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  9911چهارم اردیبهشت  ی /هفته865 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/2/8933تاریخ چاپ:  89/2/8933تاریخ پذیرش:  81/1/8931تاریخ دریافت: 

  
 ای قلب در بیماران  میزان اعتبار سطح سرمی تروپونین با حساسیت بالا در مقایسه با اسکن هسته

 مبتلا به آنژین قلبی

 
 4شهرکی حامد ،3جروکانی تیموری زهرا ،2مصلحی مسعود ،1صادقی معصومه

 
 

چکیده

، ایسکمی برگشت پذیر میوکارد ایجاد کند. از (CADیا  Coronary artery diseaseبه بیماری عروق کرونری ) تلابمد افراتواند در  استرس ورزشی می مقدمه:

بررسی  ی حاضر، مطالعهاز انجام تر و مقادیر جزیی تروپونین در گردش خون است. هدف  جدید تروپونین با حساسیت بالا قادر به تشخیص سریع ، نشانگر زیستیطرفی
 .بودای قلب به عنوان استاندارد طلایی  اسکن هسته ی سطح تروپونین سرم به دنبال استرس ورزشی و نتیجه

 شناخته شده و بیماری ارگانیک، وارد مطالعه شدند. سطح سرمی  CAD ی بیمار با آنژین پایدار و بدون سابقه 12تعداد  ی مقطعی، این مطالعهدر  ها: روش

High sensitive cardiac troponin I (hs-cTnI ،)57 با  گیری شد و ضربان قلب، اندازه ی درصد بیشینه 17 حداقل یابی به دقیقه پس از اوج تست ورزش و دست
 .سینه بررسی شد ی قفسه سه ماهه و ماندگاری درد آگهی پیشای قلب مقایسه گردید.  اساس اسکن هسته سکمی میوکارد برگشت پذیر برمیزان ای

ایسکمی برگشت پذیر میوکارد مشاهده شد. ارتباط بین  ،بیمار 23 در. بودند مؤنث بیماران( درصد 59) نفر 06سال بود و  4/73 ± 8/88میانگین سنی بیماران  ها: یافته

  بالاتر از hs-cTnI ، مقدارای قلب با توجه به گزارش اسکن هسته (.P=  667/6)دار بود  و میزان موارد ایسکمی قابل برگشت، معنی hs-cTnIسطح 
داری بین سطح  معنی ی رابطه .درصد بود 16ارزش اخباری منفی  و درصد 77ارزش اخباری مثبت  درصد، 03حساسیت درصد و  56ویژگی ، دارای لیتر نانوگرم/دسی 0/8

hs-cTnI بیماران پس از سه ماه دیده نشد ی سینه ی درد قفسه ی ادامه ،و همچنین آگهی یشو پ. 

 .بودبا حساسیت بالا پس از فعالیت ورزشی در گروه با ایسکمی برگشت پذیر میوکارد، بالاتر  Iسطح سرمی تروپونین قلبی  گیری: نتیجه

 ایسکمی میوکارد ؛ورزشتست  ؛I تروپونین واژگان کلیدی:

 
مقایسه با میزان اعتبار سطح سرمی تروپونین با حساسیت بالا در  .حامد یشهرک ،زهرا جروکانی تیموری، مسعود ی، مصلحمعصومه یصادق ارجاع:

 852-853(: 701) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ای قلب در بیماران مبتلا به آنژین قلبی اسکن هسته

 

 مقدمه

جهلا  رسول      علت اصلل  رلرو و ریلر  ر    ،بیماری عروق کرونر

 کرونلری  علروق  بیملاری  ش  . تشخیص  قیق و بررس  بل  ر قل    ر 

(Coronary artery disease  یلا CAD    ر بیملارا  بلا  ر  قهول  ) ی 

 .(1-2) ریر ناش  از آ  را کاهش  هد ت اند ررو و ر  ،سین 

بلل   ،(Exercise electrocardiography testتوللت ورز) )

شل  ، ارلا    شلناته  رل    CADتشخیص و بررس   ی عن ا  توت اولی 

 ،(. همچنلی  3) باشلد  ره سل  رل    ویژگ رسدو یت آ  حواسیت و 

ای قلب ب  عن ا  یکل  از ابلرار رناسلب بلرای تشلخیص       اسک  هوه 

CAD راننلد آنژیل گرا   علروق     نیرای  توت  شناته  شده است، ارا

رسلدو یت  سهرسل  و    بلا،،  ی هرینل   نظیلر هلای    کرونر رسدو یت

 (.4) قرار گر ه   ر رعرض اشع  را  ار  ،همچنی 

تروپل نی  بل  عنل ا  اسلهاندار       ،قلبل  نشانگرهای زیوه  از بی  

ت جدیلد  (. تول 5) رطلر  شلده اسلت    ی قلب  سکه طلای  تشخیص 
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 High sensitive cardiac troponin Iتروپل نی  بلا حواسلیت بلا،     

