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 چكيده
 هایتست از (MPI) قلب پرفيوژن اسكن و (ECG) قلب نوار باشد.مي دنيا در ريم و مرگ مهم علل از (CAD) قلب کرونر عروق بيماری زمينه:

 اين بهتر تشخيص در توانديم MPI یهاافتهي با هيپا ECG در غيرطبيعي یهاافتهي ارتباط دانستن باشند.مي CAD بررسي غيرتهاجمي تشخيصي

  .باشد ديمف بيماری

  موج هایناهنجاری طبيعي، دسته سه به ECG هایيافته اساس بر بودند، گرفته قرار MPI تحت که بيماراني مطالعه اين در ها:روش و مواد

ST-T موج به مربوط هایناهنجاری و Q کمپلكس و RS ((fQRS) fragmented QRS) و کمي پارامترهای ميانگين سپس شدند. تقسيم 

  شد. مقايسه گروه سه اين در MPI چشمي تفسير و کمينيمه

 موج غيرطبيعي تغييرات بادرصد(  4/17) نفر 86 نرمال، ECG با درصد( 43) بيمار MPI، 92 برای کننده مراجعه بيماران مجموع از ها:افتهي

ST-T موج در غيرطبيعي يافته با (درصد 6/22) نفر 22 و fQRS-Q نفر 77 بيماران مجموع از شدند. انتخاب بيمار 213 مجموع در و  

 کمي نيمه و کمي پارامترهای تمامي در fQRS-Q گروه با نرمال گروه و ST-T گروه بين مقايسه در داشتند. غيرطبيعي اسكن (درصد 2/11)

 و SDS و SSS جز به اسكن کمي نيمه و کمي پارامترهای از يك هيچ ، ST-Tگروه و نرمال گروه بين اما شد، مشاهده معناداری تفاوت اسكن

TPDs بيماران در شده گزارش غيرطبيعي اسكن ميزان نداشتند. معناداری تفاوت fQRS-Q بود. بيشتر معناداری طور به 

 دوجو اما است همراه ميوکارد پرفيوژن اسكن در بيشتر ايسكمي ميزان با T-ST اختصاصي غير تغييرات که داد نشان مطالعه اين نتايج گيری:نتيجه

fQRS و Q باشد. همراه بيشتری ايسكمي ميزان با هم و اسكار ميزان با هم تواندمي 

 قلب اسكن کمي نيمه و کمي متغيرهای کرونری، عروق بيماری ميوکارد، پرفيوژن اسكن لكتروکارديوگرافي،ا :کليدی واژگان
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 مقدمه
 علت نیترعیشا (CAD) قلب کرونر عروق یهایماریب

 سعهتو حال در و شرفتهیپ یکشورها اکثر در ریوم مرگ

 وجود اساس بر یماریب نیا صیتشخ (.1) باشدیم

 .(1) شودیم مشخص یوگرافیآنژ در کرونر عروق یتنگ

 از روش نیا یبالا نهیهز و بودن یتهاجم به توجه با اما

 نیا یکینیکل میعلا بودن یراختصاصیغ و طرف کی

 از استفاده گر،ید طرف از ،هاخانم در ژهیو هب یماریب

 یبرا خصوص به یرتهاجمیغ یصیتشخ یهاروش

 و یفوگرایآنژ مثل یتریتهاجم یهاروش به ازین نییتع

 یوگرافیالکتروکارد .دارد یادیز تیاهم یوپلاستیآنژ

 میوکارد وژنیپرف اسکن و ورزش تست ،(ECG) ساده

 بررسی تهاجمی غیر هایروش جمله از (MPI) قلب

 رغمیعل .(3و  2) باشندمی کرونری عروق هایبیماری

 ست،ین یاختصاص چندان هیپا قلب نوار راتییتغ نکهیا

 قلب نوار در یمشخص یالگوها که است شده دهید اما

و همچنین با برخی  یوگرافیآنژ در یتنگ وجود با

  دارند یشتریب ارتباطعروقی  -فاکتورهای خطر قلبی

 یرخب ارتباط زین قلب وزنیپرف اسکن مورد در (.6-4)

 ایشاخه بلوک و Q موج جمله از قلب نوار یهاافتهی

 شده مشخص اسکن در یخاص یالگوها با چپ بطن

 مثل هاافتهی یبرخ مورد در اما (.8 و 7)است 

fragmented QRS دارد وجود نظر اختلاف هنوز 

 ECG در نرمالغیر یهاافتهی ارتباط دانستن (.12-9)

