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Abstract 

 

Background and purpose: Flow-mediated dilatation (FMD) measurement in brachial artery 

(BA) is a method of assessing endothelial cell function and predicting atherosclerotic coronary artery 

disease. We investigated the predictive value of FMD for the presence of coronary artery disease (CAD) 

in a low-risk group of patients. 

Materials and methods: A prospective study was performed in 397 patients (mean age 53.2±9 

years including 194 men) with chest pain who were admitted for coronary angiography. FMD was 

measured in the BA before coronary angiography using two-D high-resolution ultrasound. SPSS V.17 

was used for data analysis. 

Results: Coronary angiography was normal in 151 patients but single vessel coronary artery 

disease (SVD) and multi-vessel coronary artery disease (MVD) were found in149 and 97, respectively. 

FMD was significantly higher in individuals with normal coronary arteries compared to those with 

coronary artery disease (11.1±2.5% vs. 6.8±3.1%; P<0.001). Patients with MVD showed lower FMD than 

those with SVD (4.2±2.2% vs. 8.6±2.2%; P<0.001). Logistic regression analysis showed that impaired 

FMD was independently associated with the presence of CAD (R= 0.74; P<0.001). The area under curve 

for FMD was 0.86 (95% CI 0.83-0.9; P<0.001).  

Conclusion: Endothelial cell produces nitric oxide (NO) which plays a major role in vascular 

physiology. Measurement of NO is not possible, therefore, endothelial cell function is measured indirectly 

using FMD. According to this study FMD is suggested as an acceptable diagnostic tool to predict 

arteriosclerosis in low risk patients particularly when screening is conducted among this population. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عـه دانــــلــمج

 (3-1)   3114سال    بهمن    311بيست و پنجم   شماره دوره 

 3114، بهمن  311اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و پنجم، شم           2

 پژوهشی

 یزانم ییرعروق به روش پاسخ به تغ یومآندوتل عملکرد یبررس نقش
 یصدر تشخ (Flow mediated Dilatation) خون یانجر

 کم فاکتور ریسکبا  یمارانکرونر در ب یواسکلروزآرتر
 

        1سید محمود نورایی

       2علی قائمیان 
       3هانیه شیرج

      4رضاعلی محمدپور

 5علیرضا ملک راه

 هچكید
جهی  بررسی  ن سیویی    براکیین  رش  عموی   شیران  Flow Mediated Dilatation (FMD)بررسی   و هاد:  سااقهه

هید   ت ا  از اان رش  جه  بررس  آرترا اسیلرشز احتونل  عرشق کرشسر سیز استفنده سو د.علاشه ع ه ب اس .اسدشتلی م عرشق  
 بنشد.در تشخیص آرترا اسیلرشز عرشق کرشسر در گرشه بیونرا  بن راوک ننکت ر کم ع  FMDاز عطنلمه عن ارز  تشخیص  

عل  درد ه ب سد،هن عذکر ب د سفر آ  491که ( سن  2/37±9بیونر )سن  793 ر اان عطنلمه آانده سگر،د ها مواد و روش
شران  براکین  قبل از آسژا گران  کرشسر بین اسیتفنده از دسیتگنه  FMDقفوه سینه در بیونرستن  بوتری ش آسژا گران  شدسد. 

 ه.اسجنم شد SPSS 17گیری شد. بررس  آعنری بن استفنده از التراس سد اسدازه
 (SVD)سفر گرنتنری ایک ر  کرشسیر  419بیونر آسژا گران  کرشسر سرعن ،  439 در بررس  هنی به عول آعده ها یافته

تیر از عراتی  بیی ه در بیوینرا  بین کرشسیر سرعین  بی FMD. (MVD)بیونر آرترا اسیلرشز عتمدد عرشق کرشسر داشتند  93ش 
عیلاشه ه بی .(P 4/7± 8/6 vs 3/2± 4/44 FMD >004/0) یک عرشق کرشسیر بی ده اسی بیونرا  بن گرنتنری آرترا اسیلرشت

 P 2/2± 6/8 vs 2/2± >004/0) داشیتند SVDتیری سویب  بیه بیوینرا  پنئین FMD ،بیونرا  بن گرنتنری عتمدد عرشق کرشسر
2/1(.Logistic Regression Analysis که عختل ب د   سشن  دادFMD عرشق کرشسر رابطه عوتقیم  بن شی ع آرترا اسیلرشز

 بی ده اسی  86/0جه  تخوین ابتلاء به آرترا اسیلرشز کرشسیر  FMDبخ  زار عنحن  برای  .(P 31/0 =R >004/0) دارد
(004/0< P ،9/0- 87/0 ،93  درصدCI). 