(hs-cTnI    ( قا ر ب  تشخیص رقا یر جری  تروپ نی   ر گر ) تل

 (.6-7) ایم قا ر ب  تشخیص آ  نب  ه ر گذشه ، است ک  

قلب  )ایوکیم  برگشت ناپلذیر ری کلار (    ی  ر حی  وق ع سکه 

 یابلد، ارلا رمکل  اسلت سلطح       رل   ر پلاسما ا رایش  hs-cTnسطح 

hs-cTn      ر پلاسما  ر اثر ایوکم  برگشلت پلذیر ری کلار  ناشل  از 

 .(3) ا رایش یابد نیر اسهرس ورزش 

ارتباط سطح تروپل نی  بلا حواسلیت     ی رطالعات   رباره ،پیش از ای 

با، با ریرا  ایوکیم  برگشت پذیر ری کار  انجام شده است ک  نهایج ضلد  

 Sabatineی  و رطالعل   (8) همکارا  و Souی   اشهند.  ر رطالع   و نقیض

 ر گروه با ایوکیم  برگشت پلذیر   hs-cTnسطح سرر   (،9)و همکارا  

 ،و همچنلی  ( 5)و همکلارا    Lanza ی  ر رطالعل   ، ارلا ری کار  با،تر بل   

 ر گلروه بلا    hs-cTn، سلطح  سلت رنهشلر شلده ا   ب  تلازگ  رهاآنالیری ک  

 ایوکیم  برگشت پذیر ری کار  با،تر نب  .

   ر بولللللیاری از رطالعلللللای، از ایولللللکیم  ری کلللللار   ر 

.Single photon emission computed tomography-myocardial 

perfusion imaging (SPECT-MPI )   اسلهاندار  طلایل    بل  عنل ا 

 بل   حاضر نیر با ت ج  ی  ر رطالع  .(3، 6، 11-12) شده است اسهها ه

 راینلد  ای قلب ب  علت غیر تهاجم  ب     رقب لیت بیشهر اسک  هوه 

ای  تعدا  کا   بیمارا  ارجاع شده ب  ررکر اسک  هوه  ،همچنی  وآ  

و نیر ارکا  بررسل   یری ل ییلا ایولکم  برگشلت پلذیر ری کلار        

 (، از ای  رو) ب  عنل ا  CAG یا Coronary angiogram )نوبت ب 

 .اسهاندار  طلای  اسهها ه شد

 ی قهو  بیمارا  با  ر  hs-cTnIحاضر، سطح سرر   ی  ر رطالع 

 CADای از  ق بسلا  سین  ک  شر  حال آنژی  پایدار جدید بدو  هلی  

 اشهند، با اسهها ه از توت ورز) )با ارگ نل ر  تر ریل ( بل  عنل ا      

ر رقایو  با اسهرس با هدف سنجش اعهبار تروپ نی  با حواسیت با،  

 .شدگیری  ای قلب )ب  عن ا  اسهاندار  طلای (، اندازه اسک  هوه 

 

 ها روش

بلا  ر    ی رقطعل  )از بابلت تشخی(ل (، بیملاران  کل        ر ای  رطالع 

چملرا  شلهر اصلهها   ر    شلهید  کهلر   ای  سین  ب  ررکر هوه  ی قهو 

 ی ارجاع شده ب  ند، پس از  ریا ت کد اتلاق بل  شلماره   1398سال 

IR.MUI.MED.REC.1397.343   و اتلللذ رضلللایت آگاهانللل  از

ضلم    .بیمارا ، ابهدا ت س  یا پرشا رهخ(ص قلب ویریت شلدند 

رسقلق سلاته ،    ی بررس  ردارک پرشک  بیمارا ، چا لیولت اولیل   

 شار تل     نظیرشار  رهغیرهای ررب ط ب  ع ار  تطر توت ورز)، 

 ی ، سللیگار، سللابق بللا،، چربلل  تلل   بللا،، ابللهلا بلل  بیمللاری  یابللت

های انجلام تولت    سایر رمن عیت های قلب  و تان ا گ  رثبت بیماری

 عللللد   ،ورز) جهللللت بیمللللارا  تکمیلللل  گر یللللد. همچنللللی 

Ejection fraction     ی بیمارا  ررب ط ب  اک کلار ی گرا   یلا راهل 

بیملارا    ی نار  ک  ت س  پرشا بیمار انجام شد و  ر پرسش اتیر ب  

 ثبت گر ید.

پایدار تیپیلا   ی سین  ی رهای ورو  ب  رطالع  شار   ر  قهو رعیا

کلاهش  و ا رایش یابنلده بلا  عالیلت    ، با هر س  رعیار  ر  رترواسهرنال

 یابنده با اسهراحت یا نیهرای ب  .

 Left bundle branch block شار  نداشله   ،رعیارهای عدم ورو 

(LBBB ) یا وج   ر جQ پات ل ییا ،CAD   قبلل ،   ی شلناته  شلده

 ،بیملاری رلرر  کلیل ی    های رهم رث  سرطا ، بیماری کبلدی،  بیماری

End stage renal disease (ESRD)،   ،کار ی ری پلات  هیپرترو یلا 

Dilated cardiomyopathy (DCM) قللب و همچنلی   یو نارسا  ، 

نیهلرای   کلویم کانال بلاکر و بهابلاکر و ی عدم ر(رف  اروهای  سه 

هلای   نداشله  کنهراندیکاسلی     ساعت اتیلر و  12-48ط ،ن  اثر  ر 

 .ب  ند رطلق و نوب  انجام توت ورز)

