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  كوتاه مقاله 

بيماران در   Tc99mهاي اسكن پرفيوژن ميوكارد با بررسي يافته
   مقاله كوتاه: اي بيرجند شده به مركز پزشكي هسته  ارجاع

  
  ،4، زينب شكيبي 3 سيد محمود حسيني، 2، غلامرضا عناني سراب1محمودرضا توكلي

  6زاده  ، بهزاد مصباح5رضا غلامي ملكشاهي 
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  مقدمه
است كه در  ييها يماريب نيتر عياز شا يكي يعوارض قلب

 كايمتحده آمر الاتيدر ا. گردد يانسان منجر به مرگ م
شوند  يمبتلا م يقلب يمارينفر به ب ونيليم 61از  شيسالانه ب

 يها يماريب. )1( ددگر يآنها منجر به مرگ م% 41كه حدود 
از عوارض گذرا از جمله  يعيوس فيشامل ط يو عروق يقلب

به سكته  يناقص به عضلات قلب است كه منته يرسان خون
 گردد يم يمرگ ناگهان تيدر نها و) انفاركتوس( عيوس يقلب

)2(.  
در  يو عروق يقلب يها يمارياز ب يناش ريو م مرگ
 هيباشد كه عامل اول يدر حال كاهش م افتهي توسعه يكشورها

خطر،  عاملاصلاح  :لياز قب رانهيگشياقدامات پ ،روند نيا
و  ينترلك يها بهبود روش ،يصيتشخ يها روش شرفتيپ

بهبود  كه به يصيتشخ يها از روش يكي ).3( باشد يم يجراح
اسكن  ،نموده است ياديكننده كمك ز دلگرم درون نيا

و  صيكه در تشخاست  2به روش اسپكت 1قلب وژنيپرف
 يروز افزون تياز اهم ،يكرونر انيشر يها يماريخطر ب نييتع

   ).4( برخوردار است
 اي يكه تحت بررس يافرادتعداد رو به رشد  روند

كه است باعث شده  رنديگ يقرار م يقلب يها يماريب گريغربال
ورزش قلب و تست  وژنياسكن پرف يارجاع افراد برا زانيم
) Tc99m(قلب  وژنياسكن پرف نكهيبا توجه به ا. شود شتريب
 نيا يايدادن مزا و نشان يبررس ،است يتهاجم ريروش غ كي

 يها روش يها تياولو نييدر تع يا العاده فوق تيروش اهم
ه ب ،يعروق -يقلب عاتيبه موقع ضا صيتشخ يبرا يصيتشخ

. دارد يعروق كرونر يها يماريخطر ب نييتع ژهيو
از مراكز  يدر بعض ،)Tc99m( قلب وژنيپرف يربرداريتصو
 نيا يها افتهيتاكنون  يلو ،كشور در حال انجام است يدرمان

در  ،نآ يور بهره شيدر جهت بهبود و افزا يصيروش تشخ
العه قرار و مورد مط يصورت جامع بررسه ب يدرمان ستميس

منحصر  يها تيخاص و اولو طينظر به شرا. نگرفته است
                                                           

1 Myocardial perfusion imaging 
2 SPECT 

استفاده از  گاهيارزش و جا نييمختلف، تب يدرمان يها ستميس
 يقلب عاتياكردن ض مشخصدر  يصيروش تشخ نيا
لازم  يقلب يماريب يها عدم حضور نشانهزمينه خصوص در  هب

  .)5(رسد  يبه نظر م يو ضرور
در  يقلب عاتيضا صينرخ تشخ با هدف تعيينمطالعه  نيا

و  يقلب يماريدار و بدون علامت مشكوك به ب افراد علامت
با  رجنديب يا هسته يكننده به مركز پزشك مراجعه يعروق

