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Abstract 

Background and Objective: Pulmonary hypertension is an increase in blood 

pressure of the pulmonary artery which leads to right ventricular dysfunction. 

Therefore, the present study aimed to compare echocardiographic parameters in 

the study of right ventricular failure in patients with pulmonary hypertension. 

Materials and Methods: In the present descriptive cross-sectional study, data were 

collected from 100 patients with pulmonary hypertension referred to Farshchian 

Heart Hospital, Hamadan, Iran between 2017-2019.  The cases were detected by 

two-dimensional echocardiography and tissue Doppler and divided into three 

groups based on blood pressure of the pulmonary artery. The parameters of PASP, 

PVR, Tei Index, FAC, IVA, TAPSE, and DTI S Velocity were calculated for each 

patient. 

Results: Out of 100 patients with a mean age of 52. 95 ±16. 62 years, 0. 46% had 

lung problems. The parameters of PASP, PVR, and Tei Index were positively and 

significantly correlated with each other. Also, a positive and significant relationship 

was observed between the parameters of FAC, IVA, TAPSE, and DTI S Velocity. 

However, the parameters of the first and second groups were negatively and 

significantly related to each other. The results indicated that the mean difference of 

all indicators was significant between different groups of pulmonary hypertension. 

The parameter of PVR parameter was one of the factors affecting pulmonary 

hypertension based on regression analysis. Also, IVA and Tei Index were more 

consistent with pulmonary hypertension in terms of abnormal values.  

Conclusion: PVR, IVA, and Tei Index were effective parameters for evaluating the 

right ventricular function and more attention is recommended to be paid to these 

parameters. 
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 فشارخون ریوی
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  چکیده

پرفشاری ریوی، افزایش فشارخون شریان ریوی است که به اختلال عملکرد بطن راست منجر  سابقه و هدف:

اکوکاردیوگرافی در بررسی نارسایی بطن راست در بیماران مبتلا های شود. هدف این مطالعه مقایسه شاخصمی

 به افزایش فشارخون ریوی بود.

بیمار مبتلا به پرفشاری خون ریوی  100مقطعی اطلاعات مربوط به-در این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

آوری شد  )که با استفاده جمع 98تا  1396های کننده به بیمارستان قلب فرشچیان همدان در فاصله سالمراجعه

تشخیص داده شده بودند(.  بیماران بر اساس میزان  tissue Dopplerاز اکوکاردیوگرافـی بـا تصاویـر دوبعـدی و 

، PASP ،PVR ،Tei Index ،FAC ،IVAهای فشارخون شریان ریوی به سه گروه تقسیم شدند و شاخص

TAPSE  وDTI S Velocity به شد.برای هریک از آنان محاس 

های درصد مشکلات ریوی داشتند. شاخص46/0سال بود و  95/52 ± 62/16میانگین سن بیماران  :هایافته

PASP ،PVR  وTei Index دار و متغیرهای با یکدیگر همبستگی مثبت و معنیFAC ،IVA ،TAPSE  وDTI 

S Velocity های گروه اول و دوم با یکدیگر داری داشتند.  اما شاخصبا یکدیگر همبستگی مثبت و معنی

ختلف های مها در بین گروهداری داشتند. نتایج نشان داد اختلاف میانگین تمام شاخصهمبستگی منفی و معنی

پرفشاری ریوی بود و  از عوامل مؤثر در PVRدار بود. بر اساس تحلیل رگرسیون متغیر پرفشاری ریوی معنی

IVA  وTei Index .همخوانی بیشتری با پرفشاری خون ریوی از نظر مقادیر غیرطبیعی داشتند 

متغیرهای مؤثر برای بررسی عملکرد بطن راست بودند. پیشنهاد  Tei Indexو  PVR ،IVA گیری:نتیجه