 دفمندتره استفاده در تواندیم وژنیپرف یهاافتهی با هیپا

 آنجا از .باشد کننده کمک MPI ریتفس یبرا ECG از

 با مطالعات در CAD به مبتلا بیماران تیجمع که

 قرار MPI تحت که یمارانیب به نسبت یوگرافیآنژ

 توانینم و دارند یبالاتر یانهیزم سکیر رند،یگیم

 نیهمچن و داد میتعم گریکدی به را مطالعات نیا جینتا

 باطارت درباره یجامع مطالعه تاکنون اینکه به توجه با

 MPI یهاافتهی با هیپا ECG کیسکمیا راتییتغ انواع

 نظر به ضروری مطالعه نیا انجام است، نشده انجام

 راتییتغ احتمال که آنجا از این، بر علاوه .رسیدمی

استرس دارویی در اسکن  جهینت در کیسکمیا ینوار

 در الغیرنرم یهاافتهی ارتباط دانستن است، کمتر قلب

ECG یهاافتهی با هیپا MPI استفاده در تواندیم 

 از بعد ژهیو هب MPI ریتفس یبرا ECG از هدفمندتر

  .باشد دیمف ییدارو استرس

 غیرطبیعی یهاافتهی ارتباط ،مطالعه نیا در رو، این از

ECG کمی نیمه و کمی یهاافتهی با هیپا MPI در 

 ،دندبو گرفته قرار ییدارو استرس تحت که یمارانیب

 شد. بررسی
 

 هاروش و مواد
 با ارانبیم پزشکی هایپرونده ،نگرگذشته مطالعه این در

 به MPI انجام منظور به که CAD به ابتلا بالینی شک

 رجاعا شیراز نمازی بیمارستان ایهسته پزشکی بخش

 از گرفت. قرار بررسی مورد ماه 6 طی در بودند، شده

 اطلاعات شامل کامل حال شرح بیماران همه

-قلبی فاکتورهای وجود عدم یا وجود و دموگرافیک

 ون،خ چربی اختلالات خون، پرفشاری )دیابت، عروقی

 سابقه و CAD مثبت خانوادگی سابقه سیگار، سابقه

 منظور به .بود شده گرفته فرد( خود در CAD قبلی

 به هتوج با و استرس نوع نظر از بیماران سازی یکسان

 در و یداروی استرس از بعد نواری تغییرات پایین شیوع

 این رد پایه قلب نوار هاییافته بیشتر اهمیت نتیجه

 دارویی استرس تحت که بیمارانی بین از بیماران،

 ساسا بر که بیمارانی بودند، گرفته قرار دیپیریدامول

 نگرفت قرار برای لازم مشخصات قلب، نوار هاییافته

 با قلب نوار نرمال، قلب نوار هایگروه از یکی در

 وارد داشتند، fQRS-Q تغییرات یا و ST-T تغییرات
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 در دیگر هایناهنجاری وجود صورت در شدند. مطالعه

 سکنا تصاویر یا و قلب نوار پایین کیفیت قلب، نوار

 مادرزادی ساختاری، هایبیماری حال شرح وجود قلب،

  شدند. حذف مطالعه از بیماران قلب، ایدریچه یا

 با پیریدامول دی ،دارویی استرس تست انجام منظور به

 رگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن دمیلی 66/0 دوز

 بیمار به دقیقه 3-6 از بعد رادیودارو و دقیقه 4 طی

 وعشر از قبل بلافاصله لیدی 12 قلب نوار .گردید تزریق

 پیریدامول دی انفوزیون حین در و دارویی استرس

  استراحت و استرس مرحله دو هر در شد. گرفته

 بیمار به sestamibi-99mTcکوری داروی میلی 20-16

 از بعد دقیقه 46-60 حدود تصویربرداری و شد تزریق

  روش به استراحت، و دارویی استرس

(Single-photon emission computed 

tomography)SPECT دستگاه توسطdual head 

gamma camera ایهسته تصویربرداری مخصوص 

 CorecamTM manufactured by DDD) قلب

DIAGNOSTIC A/S) گردید انجام. SPECT با 

 136 تا (LPO) -46 زاویه از درجه 180 چرخش

(RAO) به هرکدام نما 32 و 64×64 ماتریکس سایز با 

 هب تصاویر بازسازی از پس .شد انجام ثانیه 30 مدت

 OSEM (Ordered subset expectation روش

maximization) فیلتر باترورث  از استفاده با و، 

 زارافنرم از استفاده با چپ بطن پرفیوژن سازیکمی

(QPS (Quantitative Perfusion SPECT-QPS 

 کمی نیمه پارامترهای و شد انجام 2013 ویرایش

(semiquantitative که طبق تعریف قابلیت تغییر )

