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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 79-74 ، صفحه1931، دی 1، شماره نوزدهمدوره 

 در افراد با درد قفسه سینه آتی پیک بررسی بیماری کرونر قلب در بیماران با تست ورزش

 

 2عشری ، مائده اثنی1*(MD) محمدتقی صالحی عمران

 

 

 دانشگاه علوم پزشكی بابل قلب و عروق، گروه-1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی بابل-2

 

 29/3/31 پذیرش:، 6/3/31 ، اصلاح:22/4/31دریافت: 

 خلاصه
درصد افراد مراجعه کننده با درد قفسه سینه به اورژانس  از آنجائیكه باشد.علت آن ایسكمی میوکارد می %22درد قفسه سینه علل مختلفی دارد که بطور کلی حدود  :سابقه و هدف

 انجام شد.نژیوگرافی کرونر در بیماران با درد قفسه سینه آتی پیک تطبیق نتایج تست ورزش با آبمنظور این مطالعه  ، لذاها روزانه در حال افزایش است

انجام شد و در صورت مثبت تست ورزش  انبیماربرای در بابل انجام شد.  86 – 88این مطالعه مقطعی بر روی بیماران مراجعه کننده با درد قفسه آتی پیک از سال  ها:مواد و روش

 ه و مورد مقایسه قرار گرفتند. ام شدنژیوگرافی کرونر انجآتست ورزش، بودن 

مرد  111زن و  121 شد.بیمار تست ورزش مثبت  216 دادند که درتست ورزش انجام ، با درد قفسه سینه آتی پیک سال 71 یبالا زن سن 981مرد و  937بیمار،  443از  :یافته ها

بیمار با تست ورزش  927بیمار با تست ورزش مثبت و 216بیمار ) 182قرار گرفتند. در آنژیوگرافی از  مورد آنژیوگرافی کرونرورزشی منفی  ترزشی مثبت و بیماران با تسوبا تست 

بوده است و در بیماران با تست ورزشی  %44در آنژیوگرافی  تنگی شریان کرونر( )تنگی شریان کرونر ( داشته اند در بیماران با تست ورزش مثبت شیوع  %1/74بیمار ) 246منفی( 

 .بوده است CAD ((Coronary Arteri Disease 27%یوع منفی ش

 .در بیماران با تست ورزش مثبت، این تست بعنوان روش تشخیص اولیه در بیماران با درد قفسه سینه آتی پیک توصیه میشود CADبا توجه به شیوع بالای  گیری:نتیجه

 .تست ورزش ،تنگی کرونر قلب ،درد سینه آتی پیک ،درد قفسه سینهکلمات کلیدی: 

 

                                                 
 می باشدعلوم پزشكی بابل دانشگاه  رشته پزشكیدانشجوی  مائده اثنی عشری این مقاله حاصل پایان نامه.  

 محمد صالحی عمراندکتر : مقاله مسئول *

  mail: tomran40@yahoo.com-E                                                                                     211-92133136تلفن: .روقبابل، دانشگاه علوم پزشكی، گروه قلب و ع آدرس:

 مقدمه 

باشد و درصد افراد درد قفسه سینه هنوز برای پزشكان چالشی بزرگ می

مراجعه کننده با درد سینه به اورژانس در حال افزایش است. اهمیت بالای درد 

قفسه سینه به این علت است که در مدت کوتاهی ممكن است منجر به مرگ 

و زودرس در بیماران قلبی شده است.  های اخیر باعث تشخیص بهترشود. پیشرفت

آن ایسكمی علت  %22درد قفسه سینه علل مختلفی دارد که بطور کلی حدود 

 IHD=Ishemic Heart(. بیماریهای ایسكمی قلب )1میوکارد میباشد )

Diseases بیش از هر بیماری دیگری در کشورهای توسعه یافته موجب مرگ )

 را به جامعه تحمیل می کند. در آمریكا حدود و ناتوانی شده و هزینه های بالایی

میباشند. شایعترین علت بیماری ایسكمی  IHDمیلیون نفر مبتلا به  12بیش از 

میوکارد ایجاد پلاک آترواسكلروز در شرائین کرونر میباشد. در صورتی که پلاک 

 سینه در موقع ورزش و اگررگ شود باعث درد قفسه  %12باعث تنگی بیش از 

تنگ شود در موقع استراحت هم درد دارد. درد قفسه سینه به سه  %41 بیش از

بیماران و  %32حدود  سال 71بالای که در مردان  تی پیک: دسته تقسیم میشود:

 آتی پیک: بیماران تنگی کرونر قلب دارند. %42حدود  سال 71بالای در زنان 

Non Angina chest pain: یار در برای شناسائی درد قفسه سینه سه مع

: الف( درد قفسه سینه (Retro Sternal Chest Pain)نظر گرفته میشود:

 یا  ج( کاهش درد با استراحت، ب( درد قفسه سینه با فعالیت، پشت جناغ سینه

 