گییری دازهبنشد. اسی( سق  عهو  در ن سیوی   عرشق دارا ع NOآسدشتلی م عرشق  بن ت لید سیتراک اکوید ) استنتاج 
شی د. هنی اسدشتلی ع  اسیتفنده عی سیتراک اکوید اعین  پذار سب ده، لذا از رش  غیر عوتقیم برای بررس  ن سیوی   سل  

آرترا اسیلرشز عرشق کرشسر در گرشه بیونرا  بن راویک نینکت ر    عننسب  برایتشخیص ت اسد ابزارع  FMDاسدازه گیری 
 بیونرا  در عمرض خطر استفنده ش د. بنشد ش به خص ص برای غربنلگری کم

 

 FMDپنئین،  رن سیوی   اسدشتلی م، بیونری عرشق کرشسر، بیونرا  بن ننکت ر خطواژه های کلیدی  
 

 مهدمه
تران عنعل عر  ش عیر عرشق ، عهم -هنی قلب بیونری

آسدشتلی م عرشقی  سقی  عهوی    در جهن  ب ده ش اختلا
. راوییک (4)دارد در شییرشع ش پیشییرن  آرترا اسیییلرشز

 طحیسر یرشز سظییده آرترا اسیلیه شینی شننختینکت رهین
 
 اس  که ت سط عمنشس  تحقیقنت ش نننشری داسشگنه عل م پزشی  عنزسدرا  تنعین شده اس . 94 -62اان عقنله حنصل طرح تحقیقنت  شونره 

 :a.ghaemian@mazums.ac.ir E-mail                                                 عرکز قل  عنزسدرا سنری: عرکز آع زش  درعنس  ننطوه زهرا )س(،  :علی قائمیانمولف مسئول: 

 ارا ا، یسنر، عنزسدرا  پزشی  عل م داسشگنه، داسشیده پزشی ، عنزسدرا  قل عرکز  ،جراح  گرشه ،. داسشینر4
 ارا ا، یسنر، عنزسدرا  پزشی  عل م داسشگنه، داسشیده پزشی ، عنزسدرا  قل عرکز  ،قل  هگرش ،استند. 2
 ارا ا، یسنر، عنزسدرا  پزشی  عل م داسشگنه، عنزسدرا  قل عرکز  ، عو ع . پزشک7
 ارا ای، سنرعنزسدرا ،  پزشی  عل م عنزسدرا ، داسشیده پزشی ، داسشگنه قل عرکز  ،گرشه آعنر ،. استند1
 ارا ای، سنرعنزسدرا ،  پزشی  عل م داسشگنهعتخصص قل  ش عرشق، . 3
 26/40/4791تنراخ تص ا  :             3/7/4791 تنراخ ارجنع جه  اصلاحنت :            4/2/4791 درانن  : تنراخ 
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 و همکاران محمود نورایی سید     