  SSS شامل توسط اپراتور دارند

(summed stress score،) SRS (summed rest 

score،) SDS (summed difference score،) و 

توسط  که صرفاً (quantitative) کمی پارامترهای

  TPD شاملشوند افزار محاسبه مینرم

(Total perfusion deficit) استرس مرحله در 

(TPDs) استراحت و (TPDr) هاییافته شد. استخراج 

 یک هر به 4 تا 0 از امتیازدهی روش اساس بر کمی نیمه

 گزارش سگمانه 17 مدل اساس بر قلبی هایسگمان از

 کاهش :1 امتیاز نرمال، پرفیوزن :0 )امتیاز است شده

 ازامتی متوسط، پرفیوژن کاهش :2 امتیاز خفیف، پرفیوژن

 وجود عدم :4 امتیاز و شدید پرفیوژن کاهش :3

 شدت و سطح اساس بر نیز کمی هایداده پرفیوژن(.

 رتصو به و محاسبه افزارنرم توسط میوکارد درگیری

 بر اسکن چشمی تفسیر جهت اند.شده بیان درصد

 و قلب پرفیوژن بودن غیرطبیعی یا طبیعی اساس

 گزارش ییدأت و هااسکن کیفیت بررسی همچنین

 کی توسط هااسکن کلیه کمی، نیمه و کمی پارامترهای

 بقل نوار گردید. گزارش ایهسته پزشکی متخصص

 عروق و قلب متخصص یک توسط نیز بیماران کلیه پایه

 ریتم با طبیعی ECG دسته سه به بیماران و بررسی

 یا و T موج وارونگی شامل ST-T تغییرات سینوسی،

 ره در بیشتر یا و ترممیلی1 میزان به ST قطعه دپرسیون

 اشدب شده تکرار متوالی ضربان سه در که لیدها از یک

 میزان به Q موج وجود شامل Q-fQRS ابنرمالیتی و

 ارتفاع و 3 لید در مترمیلی 3 ارتفاع و مترمیلی 1 عرض

 fQRS الگوهای یا و لیدها سایر در مترمیلی 1 عرض و

 تقسیم QRS کمپلکس فراگمانتاسیون شواهد شامل

 سبک از پس و نگرگذشته صورت به مطالعه این شدند.

 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم مجوز

 انجام 83s .1396 .IR.sums.med.recبه شماره  رازیش

 تشخیص روند جزء شده انجام اقدامات کلیه شد،

 امتم است. احتمالی خطر هرگونه فاقد و بوده بیماران

 نزد محرمانه صورت به پژوهش نیا از حاصل اطلاعات

  .ماندمی محفوظ محقق
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 تجزيه و تحليل آماری

 یآمار افزارنرم از استفاده با شده یآورجمع یهاداده

SPSS  گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد 18ویرایش. 

 و درصد و یفراوان از کیفی یهاداده فیتوص یبرا

 لجداو .شد استفاده میانگین از کمی هایداده توصیف

 .دیگرد رسم هاداده عیتوز شینما جهت نمودارها و

 قبل .شد بیان درصد حسب بر مختلف یهاافتهی وعیش

 با هاداده توزیع گروه، سه در کمی هایداده مقایسه از

 شد. انجاماسمیرنوف  -موگروفولک آزمون از استفاده

 بر گروه زیر سه در کیفی متغیرهای مقایسه منظور به

 و change ST-T )نرمال، ECG هاییافته اساس

Q-fQRS) دو کای آزمون از (2χ) مقایسه جهت و 

 فوق هایزیرگروه در MPI یهاافتهی و کمی متغیرهای

 یک واریانس آنالیز از نرمالیتی آزمون نتایج به توجه با

 درون دوی به دو مقایسه برای و (ANOVA) طرفه

 سطح گردید. استفاده LSD تکمیلی آزمون از گروهی

 شد. گرفته نظر در 06/0 هاآزمون کلیه در داریمعنی

 