هر سه معیار درد سینه وجود داشته باشد بعنوان تی در صورتیكه  .قرص زیر زبانی

اشد آتی پیک و اگر یک معیار باشد پیک تلقی میشود و اگر دو معیار وجود داشته ب

در این  .(2و9گفته میشود ) non Angina chest painدرد سینه غیر آنژینی 

سال مورد بررسی قرار  71درد قفسه سینه آتیپیک در مردان و زنان بالای  مطالعه

)بیماری کرونر قلب( در این گروه با استفاده از تست  CADو شیوع  گرفت

 .گرفتژیوگرافی کرونر مورد بررسی قرار ورزش با فعالیت و آن

 

 

 مواد و روش ها

( مراجعه کننده با درد سال 71بالای این مطالعه مقطعی بر روی بیماران )

انجام شد.  86–88قفسه سینه آتی پیک به درمانگاه و مطب شخصی طی سالهای 

که  ، تست ورزش با تردمیل انجام شد. بیمارانیآگاهانه پس از گرفتن رضایت نامه

سال داشته و با درد تی پیک مراجعه کرده اند از مطالعه خارج شده  71بیشتر از 

بیماران مورد مطالعه، ابتدا در صورت نداشتن کنتراندیكاسیون برای تست  اند.

بیمار  216ند که از میان آنها، ش با تردمیل قرار گرفتورزش تحت انجام تست ورز

مرد بوده است. بعد از  111زن و  121تست ورزش مثبت داشته اند که شامل 

در  CADگرفتن رضایت شخصی آنژیوگرافی کرونر برای آنها انجام شد و شیوع 
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بیمار  927اینها مورد مطالعه قرار گرفت. از میان بیماران با تست ورزشی منفی 

نتایج  .مورد آنژیوگرافی قرار گرفته اند که بقیه بیماران رضایت به آنژیوگرافی ندادند

، . حساسیتمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSستفاده از نرم افزار آماری با ا

ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و نسبت های درست نمایی مثبت و منفی با 

  محاسبه شدند. %31فاصله اطمینان 

 

 

 یافته ها
مراجعه  88لغایت مهر  86زیادی بیمار با درد قفسه سینه از فروردین  تعداد

زن با درد قفسه سینه  981مرد و  937بیمار شامل  443د که از این تعداد انکرده

بیمار  216و تحت تست ورزش قرار گرفتند. از این تعداد بررسی شده آتی پیک 

مرد با متوسط سن  111سال و  71/14±4/12زن با متوسط سن  121شامل 

  سال تست ورزش مثبت داشته اند. 2/11±72/62

( در آنژیوگرافی %1/74بیمار ) 246درد قفسه آتی پیک،  نفر با 182از میان 

نفر زن  39مثبت،  CADبیمار با  246بوده اند. از میان  CADکرونر مبتلا به 

بیمار با تست ورزش مثبت،  216در میان  ( بوده اند.%1/19نفر مرد ) 189( و 93%)

 CADر نفر مرد در آنژیوگرافی کرون 126نفر زن و  41( شامل %44نفر ) 134

نفر  192نفر مرد و  122نفر با تست ورزشی منفی  927از میان بیماران  .داشته اند

که  (%27داشته اند ) CADنفر با تست ورزشی منفی  43 "زن بوده اند که جمعا

 (.  9و  2، 1( بوده اند )جدول%1/16نفر زن ) 22( و %1/23مرد ) 14شامل 

 

 ورزش در بیماران با درد سینه آتی پیکنتایج بررسی آنژیوگرافی و تست . 1جدول 

 متغیر
 جمع بیماران آنژیوگرافی شده

 تعداد)درصد(

 تست ورزش مثبت

 تعداد )درصد(

 تست ورزش منفی

 تعداد )درصد(

 کل جمعیت آنزیوگرافی شده آتی پیک

(122)182 

 132(13) 111(13) 979(13) مرد

 192(71) 121(71) 294(71) زن

 CADبیماران با 

(1/74)246 

 14(1/23) 126(1/8) 189(1/19) مرد

 22(1/16) 41(1/64) 39(93) زن

 بیماران با کرونر نرمال

(1/12)927 

 191(1/42) 21(1/16) 162(1/76) مرد

 112(1/89) 97(1/92) 177(61) زن

 

 (=443N) بیماران آتی پیک و تست ورزش. 2جدول 

 شده بیماران آنژیوگرافی تست ورزش منفی آتی پیک متغیر
 تنگی شریان کرونر

 تعداد)درصد(

 نرمال

 تعداد)درصد(

 191(1/42) 14(1/23) 132 279 937 مرد

 112(1/89) 22(1/16) 192 246 981 زن

 

 : حساسیت، ویژگی، نسبت درست نمایی مثبت 9جدول  

Sen(CI-95%) SP(CI-95%) PPV(CI-95%) NPV(CI-95%) 95%)-(CI+LR 95%)-(CI LR متغیر 

 مرد 96/2(76/2-23/2)  71/7(72/6-29/9)  42(44-67)  89(83-48)  87(32-43)  63(46-62) 

 زن 91/2(71/2-21/2)  29/9(79/7-96/2)  89(32-44)  69(44-13)  46(89-63)  46(81-68) 