  .  انجام شدقلب  وژنيپرف يبرداررياستفاده از روش تصو
  

  تحقيقروش 
ي كه يه بيمارانبر روي كلّ ،مقطعي –اين مطالعه توصيفي

جهت انجام اسكن قلب به  1390سال  طي شش ماهه دوم
تنها مركز موجود در  به عنوان اي بيرجند مركز پزشكي هسته

ارجاع شده بودند و تعدادشان سطح استان خراسان جنوبي 
از  ،ها گردآوري دادهبراي  .نفر بود، انجام شد 350

سن، (شامل برخي مشخصات دموگرافيك كه اي  پرسشنامه
 اي قلبي، هاي زمينه قه بيماريساب بود و )جنس، محل سكونت

، نمود مشخص مي او فاميل وفرد  در خودرا قند  خون و فشار
اسكن  ،وجود ضايعات قلبي براي تشخيص. استفاده شد

روز  دو در ،استرسو  استراحتمرحله  دو پرفيوژن قلب در
پس  ،گانكنند بدين ترتيب كه مراجعه ؛جداگانه صورت گرفت

مرحله  ، درقطع داروهاي قلبي شاملآمادگي لازم  كسب از
 Tc99mميلي كوري  20 -12حدود تزريق  پس از استراحت

ساعت  گذشت دوپس از  ،حسب وزن بر Sestamibi با همراه
مدل  GEوسيله دستگاه گاماكمراي اسپكت ه ب ،تزريق از

Star-cam100 180 تابشيك  در ودرجه  10زواياي  در 
 و) اگزيال(ستاندارد مقاطع اتوموگرافي عضله قلب در  ،درجه

مرحله  براي انجام روز بعددر سپس  ؛مايل انجام گرفت
يا روش استرس دارويي  exerciseروش  از ،استرس

) Tc99m(تزريق ميزان لازم راديودارو  و) پريدامول دي(
در مقاطع  اسكن اًمجدد استفاده شد و  Sestamibiهمراه با 
با نظارت  واي  توسط كارشناس پزشكي هسته ،استاندارد
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 نتايج اسكن در وشد انجام  اي مركز پزشكي هسته متخصص
اعتبار علمي ابزار مورد استفاده . گرديد ليست مربوطه ثبت چك

 .برآورد گرديد 76/0در اين پژوهش با روش آزمون مجدد 
مركز مراجعه به پس از  پژوهشگر، ،آوري اطلاعات براي جمع

، مركزولين مسؤو كسب اجازه از اي بيرجند  پزشكي هسته
، ارائه توضيحات كافي در مورد هدف از انجام پژوهش ضمن

ها  افراد مورد بررسي درخواست نمود تا پرسشنامهاز تك تك 
به منظور تجزيه و تحليل . دقيقه تكميل نمايند 15را به مدت 

ستفاده ا) 19ويرايش (  SPSSافزار از نرم، هاي پژوهش داده
 studentآزمون  دو، يكاآزمون  آمار استنباطي به شكل از. شد

دادن ارتباط  براي نشان Fisher Exact testمستقل و 
در نظر % 95ضريب اطمينان مطالعه . متغيرها استفاده گرديد

  . گرفته شد
  
  ها يافته

 وبود سال  15/57±78/11ها  ميانگين سني آزمودني
ين بيشتر. سال بود 93سن سال و بيشترين  23كمترين سن 

ين سال و كمتر 61تا  51گروه سني  در) %1/35( دافرا درصد

 زن %9/58. قرار داشتندو كمتر  سال 40در گروه سني  درصد
از افراد، سابقه % 66. تنددرصد در شهر سكونت داش 6/86 و

 و قند در خود خون و فشار اي قلبي، زمينه هيچگونه بيماري
يعه هيچ ضا ،ها آزمودني %60اسكن قلب  در. فاميلشان نداشتند

 ابرميانگين سن افراد داراي ضايعه قلبي بر .مشاهده نشد قلبي
و ميانگين سن افراد بدون ضايعه قلبي سال  76/12±65/57
كه داراي ضايعه قلبي  نفري 140از . بودسال  12/11±82/56

