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Abstract  
Background: Exercise test is a non-invasive method to assess the cardiovascular situation.  
The results of exercise test alone cannot determine the presence or absence of coronary artery 
diseases and for definite diagnosis the application of angiography is necessary.  
Objective: To investigate the results of coronary artery angiography in persons with positive 
exercise test.  
Methods: This was a cross-sectional study performed on 200 clients with chest pain who 
underwent exercise test at Imam Sajjad Hospital in Ramsar during 2009-2010. Study population 
was selected based on simple sampling and data were collected through interview and observation. 
Data were further analyzed using chi-square and t-independent tests.   
Findings: Of 200 clients participated in the study, 49 (24.5%) had positive exercise test, 122 with 
negative exercise test (66%), and 19 (9.5%) needed further evaluation. Among those with positive 
exercise test, 29 had positive angiography indicating a real-positive exercise test of 59.2% and a 
false-positive figure equal to 28.56%. There was a significant relationship between the positive 
exercise test and both BMI and sex (P<0.05 , P<0.04). 
Conclusion: It seems that the application of exercise test to be a suitable screening tool especially 
in people with chest pain. However, caution must be taken when interpreting the result of an 
exercise test for a patient.     
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    چكيده

ي قادر به تشخيص يـا رد بيمـاري عـروق    يبه تنهانتايج آن  اام. است يو عروقبررسي وضعيت قلبي  تهاجمي دريك روش غير شيورز آزمون :زمينه
   .شودعروق كرونر استفاده  ياز آنژيوگرافي يلازم است براي تشخيص نها و كرونر نيست

  .ورزشي مثبت انجام شدبا آزمون آنژيوگرافي عروق كرونر در افراد  نتايج تعيين منظور مطالعه به :فهد
 رامسـر  )ع( بيمارستان امام سجاد شيورز آزموندرد قفسه سينه به واحد  كننده بامددجوي مراجعه 200روي  اين مطالعه مقطعي بر :هاروش مواد و

 يافرادي كه نتـايج آزمـون ورزش ـ  و بود  هو مشاهدمصاحبه  صورتآوري اطلاعات به جمع و نوش آساگيري به رنمونه. شدانجام  1387-88در سال 
  .ندشد تحليل تي مستقل و دو كاي يآمارهاي با آزمون هاداده. گيري شدندجهت انجام آنژيوگرافي پي ،ها مثبت بودآن

نياز بـه اسـكن    )5/9%( نفر19 ومنفي  شيورز آزمون )66%(نفر  122 ،مثبت شيورز آزمون )5/24%( نفر 49كننده مددجوي مراجعه 200از  :هايافته
مثبـت كـاذب    و 2/59% مثبت واقعي شيورز نتايج آزمونبه عبارتي داشتند؛  نفر آنژيوگرافي مثبت 29با آزمون ورزشي مثبت،  نفر 49 از تعداد. ندداشت

 .)>04/0P و >05/0P به ترتيب( وجود داشت آماري دارارتباط معني و شاخص توده بدني يتنتايج مثبت آزمون ورزش با جنسبين  .بود %56/28
لازم البتـه   .سينه استفاده كـرد  ب در افراد با درد قفسهمناس يگرغربالبه عنوان يك ابزار  شيورز آزمون توان ازميها يافتهتوجه به  با :گيرينتيجه
  .داده شود بيمار به كافي توضيحآن كاذب  اي واقعي زمينه احتمال مثبت است در

  
  وگرافي عروق كرونر، درد قفسه سينهي، آنژورزشي آزمون :هاكليدواژه

  

  
  :مقدمه 

عروقـي بـه علـت پديـده      هاي قلبي وي امروزه بيمار     
تـراكم جميتـي در    آوري وپيشرفت فـن  نوسازي جوامع و

  كشورهاي پيشرفته يا در حـال توسـعه بـه صـورت يـك      
در بـه طـوري كـه     )1(.آمده استساز در مشكل گيريهمه