 شود به این متغیرها بیشتر توجه شود.می
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های اکوکاردیوگرافیک پیشرفته بطن راست در شاخص ارزیابی .فهیمه، قاسمی ؛سیف ربیعی، محمد علی ؛طالع قنبرپور، هادی ؛نکیسا، خوانساری ؛فر، شهرامهمایون ستناد:ا

 .18-25(: 1)29؛1401 بهار ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . بیماران مبتلا به افزایش فشارخون ریوی

مقدمه
 یا( PH:Pulmonary Hypertension ) ریوی پرفشاری

از  یرونده ناشـشیپ یماریب ینوع یویر شریانش فشارخون یافزا

آن، با  یولوژینظر از اتکه صرف است یویر-یقلب یهامارییب

 یرفشارپ. ]1] مار همراه استیب یتیو مورتال یتیدیش موربیافزا

 Primary Pulmonary) یکدئوپاتینوع ا دودر  یویان ریشر

Hypertensionه یثانو یویان ریشر یرفشارپه وجود دارد. ی( و ثانو

های مزمن ریوی، آمبولی ریه همراه با قلبی، بیماری ییبه نارسا

شکل، های مادرزادی، آنمی داسیهای بافت همبند، شانتبیماری

. شیوع ]2] شودمصرف موادی نظیر کوکائین و. . . ایجاد می

پرفشاری ریوی از نوع ثانویه به شیوع علت ایجادکننده آن در جامعه 

http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C+%D8%AF%D8%A7%D9%BE%D9%84%D8%B1
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C+%D8%AF%D9%88%D8%A8%D8%B9%D8%AF%DB%8C
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 Pulmonaryبا پرفشـاری شـریان ریـوی ) PHوابسته است. 

Arterial Hypertension: PAH متر جیوه میلی 35( بیشتر از

                   معمولا  با اتیولوژی  PAH. علائـم بالینی ]3] شودتشخیص داده می

ماند و تشخیص آن بعد از شروع نارسـایی ای آن مخفی میزمینه

با افزایش فشارخون شریان  PH. ]4] شودبطن راست قطعی می

 ]5] شودریوی و مختل شدن فعالیت بطن راست ثانویه تعریف می
د در آگهی بسیار بکه یک وضعیت تهدیدکننده حیات همراه با پیش

. اختلال عملکرد بطن راست با ]6] صــورت درمــان نشدن است

های مادرزادی قلب، ومیر در بیماران مبتلا به بیماریافزایش مرگ

روق کرونر، افزایش فشارخون های عای، بیماریهای دریچهبیماری

همراه  (Heart Failure) نارسایی قلبی ریوی و بیماران مبتلا به

است؛ لذا ارزیابی عملکرد بطن راست در بیماران ذکرشده اهمیت 

 . ]8،7] بسیاری دارد
                                                              اکوکاردیوگرافی معمولا  اولین مودالیتی تصویربرداری برای ارزیابی 

اختلالات ساختاری و عملکردی قلب و عروق بزرگ است و با ارزیابی 

های قابل اعتماد همودینامیک باعث کاهش قابل توجه نیاز به ارزیابی

. یک بررسی اکوکاردیوگرافیکی با اکوی دوبعدی ]9] شودتهاجمی می

شود که تصاویر با وضوح بالا از ساختارهای قلب و می زمان شروعهم

های . با اکوی دوبعدی اندازه]8] دهـدحرکات آن را به ما نشـان می

آید. اکوی های قلب به دست می                          کم ی و کیفی از نواحی و حجم

. اکوی داپلر بافتی ]9] دوبعدی چارچوبی برای بررسی قلب است

              کند که معمولا  حرکات بافتی دیگر ساختارهای قلب را ثبت می

. بررسی اختلال ]10] سرعت کمتری نسبت به جریان خون دارند

عملکرد بطن راست در بیماران مبتلا به پرفشاری شریان ریوی با 

ها یستوژاستفاده از اکوکاردیوگرافی همواره مورد توجه بیشتر کاردیول

های بوده است و یافتن روش بهتر در این زمینه یکی از دغدغه

رود. هدف این مطالعه مقایسه متخصصان قلب و عروق به شمار می

های اکوکاردیوگرافی در بررسی نارسایی بطن راست در شاخص

 بیماران مبتلا به افزایش فشارخون شریان ریوی است.