تولت ورز)  شار  عدم ارکلا  اتملام    ،رعیارهای تروج از رطالع 

تولت  نولب  ت قل     هلای رطللق و   ، اندیکاسلی    ر جریا  ای  آزر  

یلا   و شلد  تولت ورز) رل    ی ، وق ع هر عارل  ک  ران  از ا ار ورز)

 شد. ر ی ضربا  قلب   رصد بیشین  85 یاب  بیمار ب  حداق  ران   ست

ر شرای ، بر روی تر ری  بل   یاسهرس توت ورزش  بیمارا  حا

تعلدی  شلده    Bruceی  نارل   شلی ه اساس  ای بر ص ری چند ررحل 

(modified Bruce protocol ) ( کل  طل  آ   ر هلر    7) انجام شلد

 سرعت و شیب تر ری  بل  تلدریج ا لرایش یا لت. بیملارا        ،ررحل 

 یلاب  پیلا اسلهرس و حلداق       هلدف  سلت    قیق   ویدنلد و  8-6

  ضللللربا  قلللللب تعریلللل  شللللده    ی بیشللللین   رصللللد 85

( 220-Age  =Maximum heart rate )  تعلدا  ضلربا  قللب،     .ب

ت   سیوه ل و  یاسه ل و چگل نگ  ارل اج قللب بلا      رقدار  شار

لیدی قب  از تولت و نیلر    Electrocardiogram (ECG) 12 انجام

گیری و ثبت شد. طبق راهنمای بالین  ت( یربر اری  هر  قیق  اندازه

 American Society of Nuclear Cardiology 2116ای  هوله  

(ASNC)  ای قللب، بیملارا  حهل   ر     ، جهت آرا گ  اسک  هوله

 Maximum heart rate رصللد  85یللاب  بلل    صلل ری  سللت 

(Max.HR)،  (7)  قیق  روی تر ری   ویدند 6حداق  ب  ردی. 

ضلربا  قللب و گذشلت     ی بیشلین  یاب  بل  هلدف     نبال  ست  ب

بل    99mTc-MIBIرا ی ایروتل     آزرایش قیق  از شروع  6حداق  

)براسلاس وز ( بل  بیملارا      MBq 351-251 ص ری وریدی بلا  ز 

 یگللر پللس از  ریا للت  ی  قیقلل  2ترریللق شللد. بیمللارا  بلل  رللدی  

  )بللا هللدف حهللل حللداق  را ی ایروتلل   بلل   ویللد  روی تر ریلل 

 .( ا ار   ا ندMax.HR  رصد 85
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 ریا ت را یل  ارو، بیملارا     اسهرس و ی  قیق  پس از ررحل  45

 تست ت( یربر اری با گارا اسلک  قلرار گر هنلد.  لر ای آ  روز نیلر      

  99mTc_MIBI قیقلل  پللس از  ریا للت را یلل  ارو ایروتلل      45

 Representational state transfer (REST)ی   ر ررحلللللل 

 ت( یربر اری انجام شد.

تل   از   ی تولت ورز)، نم نل    ی  قیق  بعد از اتمام ررحل  75

 ب  آزرایشگاه رنهق  شلد تلا  ر آ    وگر ه  ک بیهال از بیمارا   ورید انه 

 هلا  آزرایش ی  اری ش  . هم  نگ  گرا  ی سانه   رج  -81ی جا با  را

نوبت ب  رطالع   ر آزرایشگاه با یا کیلت   (Blindناآگاه )ت س   ر  

 بلللللا BioMérieuxاز شلللللرکت  viDas@hsTnIتروپللللل نی  

1006879270  =LOT .انجام گر ت 

، Short-axis  ر سللل  جهلللت SPECT-MPIت(لللاویر تلللام 

Vertical long-axis  وHorizontal long-axis     بازسلازی و شلک

  کملل  اسللاس رللدل نیملل    آنات ریللا قلللب را ایجللا  کر نللد. بللر   

(Semi-quantative)   هلر   بنلدی شلد و   سگما  تقویم 17ری کار  ب

را گر ت. پلس از   1-4حوب ریرا  پر ی ی  ری کار  ارهیاز  سگما  بر

، (SRSیلا   summed rest score) رجمل ع ارهیلاز  ر اسلهراحت    ،آ 

، رجمل ع  (SSSیلا   Summed stress score)رجم ع ارهیاز  ر اسهرس 

 (SDSیلا   SRS - SSS  =Summed difference score)تهاوی ارهیاز 

ب  عن ا  نقلص پر یل ی  ثابلت  ر     SRS ≥ 4رساسب  شد. بیمارا  با 

 .نظر گر ه  شدند

ی  نملره اسلاس تطلر    ای قللب بیملارا  بلر    گرار) اسک  هوه 

(، SSS=  4-7)کم  تطر، (SSS < 4ب  ص ری طبیع  ) قلب اتهاقای 

بنلدی   طبقل   (SSS > 12)ر بلا،  تطل  ( وSSS=  8-12)ر ره س  تط

، قابل  بازگشلت و  ر   SDS ≥ 2هر سگمان  بلا   ،(. همچنی 7شدند )