بـه   نفـر  ميليـون  5/1 حـدود حده امريكا ساليانه ايالات مت
جهـاني   سـازمان  اساس آمـار بر و )2(مبتلا مي شوند كتهس

مـيلادي ادامـه يابـد     2020بهداشت اگر اين روند تا سال 
در  )3(.انجامدميليون انسان در جهان مي 25به مرگ  تقريباً

عروقي به صورت يك مشكل  و كشور ما نيز بيماري قلبي
 مير ناشي از اين بيمـاري  مرگ و اجتماعي در آمده است و

  خود ترين سهم را بهبيش ،جمعيت10000از هر 6/4با رقم

  )4(.اختصاص داده است

 ،درمـاني  هـاي عمـده تشخيصـي و   رغم پيشرفتعلي     
قلبـي   سـكته بيماران مبتلا به  مير همچنان ميزان مرگ و

پيشـگيري   به امـر  ها ذهن محققان رارانينگن اي. بالاست
 هـا و پيشـرفت  همزمـان بـا   قلبـي  سكتهاز وقوع عوارض 

  )5(.به موقع درماني معطوف كرده استي اهاقدام
 هـاي تتـرين شـكاي  لدرد قفسه سينه يكي از متـداو       

كـه اغلـب    طوريه باست  قلبيناشي از حوادث ايسكمي 
بـه موقــع  اسـت  لازم  طلبـد و اساسـي را مــي  هـاي اقـدام 
هاي مهم بـراي تشـخيص   يكي از روش )6(.ي شوديشناسا

انجـام  ارزش واقعـي   )7(.است شيورز ها آزموناين بيماري
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    تهــاجمي محســوب يــك روش غير كــه شــي،ورز آزمــون
  )8(.است قلبيمشخص شدن حقيقي ايسكمي  د،شومي

قابـل  ، يك روش تشخيصي كم هزينه شيورز آزمون     
ثر بـراي  مـؤ  ل همگان، مفيـد، مطمـئن و  تكرار، مورد قبو

ايسكمي  هاي هموديناميكي والعملتحليل عكس تجزيه و
د از ن ـدهنشان مي هاتحقيق .استحتي در افراد خيلي پير 

 در هـر دو  هاي مختلـف و توان در گروهمي شيورز آزمون
صورت طبيعي بـودن نتيجـه   و در  )9و7(،جنس استفاده كرد
جو را بدون نگرانـي تـرخيص   توان مددآزمون ورزشي، مي

، درد قفسـه سـينه   را بسياري از افراد در مرحله حادزي ؛كرد
  )11و10(.غير قلبي دارند

ميـزان   هـاي مختلـف در زمينـه   ليـل گـزارش  به د اما     
جايگــاه آن در ، )12(حساســيت و ويژگــي آزمــون ورزشــي 

چنـان مطـرح   تـر هم نياز به ارزيابي دقيـق بيماران قلبي و 
ضمن  بايـد بـه ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه          در )13(.است

دهنـده شـدت   توانـد نشـان  نمـي  معيارهاي آزمون ورزشي
بنابراين در صورت مثبـت يـا    )14(.بيماري عروق قلبي باشد

بيمـار  لازم اسـت   شي،ورز آزمون نتيجهبودن  كاذبمنفي 
تـرين  كـه شـايع  گيري شود پيبا آنژيوگرافي عروق كرونر 

در اين  )12(.اري عروق كرونر داردتشخيص بيم در راكاربرد 
 30 كـه  نشـان داد همكـاران   سارولو ونتايج مطالعه رابطه 
قفسـه سـينه داراي    درد كننده بـا مراجعه ناز بيمارا درصد
درصـد   2/77 تعـداد،  اين كه از ندمثبت بود شيورز آزمون

 )15(.تنگي عروق كرونر داشـتند  ،به دنبال انجام آنژيوگرافي
كه در دو گـروه از  ي و همكاران پيديفيليهاي تحقيق يافته

حاكي از شد خطر پايين انجام م علايكننده با افراد مراجعه
آزمــون درصــد و  19ميــزان آنژيــوگرافي در ن بــود كــه آ