 

 کار روش
 PAHبیمار مبتلا به  100مقطعی -در این مطالعه توصیفی

های کننده به بیمارستان قلب فرشچیان در فاصله سالمراجعه

بررسی شدند. تشخیص بیماری با استفاده از  98تا  1396

( بیشتر از PAPگیری فشار شریان ریوی )اکوکاردیوگرافی و اندازه

روش انتخاب نمونه متر جیوه تأیید شد. در این مطالعه میلی 25

صورت سرشماری بود. بدین ترتیب که تمام بیمارانی که حین اکو به

ها پرفشاری شریان ریوی در بیمارستان قلب فرشچیان برای آن

تشخیص داده شد و در صورتی که سابقه نارسایی اولیه بطن راست 

نداشتند، وارد مطالعه شدند. سپس بیماران بر اساس میزان فشار 

 ی تقسیم شدند. شریان ریو

34-25=PAP به عنوان پرفشاری شریان ریوی  یوهمتر جیلیم

عنوان پرفشاری شریان متر جیوه بهمیلی PAP=35-44خفیف، 

عنوان پرفشاری شریان متر جیوه بهمیلی <44PAPریوی متوسط و 

بعد، تمام بیماران  ریوی شدید در نظر گرفته شد. در مرحله

شدند و  TissueDopplerدوبعدی و  اکوکاردیوگرافی با تصاویر

 ها محاسبه شد:های زیر برای هریک از آنشاخص

شار دهنده ففشار سیتولیک شریان پولمونر: این شاخص نشان -1

اسـت. این مقدار با استفاده از PAP و معـادل سیتولیک بطن راست

 RAشود که مشخص می RA Pressure+TRداپلر پیک سیستولیک 

Pressure  با اندازه و میزان کلاپسIVC .مطابق است 

مقاومت عروق ریوی: این شاخص برای تعیین بار کاری روی  -2

اسـت. مقدار طبیعی آن  PVRبطن راست اندازه گرفته شد و معـادل 

غیرطبیعی  wu 2است و مقادیر بیشتر یا مساوی  wu 2کمتر از 

 شود. محسوب می

3- FACانقباض بطن راست  کننده قدرت: این معیار مشخص

 درصد است.  35است و مقدار طبیعی آن بیشتر مساوی 

4- Tie Index این شاخص از تأخیر الکترومکانیکال مستقل است :

دهد. این شاخص با اکوی و شروع دقیق انقباض ایزوولمیک را نشان می

 داپلر با فرمول زیر محاسبه شد:
Tie Index= IVCT+IVRT∕ RVET 
)IVCT: Isovolumetric contraction time, IVRT: 

Isovolumetric relaxation time, RVET: Right ventricular 
ejection time) 

آسانی با اکوی به Tieفواصل زمانی مورد نیاز برای محاسبه شاخص 

( Traditional Tissue Doppler Imaging: TTDI) ؟؟؟داپلر و 

درصد در  54این شاخص مقادیر کمتر از  طبیعیدست آمد. موارد به

 نظر گرفته شد. 

5- IVA :گیری و موارد غیرطبیعی کمتر از با اکوی داپلر اندازه

 درصد در نظر گرفته شد.  2/2

6- TAPSE : این شاخص ملاکی برای عملکرد سیتولیک بطن

متر در نظر گرفته سانتی 16راست است و مقدار غیرطبیعی آن بیشتر از 

 شد. 

7- DTI S velocity : این شاخص با استفاده ازTissue 

Doppler درصد در  10گیری شد که مقدار غیرطبیعی آن کمتر اندازه

 نظر گرفته شد. 