انفاركتوس % 15نوع ضايعه قلبشان ايسكميك و  %85 ،بودند
ن سني آنها برابر اين افراد زن و ميانگي% 3/59همچنين  ؛بود
؛ در شهر سكونت داشتند% 3/84 ؛بودسال  72/12±65/57
ديابت نداشتند و ميانگين سني افراد با ضايعه ايسكميك % 85

افراد با ضايعه  يو ميانگين سنسال  57±06/13برابر 
در اين مطالعه فراواني . بودسال  33/61±07/10انفاركتوس 

نان بيشتر بود نسبي ضايعات قلبي در مردان نسبت به ز
)001/0P<(همچنين بين وجود ضايعه قلبي با ديابت ارتباط  ؛

ولي بين وجود  ،)1جدول ()>05/0P(داري وجود داشت  معني
ضايعه قلبي با سن، محل سكونت و نسبت فاميلي ارتباط 

  . دست نيامد هداري ب معني
   1390در سال  رجنديب يا هسته ياسكن قلب به مركز پزشك رايبشده  ارجاع مارانيدر ب يقلب عاتيضا ينسب يفراوان سهيمقا -1جدول 

 وجود ضايعه
  وضعيت

سطح   دارد جمع
  درصد  فراواني درصد فراواني  داري معني

  )سال( سن

40≤  20  7/5  9  45  

062/0 
41 -51  81  1/23  37  7/45  
51 -61  123  1/35  42  1/34  
61 -71  74  1/21  24  4/32  

71≥  52  9/14  28  8/53  

  6/57  83  1/41  144  مرد  >001/0  7/27  57  9/58  206  زن  جنس

  8/46  22  4/13  47  روستا  306/0  9/38  118  6/86  303  شهر  محل سكونت

  6/41  96  66  231  ندارد  407/0  0/37  44  34  119  دارد  سابقه فاميلي

  8/42  119  4/79  278  ندارد  035/0  2/29  21  6/20  72  دارد  ديابت
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  بحث
مطالعه، نتايج اسكن پرفيوژن قلب در طي يك  در اين

% 40ماهه مورد بررسي قرار گرفت كه در  6دوره 
) ايسكمي يا انفاركتوس(بيماري عروق كرونر  ،گاندكنن مراجعه

  .مشاهده شد
 ماريب 2500 تعداد، 1991 سال در Pedersenمطالعه  در

 نفر 55در . نددگردي گريغربالبا تست ورزش  ،بدون علامت
% 16 يعني؛ مارانيب نياز ا نفر 9بود اما فقط  يعيطب ريغ جينتا
 وي. بودند يو عروق يقلب يماريمبتلا به ب ،افراد نيا
ورزش و  ستانداردكرد كه تست ا يريگ جهينت

براي  يكننده قو ييشگويپ كي ،يوگرافيالكتروكارد
 يبرا ييتواند به تنها ينبوده و نم يو عروق يقلب يها يماريب

 رايز ؛كار روده افراد بدون علامت ب ويژه براي هب غربالگري
كم  يماريكه احتمال ب يمثبت كاذب در حالت ياديتعداد ز
 عارجا مارانيب ،در مطالعه ما. )2( خواهد دادنشان  را است
 يعيطب ريغ ECG يدارا ،قلب وژنيفاسكن پر يشده برا داده

بودند كه  يو عروق يقلبهاي  بيماري عوامل خطر گريد اي
با  يو عروق يقلب مارانيدر گروه ب مارانيب نيتا ا شداعث ب
و در صورت  يحالت نيدر چن. رنديقرار گ "احتمال متوسط"

اسكن  شرو ياستاندارد برا تيدرنظر گرفتن دقت و حساس
 يو عروق يقلب يماريب صياحتمال تشخ ،شده انجام وژنيفپر
  . كند يم دايپ شيافزا