بيمـاران بـا    دربـه عبـارتي    ؛درصد مثبت بود 7 در ورزشي
بيمـاري   آنژيوگرافي بهتـر از آزمـون ورزشـي    ،خطر پايين
                                  )16(.ي كردبي را شناسايعروق قل

ند اندك خطرات هرچ ها وداشت كه هزينه بايد اذعان     
ــي ــا واقع ــي  ام ــيون قلب ــوگرافي(كاتتريزاس       موجــب  )آنژي

انجام آن زماني  و شوداستفاده ن طور معمولد كه به شومي
ثبات وجود يك وضـعيت مشـكوك   كه به ا شودتوصيه مي

ــاليني ــك تع ،ب ــدت آناتومي ــين ش ــ و ي  آن و كفيزيولوژي
  )17(.نياز باشد ،مهم همراه آنهاي تمشخص نمودن حال

آنژيـوگرافي   و شيورز توجه به اهميت انجام آزمون با     
ب در از ميزان مثبت و منفي كـاذ  نتايج حاصل همچنين و

 نتـايج  تعيـين  با هـدف مطالعه حاضر  ،هاي مختلفبررسي
افراد با آزمون ورزشـي مثبـت    درگرافي عروق كرونر وآنژي

     .دشانجام 

  
  :هامواد و روش 

بر روي افـراد   1387-88سال  اين مطالعه مقطعي در     
عـدم وجـود سـابقه    ( و با علايم خطـر پـايين   واجد شرايط

ي انجام آزمـون  يتوانا ونوعي قفسه سينه  درد وجود قلبي،
رامسـر    )ع(كننده به بيمارستان امام سجاد مراجعه) شيورز

براسـاس   و حجـم نمونـه   آسـان گيـري  نمونـه . انجام شد
ابـزار مـورد    )15(.نفر انتخاب شـد  200حدود پژوهش قبلي 
محقق سـاخته بـود   فهرست وارسي  نامه واستفاده پرسش

توسط چند تن  اي تهيه وكتابخانه هايهكه براساس مطالع
نامه حاوي پرسش. شدي محتوا ياز متخصصان مربوطه روا

، عوامــل  شــدت( خصوصــيات درد ،جمعيتــي تمشخصــا
اي تسـكين  ه ـراهو  ازدياد، چگونگي شروع، انتشار، محـل 

قد مددجو . بود ECG نتيجه آزمون ، اندازه قد و وزن و)آن
با دقـت   بودكه در كنار ديوار ايستاده  حالي در بدون كفش
متـر و وزن نيـز بـا اسـتفاده از يـك تـرازوي       يك سـانتي 

بـراي تعيـين   . گيري شـد گرم اندازه 100ل با دقت ديجيتا
كيلــوگرم   تــوده شــاخص بــدني از فرمــول وزن برحســب

بـراي انجـام    .شـد استفاده تقسيم بر قد برحسب مترمربع 
 سـت  توانمـي ن در صـورتي كـه مـددجو   نيز  شيورز آزمون

تغييـرات نـوار    وجود درد شديد و را به علت مراحل آزمون
. شـد مـي  ت تلقـي آزمون مثب ـ هبرساند، نتيجقلب به پايان 

 ـگـر  پژوهشصحبت  پس از، آوري اطلاعاتجمع جهت ا ب
كننده و جلب رضـايت  افـراد واجـد شـرايط،     افراد مراجعه

 شـي ورز از طريـق مصـاحبه قبـل از آزمـون    نامـه  پرسش
علايم حيـاتي   سپس كنترل وافراد  قد و وزن .شدتكميل 

گيـري و  انـدازه  در قبل، حين و بعد از آزمـون نيز  ECG و
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آنان مثبت  شيورز افرادي كه نتايج آزمون سسپ .شد ثبت
و نتيجه پس شدند  ارجاع دادهانجام آنژيوگرافي براي  ،بود