 1         3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               

 پژوهشی

هنی خ  ، دانب ، استمون  دخنسینت ش نشنر سرع  چرب 

 به آرترا اسییلرشز بین  احتون  ابتلا انرادخ   بنلا در پی  

بناید ت جیه داشی  کیه شلی   (2،7)اسیدشدهبه کنر گرنته 

ع اعل نی ق در طی   زعین  قنبیل ت یییر بی ده ش بررسی  

بینی  ااین بیوینری بین ت جیه بیه هن بیرای پیی عقطم  آ 

ژاک پیچیده ش شابویته بیه ع اعیل عختلی  ل عنهی  اتی 

رشق عیاسیدشتلی م  (.1)بنشیندسوی اان بیونری قنبل اعتوند 

سیترایک اکویید بی ده کیه سقی   لدهنی ع حنشی سل  

ای در عولیرد عرشق در تنظیم جراین  خی   کنندهتمیین

اکوییید . سیتراییک (3)داردهیین ش ن سیوییی   عییرشق بننیی 

علاشه بر اتونع عرشق  برای جل گیری از تجوع پلاکتی  

هنی عضیلات صین  جیداره ش جل گیری از تزااد سل  

هین بیه بید  ش استقن  ع س سیی عرشق ش جل گیری از چو

لااییه زاییر اسییدشتلی م، از صییدعه عرشقیی  سیییز جلیی گیری 

 پیذارگییری سیترایک اکویید اعیین اسیدازه. اعین (3)سونادع 

سیو ، لذا از رش  غیر عوتقیم برای بررسی  ن سیویی   

 .(6،3)ش دع هنی اسدشتلی ع  استفنده سل  

Flow Mediated Dilatation (FMD)   رش

ن سیویی   اسیدشتلی م  تهنجو  عمو   جه  بررسی غیر

 3عرشقیی  اسیی  کییه طیی  آ  پیی  از عوییدشد سویی د  

ای شران  براکین ، ترشح سیتراک اکویید تحرایک دقیقه

گردد که بیه عنی ا  ش د که عنجر به اتونع شران  ع ع 

 گییریش د ش بن اسیدازهعولیرد شازشع ت ر در سظر گرنته ع 

شی د شران  ن ق، عشخص عی نشنرخ   ش ت ییر قطر در 

که بیه طی ر غییر عویتقیم، ن سیویی   اسیدشتلی م عیرشق 

دهد که اان رش  سشن  ع . گزارشنت (8)ش دع سونان  

بینی  آرترا اسییلرشز، شسیم  گرنتینری علاشه بر پیی 

آگهی  بیوینر را ش پیی  (9،40)سو دهبین  عرشق  را پی 

اسی  کیه سشین  داده تحقیقینت (. 42،44)سونایدعی تمیین 

راوک ننکت رهینی عموی   جهی  ابیتلاء انیراد بیه ااین 

 FMDعیزا  ش بین  ارتبنط سزدای  دارد FMDبیونری بن 

ش عیزا  لیپیدهنی سیرم، سینبقه سییگنر کشیید  بیوینرا ، 

ش ه نینعیل  قنشنرخ   بینلا، عیذکر بی د  بیوینرا  ش سینب

ابییتلاء بییه آرترا اسیییلرشز ارتبیینط عمی سیی  شجیی د 

 عن عطنلمنت  که تنکن   اسجنم شیده، ارجحیی . ا(46-41)دارد

در  FMDبین  ابتلا به آرترا اسیلرشز را بین بررسی  پی 

عقناوه بن بررس  راوک ننکت رهنی عمو   سشین  سیداده 

عطنلمه اخیر بن ت جه بیه ارز  تشخیصی  ش . در (47)اس 

، اایین تویی  را در بیویینرا  بیین FMDآگهیی  تمیییین پییی 

ن تنگی  آرترا اسییلرشز عیرشق کرشسر سرعن  ش بیونرا  ب

  کرشسر عقناوه کردام.
 

 مواد و روش ها
  Cohort studyسگیر ش انیدهعطنلمه به ص رت آ اان

 گذشیته یقنتهن براسنس تحقسو سه تمداداسجنم شده اس . 

 ،92بهوین تین  89آبین  . از (9)اسی در سظر گرنتیه شیده 

جه  آسژا گران  عیرشق کرشسیر در عرکیز  بیونر 1473

بیوینر کیه  793 ،اسد. از اان بینزسدرا  بوتری شدهقل  عن

اسیترس  ،سینه ش ان تو  شرز  ش ان دشب تینعینبن درد قفوه

عیی رد بررسیی  قییرار گرنتنیید.  ند،اکیی ی غیرسرعیین  داشییت

، ACS (Acute Coronary Syndrome)بیین بیویینرا  

ای، ترشپ سین بنلا، سنرسنا  پیشرنته قلبی ، بیونرا  دراچه

هنی عزعن التهینب  ش بیونری هبعبتلاان  زی، دانلیبیونرا  

هینی عموی   جهی  ابیتلاء بیه  ربیونرا  بن راویک ننکت

اسد. از عطنلمه کننر گذاشته شده ،آرترا اسیلرشز عرشق 

اان راوک ننکت رهینی شینعل: عصیر  سییگنر، چربی  

لیتیر گرم در دس عیل  200بنلاتر از خ   بنلا )کلوترش  

، (گیرم در دسی  لیتیرعیل  700از  گلیویراد بنلاترش تری

 ، عصر (FBS>126 mg/dl)، دانب BMI≥28/m)2(چنق 

دارشهنی ضد دانب  خ راک  ش ان اسو لین ب دسید. توینم 

را عطنلمیه ش اعضینء سوی ده ش  تحقیق بیونرا  رضنا  سنعه

پرشت کل تحقییق ت سیط کویتیه اخیلاق داسشیگنه علی م 

رش  بررسی   پزشی  عنزسدرا  ع رد تناید قرار گرنی .

