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 خلاصه  

کرونر  در  تنگي     وجود تشخیص   مقدمه: عروق  شریان  سه   balanced» وضعیت ویژه بههر 

ischemia» با میوکارد پرفیوژن تصویربرداری در بزرگ هایچالش از یكي SPECT در .است 

 توجهقابل افت اما نرمال، تقریباً پرفیوژن آن در که کنیممي معرفي را مورد یک ما گزارش، این

LVEF استرس از پس (Post-stress) عروق    تشخیص به منجر در هر سه شریان  مشكل  وجود 

 .شد کرونر

به بخش پزشكي هسته   سینه قفسه درد با بالا فشارخون و دیابت سابقه با ساله 65 آقای  :مورد شرح

بود.   ارجاع شده  میوکارد  پرفوژن  بازال   نقص پرفیوژن، در تصاویر اسپكت ای جهت اسكن  خفیف 

 برابر استراحت در gated‑SPECT، LVEF عملكردی تحلیل در اما شد، مشاهده  آنترولترال 

 به شد باعث (stunning) القایي عملكرد چشمگیر افت این .بود ٪44 استرس از پس و 55٪

 تأیید را درگیری شدید هر شریان عروق کرونر که شود، گرفته  تصمیم تهاجمي آنژیوگرافي انجام

 .کرد

 باشند، طبیعي تقریباً پرفیوژن تصاویر اگر حتي ،CAD بالای احتمال  با بیماران در  گیری:نتیجه 

 و پرفیوژن داده  ترکیب .شود تلقي هشدار شاخص عنوانبه باید استرس از  پس LVEF کاهش

درگیری   تشخیص در کاذب منفي موارد کاهش به تواندمي   استرس از پس افت ویژه  به عملكرد

 . کند کمک چندین شریان کرونر

کلیدی:   میوکارد،  کلمات  پرفیوژن   Gated SPECT  ،PET ، Myocardialاسكن 

Stunning   ،Balanced Three Vessel Disease  
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مقدمه 

و عروقي    حوادث قلبيبیماری عروق کرونر یكي از علل اصلي  

همچنین   است.  و  جهان  سراسر  در  میر  و  پرفیوژن  اسكن  مرگ 

های غیرتهاجمي پرکاربرد برای تشخیص  میوکارد یكي از روش

.  مي باشد(CAD)بیماری عروق کرونر  و ارزیابي پیش آگهي در  

صورت توموگرافي  تصویربرداری پرفیوژن میوکارد ، که بیشتر به 

هایي با رادیوایزوتوپ  (SPECT) فوتونکامپیوتری با انتشار تک

تالیم تكنسیوم201 مانند  مي    99m-و  یکشود،  انجام  روش    به 

قلب   ایسكمیک  بیماری  غیرتهاجمي  ارزیابي  برای  ترجیحي 

ای در شناسایي  تبدیل شده است. این روش تشخیصي نقش ویژه 

ارزیابي   و  ایسكمیک  زنده  نواحي  ایفا   بافت  میوکارد 

حساسیت  (2و1)کندمي شده    90تا    85  ن آ.  گزارش  درصد 

روش  ..است به  میوکارد  پرفیوژن  بررسي  در  اینكه  به  توجه  با 

اسپكت میزان جذب رادیودارو در قسمتهای مختلف میوکارد به  

طور نسبي با محلي که حداکثر جذب را دارد مقایسه مي شود ،  

درگیری چندین شریان عروق  احتمال منفي کاذب در بیماران با  

رساني در  ویژه در شرایطي که کاهش خون به   وجود دارد  کرونر

 .(3-5)( Balanced Ischemia)سراسر میوکارد یكنواخت باشد 

ا استفاده  محدودیت،  این  با  مقابله  راهبردهای  از  روش  یكي  ز 

زمان است که امكان ارزیابي هم  Gated-SPECT تصویربرداری  

چپ بطن  عملكرد  و  چپ)  مانند پرفیوژن  بطن  جهشي   کسر 

LVEF)بطني  ها ، حجم دیواره ی  فراهم   بطن چپ    ، حرکت  را 

  (2. )کندمي

اند که افزودن پارامترهای عملكردی به  مطالعات متعدد نشان داده 

همراه   CAD تشخیصو ویژگي  تواند حساسیت داده پرفیوژن مي

ین  (. در ا3و1.)دهدمي  را بهبود    با درگیری چندین شریان کرونر

پس   LVEF دهیم که در آن افتگزارش، ما موردی را ارائه مي

در حالي  کرونر  رگي شدید  از استرس، کلید تشخیص بیماری سه

 عمده ای در اسكن بیمار دیده نمي شد. بود که یافته پرفیوژن 

 

