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 چکيده
( ممکن است در بیماران مشکوک به  MPIهای غیرتصویربرداری در اسکن پرفیوژن میوکارد ) یافته  زمينه:

بررسی تعداد ضربان قلب و جذب ( کمک کننده باشند. هدف از این مطالعه  CADبیماری کرونر قلب )
 ها با عوامل خطر بالینی در این بیماران بود.ریوی و ارتباط آن

  CADزن( غیرسیگاری بدون سابقه بیماری ریوی و مشکوک به    256مرد و    98بیمار )  354ها:مواد و روش
ای کوثر سنندج مراجعه کرده بودند به پزشکی هسته  1401با دی پیریدامول در سال    MPIکه برای انجام  

(، حداکثر ضربان قلب بعد از تزریق دی پیریدامول  RHRمورد بررسی قرار گرفتند. ضربان قلب استراحت )
(PHR( و نسبت جذب ریه به قلب )LHRدر فاز استرس اندازه )ها با سن، جنس،  گیری شده و ارتباط آن

شاخص توده بدن، دیابت، پرفشاری خون و چربی خون بالا در دو گروه با اسکن طبیعی و غیرطبیعی  
 بررسی شدند.

داری بالاتر از بیماران غیردیابتی  بطور معنی  RHRدر بیماران مبتلا به دیابت یا پرفشاری خون،    ها:يافته
ارتباط معنی )  PHRدار  و غیر فشار خونی بود.  با سن و جنس مشاهده شد  آنالیز >0001/0Pتنها  در   .)

معنی همبستگی  متغیری،  چند  بین  رگرسیون  )  LHRدار  غیرطبیعی  اسکن  مذکر  P= 03/0با  جنس  و   )
(01/0=P.دیده شد )    

،  PHRشدند ولی تنها عوامل مؤثر بر  می  RHRگرچه دیابت و پرفشاری خون باعث افزایش    :یگير نتيجه
طوری که کمترین پاسخ ضربان قلب به دی پیریدامول در افراد مسن و مردان  هسن و جنس بودند ب

 داد.غیرطبیعی را افزایش می LHRمشاهده شد. علاوه بر اسکن غیرطبیعی، جنسیت مذکر نیز احتمال 
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Evaluation of heart rate and pulmonary uptake in  
dipyridamole myocardial perfusion imaging in  

patients with suspected coronary artery disease and 
their relationship with clinical risk factors 
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3 Department of community medicine, School of Medicine, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, 
Iran 
 

Abstract 
Background: Non-imaging findings in myocardial perfusion imaging (MPI) may be helpful in pa-
tients with suspected coronary artery disease (CAD). The aim of this study was to investigate 
heart rate and pulmonary uptake and their relationship with clinical risk factors in these patients. 
Materials and Methods: A total of 354 non-smokers (98 men and 256 women) with suspected 
CAD and no history of lung disease who were referred to Kowsar Nuclear Medicine Center in 
Sanandaj in 2022 for MPI with dipyridamole were examined. Resting heart rate (RHR), peak heart 
rate after dipyridamole injection (PHR) and lung-to-heart ratio (LHR) in the stress phase were 
measured and their relationship with age, gender, BMI, diabetes, hypertension and hyperlipidemia 
was evaluated in two groups –those with normal and those with abnormal scans. 
Results: Patients with diabetes or hypertension had a significantly higher RHR compared to the 
non-diabetes non-hypertension cases. PHR had a significant relationship only with age and gen-
der (P<0.0001). In the multivariate regression analysis, a significant correlation was observed 
between LHR and abnormal scan (P=0.03) and male gender (P=0.01). 
Conclusion: Although diabetes and hypertension increased RHR, the only factors affecting PHR 
were age and gender, so that the lowest heart rate response to dipyridamole was observed in 
older adults and men. In addition to an abnormal scan, male gender also increased the likelihood 
of an abnormal LHR.  Received: 2024/09/14 

Accepted: 2024/11/20 
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 مقدمه 
عروقی عامل اصلی مرگ ومیر در سراسر    -های قلبیبیماری

( هستند  کرونر 1جهان  عروق  بیماری  و   ) 
 (CAD  ،Coronary Artery Disease  همچنان علت اصلی )

عروقی در مردان و    -های قلبی  مرگ ومیر ناشی از بیماری
)زنان می پرفشاری خون، دیابت و چربی خون 2باشد   .)