 هايافته
 که CAD شده شناخته یا مشکوک بیمار 230 مجموع در

 بیماردرصد(  40) 92 شامل بودند گرفته قرار MPI تحت

 ،T inversion با بیماردرصد(  8/24) 67 نرمال، ECG با

 ST depression، 31 (6/13 با بیماردرصد(  6/12) 29

 موج با بیماردرصد(  1/9) 21 و fQRS با بیماردرصد( 

Q هگرو زیر سه در حاصل هاییافته و شدند مطالعه وارد 

 و change ST-T )نرمال، پایه ECG هاییافته اساس بر

fQRS-Q) شدند. مقایسه هم با ECG شروع از قبل 

 از مولپیریدا دی تزریق حین نیز و دارویی استرس تست

  شد. گرفته بیماران

 فمختل هایگروه در بهتر مقایسه منظور به بنابراین

 شترکم پاتوفیزیولوژی به توجه با قلب، نوار اختلالات

 در موارد این ،ST قطعه تغییرات با T موج اختلالات

 دو هر )که fQRS و Q موج اختلالات و گروه یک

 یک در باشد( میوکارد انفارکتوس از شاخصی تواندمی

 گرفتند. قرار گروه

 ونآزم از استفاده با بررسی مورد هایگروه زیر مقایسه

 متغیرهای حسب بر ECG هاییافته اساس بر دو کای

 زیر هس چه اگر که داد نشان بیماران بالینی و دموگرافیک

 سن متغیرهای لحاظ از بررسی مورد گروه

(398/0P=،) یابتد (696/0P=،) خون پرفشاری   

(199/0P =،) خون چربی اختلالات (130/0P=،) 

 مثبت فامیلی سابقه و (=634/0P) سیگار استعمال

(686/0P=) به ابتلا خطر فاکتورهای جزء که CAD 

 شیوع نظر از اما نداشتند معناداری تفاوت باشند،می

 شد مشاهده معناداری تفاوت CAD سابقه

(001/0>P.) 
 

 
 

پرفیوژن میوکارد طبیعی و غیر طبیعی در سه زیر ( توزیع اسکن 1نمودار 

 گروه نوار قلب
Fig 1) Distribution of normal and abnormal  

myocardial perfusion scan in different ECG groups 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

نوار قلب طبیعی ST-Tتغییرات  Q-fQRSتغییرات 

اسکن طبیعی اسکن غیرطبیعی

http://bpums.ac.ir/


  3198/ بهمن و اسفند 6سال بيست و دوم/ شماره                                   / طب جنوب                                            182
 
 

http://bpums.ac.ir 

 اساس بر میوکارد پرفیوژن اسکن هاییافته توزیع

 تصور به ایهسته پزشکی متخصص چشمی گزارش

 رب مطالعه مورد گروه زیر سه در غیرطبیعی و طبیعی

      است. شده داده نشان 1 نمودار در قلب نوار اساس

 fQRS-Q زیرگروه در بیماران عمده ،1 نمودار طبق

 62 از نفر 32) داشتند غیرطبیعی MPI اسکن گزارش

 زیر در بیماران عمده که حالی در (،درصد 6/61 نفر،

 MPI اسکن گزارش ،ST-T inversion و نرمال گروه

  (.درصد 9/73 ودرصد  6/76 ترتیب )به داشتند نرمال

 سکنا در پرفیوژن کمی نیمه و کمی پارامترهای مقایسه

 هطرف یک واریانس تحلیل آزمون از استفاده با قلب

(ANOVA) است. شده داده نشان 1 جدول در  

 

 
اسكن پارامترهای کمي و نيمه کمي و انحراف معيار ( مقايسه ميانگين 3جدول 

 های نوار قلببر اساس يافتهبيماران بين سه گروه  قلب

 متغير
نوار قلب 

 طبيعي
 Q-fQRS P valueتغييرات  ST-Tتغييرات 

SSS 4/3±8/3  3/6±0/6  2/9±0/11  001/0>  

SRS 7/1±4/1  7/3±6/2  0/8±3/6  001/0>  

SDS 7/2±3/2  0/4±6/3  3/4±0/6  001/0>  

TPDs 6/3±1/4  6/6±3/6  4/9±3/11  001/0>  

TPDr 3/1±9/0  4/3±8/1  0/8±7/6  001/0>  

 
 مورد هایگروه زیر کمی، نیمه متغیرهای لحاظ از

 SSS (001/0P<،) متغیر سه هر لحاظ از بررسی

SRS (001/0P<) و SDS (001/0P<) تفاوت 

 طوری به (2 )نمودار داشتند هم با معناداری آماری

 اسکارمیوکارد دهندهنشان که SRS متغیر هم که

 ایسکمی دهندهنشان که SDS متغیر هم و باشدمی

 ،2 نمودار طبق بود. بالاتر fQRS-Q گروه در است

 سکنا کمی نیمه یافته سه میانگین میزان بالاترین

 شد. مشاهده fQRS-Q زیرگروه در میوکارد پرفیوژن

 
 