 کور تروج  بطل  چل    .شدرعرض ایوکم  ری کار   ر نظر گر ه  

(Left ventricle ejection fraction  یللاLVEFر  )  ی  ررحللل

REST ا للرار کملل   ت سلل  نللرمSPECT  .نهایللت ر رساسللب  شللد، 

ای  بیمارا ، ت س  یا رهخ(ص طلب هوله    SPECT-MPI ی نهیج 

 .گرار) گر ید Blinedب  ص ری 

بل  بیملارا  بلا     بیمارا  بررسل  شلد و  تمام ای  نهایج اسک  هوه 

ت صی  شد ک  ب  رهخ(ص قلب رراجع  نمایند.  ،ر ره س  و با،ترتط

بیمارا  پس از س  راه، از طریق تملاس تلهنل  یلا ویریلت حضل ری،      

 گیری قرار گر هند.   ر ر  پ 

لیهلر سلنجیده شلد.      سل  /اساس نان گرم ت   بر hs-cTnIسطح 

 ی سلکه  ب  عن ا   لیهر نان گرم/ س  111 با،ی hs-cTnIسطح سرر  

 ی سلکه   ی هلا  ر  ارنل    هی  کدام از نم ن د ک   ر نظر گر ه  ش قلب 

 قلب  نب  .

 21ی  نوللللخ  SPSS ا للللرار نللللرمهللللای حاصلللل  وار    ا ه

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) بلل   شللد و

بلا اسلهها ه از   . واکلاوی گر یلد  تسلیلل      وهای ت صلیه  ص ری  ا ه

، یا تغییر لگاریهم  رقلا یر انجلام   hs-cTnIرقا یر لگاریهم  غلظت 

های آراری با اسهها ه از رقلا یر لگلاریهم     تسلی  تجری  و تمامشد و 

های تام  ر رله  نشلا   ا ه    چ   ا ه اگر ؛انجام شد hs-cTnIغلظت 

اسلهها ه از  با  ،های رهغیرهای رداوم پای  بی  گروه ی شده است. رقایو 

 2χ ها با آزرل     ر حال  ک  نوبت ؛انجام شد Independent tآزر   

 بلا ایولکم    hs-cTnIارتباط سطح  ی رقایو  ،همچنی . رقایو  شدند

هلای تلا رهغیلری و چنلد      واکلاوی با بار  یگر برگشت پذیر  ری کار 

 شد. رهغیری بررس 

 

 ها افتهی

شلهید  ای  سین  ب  ررکلر هوله    ی با  ر  قهو  بیماری ک  591از تعدا  

ارجلاع شلده ب  نلد، بعلد از      1398چمرا  شهر اصهها   ر سال  کهر 

بیمار  ارای رعیارهای ورو  ب  ای   89ویریت پرشا رهخ(ص قلب، 

  بیمللار  ر طلل  توللت اسللهرس ورز)،  چللار    2رطالعلل  ب  نللد.  

ST. Elevation Myocardial Infarction (STEMI) شللدند و  

  ر  ست نیا هند نیر حذف شلدند.  Max.HR رصد  85بیمار ک  ب   5

  بیمللار وار  رطالعلل  شللدند. ریللانگی  سللن  بیمللارا      82 ،نهایللت

 نهلر  53نث ب  ند. ؤ( بیمارا  ر رصد 73نهر ) 61وسال  4/59 ± 1/11

 نهلر  29  اشهند. طبیع ای  اسک  هوه  ی ( از بیمارا  نهیج  رصد 6/64)

بازگشلت ری کلار     رصد( از بیمارا   ر گلروه بلا ایولکم  قابل       35)

 بیملار  3بیمار  رگیری تهیل ،   23 ر  ،بندی شدند ک  از ای  تعدا  طبق 

 بیمار  رگیری شدید رشاهده شد. 3  رگیری ره س  و

 ی  یابت، چرب  ت  ،  شار ت  ، سلیگار و سلابق    ی س ، سابق 

ای نداشلهند.   اسلک  هوله    ی  اری بلا نهیجل    رعنل   ی تان ا گ  رابط 

 رصلد   26 رصد جمعیلت رلر ا   ر برابلر     59 ر ایوکم  ری کار  

ب  عبلاری  یگلر، بیملارا  رلر       جمعیت زنا  رطالع  رشاهده گر ید.

نوبت ب  زنا  احهمال بلا،تری بلرای بلروز ایولکم  برگشلت پلذیر       

اسلک    ی ای بیملاران  بلا نهیجل     هلای زرینل    شاتص ری کار   اشهند.

 .ده استآر 1 ر جدول  طبیع و غیر  طبیع ای قلب  هوه 

لیهلر   نان گرم/ سل   13/3 ± 17/3 ب  ط ر کلل   hs-cTnIریانگی  سطح 

بلا،تر از زنلا     (55/3)  ر رلر ا   hs-cTnIب  . ریلانگی  سلطح   

 ب  . ( 88/2)

  یابت،  شلار  نظیر) ع ار  تطرس  و  ،هی  کدام از ر ار  جنس

سلیگار(  ر(لرف   تلان ا گ  و  ی ، سلابق  بلا،  ، چرب  تل   با، ت  

نداشهند. ارتبلاط سل  و جلنس و     hs-cTnIبا سطح  ی ار رعن ارتباط 

هلم   بررسل  شلد کل  بلاز     واکاوی تلا رهغیلره  با بار  یگر تروپ نی  

 .(2 )جدول ار نب    رعن 
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 مارانیب یا نهیزم یها یژگیقلب با و یا اسکن هسته ی جهینت ی سهیمقا. 1جدول 