بوده و نقش مهمی در مرگ    CADبالا از عوامل خطر اصلی  
 (.   3های قلبی عروقی دارند )ومیر ناشی از بیماری

تکنسیوم با  میوکارد  پرفیوژن   سستامیبیام  ۹۹-اسکن 
(Tc99m-sestaMIBI به غیرتهاجمی (،  روش  یک  عنوان 

شایع برای تشخیص بیماری ایسکمیک قلب مورد استفاده  
عنوان استرس دارویی (. دی پیریدامول به4گیرد )قرار می

میوکارد   پرفیوژن  تصویربرداری   در 
(MPI  ،Myocardial Perfusion Imaging به ) طور گسترده

محدودیت دلیل  به  که  بیمارانی  سایر در  یا  فیزیکی  های 
شرایط قادر به انجام تمرینات بدنی مورد نیاز برای تست  

انجام تست ورزش در آن  یا  نیستند،  دارد  ورزش  ها منع 
(. اثر گشادکنندگی عروق این 5گیرد )مورد استفاده قرار می 
افزایش   در جریان خون کرونر  برابری    7تا    4دارو، باعث 

( درحالی که جریان خون کرونری که دچار  6شود )سالم می
است می تنگی  اندکی  وضعیت افزایش  این  و  یابد 

های طبیعی و تنگ ناهماهنگی در جریان خون بین شریان
ایجاد می باز جذب  را  از  با جلوگیری  پیریدامول  کند. دی 

برابری آدنوزین گردش خون    4تا    3آدنوزین باعث افزایش  
( و افزایش آدنوزین باعث کاهش متوسط در فشار 7شده )

می  قلب  ضربان  در  متوسط  افزایش  و  شود. خون 
های مختلف مانند نارسایی کلیوی، دیابت، بیماری بیماری

( کرونر  باعث  CADعروق  است  ممکن  کاردیومیوپاتی  و   )
( بشوند  پیریدامول  دی  به  غیرطبیعی  یک 8پاسخ  در   .)

انی که ضربان قلب استراحت بالاتر و افزایش  مطالعه، بیمار
دی  مشابه  )داروی  آدنوزین  تزریق  بدنبال  قلب  ضربان 
مرگ   خطر  معرض  در  بیشتر  داشتند  کمتری  پیریدامول( 

(. در یک مطالعه دیگر، پاسخ  ۹ناشی از بیماری قلبی بودند )
کاهش یافته به رگادنوزین )داروی مشابه دی پیریدامول( 

یش آگهی در بیمارانی بود که اسکن  یک معیار مستقل پ 
MPI   (.  10ها انجام شده بود ) برای آن 

( به عنوان LHR  ،Lung/Heart Ratioنسبت ریه به قلب )
نسبت اکتیویته ریه تقسیم بر اکتیویته میوکارد بطن چپ 

استرس   فاز  تصویر  می   MPIدر  معیار تعریف  که  شود 

میزان جذب ریوی رادیودارو است. در صورت تنگی عروق 
کرونر، افت فعالیت میوکارد بدنبال استرس باعث کاهش 

افزایش فشار گوه  ریه عملکرد بطن چپ،  ها و تجمع  ای 
 LHRها شده که منجر به افزایش ریه   نسبی رادیودارو در 

در اسکن با رادیوداروی تالیوم دقت  LHRشود. گرچه می 
تشخیصی بالاتری دارد ولی با رادیوداروهای تکنسیومی 

نیز   سستامیبی  از    LHRنظیر  تشخیص   0/ 44بیشتر  به 
 (. 11کند )کمک می شدید    CADبیماران مبتلا به 

از این مطالعه بررسی تعداد ضربان قلب و پاسخ  هدف 
ریه به  بررسی نسبت جذب  نیز  پیریدامول و  آن به دی 

ها با سن، جنس و شاخص توده و ارتباط آن   MPIقلب در  
بدن و فاکتورهای خطر بیماری کرونر قلب یعنی پرفشاری 
خون، دیابت و چربی خون بالا در بیمارانی بود که سابقه 
بیماری کرونر قلب نداشتند. در این مطالعه فقط بیماران 

اولین بار بررسی  های مشکوک به بیماری کرونر که برای 
شد بررسی شدند زیرا اولًا ها انجام می تشخیصی برای آن 

برای   مراجعین  تعداد  بیشترین  بیماران  را   MPIاین 
می یافته تشکیل  از  استفاده  ثانیا"  و  های دهند 

است  را   غیرتصویربرداری ممکن  اسکن  دقت تشخیصی 
در این بیماران افزایش دهد. بعلاوه این بیماران احتمالًا 

شناخته شده یا   CADکمتر تحت تأثیر عوارض درازمدت  
های غیرتصویربرداری در اند و یافته درمان آن قرار گرفته 

این بیماران ممکن است ویژگی بالاتری داشته باشند لذا 
از این نظر تحقیق ما نوآوری دارد. از طرف دیگر، مطالعات 
در این زمینه که نقش سن و جنس، شاخص توده بدن، 
دیابت، پرفشاری خون و چربی خون بالا را با هم بررسی 

هس  متناقض  بعضاً  و  محدود  باشند  بعنوان کرده  تند. 
مثال، گرچه در بسیاری از مطالعات ذکر شده که کاهش 

ای از ایسکمی پاسخ ضربان قلب به دی پیریدامول نشانه 
( ولی در 13و    12میوکارد و پیش آگهی بد بیماران است ) 