های نیمه کمی اسکن پرفیوژن میوکارد در سه ( میانگین یافته2نمودار 

 زیر گروه نوار قلب

Fig 2) Mean semiquantitative myocardial perfusion 

scan parameters in different ECG groups 
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 بررسی مورد هایزیرگروه نیز، کمی متغیرهای لحاظ از

 TPDs هم وTPDr (001/0>P ) لحاظ از هم

(001/0>P )داشتند هم با معناداری آماری تفاوت 

 در MPI کمی های یافته فراوانی توزیع (،3 )نمودار

 شده داده نشان 3 نمودار در بررسی مورد های زیرگروه

 هیافت دو میانگین میزان بالاترین ،3 نمودار طبق است.

 fQRS-Q زیرگروه در میوکارد پرفیوژن اسکن کمی

 شد. مشاهده

 

 
های کمی اسکن پرفیوژن میوکارد در سه زیر ( میانگین یافته3نمودار 

 گروه نوار قلب
Fig 3) Mean quantitative myocardial perfusion scan 

parameters in different ECG groups 

 

 اسکن کمی نیمه و کمی هاییافته گروهی درون مقایسه

  تکمیلی آزمون از استفاده با میوکارد پرفیوژن

Post Hoc LSD و نرمال گروه بین که داد نشان 

ST-T، پرفیوژن، پارامترهای بین از SSS و SDS و 

TPDs 018/0 ترتیب )به داشتند معناداری تفاوتP=، 

34/0P= 024/0 وP=.) کمی هاییافته میانگین اما TPDr 

 معناداری تفاوت ST-T و نرمال زیرگروه دو در SRS و

 بین اما .(=160/0P=، 127/0P ترتیب )به نداشتند هم با

 تفاوت پارامترها درهمه fQRS-Q گروه با ST-T گروه

 ،SSS پارامترهای برای P<001/0) .شد مشاهده معناداری

SRS، TPDs و TPDr 021/0 و=P برای SDS.) مقایسه 

 نیز fQRS-Q گروه و نرمال گروه بین پارامترها همه

 اپارامتره این تمامی نظر ازرا  گروه دو این معنادار تفاوت

 و SSS، SDS، SRS، TPDs برای P<001/0). داد نشان

TPDr) 

 

  بحث
 شدت و وسعت و یسکمیا وجود یرتهاجمیغ یبررس

CAD از رویهبی استفاده از یخوددار یبرا تواندیم 

 جه،ینت در .باشد دیمف یوگرافیآنژ مثل یتهاجم یهاروش

 یقلب یفاکتورها سکیر با مارانیب در MPI اسکن انجام

 در .(2) است شده هیتوص CAD به مشکوک و عروقی

 راتییغت نیترعیشا که است شده داده نشان ،یقبل مطالعات

 ST و T قطعه راتییتغ مزمن، CAD با مارانیب ECG در

 یلبق یماریب سابقه شدت با راتییتغ نیا مقدار .است

 رییتغ بدون و نرمال ECG ن،یهمچن .دارد ارتباط مارانیب

 شیپ کننده ییشگویپ نیبهتر مدت یطولان صورت به

 .(1) است مارانیب نیب یآگه

 با CAD به مشکوک بیماران بررسی حاضر، مطالعه در

ECG و MPI گروه زیر در بیماران عمده که داد نشان 

fQRS-Q گزارش MPI که درحالی داشتند، غیرنرمال 

 یراتتغی با یا طبیعی قلب نوار گروه زیر در بیماران عمده

ST-T، گزارش MPI لحاظ از بررسی اما داشتند. نرمال 

 متغیر نیز و SDS و SSS، SRS کمی نیمه متغیر سه هر

 بین ایملاحظه قابل آماری تفاوت TPDs و TPDr کمی

 نبی دوتایی مقایسه در وجود این با داد. نشان گروه سه

 یک هیچ مورد در ST-T تغییرات با گروه و نرمال گروه

 و SSS و SDS جز به اسکن تفسیری پارامترهای از

TPDs نشد. مشاهده ایملاحظه قابل تفاوت 
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 دیگرد مشخص ،همکاران و( Kangکانگ ) مطالعه در

 ورزش تست حین ST قطعه ونیدپرس حداکثر که

 (.13) دهد نشان را وژنیپرف نقص محل تواندمی

 ارتباط پیرامون خود مطالعه با نیز همکاران و فراهانی

 با بیماران میان در قلب نوار هاییافته و MPI اسکن

 26/76) بیمار 61 که دادند نشان میوکارد ایسکمی

 (درصد 76/23) بیمار 19 و نرمال ECG (درصد

 بیمار 11 داشتند. ECG در پاتولوژیک تغییرات

 داشتند. T قطعه اینورسیون بیمار 6 و ST قطعه دپرسیون

 ناسک در لترال دیواره ایسکمی بیمار، 21 این، بر علاوه

MPI سپتال دیواره ایسکمی (درصد 26/16) نفر 13 و 

 پرفشاری با و مذکر بیماران در ECG تغییرات داشتند.