 (n=  92) مثبت یا اسکن هسته (n=  53) یمنف یا اسکن هسته متغیر
 Pمقدار 

 Pمقدار  (n=  31) نثؤم (n=  35) مذکر Pمقدار  (n=  44) نثؤم (n=  2) مذکر

 
  ±میانگین 

 انحراف معیار

  ±میانگین 

 انحراف معیار

  ±میانگین  

 انحراف معیار

  ±میانگین 

 انحراف معیار

  

 060/0 695/0 7/61 ± 2/13 6/63 ± 8/11 196/0 6/58 ± 7/9 8/53 ± 2/11 )سال( سن

 < Hs-cTnI 1/2 ± 3/2 0/1 ± 9/1 515/0 8/2 ± 5/4 3/5 ± 2/5 622/0 001/0سطح 
LVEF )656/0 148/0 1/58 ± 6/2 4/54 ± 3/6 009/0 8/57 ± 9/4 0/51 ± 5/6 )اکو 

LVEF 001/0 001/0 1/59 ± 9/0 3/55 ± 4/3 004/0 8/59 ± 0/1 9/57 ± 5/3 ای( )اسکن هسته 

   تعداد )درصد( تعداد )درصد(  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 Hs-cTnI (8/77 )7 (2/68 )30 568/0 (8/30 )4 (3/31 )5 978/0 001/0 <لیتر  نانوگرم/میلی 6/1

 449/0 588/0 9( 3/56) 6( 2/46) 745/0 27( 4/61) 5( 6/55) فشار خون بالا

 202/0 137/0 8( 0/50) 3( 1/23) 490/0 14( 8/31) 0( 0/0) دیابت

 420/0 137/0 8( 0/50) 3( 1/23) 361/0 22( 0/50) 3( 3/33) چربی خون بالا
 234/0 042/0 0( 0/0) 3( 1/23) 001/0 0( 0/0) 2( 2/22) مصرف سیگار

 312/0 422/0 1( 3/6) 12( 4/15) 778/0 8( 2/18) 2( 2/22) خانوادگی ی سابقه
Hs-cTnI: High sensitive cardiac troponin I; LVEF: Left ventricle ejection fraction based on echocardiography 

 

ی  نملره اسلاس تطلر    ای قللب بیملارا  بلر    گرار) اسک  هوه 

 ر رل ار    hs-cTnIریلانگی  سلطح   . بنلدی شلد   اتهاقای قلبل  طبقل   

 ر ، لیهلر  نان گرم/ سل   11/2 ± 25/1 طبیعل  اسلک ، حلدو    گرار) 

 2/4 ± 1/3 رللل ار  تطلللر تهیللل   رگلللرار) اسلللک ، حلللدو   

 ر ر ار  تطر ره سل   ر گلرار) اسلک ، حلدو      ، لیهر نان گرم/ س 

 ر رل ار  تطلر شلدید  ر گلرار)     و لیهلر   نان گرم/ س  6/11 ± 3/8

 ب  . لیهر ناان گرم/ س  5/3 ± 2/2 اسک ، حدو 

پیلا ورز) بلا    بعلد از  hs-cTnIسطح ت ن   ،حاضر ی طالع  ر ر

SRS   ارلا بلا    ، ار نبل    ( از نظر آراری رعنل  ی قلب  سکه )ریراSSS و 

SDS  اشلت  ی ار رعن  ی )ریرا  ایوکم  ری کار  برگشت پذیر( رابط  

 یید شدند.  أت واکاوی چند رهغیره ست آرده با   (. نهایج ب2 )جدول

قلبل   ر   ی گیری، هی  ر ر ی از ررو و یا سلکه   راه پ  3پس از 

 Percutaneous coronary رلل ر  3ارللا  ،بیمللارا  رشللاهده نشللد 

intervention (PCI)  ی رلل ر  بوللهری گللرار) شللد کلل  رابطلل    3و 

بیملارا  رشلاهده    ی س  راهل  آگه   یشپ hs-cTnI اری بی  سطح  رعن 

همچنلا  از  ر   (  رصلد  8/48بیملار )  41هلا،   گیلری  نشد.  ر ایل  پل   

اسلک    ی  اری بلی  نهیجل    سین  شکایت  اشهند ک  ارتباط رعنل   ی قهو 

 سین   یده نشد. ی  ر  قهو  ی ای و یا سطح تروپ نی  با ا ار   هوه 

 ای رثبت با نم  ار اسک  هوه  ی نهیج  با hs-cTnIسطح  ی رابط 

Receiver operating characteristic (ROC )    ر سنجیده شلد کل 

 (، AUC یللا Area under curveی زیللر رنسنلل  ) ، ناحیلل نهایللت

  hs-cTnIای، رقللا یر بللا،ی   ر رلل ار  توللت رثبللت اسللک  هولله  

 و حواسلللیت   رصلللد 71ویژگللل  ،  ارای لیهلللر نان گرم/ سللل  6/1

  ارز) اتبللللاری رثبللللت ،باشللللد. همچنللللی  رلللل   رصللللد 69

hs-cTnI > 6/1  ای رثبلت   اسک  هوه  ی برای نهیج  لیهر نان گرم/ س

 لیهلر  نان گرم/ سل   hs-cTnI < 6/1و ارز) اتباری رنه    رصد 55

رساسلب  شلد کل  نهلایج       رصد 81ای رنه   اسک  هوه  ی برای نهیج 

 .ب   hs-cTnIحاک  از ارز) اتباری رنه  با،ی توت 

)رلل ار   Significantای رثبللت   قلل  نهللایج اسللک  هولله  اگللر

هلای   رو)د ب  بررس  بیشهر با  رگیری ره س  و شدید( را ک  نیازرن

تهاجم  رث  آنژی گرا   عروق کرونر را  ارند  ر نظر بگیلریم، ارز)  