دی  به  قلب  ضربان  پاسخ  بیشترین  مطالعه  یک 
خانم  پیریدامول  شواهد در  اسکن  در  که  جوان  های 

(. بعلاوه تا جایی 14دادند دیده شد ) ایسکمی را نشان می 
ای که در آن هم پاسخ ضربان که ما بررسی کردیم، مطالعه 

مورد  به قلب  ریه  نسبت  و هم  پیریدامول  به دی  قلب 
بررسی قرار گرفته باشند را نیافتیم. در ضمن در تحقیق ما 

با ضربان قلب اولیه بیماران  CADرابطه فاکتورهای خطر 
 ررسی قرار گرفت.بنیز مورد  
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 هامواد و روش 
در   MPIدر این مطالعه مقطعی بیمارانی که جهت انجام  

ای بیمارستان کوثر سنندج  به مرکز پزشکی هسته  1401سال  
مراجعه کردند مورد بررسی قرار گرفتند. هدف اصلی از این  

با دی    MPIمطالعه بررسی ضربان قلب و جذب ریوی در  
آن ارتباط  و  عوامل خطر  پیریدامول  با  این   CADها  بود. 

بر مبنای صلاحدید پزشک معالج خود در فرآیند   بیماران 
آن  ارجاع  و  بودند  شده  داده  ارجاع  بالینی  ها ارزیابی 

ارتباطی با طرح تحقیقاتی ما نداشت و ما فقط از اطلاعات 
موجود در پرونده بیماران در طرح تحقیقاتی خود استفاده  

، رضایتنامه کتبی از تمام MPIنمودیم. قبل از انجام اسکن  
دوره    نامهبیماران اخذ شده است. این تحقیق حاصل پایان

علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  مصوب  عمومی  دکترای 
پژوهشی  اخلاق  شورای  تأییدیه  و  بود  کردستان  پزشکی 

(.  IR.MUK.REC.  1401.  450دانشگاه را داشت )کد اخلاق  
بیمارانی وارد مطالعه شدند که مشکوک به بیماری عروق  
بیماری   شده  شناخته  سابقه  که  بیمارانی  و  بودند  کرونر 

ای در اکوکاردیوگرافی قلبی، نارسایی قلب یا بیماری دریچه
که   بیمارانی  داشتند،  کلیوی  مزمن  بیماری  سابقه  یا 
تزریق   زمان  در  یا  پیریدامول داشته  تزریق دی  ممنوعیت 

آن  یرای  بدنی  فعالیت  همزمان  پیریدامول  انجام دی  ها 
معدود   تعداد  به  توجه  با  نشدند.  مطالعه  وارد  بود  شده 

سیگار می که  بیمارانی  سیگاری،  از  مراجعین  نیز  کشیدند 
در   مشابه،  مطالعات  به  توجه  با  شدند.  خارج  مطالعه 

نفر وارد   300-400مطالعه حاضر برآورد شده بودکه حداقل  
ی بشوند. حجم نمونه انتخابی بصورت سرشماری این بررس

انتخاب شد   1401از تمامی مراجعین انجام اسکن در سال  
تعداد  نهایت  در  توجه به معیارهای ورود و خروج  با  که 

 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند.   354
مدت   به  ناشتایی  شامل  بیماران  ساعت،    6تا    4آمادگی 

نوشیدنی  متیل عدم مصرف  داروهای حاوی  و  ها، غذاها 
ساعت قبل از مرحله استرس اسکن    24گزانتین و کافئین از  

بود. بیماران از مصرف داروهای بتا بلوکر و دی پیریدامول  
ساعت قبل از   24ها به مدت  ساعت، و نیترات   48به مدت  

می  منع  متغیرهای  اسکن  مبنای  بر  لیستی  چک  شدند. 
های منظور بررسی عوامل دموگرافیک و بیماریمطالعه و به

های قلبی در بخش ای و ریسک فاکتورهای بیماریزمینه 
ای موجود بود و پرسشگری از بیماران طبق  پزشکی هسته 

هسته  پزشکی  متخصص  توسط  لیست  چک  در  این  ای 

رفت. بعد از تکمیل چک  گزمان پذیرش اسکن صورت می 
لیست، اسکن پرفیوژن میوکارد با استرس دی پیریدامول 

می  انجام  بیماران  برای  بدنی  فعالیت  بدون  دی  و  شد. 
گرم به ازاء هر کیلوگرم از وزن  میلی  56/0پیریدامول با دوز  

دقیقه بصورت وریدی تزریق شده و فشار    4بدن در مدت  
استراحت   حالت  در  بیماران  قلب  ضربان  تعداد  و  خون 

(RHR  ،resting heart rate( و حداکثر ضربان قلب )PHR  ،
peak heart rate  طول در  دی   4(  تزریق  از  بعد  دقیقه 

تزریق دی   زمان  در  بیمار که  نوار قلب  از روی  پیریدامول 
می  گرفته  مداوم  بطور  توسط  پیریدامول  و  مشخص  شد 