FMD ،استنسدارد  عتدCorretti  بررسی   .بی د (3)هوینرا ش

درجیه حیرارت  ش بینصدا  ش التراس سد در اطنق بدش  سر

خ ابیده بیه پشی  اسجینم  بیونر سنشتن ش در شضمی  ،ثنب 

 از عصیر  کینننین، ،سنع  قبیل 40تن  8از  گرداد. بیونرا 

 عنع گردادسید. بینزشی چی  Cغذای پرچرب ش شاتنعین 
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 کرونر  واسكلروزیآرتر صيعروق در تشخ وميعملكرد آندوتلنقش 
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هن بن اسیتفنده استفنده شده ش بررس  FMDجه  بررس  

خط   بش پرش Vivid 3 (General Electric)از دستگنه 

10 MHZ  شیران  براکیین  در بینلای حفیره  .شدسداسجنم

د. ابتیدا ایصی رت طی ل  بررسی  گرده تین  بییآست  ک ب

 .گییری شیداسدازه شران  براکین  در حنل  استراح  اسدازه

گییری نشینرخ  ، ستفنده از کن  اسدازهسپ  شران  بن ا

 3عیدت ه بی ،بنلاتر از نشنر سیوت لیکجی ه عتر عیل  30

 گییری نشینرکین  اسیدازهسیپ   دقیقه عودشد گرداید.

دقیقیه  3شیران  براکیین  قطیر  .خ   از ه ا خنل  گرداد

صی رت درصید ه بی FMDگییری شید. پ  از آ  اسدازه

 عحنسیبه Base lineازه براکین  سوب  به اسد قطر شران  ت ییر

بین تجربیه کیه بیه  رگرداد. التراسی سد ت سیط سی س گران

 اسجیینم گردایید. آگیینه  سداشیی ،عشخصیینت بیویینرا  

آسژا گران  کرشسر در تونم بیوینرا  بین اسیتفنده از رش  

، اییک تیین سییه رشز پیی  از بررسیی  Judkins اسییتنسدارد

FMD   اسجنم گرن . آسژا گران  ت سط کنردا ل ژاو

 ،اطلاع ب دهنی آعنری بیونر ب ه که سوب  به دادهبن تجرب

در  درصید 30تیر از اسجنم ش تفویر گرداید. تنگی  بیی 

عنیی ا  آرترا اسیییلرشز هبیی ،حییداقل اییک ر  کرشسییر

کرشسر در سظرگرنته شد ش بیونراس  که گرنتنری دش ر  

 در سظر گرنته شدسد. MVDعن ا  ه ب ند،تر داشتش ان بی 

 صییی رت عیییینسگین هویییراه بییین  هعت یرهییینی پی سیییته بییی

Standard Deviation  بررس  شید ش عت یرهینی سنپی سیته بین

Student T Test هویراه بین ،Pearson correlation coefficient 

 Chi-square ازتو  discreteبررس  شدسد. برای عت یرهنی

 Logistic regression analysis بیرای بررسی  استفنده شید.

 CADجه  تخویین  Sensitivity,Specificity FMDعیزا 

 receiver operating characteristicsدر AUCسطح زارعنحنی 

 SPSS 17بررس  آعنری بن استفنده از  بررس  شده اس .

   از سظر آعنری عثب  تلق  گردادسد. p >03/0 اسجنم شده ش
 

 یافته ها
 2/37±9بیونر بن عینسگین سن   793اان عطنلمه رشی 

( درصید 9/18سفیر از ااین بیوینرا  ) 491 .سن  اسجنم شد

 78بیوینر ) 434 ،هنی آسژا گران بررس  اننتهدر عرد ب دسد. 