 .گيري ثبت شداز پي
هـاي  آزمـون و  SPSS افـزار ها با اسـتفاده از نـرم  داده     

ضـريب   شـدند و  تحليـل  تـي مسـتقل  و  دوكـاي  آماري 
  .درصد بود 95اطمينان 

  
  :هافتهاي
 5/36(مــردان  اكثــر ،مــورد مطالعــه يمــددجو 200از     

 3/38(و اكثـر زنـان   سال  50تا  41در گروه سني  )درصد
درصـد   58. بودنـد  سـال  60تـا  51در گروه سـني   )درصد
ــث ــدرك درصــد د 31درصــد متأهــل،  5/93 ،مؤن اراي م

درصد  5/74درصد داراي شغل آزاد و  23تحصيلي ديپلم، 
سـيگار  ) درصـد  5/89(هـا  اكثـر نمونـه  . ساكن شهر بودند

 5/47(اكثر مددجويان نظر خصوصيات درد  از. كشيدندنمي
درصــد  5/24شــدت درد قلبــي را قابــل تحمــل، ) درصــد

درصد شروع درد را به  5/45عصبانيت را باعث ازدياد درد، 
درصد كيفيـت درد را بـه صـورت     5/35صورت ناگهاني و 

 5/50(شاخص توده بدني اكثر افـراد  . گرفتگي بيان كردند
  .بود 27بالاي ) درصد
 5/24(نفــر  49 آزمــون ورزشنتــايج بــه طــور كلــي،      

نفـر   19 و بـود  منفي) درصد 66(نفر  122و  مثبت )درصد
   .نيز نياز به اسكن داشتند) درصد 5/9(

اخـتلاف  ميـانگين   ،مثبـت  شـي ورز در افراد با آزمـون      
 پايــانيبــا مرحلــه  شــيورز سيســتول در قبــل از آزمــون

  ).1جدول شماره ( جيوهمتر ميلي 31/20±57/48
 ،ندمثبـت داشـت   شـي آزمون ورزكه نتايج  ينفر 49از      
سال  60تا  51محدوده سني در ) درصد 63/58(ها آن اكثر

، ميـزان قنـد خـون    درصد 62/58بودند و ميزان كلسترول 
درصد بالاتر از حد طبيعـي   3/56درصد و فشارخون  4/52

بـه عبـارتي    مثبـت بـود  نفر  29در رافي آنژيوگ نتايج و بود
 چـون (بود  درصد 2/59 مثبت واقعي تقريباً ورزشي آزمون

ذب نتيجه مثبت كـا  و) گيري نكردندبيماران پياز سه نفر 
   ).2جدول شماره (درصد بود  56/28آزمون ورزشي تقريباً 

  ميانگين فشارخون سيستوليك، دياستوليك  - 1جدول 
  ياني آزمون ورزشيو نبض در قبل و مرحله پا
    

  .اي است كه مددجو توانايي انجام آن را داشتمنظور مرحله *
  

  فراواني نتايج نهايي آزمون ورزش مثبت  - 2جدول 
  افراد نيازمند آنژيوگرافي  در

  
  درصد  تعداد  ي آنژيوگرافيينتيجه نها

  2/59  29  مثبت
  56/28  17  منفي

  24/12  3  ندگيري نكردپي
  100  49  كل

     
ي يبـين نتـايج نهـا   رابطـه   دو استفاده از آزمون كـاي  با  

 دار بـود معنـي توده بدن  صو شاخجنس با  شيورز آزمون
رابطه آزمون ورزشي اما  ،)>04/0P و >05/0P به ترتيب(

محـل   ميـزان تحصـيلات و   شغل، ،هلأوضعيت ت ،با سن
 ي آزمـون يهمچنين بين نتايج نهـا . دار نبودسكونت معني

 بـه ترتيـب  ( داركيفيت و انتشار درد ارتباط معني با شيورز
5/0P<  02/0وP< ( چگـونگي  درد با محل انتشـار  وبود ،

ضمن  در .دار نبودارتباط معنيآن هاي تسكين راه وشروع 
با سـطح كلسـترول خـون     شيورز ي آزمونينهابين نتايج 

دار بـود  ز با استفاده از آزمون تي مسـتقل ارتبـاط معنـي   ني
)02/0P<(.  