ر داشتن ارزش قلب علاوه ب وژنيروش اسكن پرف
 يها يريگ ميشده در تصم رفتهيروش پذ كي ،كننده ييشگويپ

 دستورالعملي براي هر چند .باشد يم زين يا مداخله اي يدرمان
در  يو عروق يقلب يماريب نييپا سكيبا ر فرادا غربالگري
مثبت خفيف  ،ولي در صورتي كه تست ورزش باشد، اختيار نمي

خواني نداشته باشد،  ني بيمار همتا متوسط بوده و با علايم بالي
لازم است اين افراد نيز تحت اسكن پرفيوژن قلب قرار گيرند 

)6.(  
مطالعه ما نشان داد كه موارد  رابطه با جنس زن، در

 ،رضدر حال حا. تر بود نييشده پا افراد اسكن نيدر ب يسكميا

شده   شناخته يخوبه ب ،قلب ياستروژن بر رو يحفاظت نقش
با  يقلب يها يماريب شيگر افزا هيتواند توج يكه ماست 

ديگر طور كه  حال همان نيدر ع ؛باشد زين ها زنسن  شيافزا
 يماريموقع ب  هزودرس و ب صيتشخ ،دهند يمطالعات نشان م

  و نرخ  يماريتر ب ميوخ ياگه شيخاطر په در زنان ب يقلب
در صورت وقوع  ،با مردان مقايسه بالاتر در ريم مرگ و
 .)8، 7( برخوردار است يا ژهيو تياز اهم وكارديوس مانفاركت
دهد كه اسكن پرفيوژن منفي، در  مطالعه نشان مي ننتايج اي

 يكي .تواند مفيد باشد هاي عروق كرونر در زنان مي رد بيماري
گروه را به عنوان ها  زنتواند  يطور مستقل مه كه ب يعوامل از

هستند كه  يينهاآ ،قلب قرار دهد وژنياسكن پرف يبرا هدف
عوامل  نيچن .كلسترول بالا هستند ايو  ابتيمبتلا به د

داشتن كلسترول بالا و  بر علاوه ،يا هكنند ييگوشيپ
شده  شنهاديپ زين گريمطالعات د يبودن فرد در بعض يگاريس

  . )9( است
 ،متحده التيا ابتيانجمن د يپزشك يها دستورالعمل

. دهند يقرار م يو عروق يقلب يمارينوع دو را معادل ب ابتيد
در  ،كيابتيد ريبا افراد غ سهيدر مقا كيابتياز افراد د ياريبس

و  ياحتمال ابتلا به حوادث قلب يهار برابرچدو تا  خطرمعرض 
پژوهش  نيا يها افتهيبا در نظر گرفتن  .قرار دارند يعروق
 يابتيد مارانياسكن ب در يقلب يسكميكشف ا شيبر افزا يمبن

 يقلب عاتيضا ،از موارد يليمطلب كه در خ نيبه او با توجه 
دهد، انجام اسكن  يصورت خاموش رخ مه ب كيابتيافراد د در
 دايپ يشتريضرورت ب مارانيگروه از ب نيقلب در ا وژنيپرف
موارد ايسكمي در بين جمعيت  ،در اين مطالعه .)10( كند يم

ن بوده داري كمتر از غير مبتلايا طور معنيه مبتلا به ديابت ب
 ،تواند به اين علت باشد كه ما در اين مطالعه است كه اين مي

اشته ذاساس سابقه قبلي بيمار گ تشخيص ديابت را صرفاً بر
  .بوديم
 فراواني بالاي افراد داراي ضايعه ،مطالعه نيا جينتا

 وژنياسكن پرف يكننده برا جعهامر جمعيت نيدر بي را سكميا
مثبت در تست ورزش افراد  يمعلا در واقع. دهد ميقلب نشان 



 1391 ،6 ، شماره19دوره                                                                                        گاه علوم پزشكي بيرجند                                  مجله علمي دانش