 هک داد نشان مطالعه این نتیجه در بود. بیشتر خون

 در (T اینورسیون و ST )دپرسیون ST-T تغییرات

ECG در .(14) است میوکارد بیشتر ایسکمی نشانگر 

 شواهد با ECG هایابنرمالیتی نیز حاضر مطالعه

 داشتند. ارتباط MPI غیرطبیعی اسکن و ایسکمی

 وارن تغییرات ارزش بررسی منظور به که ایمطالعه در

 شده امانج آنژیوگرافی هاییافته با مقایسه در پایه قلب

 بین CAD تشخیص برای ECG حساسیت بود

 بودهدرصد  72-9/72 بین ویژگی و درصد 3/37-8/26

 حساسیت تنهایی به پارامترها از هریک وجود اما است

 داشته آنژیوگرافی در CAD تشخیص برای پایینی بسیار

 بنیم اخیر آمده دستهب نتایج علیرغم نهایتاً .(16) است

 در STو T موج تغییرات کنندگی گوییپیش ارزش بر

 ارزش این که رسدمی نظر به ،CAD بروز در قلب نوار

 خیریأت و مدت دراز حوادث به مربوط تشخیصی

 با مطالعات این در اگرچه (.17و  16) باشدمی بیماران

 متقس به مربوط نواری تغییرات طولانی هایپیگیری

ST-T بیشتر بروز با قلب نوار CAD همراه آینده در 

 کمیایس دهندهنشان تنهایی به رسدمی نظر به اما بودند

 باشند.ن نرمال افراد به نسبت میوکارد اسکن در بیشتر

 ریسک برخی با اختلالات این همراهی است ممکن

 افراد این در را CAD شانس عروقی -قلبی فاکتورهای

 اختلالات ارتباط بررسی اما (18) کند بیشتر آینده در

ST-T شیوع با CAD مختلف هایزیرگروه اساس بر 

 کم حجم به توجه با عروقی -قلبی فاکتورهای ریسک

-لبیق پارامترهای این نظر از کافی تطابق عدم و هانمونه

 نبود. ممکن مطالعه این در عروقی،

 محققان سایر نیز fQRS و Q موج اختلالات مورد در

 در د.یافتن دست متنوعی نتایج به خود مطالعات در نیز

 توسط CAD به مبتلا ماریب 267 یرو مشابه مطالعه کی

 و ST قطعه لحاظ از مارانیب ECG همکاران، و فرهام

 هاآن جینتا .شد یبررس AVL دیل در T موج راتییتغ

 با AVL دیل در ST-T قطعه راتییتغ که داد نشان

 .(19) دارد یهمخوان LAD یانیم قطعه یریدرگ

 خود مطالعه با، همکاران و (Korkmaz) کورکماز

 ضایعات عملکردی اهمیت و fQRS بین ارتباط پیرامون

 دادند نشان CAD متوسط درجه با بیماران در کرونری

 FFR درصد 2/38 و fQRS بیماران،درصد  6/42 که

 طوربه fQRS پایین، FFR گروه در داشتند. پایین

 فاکتور یک fQRS همچنین بود. بالاتر معناداری

 با مارانبی در میوکارد ایسکمی مستقل کننده پیشگویی

CAD وجود بود. متوسط fQRS پیشگویی برای FFR 

 74 ویژگی ودرصد  70 حساسیت ،80/0 مساوی یا کمتر

 fQRS وجود بالینی، اقدامات در نتیجه، در داشت.درصد 

 رونرک تنگی با بیماران در میوکارد ایسکمی با ECG در

 ارتباط نیز حاضر مطالعه .(20) دارد ارتباط متوسط

 ییدأت را MPI در ایسکمی وجود با fQRS اختلالات

 شواهد fQRS-Q با بیماران اکثر حاضر مطالعه در کند.می

 طالعهم بودند. داده بروز را میوکارد انفارکتوس یا ایسکمی

 وجود مقایسه با همکاران و (Eyuboglu) ایوبگلو

http://bpums.ac.ir/


 188های نوار قلب پايه با اسكن قلب/ ارتباط يافته                                                          قائديان و همكاران                      