لیسـت مربــوط بــه اطلاعات مربـوط بـه بیمـاران وارد چـک

کلیســت شــامل هــر فــرد شد. اطلاعــات موجــود در ایــن چــ

، PASPافــراد از قبیــل ســن، جنــسیت، میزان  اطلاعــات پایــه

، میزان IVA، میزان TIE Index، میزان FAC، میزان PVRمیزان 

TAPSE میزان ،DTI S Velocity ای بـرای و علـت زمینـهPAH 

 ای، ریوی، مادرزادی و روماتولوژیک( بود. )مشکلات دریچه

شد  21نسخه  SPSSافزار درنهایت اطلاعــات بیمــاران وارد نرم

های آمـار توصیفـی و اسـتنباطی تحلیل ها با اسـتفاده از روشو داده

های آمـاری مجـذور کای، ها از آزمـونوتحلیـل دادهشد. بـرای تجزیـه

 منظور مقایسـه میانگیـنتی و همبستگی پیرسون استفاده شد. به

آوردن مقادیـر دسـتها از آزمـون آمـاری تی مسـتقل و بـرای بهگـروه
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                                   های کم ی از ضریـب همبسـتگی پیرسـون همبسـتگی بیـن شـاخص

در نظـر گرفتـه شـد.  05/0داری کمتـر از اسـتفاده شد. سـطح معنی

 اطلاعـات بیمـاران بـدون نام نزد مجری طرح محفـوظ ماند.
 

 نتایج
زن  50درصد( و  50مرد ) 50بیمار شامل  100در این مطالعه 

 95/52 ± 62/16درصد( بررسی شدند. میانگین سنی بیماران  50)

 ـبیمــاران فشـارخـون شـریان ریـوی داشـتند کـه سال بود.  تمامـ

ای فشارخون و شدت فشارخون فراوانـی علت زمینه 1در جـدول 

درصد( و مشکلات  46ریوی آورده شده است. مشکلات ریوی )

ن ای فشارخودرصد( به ترتیب بیشترین علت زمینه 24) ایدریچه

 درصد( بیشتر بود. 38بودند. شدت فشارخون ریوی خفیف در افراد )

آمده است. بر اساس  2های مطالعـه در جـدول سـایر شاخص

این جدول، درصد افراد با مقادیر غیرطبیعی هریک از متغیرهای 

PASP ،PVR ،FAC ،TIE Index ،IVA  وTAPSE  به ترتیب

بود. در ادامه، همبستگی  26و  100، 31، 27، 37، 32، 16

در متغیرهای اکوکاردیوگرافی بررسی شد و نتایج حاصل از آن 

های تمام شاخصو نشان داد بین فشار شریان ریوی  3جدول 

(. >001/0Pوجود دارد )ی داراکوکاردیوگرافی همبستگی معنی

 ای اکوکاردیوگرافیههمبستگی بین هریک از شاخص همچنین

(. نتایج نشان >001/0Pدار بود )دو با یکدیگر معنیصورت دوبهبه

 Tei Indexو  PASP ،PVRداد همبستگی هریک از سه متغیر 

 همچنین .جهت و مثبت بوددو با یکدیگر همصورت دوبهبه

 
 ای فشارخون ریوی و شدت فشارخونتوزیع فراوانی علت زمینه :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر 

ای علت زمینه

 فشارخون ریوی

 24 24 ایمشکلات دریچه
 46 46 مشکلات ریوی

 3 3 مشکلات مادرزادی
مشکلات 

 روماتولوژی

10 10 
 17 17 نارسایی قلبی

 شدت فشارخون
 38 38 خفیف
 31 31 متوسط
 31 31 شدید

و  FAC ،IVA ،TAPSEهمبستگی هریک از چهار متغیر 

Velocity S DTI جهت و مثبت دو با یکدیگر همصورت دوبهبه

بود. از طرف دیگر، همبستگی هریک از سه متغیر ذکرشده با هریک 

 . از این چهار متغیر منفی بود

نشان داد میانگین تمام متغیرهای  4نتایج جدول 

های مختلف فشار شریان ریوی اکوکاردیوگرافی در افراد با شدت

 (.P<001/0داری دارد )و شدید( اختلاف معنی )خفیف، متوسط،
ها به صورت گروه منظور مقایسه هریک از این متغیرها بینبه