 85

در تشخيص به هنگام  ،يو عروق يقلب عوامل خطروجود  اي
با استفاده  )ايسكمي و انفاركت عضله ميوكارد(ضايعات قلبي 

هر چند اين . كننده است كمك ،اسكن پرفيوژن ميوكارداز 
 وژنياسكن پرفهاي كلينيكي و اقتصادي  ها از استفاده يافته

ه اين روش در بالقو ظرفيتولي  ،كند ميوكارد پشتيباني مي
جانبه مورد  صورت دقيق و همهه بايد ب ،مراقبت از بيماران

هايي بايد  در چنين بررسي. بررسي و مطالعه قرار گيرد
 ه طورب قلب وژنياسكن پرفهاي هدف براي انجام  گروه
هاي مربوطه براي شناسايي اين  مشخص و پروتكل ،دقيق

اني كشور پيشنهاد بهداشتي و درم بيماران از طرف سيستم
اي  رفتن منابع و تجويز آزمايشات پزشكي هستهشوند تا از هدر

  .غير ضروري به بيماران جلوگيري شود
  

  گيري نتيجه
ويژه روش  ههاي تشخيصي مناسب ب روش استفاده از

براي  ،Tc99mغيرتهاجمي اسكن پرفيوژن ميوكارد يا 
عروق كرونر پيشنهاد معرض خطر بيماري  شناسايي افراد در

هاي داخلي مناسب براي تخمين  لزوم تهيه پروتكل. گردد مي
 و نيز اي ستهخطر و ارجاع بيماران به مراكز پزشكي ه

تمهيدات حفاظتي لازم با توجه به باورهاي رايج در مورد 
هاي تشخيصي  آزمون برايها  ترس از استفاده از راديوايزوتوپ

  .گردد ط پيشنهاد ميولين ذيربمسؤ توسط متخصصين و
  

  تقدير و تشكر
 اي بيرجند و پزشكي هسته پرسنل مركز در پايان از كليه

كليه افراد مورد نيز  شناس و راضيه حق ها سميرا قرباني و خانم
تشكر  ،با ما همكاري كردند بررسي كه در انجام اين طرح

  .يمينما مي
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Abstract          SHORT COMMUNICATION 

 

 

survey of myocardial perfusion scan findings using Tc99m in 

patients referred to Birjand nuclear medicine center 

 
 Mahmud Reza Tavakolli1, Gholamreza Anani Sarab2, Seyyed Mahmud Hosseini3, Zeinab Shakibi 4, 

Reza Qholami Malekshahi5, Behzad Mesbahzadeh6 

 

Background and Aim: As more people are at risk of cardiovascular diseases the demand for screening them 
is increasing. Myocardial perfusion imaging (MPI), due to not being aggressive, is used for the detection of 
coronary diseases and, moreover, for the finding of the extent, severity, and location of ischemia. In the 
present study, myocardial perfusion scans were assessed. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was done on 350 patients who had been 
referred to Birjand nuclear medicine center during the second half of 2011. The necessary data was collected 
by the means of a questionnaire addressing demographic information, personal and family history of 
diseases, cardiac abnormalities, blood pressure, diabetes, and the type of heart lesions. The obtained data, 
then, was fed into SPSS software (V: 19) and statistical analysis was performed.  

Results: Mean age of the cases was 57.1±11.8 years. Women consisted 58.6% of them, 86.6% were citizens, 
and. 34% had a familial history of. Heart lesions were diagnosed in 40% out of which 85% had ischemic 
problems and 15% suffered myocardial infarction. Relative frequency of in men was higher compared to 
women (P<0.001).It was found that there was a significant relationship between and diabetes (P<0.05).But, 
no significant relationship was found between and their types with age, habitation, and familial ties.  

Conclusion: The present study showed that myocardial perfusion imaging, as a non-aggressive method in 
diagnosing heart lesions, can be helpful.  

Key Words: Myocardial perfusion scan, Tc99m, nuclear medicine center 
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