 شرح مورد 

مرد   نوع    65بیمار  دیابت  با سابقه  قبل    5از    2ساله  فشار    سال  و 

کنترل بالای  سینه  خون  قفسه  درد  از  شكایت  با  فعالیتي   شده، 

به روش   پرفیوژن میوکارد  ارجاع    Gated SPECTجهت اسكن 

بود.   بود  شده  میوکارد  انفارکتوس  سابقه  فاقد  سابقه  وی  و  ه 

. سایر عوامل خطر شامل  نداشت    CCUبستری در بخش قلب یا  

 را نداشت.  CAD سیگارکشیدن  و سابقه خانوادگي

اسكن  بیمار   تحت  مرحله  دو  در  استاندارد  پروتكلهای  طبق 

 پرفیوژن میوکارد قرار گرفت: 

پریدامول   - دی  وریدی  تزریق  از  پس  استرس:  مرحله 

به صورت وریدی تزریق شد.     Tc99m-Sestamibiرادیوداروی  

روش   به  تصویربرداری  تحت  بیمار  بعد   Gatedیكساعت 

SPECT   زمان در  قلب  نوار  در  گرفت.  قرار  گاما  دوربین  با 

 استرس تغییر واضحي نسبت به نوار قلب پایه ابتدایي دیده نشد.  

از تزریق   - بعد  بعد یكساعت  استراحت: در روز  مرحله 

تكرار   تصویربرداری  استراحت  وضعیت  در  ق  فو  رادیوداروی 

 شد.  

به صورت یک ایسكمي  دهنده نقص محدود  نتایج پرفیوژن نشان 

 .(2و 1. )تصویر بودبازال آنترولترال در منطقه خفیف 

بررسي فاز   Gated-SPECT  ،LVEF تصاویر    عملكردی  در  در 

برابر   اما  بود  ٪55استراحت  ساعت  .  یک  تصاویر  از  در  پس 

بود:  کاهش  ٪44به   LVEFاسترس،    Post-Stressیافته 

LVEF=44% vs, Rest LVEF=55% . 

استرس،  ا شرایط  در  چپ  بطن  عملكرد  توجه  قابل  افت  ین 

مي نشان  پرفیوژن  تصویر  آنچه  اختلال  برخلاف  نشانگر  داد، 

 .بود (stunning) عملكرد القایي پس از ایسكمي

پس   LVEF با توجه به پروفایل بالیني پرخطرو بیش از همه افت

لذا   داشت.  وجود  پرفیوژن  بودن  طبیعي  برای  تردید  استرس،  از 

آنژیوگرافي،   در  شد.  داده  ارجاع  تهاجمي  آنژیوگرافي  به  بیمار 

( شدید  عروق  بیماری  از  تنگي  مهم    شریان  سه    در(  ٪70بیش 

 .  تأیید شد (LAD, LCX, RCA) کرونر

بهبود نسبي از  روسكولاریزاسیون انجام شد.  پس از آنژیوگرافي،  

علائم   گزارش  نظر  بیمار  توسط  رواسكولاریزاسیون  از  بعد 

 .گردید
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ساله که فقط یک کاهش جذب خفیف در بازال آنترولترال دیده مي شود.  56تصاویر توموگرام اسكن قلب بیمار  .1تصویر 
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 که نقص واضحي ندارد.ساله  56اسكن قلب بیمار  Polar Mapتصاویر  .2تصویر

 بحث

پرفیوژن  تفاوت   SPECT با  میوکارد  تصویربرداری  بر  عمدتاً 

میوکارد  مختلف  نواحي  در  رادیوترسر  جذب  یا  جریان  نسبتِ 

دارد. در شرایطي که کاهش خون یكنواخت  تكیه  تقریباً  رساني 

نسبت  طور شاخص  ای به در چندین رگ وجود دارد، هیچ ناحیه

رادیودارو  واضح  کاهش جذب  قسمتها  بقیه  نمي   به  و  نشان  دهد 

این   باشد.  محدود  نقص  با  یا  نرمال  تقریباً  است  ممكن  تصویر 

به  مي  balanced ischemia عنوانپدیده  از  شناخته  یكي  و  شود 

با درگیری هر سه  CAD ترین علل منفي کاذب در بیماران بامهم

 (. 5شریان مي باشد)

نشان داده  ارزیابي عملكردمطالعات متعدد  افزودن   مانند اند که 

LVEFحجم دیواره ،  حرکت  باعث   و...  ها،  پرفیوژن  داده  به 

مي  چندرگي  بیماری  تشخیص  و  حساسیت  در  افزایش  شود. 