استفاده شد. بر اساس این  Tukey Post Hocدو از آزمون دوبه

داری بیشتر از طور معنیدر گروه شدید به PVRآزمون میانگین 

گروه متوسط ( و در P=000/0( و خفیف )P=031/0گروه متوسط )

(. میانگین P=001/0داری بیشتر از گروه خفیف بود )طور معنیبه

FAC داری کمتر از گروه متوسط طور معنیدر گروه شدید به

(032/0=P( و خفیف )000/0=P بود. همچنین میانگین )FAC 

بود  خفیفداری کمتر از گروه طور معنیگروه متوسط به

(004/0=P میانگین .)Tie Index  طور گروه شدید بهدر

( بود، اما با گروه P=000/0داری بیشتر از گروه خفیف )معنی

 Tie(. میانگین P=090/0داری نداشت )متوسط اختلاف معنی

Index داری بیشتر از گروه خفیف طور معنیدر گروه متوسط به

داری طور معنیدر گروه شدید به IVA(. میانگین P=001/0بود )

( بود، اما با گروه متوسط اختلاف P=001/0)کمتر از گروه خفیف 

 IVA(. در گروه متوسط، میانگین P=109/0داری نداشت )معنی

(. میانگین P=001/0داری کمتر از گروه خفیف بود )طور معنیبه

TAPSE داری کمتر از گروه خفیف طور معنیدر گروه شدید به

نداشت داری (، اما با گروه متوسط اختلاف معنیP=000/0بود )

(054/0=P میانگین .)TAPSE طور در گروه متوسط به

 DTI(. میانگین P=008/0داری کمتر از گروه خفیف بود )معنی

S Velocity از گروه  داری کمترطور معنیدر گروه شدید به

( بود. همچنین میانگین P=000/0( و خفیف )P=013/0متوسط )

DTI S Velocity داری کمتر از طور معنیدر گروه متوسط به

 (.P=009/0گروه خفیف بود )
 بینی شدت فشار شریان ریوی بر اساسمنظور پیشبه

 متغیرهای اکوکاردیوگرافی از آزمون رگرسیون خطی استفاده شد.

 شده با توزیع فراوانی مقادیر غیرطبیعیمتغیرهای اکوکاردیوگرافی بیماران مطالعه :2جدول 

 میانگین±انحراف معیار متغیرها
 افراد با مقادیر غیرطبیعی

 درصد فراوانی

PASP 06/10±53/39 100 100 
PVR 22/0±96/1 31 31 

FAC 24/5±96/38 27 27 

TIE Index 52/9±08/50 37 37 

IVA 49/0±43/2 32 32 

TAPSE 83/2±32/18 16 16 

DTI S Velocity 84/1±17/11 26 26 
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 همبستگی فشار شریان ریوی با متغیرهای اکوکاردیوگرافی و همبستگی متغیرهای اکوکاردیوگرافی با یکدیگر :3جدول 

