادير مطالعه ما پائين     

كننـده   بينـي  پـيش تر بودن ارزش     ، علت پائين  Miller در مطالعه    5.است

هـاي   تـر بيمـاري    استرس تست در زنان نسبت به مردان، شيوع پـائين         

 PPVدر مطالعـه مـا، مقـدار        . عروق كرونر در زنان اشاره شـده اسـت        

 سال و بالاتر بيـشتر از       60اسكن پرفيوژن در زنان تنها در مقاطع سني         

 اسكن پرفيوژن در سنين     PPVدر مردان نيز،    . استرس تست بوده است   

استرس تـست نداشـته اسـت و حتـي در            PPV سال تفاوتي با     60ر  زي

 بحث
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استرس تست از اسكن پرفيـوژن بيـشتر         PPV سال،   70سنين بالاتر از    

، روش اسـكن پرفيـوژن ميوكـارد در         Yaoدر مطالعـه    . نيز بوده اسـت   

 سال  45 سال داراي حساسيت بالا و در سنين بالاي          45سنين كمتر از    

 7.هاي كرونري قلب بوده اسـت      بيماريداراي ويژگي بالا در تشخيص      

، بين دقت اسكن پرفيـوژن در بيمـاران         Senneffحال در مطالعه     با اين 

هاي كرونري قلب، تفاوتي مشاهده      جوان و مسن در تشخيص بيماري     

 هـم چنـين، در      8.باشـد  نشده است كه بر خلاف يافته مطالعـه مـا مـي           

و در % 96ل برابـر   سا65 در بيماران بالاي PPV مقدار  Delucaمطالعه

گزارش گرديد كه نسبت به مقادير      % 87 سال برابر    65بيماران كمتر از    

ي بـوده اسـت كـه علـت آن          دست آمده در مطالعه ما، مقادير بالاتر       به

ص و مـسائل  ـه متخصـرفي، تجربـتواند به نوع داروي مص    احتمالا مي 

  ر كرونر هاي درگي  در مطالعه ما، بين تعداد رگ9.ي مربوط باشدـتكنيك

داري از لحـاظ آمـاري       دو روش، تفـاوت معنـي       در PPVو مقدار   

هـاي درگيـر كرونـري،       هم چنين، با افـزايش تعـداد رگ       . مشاهده شد 

مشابه با  ،  Millerمطالعه   در.  در هر دو روش افزايش يافت      PPVمقدار  

حساسيت اسكن پرفيوژن در درگيري يك رگ كرونر كمتـر          مطالعه ما   

 Mahmarianمطالعـه   مشابه   كه   10سه رگ بوده است   از درگيري دو يا     

 در بسياري از مطالعات آزمون اسكن پرفيوژن به دليل دقت           11.باشد  مي

هـاي عـروق كرونـر داراي        بالاي آن در تشخيص و ارزيـابي بيمـاري        

 كـه ايـن مـسئله در        12 اسـت  ETTاثربخشي بالاتري نسبت به      -كارائي

 مورد زنان و تنهـا در سـن         مطالعه ديده نشد و فقط اختلاف جزئي در       

 سال مشاهده گرديد، ولي در گروه مردان ايـن مـورد مـورد              60بالاي  

كننده بالا در    بيني تائيد قرار نگرفت و لذا بررسي علل عدم ارزش پيش         

  . رسد موارد اسكن پرفيوژن در كشور ما الزامي به نظر مي
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Background: The most common methods for screening of patients with probable ischemic 
heart disease are stress test and in special conditions are perfusion scan, so that their 
positive results was important indication of coronary angiography. Although, predictive 
value of perfusion scan has been considered, with regard to the impact of technical and 
specialized factors and according to the spread of this technique that has wrongly replaced 
the stress test, it is necessary to compare predictive value of this method with stress test in 
our country.  
Methods: In a cross-sectional study, patients referred to Tehran Heart Center from all 
centers of country between January 2004 and January 2005 for coronary angiography was 
included. Demographic characteristics of patients were collected by interview and clinical 
tests and analyzed in two genders. Then, positive predictive value (PPV) of both techniques 
was calculated and compared. 
Results: The total number of positive perfusion scan and stress test were 2178 and 2581, 
respectively. It was not significant difference between PPV of perfusion scan and stress test 
in men (86.9% vs 86.6%, P=0.814). PPV of perfusion scan was higher than stress test only in 
women more than 60 years old (P=0.0002).  
Conclusions: According to the results of this study and with regard to high cost of 
perfusion scan, it seems that in case the possibility of stress test, the use of perfusion scan 
had no advantages with the condition of our scan centers and especially in women, 
predictive value of these techniques were similar. However, it is necessary to consider the 
causes of this unusual finding according to the role of drugs, instruments, and specialists in 
the future.          
 
Keywords: Perfusion scan, stress test, positive predictive value 
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