http://bpums.ac.ir 

 مقابل در تحتانی لیدهای در fQRS هایکمپلکس

 داد نشان CAD شدت پیشگویی برای قدامی لیدهای

 و تحتانی لیدهای در fQRS بیماراندرصد  7/63 که

 هیچ داشتند. قدامی لیدهای در fQRS هاآندرصد  3/36

 وجود به توجه با هاگروه بین معناداری آماری تفاوت

CAD بروز وجود، این با نشد. مشاهده معنادار CAD 

 مقایسه در قدامی لیدهای fQRS با گروه در رگ چند در

 نتیجه در بود. بیشتر معناداری طور به تحتانی گروه با

 در fQRS با مقایسه در قدامی لیدهای در fQRS وجود

 در را شدیدتر CAD است ممکن تحتانی لیدهای

 یتشخیص کرونری آنژیوگرافی اولین تحت بیماران

 fQRS-Q وجود نیز حاضر مطالعه در .(11) دهد نشان

 کاردمیو ایسکمی وقوع برای تشخیصی مارکر ECG در

 این در بیماران کم تعداد به توجه با اما بود CAD و

 اب قدامی و تحتانی مختلف لیدهای در آن تفاوت گروه

 لید در fQRS بیماران بیشتر اگرچه نگردید، مقایسه هم

 و (Caliskanکالیسکان ) مطالعه داشتند. تحتانی

 ارزیابی در MPI در fQRS توزیع پیرامون همکاران

CAD نشان متوسط( )درجه عملکردی لحاظ از معنادار 

 fQRS فراوانی و شد یافت بیمار 30 در ایسکمی که داد

 نرمال یوژنپرف با بیماران به نسبت ایسکمی با بیماران در

 8/23 مقابل در درصد 8/64) بود بالاتر معناداری طور به

 که شد یافت بیمار 16 در نیز میوکاردی اسکار (.درصد

 fQRS داشتند. همزمان میوکاردی ایسکمی هاآن از تا 7

 امتیازات مجموع و SSS، SDS با مثبتی همبستگی

 کننده پیشگویی فاکتور یک fQRS داشت. حرکتی

 دودح شانس نسبت )با میوکارد ایسکمی برای مستقل

 با ECG در fQRS وجود نتیجه در بود. برابر( 11

 تشد کرونر تنگی با بیماران در میوکاردی ایسکمی

 مؤید نیز حاضر مطالعه .(9) داشت ارتباط متوسط

 ،SSS کمی نیمه متغیرهای ارتباط و است فوق هاییافته

SDS و SRS وجود با fQRS-Q در ECG بیماران در 

 fQRS-Q فراوانی همچنین گردید. مشخص CAD با

 اب بیماران از بیشتر میوکارد ایسکمی با بیماران در

 همکاران و (Bonakdarبنکدار ) .بود نرمال پرفیوژن

 با بیماران در fQRS کمپلکس یک اهمیت پیرامون

 انفارکتوس بدون قلب کرونر عروق مزمن کامل انسداد

 کولترال خون جریان بیمار 49 که داد نشان قبلی میوکارد

 داشتند مناسب کولترال خون جریان نفر 30 و ضعیف

 به ضعیف کولترال گروه در fQRS هایکمپلکس .(4)