در   Lima مطالعه همكاران،  سه   143و  بیماری  با  رگي، بیمار 

غیرطبیعي   نواحي  تعداد  عملكرد  و  پرفیوژن  ترکیبي  تحلیل 

کرد شناسایي  را  توانایي   (vs 4.1 ± 2.8 4.7 ± 6.2) بیشتری  و 
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داشت.  کرونر    شریان بیشتری برای شناسایي ضایعات در چندین  

معنادار کاهش  بدون  تشخیص  افزایش  همراه  specificity این 

 (. 1)بود

مقاله   همكاران   Meineدر  داده  (  2)و  تلفیق  اهمیت  بر  نیز 

عملكردی و پرفیوژن تأکید شده است و در مواردی که پرفیوژن  

مي عملكردی  داده  است،  غیرقطعي  تنهایي  نقش  به  تواند 

 .ای ایفا کندکننده تعیین

پس از   LVEF یكي از نكات مهم قابل توجه در این مورد، افت

به  نمایانگراسترس است که  شناخته   ischemic stunning عنوان 

مطالعه مي در  همكار Kakhki شود.  )و  از  3ان  موردی  در   ،)

حرکت دیواره پس  و    LVEF،  (dipyridamole) استرس دارویي

استراحت   به  نسبت  استرس  اختلال از  که    با  شد،  گزارش 

استنشان  ایسكمي  از  ناشي  موقتي  عملكرد  اختلال   دهنده 

(stunning) کنند که تفاوت بین ها استدلال ميآن  .است LVEF 

باشد و با شدت   prognostic تواند از استرس و استراحت ميپس

 .ایسكمي رابطه داشته باشد

داده   دیگرمطالعات   نشان  کاهشنیز  که  از   LVEF اند  پس 

انقباضي حجم  افزایش  با  همراه  است   (ESV) استرس،  ممكن 

مي نشان  و  باشد  ایسكمي  از  پس  عملكرد  اختلال  به  دهنده  تواند 

(  6طبیعي پرفیوژن کمک کند )یا شبه  borderline هایتبیین یافته 

. 

پس از استرس به نحو معناداری کمتر  LVEF به بیان دیگر، اگر

به  LVEF از باید  تغییر  این  باشد،  فاکتور  عنوان  استراحت  یک 

ای از وجود ایسكمي بالقوه جدی در  نشانه خطر حوادث قلبي و  

 .نظر گرفته شود 

انجام   و  اسكن  از  قبل  های  آمادگي  دقیق  رعایت  بر  علاوه 

اسكن   مراحل  ،  استاندارد  کاذب  منفي  ریسک  کاهش  برای 

 :زیر کمک کننده خواهند بودپارامترهای 

• Transient Ischemic Dilation (TID):   افزایش

به   نسبت  استرس  تصویر  در  چپ  بطن  حجم  موقتي 

از شاخصبه  TID نسبت.  استراحت یكي   هایعنوان 

CAD مي شناخته  متعدد،  پرخطر  مطالعات  در  شود. 

TID   ،دارند طبیعي  تقریباً  پرفیوژن  که  بیماراني  در 

 (. 4) نقش هشداردهنده داشته است

حجم • تغییرات  و  ارزیابی  استرسی  های 

فاز   ESV افزایش :(EDV, ESV) استراحت در 

افت  با  همراه  استراحت  به  نسبت   LVEF استرس 

 .دهنده اختلال عملكرد القایي باشدتواند نشان مي

عوامل   • و  استرس  تست  دقیق  بالینی  ارزیابی 

حضور نتایج  هر صورتي از جمله در موارد  در   :خطر

شبه  یا  پرفیوژن،  نسبي  در  از  نرمال  بیمار  بالیني  سابقه 

وجود تست مثبت استرس، دیابت، فشارخون و  جمله  

خانوادگي به    سابقه  نقش  پزشک  گیری  تصمیم  در 

 سزایي دارد. 