 کل 96/2(79/2-23/2)  68/9(68/7-83/2)  46(82-41)  44(82-42)  81(81-46)  41(44-66)

  LR، نسبت درست نمایی منفی=،LR+نسبت درست نمایی مثبت= ، NPV، ارزش اخباری منفی=  PPV، ارزش اخباری مثبت=SPگی=، ویژSentحساسیت=

 
 حث و نتیجه گیریب

که با  سال 71بالای در کل جمعیت  CADاین مطالعه نشان داد که شیوع 

ن در باشد که این میزامی %1/74درد قفسه سینه آتی پیک مراجعه می کنند حدود 

 میباشد که از نظر %93و در زنان با درد قفسه سینه آتی پیک  %1/19مردان 

در کل جمعیت مورد مطالعه  نداشت.داری بین دو جنس وجود یآماری اختلاف معن

و  %98افراد تست ورزش مثبت داشته اند که این آمار در میان مردان  %92حدود 

نفر  134ر با تست ورزش مثبت نفر بیما 216بوده است. از میان  %28در زنان 

داشته اند و در مردان و زنان با تست ورزش مثبت  CAD( در آنژیوگرافی 44%)

 بیمار با  927داشتند. از  CADدر آنژیوگرافی  % 1/64و  %1/89به ترتیب حدود 

 

 CADزنان  %1/16مردان و  %1/23تست ورزشی منفی که آنژیوگرافی شده اند 

و همكاران بر روی بیماران با درد سینه آتی  Gehrieکه در مطالعه ای . داشتند

در مطالعه ای (. 7)ندغیرانسدادی داشته ا CADبیماران  %12پیک انجام دادند در 

بیمار با درد سینه آتی پیک انجام دادند  198و همكاران بر روی  Hwangکه 

وع آن بوده که شی %1/74در مطالعه ما این آمار  ،(1)بوده است CAD 72%شیوع 

در زنان  Severe CADو همكاران احتمال  Kreatuseدر مطالعه  بیشتر بود.

شیوع  نیز ( در مطالعه ما%1/96در مقابل  %9/22) (6)شدکمتر از مردان گزارش 

severe CAD  در مردان بیشتر از زنان بود. در مطالعه ای که توسط
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Bhardwaj  تی پیک انجام بیمار با درد قفسه سینه آ 99و همكاران بر روی

بر و همكاران که  Bonelloدر مطالعه  (.4بوده است ) CAD 6%دادند شیوع 

بیماران در آنژیوگرافی  %64زن با درد قفسه سینه تی پیک انجام شد  929 روی

CAD (8داشتند) . 

 Alexanderو همكاران و همچنین در مطالعه McNeer JF در مطالعه

KP شیوع  نیزدر مطالعه ما . (3و12)شده است و همكاران موارد مشابه ای گزارش

CAD  در زنان کمتر از مردان گزارش شد. شیوعCAD  در افراد با درد قفسه

در  CADبا توجه به شیوع بالای  آتی پیک مشابه مطالعات دیگر بوده است.

بیماران با تست ورزش مثبت و کم هزینه و در دسترس بودن آن بعنوان روش 

 ان با درد قفسه سینه تائید میشود.تشخیص اولیه در بیمار

 
 

 تقدیر و تشكر
 CCUمهدی نیا و جعفریان پرستتاران بختش قلتب و  ها خانمبدینوسیله از 

روحتانی و بختش آنژیتوگرافی  لتهبیمارستان شتهید بهشتتی و بیمارستتان آیتت ا

 .گردد می تشكر و قدردانی، بیمارستان شفا ساری
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Evaluation of Coronary Artery Disease in Patients with Atypical Chest 

Pain Based on Exercise Test  
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Acute chest pain is caused by different reasons and about 20% of them are 

caused by myocardial ischemia. Since the number of patients with chest pain admitted to emergency wards is daily 

increasing, the present study was conducted to compare the exercise test results with coronary angiography in patients 

with atypical chest pain.  

METHODS: This cross-sectional study was conducted among patients with acute chest pain in Babol from 2007 to 

2009. Exercise tests were run for patients and if the result was positive, coronary angiography was performed and they 

were compared. 

FINDINGS: 779 patients (394 males, 385 females) over 45 years with atypical chest pain underwent exercise test and 

the result was positive for 256 patients. 105 females and 151 males with positive exercise test results as well as patients 

with negative exercise test results underwent coronary angiography. Of 580 patients who underwent coronary 

angiography (256 patients with positive exercise test results and 324 patients with negative exercise test results), 276 

patients (47.5%) suffered from coronary artery disease (CAD) and the prevalence of  coronary artery disease (CAD) 

was 77% in patients with positive exercise test results and it was 24% in patients with negative exercise test results. 

CONCLUSION: Considering the high prevalence of coronary artery disease (CAD) in patients with positive exercise 

test results, this test is recommended as a primary detection method for patients with atypical chest pain. 

KEY WORDS: Chest pain, Atypical chest pain, Coronary artery disease, Exercise test. 
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