ای در چک لیست بیماران ثبت متخصص پزشکی هسته 
دند. اسکن قلب شصت تا نود دقیقه پس از تزریق شمی

با روش     Tc99m-MIBI( sestamibiمگابکرل )  850تا    750
با  هماهنگ  فوتونی  تک  کامپیوتری  توموگرافی 

شد.   MPI gated SPECTالکتروکاردیوگرافی   انجام 
زیمنس چرخشی دو سر    SPECTتصویربرداری با دستگاه  

Evo Excel    ( با کولیماتور کم  2018)ساخت آلمان در سال
ای ثانیه  25انرژی با وضوح بالا انجام شد. سی و دو تصویر  

درجه در وضعیت خوابیده به   180در یک مدار نیم دایره  
ها و خوابیده به شکم در آقایان گرفته شد.  پشت در خانم

ماتریکس   با  آشکارساز    8*64*64تصاویر  میدان    345و 
تصاویر  میلی شدند.  گرفته  از    SPECTمتری  استفاده  با 

بازسازی یک     filter back projectionالگوریتم  توسط 
ای پردازش شدند. اسکن  متخصص با تجربه پزشکی هسته 

مرحله استراحت در روز بعد و با شرایط مشابه فقط بدون 
می انجام  پیریدامول  دی  پرفیوژن تزریق  تصاویر  شد. 

استرس امتیاز  مجموع  معیارهای  با   میوکارد 
summed stress score: SSS  مجموع امتیاز استراحت ،

SRS  summed rest score:   استرس و امتیاز  تفاضل  و 
مشخص    summed difference score: SDSاستراحت  

ای و  نیز بوسیله متخصص پزشکی هسته   LHRشدند.  می
نرم می با  محاسبه  مخصوص  به  افزار  طبیعی  اسکن  شد. 

شد. اطلاعات   ( در نظر گرفته LHR<0.4( و )SSS<3صورت )
ECG gated    فریم در هر سیکل قلبی با پنجره   8بر اساس

بازه    درصد  ±  10پذیرش   آمد.  به   R-Rبرای  دست 
انتهای  شاخص های کمی عملکرد بطن چپ شامل حجم 

( )EDVدیاستول  سیستول  انتهای  حجم   ،)ESV)  کسر و 
( چپ  بطن  نرمLVEFجهشی  از  استفاده  با  افزار ( 

(Quantitative Gated SPECT)QGS  .محاسبه شدند 
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%50> LVEF  غیرطبیعی در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است
که در همه بیماران تفسیر اسکن توسط یک نفر گزارشگر  

هسته  پزشکی  یاس  )متخصص  با  تا  شد  تفسیر  ای( 
نتایج   تمام  نکند.  تغییر  دچار  را  نتایج  گزارشگر،  احتمالی 

ای در چک لیست  اسکن توسط متخصص پزشکی هسته
می ثبت  بیماران  این اولیه  برای  نیاز  مورد  اطلاعات  شد. 

پژوهش شامل سن، جنس، قد، وزن، فشار خون سیستول 
دیابت، سابقه   پرفشاری خون، سابقه  دیاستول، سابقه  و 

اکوکاردیوگرافی نتایج  بالا،  خون  به چربی  بیمار  که  هایی 
همراه داشت، ضربان قلب بیماران قبل و بعد از تزریق دی  

یوکارد از طریق همین پیریدامول و نتایج تصاویر پرفیوژن م
پزشکی  پرسشنامه بخش  در  موجود  شده  تکمیل  های 

 ای استخراج گردید.  هسته 
 

 هاتجزیه و تحلیل داده
داده تحلیل  و  افزار  تجزیه  نرم  از  استفاده  با   Stataها 

داده  16ویرایش   ابتدا  شد.  از  انجام  استفاده  با  ها 
معیار،  شاخص انحراف  میانگین،  همچون  توصیفی  های 

سازی فراوانی، فراوانی نسبی و نمودارهای مرتبط خلاصه 
شدند. برای بررسی ارتباط متغیرهای مستقل بر اساس نوع 
ابتدا فرض نرمال   برای متغیرهای کمی  اقدام شد.  متغیر 

داده اسمیرنوف  بودن  آزمون کولموگروف  از  استفاده  با  ها 

آزمون  فرضیات  بودن  برقرار  صورت  در  شد.  های ارزیابی 
پارامتریک برای مقایسه اختلاف میانگین متغیرهای کمی  
در دو گروه از آزمون تی مستقل و در صورت عدم برقراری  

آزمون  ناپارامتریک فرضیات  آزمون  از  پارامتریک  های 
توزیع  اختلاف  شد.  استفاده  یو  ویتنی  من  یعنی  معادل 

گروه  یا  کیفی  شکل  به  که  دیگر  متغیرهای  بندی  فراوانی 
تست  یا  و  اسکوئر  کای  آزمون  استفاده  با  هستند  شده 