اسلک    ی برای نهیجل  لیهر  نان گرم/ س  hs-cTnI < 6/1اتباری رنه  

  رصلد  81و نیلر حواسلیت     رصد Significant ،97ای رثبت  هوه 

از انجلام   ت انلد  رل   ،رنهل   hs-cTnI بنلابرای ، آزرلایش  بل  .   ت اهد

 اقدارای اضا   جل گیری کند.

 

 بحث

بیمارا  ت س  رهخ(ص قلب  تمامحاضر، پس از ویریت  ی  ر رطالع 

شلر    های رطالعل   و  ر نظر گر ه  رعیارهای بالین   قیق ک   ر رو)

 رصلد احهملال   بیمارا  با شلر  حلال آنلژی  پایلدار و     تنها  ا ه شد، 

(Pretest probability)  با، برایCAD شدند ی حاضر ، وار  رطالع ،

 رصلد احهملال   رطالعای رشاب  قبل ، جمعیلت نم نل  از     ر بیشهر ارا

کل   ( 5)و همکلارا    Lanzaبا،ی  برت ر ار نب  ند و تنها رطالعلای  

 ی رطالعلل  آنللژی  ناپایللدار قلبلل  انجللام شللد و نیللرروی بیمللارا  بللا 

Axelsson کل  بیملارا  بلا    ( 13)همکارا   وCAD    شلناته  شلده را 

نهلایج   . از ایل  رو، بلا،ی   اشلهند   رصد احهمال  وار  رطالعای نم  ،

ایلل  رطالعللای از ارز) بیشللهری نوللبت بلل  سللایر رطالعللای رشللاب  

 برت ر ار هوهند.
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 قلب یا اسکن هسته ی جهیبا نت High sensitive cardiac troponin I (Hs-cTn I)سطح  ی سهیمقا. 2جدول 

  Hs-cTn I < 1/3 تریل یلینانوگرم/م 1/3 ریمتغ

(41  =n) 

  Hs-cTn I > 1/3 تریل یلینانوگرم/م 1/3

(51  =n) 
 Pمقدار 

  ای منفی اسکن هسته
(53  =n) 

  ای مثبت اسکن هسته
(2  =n) 

مقدار 
P 

  ای منفی اسکن هسته
(31  =n) 

  ای مثبت اسکن هسته
(92  =n) 

 Pمقدار 

 
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین  

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

  

 865/0 020/0 8/63 ± 5/12 5/54 ± 249 849/0 8/59 ± 5/12 1/59 ± 1/10 )سال( سن
LVEF 063/0 008/0 0/57 ± 6/3 8/59 ± 7/1 188/0 3/58 ± 2/2 3/59 ± 9/1 ای( )اسکن هسته 

 001/0 1/1 ± 4/1 0/0 ± 0/0 ی استراحت مجموع نمره
> 

0/0 ± 0/0 9/1 ± 3/1 011/0 063/0 

 001/0 5/6 ± 7/3 0/0 ± 0/0 ی استرس مجموع نمره
> 

0/0 ± 0/0 8/3 ± 9/6 001/0 > 003/0 

Summed differential 
score 

0/0 ± 0/0 6/2 ± 4/5 001/0 
> 

0/0 ± 0/0 7/2 ± 6/5 001/0 > 002/0 

   تعداد )درصد( تعداد )درصد(  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 500/0 035/0 9( 0/45) 2( 5/12) 107/0 4( 4/44) 7( 9/18) مذکر

 11( 0/55) 14( 5/87) 5( 6/55) 30( 1/81) نثؤم

 287/0 587/0 12( 0/60) 11( 8/68) 207/0 3( 3/33) 21( 8/56) خون بالا فشار
 328/0 586/0 8( 0/40) 5( 3/31) 581/0 3( 3/33) 9( 3/24) دیابت

 718/0 364/0 7( 0/35) 8( 0/50) 937/0 4( 4/44) 17( 9/45) چربی خون بالا
 856/0 193/0 2( 0/10) 0( 0/0) 534/0 1( 1/11) 2( 4/5) مصرف سیگار

 298/0 192/0 1( 0/5) 3( 8/18) 823/0 2( 2/22) 7( 4918) خانوادگی ی سابقه
Hs-cTnI: High sensitive cardiac troponin I; LVEF: Left ventricle ejection fraction based on echocardiography 

 

 ،ای قللب  جهت آرا گ  برای بررس  ایوکیم  ری کار  با اسک  هوه 

رههاوی اسهرس ورزش  و اسهرس  اروی  قاب  اجرا اسلت کل     ی  و شی ه

انجلام   ،از طر ل   .اسهرس ورزش  نوبت ب  اسهرس  اروی  ارجلح اسلت  

تر از ارگ ن ر   وچرتل    اسهرس ورزش  با ارگ ن ر  تر ری   یری ل ییا

، ارلا بیشلهر   حاضلر از ایل  رو) بهلره جوله  اسلت      ی باشد ک  رطالع  ر 

اسهرس  اروی  یا اسلهرس ورزشل  بلا ارگ نل ر       رطالعای رشاب  قبل  از

(، 5همکلارا  )  و Lanza ی رطالعل    وانلد و  قل      وچرت  اسهها ه کلر ه 

Axelsson (  13و همکارا ) اند حاضر عم  کر ه ی همانند رطالع. 