 PASP PVR FAC Tei Index IVA TAPSE DTIS Velocity متغیرها

PASP --- 
558/0=r+ 
000/0=P 

529/0- =r* 
000/0=P 

583/0=r+ 
000/0=P 

549/0- =r* 
000/0=P 

493/0- =r* 
000/0=P 

510/0- =r* 
000/0=P 

PVR 
558/0=r+ 
000/0=P 

--- 
646/0- =r* 
000/0=P 

575/0=r+ 
000/0=P 

551/0- =r* 
000/0=P 

608/0- =r* 
000/0=P 

521/0- =r* 
000/0=P 

FAC 
529/0- =r* 
000/0=P 

646/0- =r* 
000/0=P 

--- 
831/0- =r* 
000/0=P 

749/0=r+ 
000/0=P 

811/0=r+ 
000/0=P 

803/0=r+ 
000/0=P 

Tei Index 
583/0=r+ 
000/0=P 

575/0=r+ 
000/0=P 

831/0- =r* 
000/0=P 

--- 
894/0- =r* 
000/0=P 

804/0- =r* 
000/0=P 

833/0- =r* 
000/0=P 

IVA 
549/0- =r* 
000/0=P 

551/0- =r* 
000/0=P 

749/0=r+ 
000/0=P 

894/0- =r* 
000/0=P 

--- 
757/0=r+ 
000/0=P 

821/0=r+ 
000/0=P 

TAPSE 
493/0- =r* 
000/0=P 

608/0- =r* 
000/0=P 

811/0=r+ 
000/0=P 

804/0- =r* 
000/0=P 

757/0=r+ 
000/0=P 

--- 
808/0=r+ 
000/0=P 

DTI S 
Velocity 

510/0- =r* 
000/0=P 

521/0- =r* 
000/0=P 

803/0=r+ 
000/0=P 

833/0- =r* 
000/0=P 

821/0=r+ 
000/0=P 

808/0=r+ 
000/0=P 

--- 

r+ همبستگی مثبت؛ :r*همبستگی منفی : 
 

مقدار ( و P=000/0) 05/0مربوط به مدل آماری کمتر از  Pمقدار 
2R ،441/0 کاررفته به توان گفت که مدلبود؛ بنابراین، می

وی بر بینی شدت فشار شریان ریکننده مناسبی برای پیشبینیپیش

  متغیر 5ر اساس جدول ـاساس متغیرهای اکوکاردیوگرافی است. ب

 های مختلف فشار شریان ریویمقایسه میانگین متغیرهای اکوکاردیوگرافی در بین افراد با شدت :4جدول 

 متغیرها
 P شدت فشار شریان ریوی

F Statics شدید متوسط خفیف 

PVR 17/0 ± 88/1 26/0 ± 04/2 06/0 ± 30/2 
000/0 
64/14 

FAC 91/4 ± 34/40 43/4 ± 82/36 02/2 ± 94/30 
000/0 

92/12 

Tei Index 30/9 ± 36/47 55/6 ± 70/54 23/3 ± 52/63 
000/0 

63/13 

IVA 50/0 ± 56/2 28/0 ± 21/2 11/0 ± 76/1 
000/0 

41/11 

TAPSE 24/2 ± .92/18 07/2 ± 39/17 25/1 ± 90/14 
000/0 

25/11 

DTI S Velocity 73/1 ± 64/11 53/1 ± 50/10 53/0 ± 18/8 
000/0 

26/13 
 

 بینی شدت فشار شریان ریوی بر اساس متغیرهای اکوکاردیوگرافیپیش :5جدول 

 متغیرها
 ضرایب استانداردشده ضرایب غیراستانداردشده

t P 
 ضریب بتا خطای استاندارد Bضریب 

 482/0 -70/0 - 99/28 -48/20 عدد ثابت

PVR 02/18 63/4 40/0 88/3 000/0 

FAC 10/0 32/0 05/0 31/0 752/0 

Tei Index 39/0 22/0 37/0 75/1 082/0 

IVA 11/1- 74/3 05/0- 29/0- 766/0 

TAPSE 47/0 65/0 11/0 73/0 466/0 

DTI S Velocity 42/0- 91/0 07/0- 46/0- 644/0 
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PVRدت فشار شریان ریویـبینی شرای پیشـترین متغیر ب، مهم 

نیز در  Tei Indexر اساس این جدول، متغیر ـ(. بP<001/0است )

 (.P=082/0مرتبه بعدی اهمیت قرار دارد )
 