ها با استفاده از  دقیق فیشر ارزیابی شدند. در نهایت داده 
مدل مدل رگرسیونی  معنی های  سطح  شدند.  داری سازی 

 در نظر گرفته شد.   05/0های مورد استفاده نیز آزمون
 

 نتایج 
بررسی شدند    354از   مطالعه  این  در  که  نفر    ۹8بیماری 

)  256( مرد و  7/27%) ( زن بودند. مشخصات %3/72نفر 
نشان داده   1دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در جدول  

(  %5/30نفر ) 108شده است. در کل جمعیت مورد مطالعه 
به دیابت،   )  227مبتلا  پرفشاری  %1/64نفر  ( دارای سابقه 

 ( دارای چربی خون بالا بودند. %4/31نفر )  111خون و 
جدول   متوسط  2در   .RHR    ،دیابت به  مبتلا  بیماران  در 

پرفشاری خون یا چربی خون بالا با بیمارانی که مبتلا به 
 ها نبودند مقایسه شده است.این بیماری

 
 مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه   . 1جدول  

 حداکثر حداقل  متوسط )انحراف معیار( متغیر 
 ۹0 28 77/10±  38/61 سن )سال(

 188 138 5/۹±  5/161 قد )سانتیمتر( 
 122 3۹ 1/13±   2/75 وزن )کیلوگرم( 

 ۹/45 0/16 ۹/4±  ۹/28 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع( 

 
 

 متوسط ضربان قلب اولیه در بیماران با توجه به فاکتور خطر بیماری کرونر قلب   . 2جدول  
 P-value متوسط ضربان قلب استراحت )انحراف معیار(   فاکتور خطر

 دیابت 
0/81 بلی   ± 4/16  

001/0 
75/ 3±   4/13 خیر   

 پرفشاری خون 
7۹/ 2±   ۹/14 بلی   

001/0 > 
73/ 1±  1/13 خیر   

 چربی خون بالا 
0/78±  5/15 بلی   

43 /0 
76/ 6 ± 1/14 خیر   
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( از افراد تحت مطالعه اسکن  %37/ 3نفر )  132در  
میوکارد   در  پرفیوژن  و  نفر    222غیرطبیعی 

بود.  7/62%) طبیعی  میوکارد  پرفیوژن  اسکن   )
انجام شد   دو  کای  آزمون  با  که  تحلیلی  نتایج 
به   ابتلا  سابقه  جنسیت،  بین  که  داد  نشان 
چربی   سابقه  و  خون  پرفشاری  سابقه  دیابت، 
مطالعه   مورد  گروه  دو  افراد  بین  در  بالا  خون 

(.  P> 0/ 05دار آماری وجود نداشت )تفاوت معنی 
  ،نتایج تحلیلی که با آزمون تی تست انجام شد 

اسکن   با  گروه  در  سن  میانگین  که  داد  نشان 
( معنی   36/ 26غیرطبیعی  بطور  ازسال(    داری 

  5۹/5۹میانگین سن در گروه با اسکن طبیعی )
( ولی در بین افراد دو  P= 0/ 002سال( بالاتر بود )

معنی  تفاوت  وزن  گروه  و  قد  نظر  از  آماری  دار 
) د نشد  جدول  P> 0/ 05یده  در  میانگین    3(. 

اسکن   با  گروه  دو  در  مطالعه  مورد  متغیرهای 
 طبیعی و غیرطبیعی نشان داده شده است.  

 

 . مقایسه میانگین متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه با اسکن طبیعی و غیرطبیعی 3جدول  

انحراف   میانگین  گروه  متغییر 
 داری معنی  tآماری   معیار 

 1۹/ 52 12۹/ 13 اسکن طبیعی  0/ 56 0/ 58 17/ 72 130/ 34 اسکن غیرطبیعی  فشارخون سیستولیک 
 13/ 72 81/ 48 اسکن طبیعی  0/ 52 1/ 66 13/ 04 80/ 4۹ اسکن غیرطبیعی  فشارخون دیاستولیک 

 3/ 73 54/ 8۹ اسکن طبیعی  < 0/ 0001 - 2/ 15 ۹/ 62 50/ 11 اسکن غیرطبیعی  کسر جهشی بطن چپ براساس اکو 
 14/ 07 77/ 26 اسکن طبیعی  0/ 76 0/ 2۹ 15/ 62 76/ 75 اسکن غیرطبیعی  استراحت   ضربان قلب 

 0/ 05 0/ 35 اسکن طبیعی  0/ 031 2/ 26 0/ 06 0/ 37 اسکن غیرطبیعی  قلب   نسبت ریه به 
 16/ 84 62/ 77 اسکن طبیعی  < 0/ 0001 4/ 51 32/ 75 74/ 70 اسکن غیرطبیعی  حجم پایان دیاستول 
 10/ 16 22/ 47 اسکن طبیعی  < 0/ 0001 4/ 56 24/ ۹0 31/ 0۹ اسکن غیرطبیعی  حجم پایان سیستول 