پلس از اوج   hs-cTnIاتیر نشا   ا  ک  سطح  ی های رطالع  یا ه 

اسهرس ورز)  ر گروه با ایوکم  برگشت پذیر با،تر از گروه بدو  

پلس از اوج اسلهرس    hs-cTnIسلطح  ارا  ،ایوکم  برگشت پذیر ب  

ورز) با شدی ایوکم  برگشلت پلذیر ری کلار  ارتبلاط  نداشلت.      

 ری کللار   ر Fixed ر نقللص پر یلل ی   hs-cTnIسللطح  ،همچنللی 

Myocardial perfusion imaging (MPI )  .ا رایش نداشت 

 ،سطح تروپ نی  با ایوکیم  برگشت پلذیر ری کلار    ی  ر رقایو 

و  Kurz، (9) و همکلارا   Sabatine، (8) همکلارا   و Sou ایرطالع

هماننللد ( 15) و همکللارا  Wongpraparutنیللر و  (14) همکللارا 

را همراه با ایوکیم  برگشت  hs-cTnا رایش سطح  حاضر، ی رطالع 

سلطح   ،و همکلارا   Holder ی   ر رطالعل  .پذیر ری کار  نشا   ا نلد 

تروپ نی  با حواسیت با، ب   نبال اسهرس و ایجا  ایولکم  برگشلت   

 (. 11پذیر ری کار ، ا رایش نیا ت )

تل ا   ر جمعیلت    علت نهایج رههاوی  ر رطالعای رخهل  را ر 

نل ع   ،و همچنی  CAD  رصد احهمال جهتر ر  بررس  از  ی نم ن 

 ی یا ورزش ( اسهها ه شده و حهل   اصلل    ) اروی  و رههاوی اسهرس

سلاعت(  ر اسلک     1-4گیلری تروپل نی  )بلی      زران  رههاوی اندازه

 ای قلب  انوت.   هوه 

 ر رطالعللای انجللام گر هلل ، اسللهاندار های طلایلل  رههللاوت  بللرای 

سلین   ر نظلر گر هل      ی قهو   ر بیمارا  با  ر  hs-cTnسطح  ی رقایو 

 Liebetrau ،(5) همکارا  و Lanza  ر رطالعای ،شده است. برای رثال

، از آنژیل گرا   علروق   (13و همکارا  ) Axelsson ( و11و همکارا  )

 نبلال اسلهرس تولت      بل اسهها ه شلد.  اسهاندار  طلای  کرونر ب  عن ا  

بیملارا  آنژیل گرا      ی چلا شلد و از همل     hs-cTnTورزش  سلطح  

عروق کرونر انجام گر ت ک  نهایج نشا   ا  همراه  چا تروپل نی  بلا   

Exercise test (ET)ارز) اتباری رثبت و رنهل    ،ویژگ  ،، حواسیت

ET  بخشد را بهب   ر. 

توت  پس از hs-cTnTسطح  ،همکارا  و Axelsson ی  ر رطالع 

شناته  شلده  ر رقایول  بلا بیملارا  بلدو        CAD ر بیمارا  با  ورز)

CAD  رقایو  شد، ک  سطحhs-cTnT  گروه با  رCAD   ،شناته  شلده



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران یمعصومه صادق ای در آنژین قلبیبا اسکن هسته hs-cTnIسطح سرمی  اعتباری مقایسه

 1399 بهشتیارد چهارم ی/ هفته568 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