 بحث
اکوکاردیوگرافی در های مطالعه حاضر به ارزیابی شاخص

بیمار مبتلا به پرفشاری ریوی  100بررسی نارسایی بطن راست 

(PHپرداخت. در مطالعه ) ای کهSato  بیمار  37و همکاران روی

( و Tie Index) MPIانجام دادند، مشخص شد PH مبتلا به 

TAPSE ها با کسر خروجی بطن راست ترین شاخصمرتبط

(RVEFهستند ) [ای که در مطالعه. ]11Tei  و همکاران روی

 ها مبتلا به پرفشاری اولیهآننفر از  26نفر انجام دادند که  63

نفر دیگر سالم بودند، نتایج نشان داد  37شریان خون ریوی و 

داری در بیماران طور معنیزمان انقباض ایزولمیک بطن راست به

 ودتر از گروه طبیعی بمبتلا به پرفشاری اولیه شریان ریوی کوتاه

 24را روی  MPIکه  و همکاران Dyerهمچنین در مطالعه . ]12]

سالم( بررسی کردند و نتایج نفر  12و  PHنفر مبتلا به  12فرد )

بیشتر از افراد گروه  PHدر بیماران مبتلا به  MPIنشان داد 

با شدت فشار ریوی ارتباط  MPIکنترل است. همچنین 

های مطالعه ها در راستای یافته. این یافته]13]داری دارد معنی

در ارزیابی کلینیکی این بیماران را  MPIحاضر است و ارزش 

 . دهدنشان می

 ]15] و همکاران Kimو  ]14] و همکاران Teiدر مطالعه 
MPI عنوان شاخص مناسبی برای بررسی عملکرد بطن راست و به

های چپ شناخته شد. در مطالعه حاضر میانگین تمام شاخص

 های مختلف فشار شریان ریویاکوکاردیوگرافی در بین افراد با شدت

ل های تحلیداری داشت. به هر حال، بر اساس یافتهاختلاف معنی

کننده )عامل مؤثر( شدت شریان بینیترین پیشرگرسیون، قوی

بود. بیشترین میزان  Tie Indexو در مرحله بعد،  PVRریوی، 

های غیرطبیعی همخوانی با شدت فشارخون ریوی از نظر یافته

درصد( بود.  32) IVAدرصد( و سپس  37) Tie Indexمربوط به 

های اکوکاردیوگرافیکی در بین افراد با مقایسه میانگین شاخص

های مختلف فشار شریان ریوی نیز نشان داد میانگین تمام شدت

شدید در محدوده  PHدر افراد با  های اکوکاردیوگرافیکیشاخص

 PVRو  Tie Indexگونه که بیان شد، غیرطبیعی قرار دارند. همان

ه با کداری داشتند، درحالیمبستگی مثبت و معنیبا یکدیگر ه

IVA  .همبستگی منفی داشتندPVR  نیروی مخالف عبور جریان

 خون از عروق ریوی است. 

و همکاران انجام دادند، نتایج نشان داد  Hoای که در مطالعه

PVR  مارکری برای ارزیابی میزان پیشرفت بیمارانPH  و همچنین

با میزان  PVRد از درمان است. همچنین رفت بیماری بعمیزان پس

. در مطالعات ]16[ نارسایی بطن راست همبستگی مثبتی داشت

 و همکاران Ueti، ]17[ و همکاران Turhanمختلف ازجمله مطالعه 

مارکر قابل  IVAگزارش شد  ]19] و همکاران Vogelو  ]18]

و  Selcukاطمینانی برای ارزیابی عملکرد بطن راست است. 