حداکثر ضربان قلب بعد از دی  
 پیریدامول 

 14/ 32 101/ 07 اسکن طبیعی  0/ 011 2/ 55 14/ 30 ۹6/ 88 اسکن غیرطبیعی 
 10/ 00 65/ 74 اسکن طبیعی  0/ 013 - 2/ 32 12/ 52 62/ 58 اسکن غیرطبیعی  اسکن کسر جهشی بطن چپ براساس  

با متغیرهای    PHRنتایج رگرسیون خطی بین ارتباط    4در جدول  
مورد مطالعه نشان داده شده است. طبق این جدول متغیرهای  

این    PHRداری با  سن و جنس بطور معنی  مرتبط بودند ولی 

نشد.   متغیرها مشاهده  برای سایر  با    PHRارتباط  بیماران  در 
اسکن طبیعی بالاتر از بیماران با اسکن غیرطبیعی بود ولی این  

 دار نبود. تفاوت از نظر آماری معنی 
 

. نتایج رگرسیون خطی رابطه بین حدکثر ضربان قلب بعد از دی  4جدول  
 پیریدامول با متغیرهای مورد مطالعه. 

) B متغیر  95%  CI) SE P-value 
 0/ 2۹ 1/ 52 1/ 60(  - 1/ 38  –   4/ 5۹)  اسکن طبیعی 

 < 0/ 0001 0/ 06 - 0/ 418(  - 0/ 55-   - 0/ 28)  سن 
 < 0/ 0001 1/ 65 10/ ۹3(  7/ 6۹  -   14/ 18)  جنس مونث 
شاخص توده  

 0/ 1۹ 0/ 16 - 0/ 46(  - 0/ 42  –   0/ 1۹)  بدن 
 0/ 25 1/ 58 1/ 81(  - 1/ 30  –   4/ ۹2)  دیابت 

 0/ 05 1/ 53 1/ 2۹(  0/ 27  – 4/ 31 )  پرفشاری خون 
 0/ 74 1/ 60 - 0/ 51(  - 3/ 67  –   2/ 64)  چربی خون بالا 

 
 R2=27 /0ضریب تعیین 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
3.

20
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.3.205
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2055-fa.html


 211 / ضربان قلب و جذب ریوی در اسکن پرفیوژن میوکارد با دی پیریدامولو همکاران................................................. درخشان 

Iran South Med J 2025; 27(3):205-214 [Open Access Policy]  ........................................................ www.ismj.bpums.ac.ir 

 

LHR   ( از کل جمعیت مورد مطالعه  % 20/ 1نفر )   71غیر طبیعی در
  % 28نفر )   37ها در گروه با اسکن غیرطبیعی  دیده شد که توزیع آن 

از افراد    % 15/ 3نفر )  34از افراد گروه( و در گروه با اسکن طبیعی 
گروه( بود. با توجه به تفاوت در تعداد افراد دو گروه، اختلاف بین  

(.  =0P/ 004دار بود ) غیرطبیعی معنی   LHRدو گروه از نظر توزیع 

رگرسیون لجستیک رابطه متغیرهای مورد مطالعه با    5در جدول  
LHR    این غیر طبیعی نشان داده شده است. همانطور که در 

داری در  غیرطبیعی بطور معنی   LHRشود احتمال  جدول دیده می 
و نیز  برابر افراد با اسکن طبیعی(    1/ 82افراد با اسکن غیرطبیعی ) 

ها( بیشتر است. برابر خانم  2/ 14در آقایان ) 
 

 . رگرسیون لجستیک رابطه نسبت ریه به قلب غیرطبیعی با متغیرهای مورد مطالعه 5جدول  

) OR متغیر  95%  CI) P-value 
 0/ 03 1/ 82(  1/ 00  –   3/ 20)  اسکن غیرطبیعی 

 0/ 16 1/ 02(  0/ ۹۹  –   1/ 05)  سن 
 0/ 01 2/ 14(  1/ 18  –   3/ 8۹)  جنس مذکر 

 0/ 66 0/ ۹۹(  0/ ۹3  –   1/ 05)  شاخص توده بدن 
 0/ 67 1/ 14(  0/ 62  –   2/ 12)  دیابت 

 0/ 1۹ 0/ 68(  0/ 38  –   1/ 22)  پرفشاری خون 
 0/ 15 1/ 61(  0/ 83  –   3/ 03)  چربی خون بالا 

 بحث 
نتایج مطالعه ما نشان دادند که در بیماران بدون سابقه 
بیماری کرونر قلب، سن و جنس رابطه مستقلی با پاسخ  
ضربان قلب به دی پیریدامول داشتند بطوری که در افراد  

داری بالاتر بود. گرچه  بطور معنی PHRها جوان و در خانم
PHR    قابل بطور  داشتند  طبیعی  اسکن  که  افرادی  در 