177 

 ر ، گههل   پلیش  ی  و رطالعل   بلر تللاف  ارلا   ،(13) ب  وض   با،تر ب  

 CADپلس از اسلهرس  ر    hs-cTnسطح و همکارا ،  Lanza ی رطالع 

 (.5) ب  (، رشاب  CAGاساس  انودا ی )بر انودا ی و غیر

 hs-cTnI > 6/1 ارز) اتبلللاری رنهللل  ،اتیلللر ی  ر رطالعللل 

و نیلر    رصد 81ای رثبت،  اسک  هوه  ی برای نهیج لیهر  نان گرم/ س 

و همکارا  نیلر ارز)   Holder ی  ر رطالع  .ب    رصد 69حواسیت 

اسک   ی برای نهیج لیهر  نان گرم/ س  hs-cTnI > 55/1اتباری رنه  

بل   کل   ر هلر  و      رصلد  95و حواسیت   رصد 85ای رثبت  هوه 

نشا  از ارز) با،ی سطح پایی  تروپ نی  بلا حواسلیت بلا،     ،رطالع 

 .(11) برای ر  ایوکم  برگشت پذیر ری کار   ارند

، ارتباط  بی  سطح 2119رهاآنالیر  ر سال ی رروری  رقال  ر یا 

hs-cTn    پس از اسهرس و ریرا  ایوکم  برگشت پذیر ری کار  نشلا

 نبلال ایولکم      بل  صل ری واضلح بل     hs-cTnارا سطح  ، ا ه نشد

 .(16) ب  از اسهرس  اروی  ری کار  ناش  از اسهرس ورزش  با،تر 

رلاه   3نیمل  از بیملارا  پلس از      تقریبل ب  طل ر  حاضر،  ی  ر رطالع 

 اری بلی    یت  اشلهند کل  ارتبلاط رعنل     سین  شکا ی همچنا  از  ر  قهو 

سلین    ی  ر  قهول   ی ای و یا سطح تروپ نی  بلا ا ارل    اسک  هوه  ی نهیج 

سلین  پلس    ی  ر  قهو  ی و همکارا ، نیر ا ار  Lanza ی  یده نشد. رطالع 

ارتبللاط ؛  ر هنگللام اسللهرس بررسلل  کللر  hs-cTnرللاه را بللا سللطح  6از 

 .(5) سین   یده نشد ی  ر  قهو  ی ا ار  اری بی  سطح تروپ نی  و   رعن

حاضر، تعدا  کلم جمعیلت نم نل      ی تری  رسدو یت رطالع  رهم

ب   ک  ر جب شد تلا رل ار   رگیلری ره سل  تلا شلدید  ر اسلک         

ای قلب کمهر از ریرا  ر ر  انهظلار باشلد و ارتبلاط بلی  سلطح       هوه 

 )تهیل ، ره سل  و   ای تروپ نی  و شدی  رگیلری  ر اسلک  هوله    

 رشاهده نش  .شدید( ب  وض   

 

 گیری نتیجه

پس از ورز) ب  طل ر کلل     hs-cTnک  سطح  ی ا ی نها یریگ یج نه

 ر گروه با ایولکم  برگشلت پلذیر بلا،تر از گلروه بلدو  ایولکم         

سلطح تروپل نی   ر نقلص پر یل ی       ،برگشت پذیر بل   و از طر ل   

Fixed  ری کار   رMPI نداشت.   ا رایش 

  بلللا،ی، اوج اسلللهرس ورزشللل   بعلللد از hs-cTnIسلللطح 

 ، حواسللیت  رصللد 71 ویژگلل ت انللد بللا  رلل  لیهللر نان گرم/ سلل  6/1

 و ارز) اتبلاری رنهل      رصلد  55رثبلت  ، ارز) اتباری  رصد 69

بین  کند. بلا ت جل  بل      یشپای قلب را  اسک  هوه  ی نهیج   رصد 81

 کمهلللر از ، hs-cTnIتللل ا  گهلللت کللل  سلللطح  رللل  ایللل  یا هللل ،

 نشلانگر ت انلد   اوج اسهرس ورزشل  رل    بعد ازلیهر   س  نان گرم/ 6/1

بههلر   آگهل   یشت ب  برای احهمال نیاز کمهر ب  اقدارای تهاجم  و پل 

 رصلد  شاید بهل ا   ر آینلده  ر بیملارا  بلا      از ای  رو،بیمارا  باشد. 

،  ر hs-cTnو  ESTزرللا   ترکیبلل  هللم هللای رو)از  ،بللا،احهمللال 

 اسهها ه کر .ای،  اسک  هوه   سهرس  ب ص ری عدم 

 

 تشکر و قدردانی

است ک  با  قلب   کهری تخ(( ی نار  حاص  پایا  ،حاضر ی رقال 

پرشک   ی رعاونت پژوهش   انشکده ی  ر ح زه 397268 ی شماره

ن یوندگا  بنابرای ، . شدرعاونت انجام ای  های  ت( یب و با حمایت

 نمایند. تشکر ر  رقال  از زحمای ایشا  تقدیر و
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Abstract 

Background: In a person with significant coronary artery disease (CAD), exercise stress can cause reversible 

myocardial ischemia, which is detectable by single photon emission computed tomography-myocardial perfusion 

imaging (SPECT-MPI). The aim of present study was to investigate the relationship between post-exercise high-

sensitive cardiac troponin I (hs-cTnI) serum levels and result of SPECT-MPI as a gold standard. 

Methods: In this cross-sectional study, 82 patients with no previous history of CAD or any organic disease were 

evaluated. hs-cTnI serum levels were monitored 75 minutes after the peaked of exercise (achievement to at least 

85% of maximum heart rate), and compared with reversible myocardial ischemia. After 3 months, patients’ 

prognosis and continued chest pain were evaluated. 

Findings: The mean age of the patients was 59.4 ± 11.1, and 60 patients (73%) were women. In 29 patients, 

reversible myocardial ischemia was detected. There was a significant correlation between hs-cTnI serum level 

and reversible myocardial ischemia (P = 0.005); but no significant relationship was seen with infarcted 

myocardial tissue (P = 0.063). Based on SPECT-MPI, the hs-cTnI serum amount of 1.6 ng/dl, as likely as  

hs-cTnI cut-off level, represented the specificity of 70%, sensitivity of 69%, positive predictive value of 55%, 

and negative predictive value of 80%. There was no significant relationship between hs-cTnI level and prognosis 

or chest pain after 3 months. 

Conclusion: The serum level of hs-cTnI after exercise was higher in the group with reversible myocardial ischemia. 
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