بیونر  413که درحنل  سد.( ننقد آترا اسیلرشز ب ددرصد

 1/21بیوینر ) 93( گرنتگ  اک ر  کرشسر ش درصد 3/73)

   (.4شونره)جدش  داشتند کرشسر(گرنتنری عتمدد عرشقدرصد
 

 ی مآسدشتل عولیرد  بررس شخصنت بیونرا  عطنلمه سق ع:  1جدول شماره 

 (Flow Mediated Dilatation) خ   ان جر یزا ع ییرعرشق به رش  پنسخ به ت 
 

 
 بیونرا  بن کرشسر سرعن 

 بیونرا  بن گرنتگ  
 اک ر  کرشسر

 بیونرا  بن گرنتگ  
 سطح چند ر  کرشسر

 (=1/21  ،93n)%  (=3/73  ،419n)% (=434n،  78)% عمن  داری

 عینسگین ±اسحرا  عمینر  عینسگین ±اسحرا  عمینر  عینسگین±اسحرا  عمینر 

 پنسخ به ت ییر جران  
 (%FMDخ   )

6/2 ± 42/44 2/2 ± 36/8 2/2 ± 46/1 004/0p< 

قطر شران  براکین  در حنل  
 )عیل  عیتر(استراح  

       60/0 ± 7 61/0 ± 7 66/0 ± 98/2 10/0 

 >004/0p 6/39 ± 3 06/37 ± 3/8 2/19 ± 7/8 سن )سن (

 
 

 تمداد )درصد(

 

 تمداد )درصد(

 

 عداد )درصد(
 

 43/0 (3/33) 6 (13) 30 (13) 68 جن  )عرد(

 >004/0p (3/43) 43 (1/44) 43 0 آسژا پلاست  کرشسر

 >004/0p (2/3) 3 0 0 بنی پ  عرشق کرشسر

 >004/0p (8/23) 23 (8/46) 23 0 اسفنرکتن س قلب 

     درعن  بن 

 >004/0p (3/87) 84 (3/32) 408 (3/17) 66 آسپران     

 >004/0p (63) 63 (7/12) 67 (2/27) 73 بتن بل کر     

 >ACE 72 (2/24) 37 (6/73) 30 (3/34) 004/0p عهنرکننده      

 >004/0p (6/37) 32 (6/77) 30 (6/41) 22 استنتین     

 

کرشسییر ارتبیینط قنبییل  بییین سیین ش گرنتگیی  عییرشق

بین شل   ،(p ،11/0 =p >004/0) عشنهده شدعلاحظه ای 

ش آرترا اسییلرشز  شران  براکین در حن  استراح   قطر

عمی س سوب   FMDعلاشه عیزا  ه ارتبنط  انن  سشد. ب

ش قطییر در حیین   (p ،76/0 =R= 004/0) بیین سیین بیویینرا 

  سشیین (p ،1/0 =R= 004/0) اسییتراح  شییران  براکییین 

  .(4شونره  تص ارداده اس  )
 

 
 

عیزا  ت ییر قطر شران  رادان  در بیونرا  بن کرشسر :  1شماره  تصویر

 سرعن  ش بیونرا  بن گرنتگ  آرترا اسیلرشتیک اک ش چند ر 
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بن شی ع آرترا اسیلرشز کرشسر سویب   FMDعیزا  

کیه  در حنل  ،(p ،31/0 =R >004/0) عمی س سشن  داد

ارقنم بنلاتری را  FMD  آرترا اسیلرشز در بیونرا  بدش

 در عقنبییییییل(. 8/6 ±43/7ش  M >004/0) سشیییییین  داد

ر   عیلاشه بیوینرا  بین گرنتینری چنیده ب .(4/44 26±)

پنئین تری را سوب  به بیونرا  بن گرنتینری  FMD ،کرشسر

( 6/8 ±2/2ش  M >004/0سید )سشن  داداک ر  کرشسر 

  .(4شونره  تص ار) 2/1 ±2/2 عقنبل در

Multi-variant regression analysis  سشیین  داده

اس  که دانعتر در حن  استراح  عیرشق بین سین بینلا ش 

FMD ط ر عوتقل بین انیزاا  آرترا اسییلرشز ه عختل ب

  .(4 شونره تص ارب دسد )عرشق کرشسر هوراه 

حونسیی   درصد 34بن  FMD 33/8 ،در اان عطنلمه

در  Cut off Pointعنی ا  ه بی،  specificityدرصید 88ش 

  سظر گرنته شده اس .
 