  
  :گيريبحث و نتيجه 

 آزمـون با نتيجه  يمددجو 49 از نشان داد اين مطالعه     
نتـايج آنژيـوگرافي   ) درصـد  2/59( نفـر  29 ،ورزشي مثبت

 آزمون ورزشي واقعي بودعبارتي نتيجه ه بشتند و دامثبت 
. ورزش مثبت كـاذب بـود   آزموننتيجه درصد  56/28و در

مددجويان با نتيجه   هارمتغي
  آزمون ورزشي مثبت

مددجويان با نتيجه 
  آزمون ورزشي منفي

  سطح
 داريمعني

سيستول قبل از 
  05/0  21/148±48/7  43/121±44/10  آزمون

دياستول قبل از 
  7/0  89/82±92/8  5/75±95/7  آزمون

  /.99  93/81±2/51 4/74±16/13  نبض قبل از آزمون
ستول مرحله سي

  65/0  181±08/28  170±23  پاياني آزمون
دياستول مرحله 
  /.76  21/83±73/8  39/78±6/8  پاياني آزمون

نبض مرحله پاياني 
  8/0  96/157±18/19  6/164±22  آزمون
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كــه از  دادنشــان و همكــاران  نتــايج پــژوهش محمــدپور
 يبـا نتـايج آزمـون ورزش ـ    بيمار مورد مطالعه 125مجموع 
 و درصـد 2/19 يورزش ـ آزمـون ميزان مثبت كاذب  مثبت،

كـه بـا نتـايج     ه است،د بوددرص 8/80ميزان مثبت واقعي 
توانـد بـه   اين تفاوت مي )7(.كندنميمطالعه حاضر مطابقت 

 ؛م خطر پايين يا متوسط مربوط باشـد با علاي انتخاب افراد
م خطر پايين وارد پژوهش با علاي زيرا در اين مطالعه افراد

ايـن نكتـه نيـز اشـاره كـرد كـه دقـت         البته بايد به. شدند
ي با احتمال خطر متوسـط در  تشخيصي آزمون ورزشي حت

  )15(.درصد گزارش شده است 70تا  30 بيماري عروق قلبي
نفر  91 كه از دادنشان  نيز ويس و همكاران نتايج تحقيق

  نفـر  23 نـد، قفسـه سـينه مراجعـه كرد    درد ري كه بـا بيما
 در داشتند و بيمـاري عـروق كرونـر     مثبت ورزشي آزمون

درصـد   50 نيـز ذب ميـزان مثبـت كـا   و  د شـد ييأت نفر 11
در  .حاضر همخـواني دارد مطالعه با نتايج ً تقريباكه  )18(بود

مهم براي روش يك  يتوان گفت آزمون ورزشمجموع مي
ــيش ــين پ ــه بيمــدر  آگهــيتشــخيص و تعي  اران مبــتلا ب

البته با توجه به اين كـه  ) 13(.هاي عروقي قلب استبيماري
ص در ي تشــخييــبــه عنــوان اســتاندارد طلا آنژيــوگرافي

در صـورت صـلاحديد    )1(اسـت، هاي عروق كرونر يبيمار
ي آنژيـوگرافي  يبيماران بايد جهت  تشخيص نهـا ، پزشك
  . شوند

مـايو   درمانگاههمكاران از  وراماكريشنا نتايج پژوهش      
نفري كه با درد قفسه سـينه مراجعـه    212ه از ك دادنشان 
) 19(.ندتاشدمنفي  يورزش نتيجه آزمون نفر 97 بودند،كرده 

بيمار بررسـي   1000مطالعه آمستردام و همكاران نيز از در 
در  )20(.درصد منفـي بـود    64در  يشده نتايج آزمون ورزش

داشتند   منفينتايج آزمون ورزشي  درصد 66مطالعه حاضر
هاي انجام يقبا مقايسه و تفاوت در برخي از نتايج تحق كه