 (.درصد 20 مقابل در 81) بود بالاتر معناداری طور

 منفی و مثبت اخباری ارزش و ویژگی حساسیت،

fQRS 4/89 ترتیب به میوکارد اسکار تشخیص در، 

 طور به fQRS وجود بود. درصد 8/84 و 3/91 ،6/87

 و ضعیف کولترال خون جریان با مستقلی و معنادار

 رونریک کامل انسداد به مبتلا بیماران در میوکارد اسکار

 به تواندمی شاخص این رو این از .(4) داشت ارتباط

 بالا خیصیتش دقت با کننده پیشگویی فاکتور یک عنوان

 ردمو تنها ایسکمی به نسبت میوکاردی اسکار برای

 و (Ozdemirازدمیر ) مطالعه (.4) گیرد قرار استفاده

 MPI هاییافته و fQRS مقایسه پیرامون نیز همکاران

 با بیماران در اسکار و ایسکمی شیوع که داد نشان

fQRS 96/6 و 38/4 ترتیب به کنترل گروه با مقایسه در 

 اسکار و ایسکمی شیوع این، بر علاوه بود. بیشتر برابر

 هب کنترل گروه با مقایسه در fQRS با بیماران در دو هر

ادروگان  .(21) بود بالاتر برابر 64/10 میزان

(Erdogan) ارتباط پیرامون خود مطالعه در همکاران و 

 ناکافی کرونری هایکولترال با fQRS-Q هایکمپلکس

 بیماران که دادند نشان مزمن کامل انسداد با بیماران در

 رشد با بیماران با مقایسه در ضعیف کولترال عروق با

 نس و بالاتر پلاسمایی گلوکز میزان خوب، کولترال

 گروه در fQRS تعداد و وجود .(10) داشتند بیشتر
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 طور هب خوب کولترال گروه به نسبت ضعیف کولترال

 با مستقلی طوربه fQRS بود. بالاتر معناداری

 املک انسداد با بیماران در ناکافی کرونری هایکولترال

 است ممکن که fQRS نتیجه، در داشت. ارتباط مزمن

 فعالیت روی میوکارد اسکار یا ایسکمی اثرات از

 تواندیم شود، مشتق سلولی سطح در میوکارد الکتریکی

 کامل ادانسد با بیماران در ناکافی کرونری تکامل نشانگر

 تمامی با همخوانی در حاضر مطالعه .(10) باشد مزمن

 که ددار کیدأت نکته این بر شده ذکر اخیر مطالعات این

fQRS تنها شده مطرح اولیه هایفرضیه برخلاف 

 یزانم با تواندمی و نبوده مرده( )بافت اسکار دهندهنشان

 ایجنت باشد. همراه نیز خطر( معرض در )بافت ایسکمی

 در fQRS اختلالات فراوانی که داد نشان مطالعه این

ECG این و بوده بیشتر میوکاردی ایسکمی با بیماران 

   دارد. ارتباط CAD با مارکر

 تعداد بودن محدود به توجه با مطالعه این در چه اگر

 بقل نوار از هاییناهنجاری ادغام با تا شد سعی بیماران

 هر یمارانب تعداد دارند مشابهی پاتوفیزیولوژیک پایه که

 اما برسد، آماری بررسی برای کافی میزان به گروه

 رایب بیشتری و تربزرگ مطالعات شودمی پیشنهاد

 ورتص به قلب نوار هاییافته از یک هر ارتباط بررسی

 هاتهیاف از یک هر برای بیشتر نمونه حجم با و جداگانه

  پذیرد. انجام

 

 گيرینتيجه

 که داد نشان مطالعه این که گفت توانمی نهایت در

 ایسکمی میزان دهندهنشان تواندمی ST-T تغییرات

 ECG با راداف به نسبت میوکارد پرفیوژن اسکن در بیشتر

 fQRS و Q موج اختلالات وجود و باشد نرمال

 یشتریب ایسکمی میزان با اسکار، میزان بر علاوه تواندمی

  د.باش همراه پایه قلب نوار دیگر اختلالات به نسبت

مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه دانشجویی خانم دکتر 

و  10989-01-01-94ماندانا میرزایی با شماره طرح 

تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام 

 پذیرفته است.
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Abstract 
 

Background: Coronary Artery Disease (CAD) is one of the major causes of mortality in most countries. 

Electrocardiography (ECG) and myocardial perfusion imaging (MPI) are non-invasive disgnostic tests for 

CAD. Finding a relationship between abnormal findings in the baseline ECG and MPI findings can be  

helpful in better diagnosis of CAD. 

Materials and Methods: The present study examined ECG of patients who underwent MPI and categorized 

them into three groups: normal ECG, abnormal ST-T change, and abnormal Q or fragmented QRS. The 

quantitative and semi-quantitative parameters as well as visual interpretation of MPI were compared among 

the three groups.  

Results: Finally, 230 patients entered the study, including 92 patients (40.0%) with normal ECG, 86 patients 

(37.4%) with ST-T changes and 52 patients (22.6%) with fQRS-Q complex abnormality. In total, 77 patients 

(33.5%) had positive MPI scan. There were significant differences between the normal and ST-T subgroups 

with Q-fQRS group for all quantitative and semi-quantitative variables, however, normal and ST-T groups 

were significantly different only in terms of SSS, SDS and TPDs. Frequency of abnormal MPI was  

significantly higher in Q-fQRS group. 

Conclusion: The results of this study showed that myocardial ischemia is more frequent in patients with 

baseline ST-T ECG changes. In addition, Q-fQRS abnormality is associated with higher rates of both  

myocardial scar and ischemia in MPI. 
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