آسنلیز ل جوتیک رگرسی   تنبل ی عد  آعنری شنعل: : 2جدول شماره 

سن، جن ، دارش، قطر شران  در حن  استراح  ش ت ییر قطر شران  

 جه  بررس  احتون  شج د آرترا اسیلرشز کرشسر
 

 OR(95% CI) سطح عمن  داری 

 >004/0 03/4(02/4-09/4) سن )سن (

 879/0 03/4(33/0-03/2) جن  عذکر

 004/0 68/0(07/0-43/0) قطر شران  براکین  

   در حن  استراح 

   بر حو  عیل  عتر

 004/0 73/0(23/0-11/0) ت ییر قطر شران  ثنس اه

   به ت ییر جران  خ  

 004/0 3/3(3/2-24) آسپیران

 009/0 06/7(7/4-4/3) بتنبلاکر

 ACE (3/1-94/0)08/2 08/0عهنرکننده 

 

 قحث
در بیوینرا  بین  FMDعطنلمیه،  ستناج ااینبه  ت جه بن

تیر از بیوینرا  بین گرنتینری عراتی  بیی  هکرشسر سرعن  ب

علاشه بیونرا  بن ه آرترا اسیلرشتیک عرشق کرشسر ب د. ب

پنئین تری سوب  به  FMD ،گرنتنری عتمدد عرشق کرشسر

بین  FMD عختیل بی د بیه عیلاشه داشیتند.  SVDبیونرا  

 عرشق کرشسر رابطه عویتقیم دارد. ا اسیلرشزشی ع آرتر

 دارشهینی از اسیتفنده بین آسدشتلی م هنیسل   ن سیوی  

 بهبیی دپیی  از درعیین  نشیینرخ   بیینلا  عخص صیینً خیینص

بهبیی د  رغییم علیی یویینرا گییرشه از ب دش  شلیی انبیید، عیی

  قلب ج ادث اوکر ی ع ،آسدشتل یهنسل   ی  ن سیو

که  ا هنخنسم : اش (46)عنسد ع  بنقبنلا  هندر آ   عرشق

 یوینراس دچنر نشنرخ   بنلا شده ش دشم ب انئوگ پ  از 

عی رد  بیوینرا  .(46)بنشیند عی یصدر انکه عبتلا به آسژ

شیده ش  یبویتر یونرسیتن در ب یصدر انعطنلمه عن بن آسژ

شدسد.  ا گران آسژ ،FMD یریگچند رشز پ  از اسدازه

که در بیونرا  بن راویک کیم جهی   عطنلمه عن سشن  داد

 FMDعیییزا   ،ابیتلاء بییه آرترا اسیییلرشز عیرشق کرشسییر

ای عمیی س بین شیی ع ااین بیوینری دارد. راویک رابطه

ننکت رهیینی عمویی   در ااجییند آرترا اسیییلرشز عییرشق 

، FMDهینی اسیدشتلی م عرشقی  ش عولیرد سل  ، کرشسر

  بنشد.س  که ع رد ت جه عحققین ع هنعدت

در ( 43)ش هویینرا Jambrik عطنلمیه حنضیر، عشنبه 

گیزار  کردسید کیه  chest painبیوینر بین  489بررسی  

در بیونرا  بن بیونری کرشسر سوب  بیه انیراد  FMDعیزا  

اان سشن  دادسد که در چنین هن همسرعن  کم تر اس . آ 

در پییی  بینیی  شجیی د آرترا اسیییلرشز  FMD ،بیویینرا 

شلیی  اختصنصیی  بیی د   ،کرشسییر حونسییی  بیینلاا  دارد

ش بین  داشتند که بن ت جه به غیرتهنجو   تو  پنئین اس 

  ش د.ب د  اان رش ، اسجنم آ  ت صیه ع 

Matsushima   بیوینر  420سیز در بررس  ش هوینرا

سشین  دادسید کیه ، (CAD)بن شک بنلین  بیونری ک رشسر

FMD  ش(ضییخنع  اانتیویینی عییدانIMT ) ت اسیید در عیی

 تشخیص آرترا اسیلرشز عرشق  ش شسم  ابیتلاء بیه آ 

در  STتر از انی  قطمیه بی حت   ابزار عننسب  بنشند که

شینخص عویتقل را  FMD ش تو  شرز  کوک سوناید

جه  تشخیص احتوینل  بیرای آرترا اسییلرشز کرشسیر 

هین عی ارد عی رد بررسی  را از در عطنلمه آ  .(46)داسوتند

ک عت سییط ش بیینلا جهیی  ابییتلا بییه بییین انییراد بیین راویی

کیه  در حینل  ،اسیدر استخنب سو دهسآرترا اسیلرشز کرش

در تشییخیص بیویینری  FMDهیید  عطنلمییه عیین بررسیی  

آرترا اسیلرشز کرشسر ش شسم  ابتلاء به آ  در بیوینرا  
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تن بت ا  از آ  جه  غربنلگری جنعمیه  بن راوک کم ب د

 سویی د.بییرای تشییخیص زشدهنگیینم اایین بیویینری اسییتفنده 

 بیوییینر بییین  31، (9)ش هویییینرا  Neunteuflچنیییین هیییم

angina pectoris  نرد کنتیر  عقناویه کردسید ش  41را بن

گزار  سو دسید کیه  CAD را در بیونرا  FMD کنه 

کیه عطینبق بین ستیناج  بن شسم  بیونری سییز رابطیه داشی 

سیز در  (43)ش هوینر  Schroederبنشد. عطنلمه حنضر ع 

 CAD تری را در بیونرا پناین FMDبیونر،  422بررس  

گزار  سو دسد، کیه بین عطنلمیه حنضیر هوخی اس  دارد. 