آن  پرفیوژن  اسکن  که  بود  بیمارانی  از  بالاتر  ها توجهی 
غیرطبیعی بود ولی در آنالیز رگرسیون چند متغیری، ارتباط 

آن  بین  در  مستقلی  ما،  مطالعه  با  همسو  نشد.  دیده  ها 
تحقیق اخیر ملکی و همکاران، نیز گرچه پاسخ ضربان قلب  

تر بود ولی در بیماران با اسکن پرفیوژن غیرطبیعی پایین
(. با توجه  15ها مشاهده نگردید )اط مستقلی بین آن ارتب

قلب   ضربان  تعداد  ما  مطالعه  در  طرف  یک  از  اینکه  به 
داری در دو گروه با اسکن طبیعی و  استراحت تفاوت معنی

غیرطبیعی نداشت و از طرف دیگر متوسط سن بیماران با 
داری بالاتر از بیماران با اسکن اسکن غیرطبیعی بطور معنی 

تر در بیماران  پایین  PHRرسد دلیل  طبیعی بود به نظر می 
ها باشد. تحقیقات ثابت  با اسکن غیر طبیعی سن بالاتر آن

اند که با افزایش سن، تعداد ضربان قلب استراحت و  کرده
پیشاهنگ   عملکرد  اختلالات  بعلت  حداکثر  قلب  ضربان 
قلب و نیز تغییر در تعادل سمپاتیک/ پاراسمپاتیک قلب  

می )کاهش  ) 16یابند  ناپی   .)Nappi  نشان همکاران،  و   )
دادند که در بیماران مشکوک یا شناخته شده بیماری کرونر 

طور قلب، کاهش پاسخ ضربان قلب به دی پیریدامول به

با کاهش نسبت جذب قلب به مدیاستن در معنی داری 
)اسکن قلب  سمپاتیک  -I   (123Iاسکن 

MIBG)metaiodobenzylguanidine -123 و دارد  رابطه   )
می  یافته  سیستم  این  عملکرد  در  اختلال  نشانه  تواند 

( باشد  بیماران  این  در  قلب  در  17سمپاتیک  مقابل،  در   .)
مطالعه کمال و همکاران بین کاهش پاسخ ضربان قلب به  
پرفیوژن   اسکن  بودن  غیرطبیعی  با شدت  پیریدامول  دی 

( شد  دیده  است  18ارتباط  ممکن  مسئله  این  علت  که   )
این مطالعه  تفاو در  زیرا  باشد  ت در جامعه مورد مطالعه 

برخلاف تحقیق ما بیشتر بیماران سابقه بیماری کرونر قلب  
 و سکته قلبی داشتند.

در تحقیق ما، در بیماران مبتلا به دیابت یا پرفشاری خون،  
بالاتر از بیماران غیردیابتی و غیر فشار خونی    RHRمتوسط  

( و همکاران نیز بیماران دیابتی  Atayبود. در تحقیق آتای )
RHR  ( داشتند  داده1۹بالاتری  نشان  تحقیقات  که  (.  اند 

و مرگ ومیر در بیماران مبتلا    CADبا بروز    RHRبالاتر بودن  
به دیابت، پرفشاری خون و بیماری انسدادی مزمن ریوی 

( و تامورا  Kamimura(. کامی مورا ) 21و    20همراه است )
(Tamura  که دادند  نشان   )RHR   یک می بعنوان  تواند 

از   پیشگیری  برای  هدفی  و  بیولوژیک  در    CADنشانگر 
نوع   دیابتی  )  2بیماران  قاعدیان  22باشد  در مطالعه  و (. 

انواع یافته  نوار قلب  همکاران نیز مشخص شد که  ها در 
های کمی و نیمه کمی اسکن پرفیوژن پایه بیماران با یافته

 (.  23میوکارد نظیر میزان ایسکمی همراهی دارند )
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در آنالیز رگرسیون چند متغیری، ارتباط مستقلی بین دیابت،  
مشاهده نشد. در    PHRپرفشاری خون و چربی خون بالا با  

مقابل، ملکی و همکاران همبستگی مستقلی بین دیابت و  
پرفشاری خون با پاسخ ضربان قلب به دی پیریدامول یافتند  

(. دلیل این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در جامعه  15) 
آن  مطالعه  در  زیرا  باشد  بررسی  سابقه  مورد  با  بیماران  ها 

شناخته شده بیماری کرونر قلب نیز جزو جامعه مورد مطالعه  
به   بیماران مشکوک  فقط  ما  در مطالعه  که  در حالی  بودند 
بیماری کرونر قلب بررسی شدند. بیمارانی که سابقه شناخته  

بیشتری از ابتلا به    شده بیماری کرونر دارند معمولًا مدت زمان 
و   خون  پرفشاری  در  آن   CADدیابت،  بیشتر  و  گذشته  ها 

 اند.   ها بوده عروقی و عصبی این بیماری   - معرض عوارض قلبی 
غیرطبیعی در بیمارانی که اسکن    LHRدر مطالعه ما، شیوع  
داری بیشتر از بیمارانی بود که  طور معنی غیرطبیعی داشتند به 