مارکری قوی برای  IVAهمکاران در مطالعه خود نشان دادند 

یتولیک بطن راست در بیماران مبتلا گیری میزان عملکرد ساندازه

و همکاران در مطالعه خود  Yang. ]20[ به آمبولی ریوی حاد است

، TAPSE ،Sˊ ،RVFACهای اکوکاردیوگرافیکی ارزش شاخص

IVA ،MPI  وRVETD/LVETD بینی کسر خروجی را در پیش

 بررسی کردند. از میان  PHبطن راست در بیماران مبتلا به 

و  TAPSE ،Sˊ ،RVFAC ،IVAاین شش شاخص، 

RVETD/LVETD  با کسر خروجی بطن راست همبستگی نشان

د ها نشان دادادند. به هر حال، نتایج تحلیل رگرسیون در مطالعه آن

های مستقل کنندهبینیپیش RVETD/LVETDو  IVAتنها 

 . ]21[ کسر خروجی بطن راست هستند
را در بررسی عملکرد بطن  IVAتعداد مطالعاتی که ارزش 

کم  اند بسیارراست بیماران مبتلا به پرفشاری ریوی بررسی کرده

ی به این شاخص شده است. در بیشتر                       است. اخیرا  توجه بیشتر

                         های کلاسیک بوده است. در ها بر اساس شاخصمطالعات، ارزیابی

و همکاران در پژوهشی نشان دادند تنها  Schneiderهمین راستا، 

eyeballing ،TAPSE  وSˊ طور معمول در کلینیک استفاده به

و  FACفر و همکاران نیز ن. در مطالعه همایو]22[ شده بودند

TAPSE  اطمینان زیادی برای تشخیص بیماران مبتلا بهPH 

های . با وجود اینکه چندین مطالعه ارزش شاخص]9[ داشتند

ند، ااکوکاردیوگرافی را برای بررسی عملکرد بطن راست تعیین کرده

 یا افراد سالم انجام شده است PHبیشتر این مطالعات روی افرد غیر 

، مشکلات PHترین علت ابتلا به . در مطالعه حاضر شایع]25-23[

. ]26[ است که این در راستای مطالعات پیشین استریوی بوده 
ای هاختلاف در نتایج مطالعات مختلف ممکن است ناشی از تفاوت

های مختلف سازی شاخصهای استانداردجمعیتی یا روش

اکوکاردیوگرافی باشد. لذا انجام مطالعات بیشتر در این زمینه مورد 

های مطالعه حاضر کمبود بیماران واجد نیاز است. یکی از محدودیت

منظور برطرف کردن این مشکل، زمان انجام شرایط بود که به

 مطالعه طولانی در نظر گرفته شد.
 

 گیرینتیجه
وکاردیوگرافــی عملکــرد بطــن راســت         های اکبین شاخص

بیمــاران مبتلا به پرفشــاری شــریان خــون ریــوی و شدت 

داری وجود دارد. همچنین بین تمام پرفشاری ریوی ارتباط معنی

داری وجود داشت. از بین شده ارتباط معنیمتغیرهای بررسی

همخوانی بیشتری با شدت فشار  Tie Indexو  IVAمتغیرها، 

 PVRشریان ریوی از نظر مقادیر غیرطبیعی داشتند و 

تری یا به عبارتی دیگر، از عوامل مؤثر شدت کننده قویبینیپیش

 شود در آینده مطالعات بیشتریفشار شریان ریوی بود. پیشنهاد می

در زمینه کاربرد اکوکاردیوگرافی برای تشخیص نارسایی و عملکرد 
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      های ن راست در بیماران مبتلا به پرفشاری انجام و شاخصبط

 شود. و کاتتریسم مقایسهMRI های اکوکاردیوگرافــی با یافته
 

 تشکر و قدردانی 
نامه دوره دستیاری دانشگاه علوم پزشکی همدان در رشته این مقاله از پایان

شده است. انجام  9606073688قلب و عروق گرفته شده که در قالب طرح شماره 

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان و واحد 
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های نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: تدوین چارچوب کلی طرح، نگارش بخش

درصد(؛ نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(:  30مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله )
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 یمال تیحما
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان از این پژوهش 

 حمایت مالی کرده است.
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