چنییین اایین رش  غیرتهیینجو ، بییدش  اشییمه هیین هییمآ 

رادا اکتییی  ش عقییرش  بییه صییرنه را رش  عیی ثری بییرای 

  نلگری بیونرا  در عمرض خطر داسوتند.غرب

Teragawa   ش هوینرا  سیز در بررسFMD  84در 

بیونر که برای اشلین بنر تح  آسژا گران  قرار گرنتنید، 

ت اسید ابیزار عننسیب  بیرای عی  FMDاظهنر داشیتند کیه 

بنشید، در  CADدر بیونرا  عشی ک به  CADتشخیص 

. (48)ت اسد چنین سقش  داشته بنشیدسو  IMTص رت  که 

بیوینر سینلم بیدش   648ش هوینرا ،  Shechterچنین هم

 سن  تحی  بررسی  3بیونری قلب  شاضح را به عدت حدشد 

بینی  عوتقلاً در پیی  FMDقرار دادسد ش بین  داشتند که 

. اعین (49)رشق  عی ثر اسی ط لاس  عدت ح ادث قلب  ع

Suessenbacher   796ی سینله 42ش هوینرا  در بررس 

تح  بررس  تهینجو  بیین  داشیتند  chest painبیونر بن 

کننده شقیناع قلبی  بین ننکت ر پی  FMDش سه  IMTکه 

. تفیینشت بییین ستییناج دش (20)بنشییدعرشقیی  ش عییر  عیی 

ت اسیید سنشیی  از اخییتلا  راوییک اخیییر عیی  یعطنلمییه

عی ثر FMD کنندگن  بنشیند کیه بیر ننکت رهنی شرک 

از طیر  داگیر  (24)ش هوینرا  Frick .(24-27)بنشندع 

در بیوینرا  بین ش این بیدش   FMDاسید کیه گزار  سو ده

بن آترشاسیلرشز  IMTش  بنشدآرترا اسیلرشز ایون  ع 

دلیییل ااین ستییناج  هیین بیین  داشییتند کیهآ  .رابطیه داشی 

ت اسد شبنه  راوک ننکت رهن ش دارشهینی دش گیرشه ع 

هن اان گ سه ستیجه گرنتند که بن اان که اخیتلا  بنشد. آ 

عولیرد اسدشتلی م در پنت ژسز آترشاسیلرشز ع ثر شننخته 

ع رن ل ژایک شده اس ، اعن لزشعنً در ارتبنط بین شسیم  

برای تشیخیص   را ابزار عننسب FMDبیونری سخ اهد ب د ش 

 عمرنی  کردسید. راوک ننکت رهن ش در عراحل اشلیه بیونری

بین عطنلمیه  راسیتنبن ت جه به اان کیه اغلی  عطنلمینت، هیم

 CADش  FMDدار ش عمی سی  بیین کن س ، رابطه عمنی 

 گزار  کردسید، احتوینلا تفینشت در ستیجیه عمیدشدی از

 Suessenbacherش  (24)ش هویینرا  Frickهونسند عطنلمنت، 

 ت اسد سنش  از اخیتلا  بیین عشخصینت، ع (20)ش هوینرا 

عطنلمییه ط رکییه در عطنلمییه عیین ش بیویینرا  بنشییندا هویین 

ت اسنید عشخص شیده اسی . دارشهین عی سیز  (24)داگری

در سینین  FMDش سد، به عیلاشه  FMDع ج  ت ییر در 

یجیه ایوین  سبی د  ااین ب د. در ست بنلاتر عتفنشت خ اهد

عت یرهن عویین اسی  بیر ستیجیه عطنلمینت تینثیر گذاشیته 