ه حاضـر بـا   شده بايد به اين نكتـه اشـاره كـرد در مطالع ـ   
ترين افـراد  بيش ،ها به صورت تصادفي سادهنمونهانتخاب 
 41كننده در مردان و زنان به ترتيب در  گروه سني مراجعه

در مجمـوع خطـر   سـال بودنـد و    60تـا  51سـال و   50تا
هاي قلبي در مردان جوان و ميانسال بالاتر از زنان بيماري

يرتـر از  يـك دهـه د   است و در شرايط طبيعي زنان حدوداً
انجـام آزمـون    )21(.شـوند قلبـي مـي   مردان دچـار بيمـاري  

كننده با درد قفسه بلافاصله در بيماران مراجعه نيز يورزش
توانـد روشـي ايمـن و    ميسينه با وقوع خطر باليني  پايين 

گي خاطر توان با آسودئن باشد و با توجه به نتايج ميمطم
تـرخيص  ي بعـدي  يهـاي سـرپا  بيماران را بـراي ارزيـابي  

م درد كننده با علايافراد مراجعه در اين مطالعه نيز )17(.كرد
  .    گيري شدندپي قفسه سينه با توجه به شرايط سني

 يتر افرادي كه آزمـون ورزش ـ پژوهش حاضر بيش در     
 .ندبود 27بيش از  يبدن توده داراي شاخصند، مثبت داشت

ن شاخص كه بي داد نشانهمكاران نيز هاي جعفري ويافته
داري وجـود  معنيرتباط آزمون ورزش مثبت ا با توده بدني

در  سـاز خطراز عوامـل   افزايش وزن يكي چاقي و )13(.ددار
     عوامـل ايـن   )21و13(.هسـتند  ايجاد بيمـاري عـروق كرونـر   

ترين افـراد  نث كه بيشؤدر جنس م خصوصبه ند نتوامي
 .دنباش ـ خطرآفـرين  ،دادندمي تشكيل را در پژوهش حاضر

بيمـاري   باكه رابطه بين وزن بدن  انددادهنشان  هامطالعه
بـه عبـارت    ؛تـر اسـت  زنان نسبت به مردان بيش قلبي در

احتمـال   ،ديگر اگر وزن حتي كمي بالاتر از استاندارد باشد
        زنــان بــه ميــزان زيــادي افــزايش   در بــروز خطــر قلبــي

يـك روش  توان را مي يبنابراين آزمون ورزش )21(.مي يابد
معرفي كرد كه نسـبت بـه     كم هزينه ، ساده وغيرتهاجمي
توانـد يـك روش   تري دارد و ميها عارضه كمساير روش

كننده بـا درد  ي مناسب در تمام مددجويان مراجعهتشخيص
هاي رضايي و ارتباط بـين  براساس يافته. قفسه سينه باشد

مثبت و بيماري عروقي قلب در ميان افـراد   يآزمون ورزش
ن با سابقه ديابـت و  م و زنان علايمسن جنس مذكر و بدو

هـاي غيرتهـاجمي در زيـر    آزمونانجام  )22(،فشارخون بالا
 40در افـراد   هاي خاصي از افراد مورد مطالعـه مـثلاً  گروه

ممكن تري دارد و ارزش بيش ،سال و بالاتر و افراد ديابتي
ي يهـا اما در رابطه با اعـلام نتـايج ن   )14(.است توصيه شود
مد نظر داشـت كـه نتـايج مثبـت كـاذب       بايد اين نكته را

 كـاهش كيفيـت زنـدگي    سـبب اضـطراب و  سـت  ا ممكن
  ه اين زمين دادن اطلاعات كافي در آموزش وكه  )11(دشو
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  . كاهش دهد را تواند اضطراب بيمارمي
  

  :گزاريسپاس 
 بخشپرستاران  ،عروق متخصصين قلب وهمكاري از     

و مددجويان رامسر  )ع(رستان امام سجادآزمون ورزش بيما
  .شودداني ميكننده در پژوهش قدرشركت
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