ترتیب   )به  داشتند  طبیعی  برابر    28اسکن  در    15/ 3درصد 
غیرطبیعی    LHRاند که  درصد(. مطالعات متعدد نشان داده 

(. افزایش  24- 26بینی کننده مرگ قلبی است ) یک متغیر پیش 
های ریوی  ای اختصاصی نیست و در بیماری جذب ریوی یافته 

تواند افزایش یابد.  می   LHR  و نارسایی غیرایسکمیک قلب نیز 
در مطالعه ما گرچه هیچ بیماری سابقه بیماری ریوی شناخته  

دریچه  بیماری  یا  قلب  نارسایی  با  شده،  نداشت  قلب  ای 
از بیماران با اسکن طبیعی    % 15/ 3غیرطبیعی در   LHRاینحال  

ای غیراختصاصی و ناشی از  دیده شد که ممکن است یافته 
اختلالات ریوی غیربالینی باشد. با اینحال، باید در نظر داشت  
که حساسیت اسکن پرفیوژن میوکارد برای تشخیص ایسکمی  

( لذا در بیمارانی که علیرغم  27درصد است )   85میوکارد حدود  
طبیعی   پرفیوژن  احتمال    LHRاسکن  باید  دارند  غیرطبیعی 

 نظر داشت.   منفی کاذب اسکن )نظیر ایسکمی متعادل( را در 
های پایان دیاستولی و پایان سیستولی در  در تحقیق ما حجم

داری بیشتر از بیماران  طور معنی بیماران با اسکن غیرطبیعی به 
بیمارانی که اسکن غیرطبیعی    LVEFبا اسکن طبیعی بودند و  

داری  طور معنی داشتند گرچه در محدوده طبیعی بودند ولی به 
پایین   LVEFاز   طبیعی  اسکن  با  شیوع  بیماران  لذا  بود.  تر 

در    LHRبیشتر   ایسکمی  که شواهد  بیمارانی  در  غیرطبیعی 
می  دارند  میوکارد  پرفیوژن  نشانه اسکن  اختلال  تواند  از  ای 

این بیماران   غیربالینی عملکرد بطن چپ بدنبال استرس در 

بوده و ارزش تشخیصی اضافی داشته باشد. مطالعات متعدد  
عیار مکمل برای تشخیص  یک م   LHRاند که  نیز تأیید کرده 

 (.  2۹و    28ایسکمی میوکارد است ) 
داری  طور معنی علاوه بر اسکن غیرطبیعی، جنس مذکر نیز به 

داد در حالی که دیابت،  غیرطبیعی را افزایش می   LHRاحتمال  
داری در  پرفشاری خون و بالا بودن چربی خون تغییر معنی 

بروز   نمی   LHRاحتمال  ایجاد  به  غیرطبیعی  توجه  با  کردند. 
یک از بیماران ما سیگاری نبوده و سابقه بیماری  اینکه هیچ 

غیرطبیعی    LHRشناخته شده ریوی نیز نداشتند، شیوع بیشتر  
از شیوع بیشتر اختلال غیربالینی   ای تواند نشانه در مردان می 

ها  در عملکرد بطن چپ بدنبال استرس و پیش آگهی بدتر آن 
اند که اختلال  نسبت به زنان باشد. گرچه مطالعات نشان داده 

در بین زن و مرد متفاوت است    عملکرد میکروواسکولار قلب 
های اطلاعاتی مقالات  ( ولی ما علیرغم جستجو در پایگاه 30) 

علمی، تحقیق دیگری در زمینه بررسی تفاوت مردان با زنان از  
 غیرطبیعی نیافتیم.    LHRنظر احتمال بروز  

 

 گیری نتیجه 
  PHRدر مطالعه ما، سن و جنس دو عامل اصلی تأثیرگذار بر  

در افراد مسن و در مردان مشاهده شد.    PHRبودند و کمترین  
بالاتری داشتند    RHRبیماران مبتلا به دیابت و پرفشاری خون  

ولی ارتباط مستقلی بین دیابت، پرفشاری خون و چربی خون  
غیرطبیعی در بیماران    LHRمشاهده نشد. احتمال    PHRبالا با  

غیرطبیعی  اسکن  دیابت،    با  ولی  بود  بیشتر  مردان  در  و 
داری در  پرفشاری خون و بالا بودن چربی خون تغییر معنی 

 غیرطبیعی ایجاد نکردند.   LHRاحتمال بروز  
 

 سپاس و قدردانی 
این مطالعه از نتایج پایان نامه دکترای عمومی آقای دکتر کیا  
پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مصوب  اخوان 

( منتج و  IR.MUK.REC.  1401.  450کردستان )با کد اخلاق ) 
ایشان   زحمات  از  بدینوسیله  و  است  شده  مالی   تأمین 

 گردد. قدردانی می 
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