بنشد. در ستیجه، عطنلمنت عرشر سیویتونتیک بین عتنآسینلیز 

ع رد سینز ع  بنشد تن بن عقناوه ی دقییق ارز  عطنلمینت 

هینی گیری کل  دس  انبد. ایی  از قی تبه اک ستیجه

بنشد که  عطنلمه کن س ، بررس  بیونرا  بن راوک کم ع

را برای غربنلگری عمرن  سوناد. به علاشه  FMDت اسد ع 

اان عطنلمه بن در سظر گرنتن سن ش دارشهنی عصرن  ااین 

بیونرا  سم  در عحدشد سوی د  ع اعیل عداخلیه گیر در 

سگیر عطنلمیه بیه چنین عنهی  آاندهستناج داشته اس . هم

 نیدکند. از طر  داگر عت یرهینا  عنسق ت ستناج کوک ع 

تر ع رد ت جه تمداد عرشق درگیر، در سنار عطنلمنت کم

قییرار گرنتییه بیی د کییه در اایین عطنلمییه بررسیی  گردایید ش 

  دارد. FMDعشخص شد که رابطه عمننداری بن 

دارشهینا  کیه در درعین  آسیژان صیدری بن اان که 

عن قندر  ، اعنگذارسدتنثیر ع  FMDرشی  ،ش داستفنده ع 

ان ایون  کرد  دارشهن بیین دش  اان دارشهن به قطع کنعل

 ،برای تشخیص آرترا اسییلرشزعلاشه به .اامسب ده گرشه

لتراسی سد شاز ا سیه گردایداز آسژا گران  کرشسر اسیتفنده 

 تیر از ایک س  کیه بیی ابیوینرچنیین . هیمداخل عرشق 

 سظییر بیوینرا   داشیتند، تیکر  کرشسر آرترا اسییلرش

 در اییک گییرشه  هوییه ،ر  7تییر از ش ایین بییی  7 ،2بیین 

  اسد.عطنلمه شده
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 بیرای جلی گیریگیری کرد که ت ا  ستیجهدر پنان  ع 

از برشز آترشاسیلرشز بناد راویک ننکت رهینی ابیتلا بیه 

اایین بیویینری سظیییر سیییگنر کشییید ، نشیینرخ   بیینلا، 

کلویترش  بینلا ش دانبی  را کنتیر  ش درعین  سوی د. بنایید 

   ت جییه داشیی  کییه بررسیی  راوییک ننکت رهیینی عمویی

احتون  ابتلا به اان بیونری را به ط ر دقیق سشن  سخ اهید 

کییه اخیییراً رش  اسجیینم آ  اسییتنسدارد شییده  FMD داد.

شی د. عولییرد اس ، در عطنلمنت کلینیی  اسیتفنده عی 

 FMDآسدشتلی م عرشق بن اسیتفنده از رش  غیرتهینجو  

بین  ابیتلا بیه برای پی  FMDبررس  شد ش دراننتیم که 

تیی ا  عیی رد لرشز ش شسییم  ابییتلا بییه آ  عیی آرترا اسییی

  استفنده قرار گیرد.
 

 سپاسگزاری
ب دجییه عطنلمییه از عحییل طییرح تحقیقیینت  رزاییدست  

ت سط عمنشس  ( 94-62)کد طرح: آقنی دکتر علک راه 

داسشییگنه علیی م پزشییی  عنزسییدرا   تحقیقیینت ش ننیینشری

 .تنعین شده اس 
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