تکمیلی • بررسي :تصویربرداری  این  از  پس  ها اگر 

روش  باشد،  باقي  شک  خون هنوز  جریان  کمي  های 

مانند  Positron Emission Tomography میوکارد 

(PET)     و  برای پرفیوژن محاسبررسي  کمي  بات 

مثلمیوکارد   آناتومیک  تصویربرداری  تي   یا  سي 

 .آنژیوگرافي ممكن است مفید باشند

تشخیص در  پیشرفته  رویكردهای  از  چندرگي،  CAD یكي 

 Myocardialبه صورت کمي) گیری جریان خون میوکارداندازه 

Blood Flow فازهای از  هر یک  در  فلو کرونر  گیری  اندازه   ،)

کرونر   فلو  رزرو  تعیین  همچنین  و  استراحت  و  استرس 

(Coronary Blood Flow Reserve: MFRبا  PET کمک  ( 

که بیماراني  در  کاهش   SPECT است.  دارد،  غیرقطعي  نتایج 

 آشكار شود و بیماران با  PET یكنواخت جریان ممكن است در

MFR دار چندرگي  بیماری  معمولاً  این  ند.  پایین  از  استفاده 

مي مثبت  تكنیک  موارد  و  کند  تصحیح  را  بالیني  شک  تواند 

 .(7د)کاذب یا منفي کاذب را کاهش ده 

سه  بیماری  تشخیص  در  تأخیر  یا  نادرست  شدید  تشخیص  رگي 

و  مي عملكردی  داده  ترکیب  باشد.  داشته  مهمي  عواقب  تواند 

نه  ميپرفیوژن  بهتر کمک  تشخیص  به  اطلاعات  فقط  بلكه  کند، 

ميستپروگنو فراهم  نیز  داده یک  نشان  مطالعات  که  آورد.  اند 

پس  عملكرد  مانند پارامترهای  استرس  ا LVEF از  حجم  پایان  و 
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پیش مي  (ESV) سیستولیک کننده رویدادهای بزرگ بینيتوانند 

و  De Winter در مطالعه(.  8) قلبي مستقل از داده پرفیوژن باشند 

به  عملكردی  پارامترهای  شاخص همكاران،  های  عنوان 

داده بیني پیش بر  افزوده  مستقل  پرفیوژن  کننده  و  بالیني  های 

   (.  9)گزارش شدند 

پس از استرس نقطه تمایز ارزشمندی   LVEF در این مورد، افت

بود که منجر به تصمیم برای آنژیوگرافي و درمان به موقع شد، با  

شد ممكن بود بیماری  این فرض که اگر تنها بر پرفیوژن تكیه مي 

 .جدی تشخیص داده نشود

 

 گیرینتیجه

که در بیماران با احتمال    تاکید مي شوددر این گزارش موردی.  

شبه CAD بالای یا  نرمال  ظاهر  به  نباید  اعتماد  ،  پرفیوژن  نرمال 

کاهش بلكه  نشانه  LVEF کرد؛  است  ممكن  استرس  از  ای  پس 

باشد. برای کاهش موارد منفي   balanced ischemia قدرتمند از

 :شودکاذب، توصیه مي

مطالعات • تمام  مقادیرgated-SPECT در   ، LVEF 

پس  و  گزارش  استراحت  آن  تغییرات  و  استرس  از 

 .شوند 

)مثلاً   • معنادار  افت  در 10 <وجود  درصد(   واحد 

LVEF  عنوان هشدار تلقي شودپس از استرس به. 

، بررسي ESV ، افزایشTID پارامترهای کمكي مانند •

 .شود

شک  • موارد  روشدر  از  استفاده  تكمیلي  آور،  های 

تهاجميیا  PET  ، CTA مانند عرقو    آنژیوگرافي 

 .در نظر گرفته شود کرونر
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Case Report 
 

Normal myocardial perfusion scan and myocardial stunning phenomenon in 

three vessel coronary artery disease  
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 Abstract 

Introduction: Detecting multivessel coronary artery disease, especially the 

condition of balanced ischemia, remains a major challenge in myocardial 

perfusion imaging with SPECT. In this report, we present a case in which 

nearly normal perfusion but a marked post-stress decline in LVEF led to the 

diagnosis of balanced triple-vessel disease. 

Case Presentation: A 65-year-old man with a history of diabetes and 

hypertension presented with chest pain. Myocardial perfusion gated SPECT 

showed a mild basal anterolateral ischemia, but gated-SPECT functional 

analysis revealed an LVEF of 55% at rest and 44% on post-stress images. 

This significant stress-induced myocardial stunning prompted invasive 

coronary angiography, which confirmed severe triple-vessel disease. 

Conclusion: In patients with a high likelihood of coronary artery disease, 

even when perfusion images appear nearly normal, a post-stress reduction in 

LVEF should be considered a warning sign. Integrating perfusion and 

functional data—particularly stress-induced LVEF decline—can help reduce 

false negatives in the diagnosis of triple-vessel disease. 

Keywords: Gated SPECT  ،PET  ،Myocardial Stunning   ،Balanced Three 

Vessel Disease, myocardial perfiusion SPECT 
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