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 تست وبی لنری بر حسب نتایج اسکن قو خطر کرلاموزیع عوبررسی ت
بیمارستان  ای کننده به بخش پزشکی هسته  در بیماران مراجعهولپریدام دی
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  چکیده
ها نقـش مهمـی در کـاهش          ندرس آ و درمان ز  وقی، تشخیص   وبی عر لهای ق  جه به آمار بیماری   وبا ت : سابقه و هدف  

  .نماید ها ایفا می  میر این بیماریومرگ 
 ردورت مقطعی، م  ونری، به ص  و خطر کر  لاموانی ع وزیع فرا و بیمار برای بررسی ت    222عه،  لدر این مطا  : ها شو ر واد  وم

در ایـن   . نامه شامل مشخصات فردی و سوابق بیماری برای هر بیمـار تکمیـل شـد                 یک پرسش  .اند بررسی قرار گرفته  
بـرای  . تر بـود  ها مناسب پیریدامول برای آن    بیماران امکان تست ورزش وجود نداشت یا به دلایل دیگر انجام تست دی            

پیریدامول با    انجام استرس، ابتدا در حالت استراحت الکتروکاردیوگرام، فشار خون و ضربان قلب ثبت شد و سپس دی                
 4  تزریـق گردیـد و     EKG دقیقه بـا مانیتورینـگ       4 عرض حدود    صورت داخل وریدی در      به mg/kg56/0دوز تقریبی   

های بیمار ثبت شد و رادیو دارو تجـویز    مجدد، فشار خون، ضربان قلب و نیز علایم و نشانهEKGدقیقه پس از تزریق،  
.  تجـویز گردیـد    mg100 پیریـدامول، آمینـوفیلین داخـل وریـدی بـا دوز تقریبـی              در مواقع بروز عوارض دی    . گردید

  .اند   و تالیوم بوده99m Tc-MIBIیوداروهای مورد استفاده شامل راد
مرحله اسـتراحت  .  انجام شدLEHR و با کالیماتور Single head ADACتصویربرداری با دستگاه دوربین گامای   

  در یک روز دیگر انجام و در مواقع وجود دیفکت در مرحله استرس، قبـل از تزریـق مرحلـۀ    99m Tc-MIBIبیماران 
  . زیرزبانی نیز تجویز گردیدTNGاستراحت، 
 ـوی سـایر ع   ول ،دهوبعامل خطر    ینتر  مصرف سیگار در مردها شایع     وها   ن در زن  وفشارخ: ها  یافته  و خطـر در د    لام
 منفـی   ولپیریدام ارد دی وتر از م   انو مثبت فرا  ولپریدام ارد دی ون در م  و فشارخ وع دیابت   وشی. تی نداشتند وجنس تفا 

 مثبـت   MPI ه بـا  و خطـر در گـر     لاموسط ع و مت و لتعداد ک . تی نداشتند وه تفا و گر و خطر در د   لامور ع ی سای ول ،دهوب
% 7/43در  . باشـند   منفی می  ولپیریدام ه دی وتر از گر    مثبت بیش  ولپیریدام ه دی و در گر  و منفی   MPIه  وتر از گر   بیش

 MPIبا افزایش سن درصد مثبـت شـدن          .ت را نشان داده اس    للا در بقیه درجاتی از اخت     وده  وطبیعی ب  MPI بیماران،
 . ه صادق نیستلأ این مس،ولپیریدام رد تست دیوی در مولد، وش تر می بیش
پیریدامول   گر نقش عوامل خطر کرونری در پیدایش ایسکمی در تست دی            در مجموع این مطالعه بیان    : گیری  نتیجه 

  .باشد  میMPIو 
   
، ولپیریـدام  ، تـست دی (MPI) کـارد وژن می ویربرداری پرفی و تص ،(IHD) بلبیماری ایسکمیک ق  : یدیلهای ک  اژهو
  نریو خطر کرلعام
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