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چکیده
ــاختاري و  ــالات س ــي اخت ــراي ارزیاب ــرداري ب ــي تصویرب ــن موداليت ــولا اولي ــي معم ــه: اكوكاردیوگراف مقدم
ــي همودیناميــك و  ــه ارزیاب ــادر ب ــر ق ــوي رنگــي و داپل ــر فل ــزرگ مي باشــد و تصاوی عملکــردي قلــب و عــروق ب
جریــان خــون هســتند. اختــال عملکــرد بطــن راســت بــا افزایــش مــرگ و ميــر در بيمــاران مبتــا بــه بيمــاري 
ــوي و  ــش فشــارخون ری ــر، افزای ــروق كرون ــب، بيمــاري هــاي دریچــه اي، بيمــاري هــاي ع ــادرزادي قل هــاي م
بيمــاران مبتــا بــه heart failure همــراه اســت. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی عملکــرد بطــن راســت در بيمــاران 

ــا اســتفاده از اكوكاردیوگرافــی بــود. مبتــا بــه پرفشــاری جریــان خــون ریــوی ب
ــود  ــارت ب ــه عب ــورد مطالع ــه م ــه روش توصيفــی مقطعــي انجــام شــد، جامع ــه ب ــه ك ــن مطالع روش کار: در ای
ــا اســتفاده از  ــد و تشــخيص آنهــا ب ــوی بودن ــه هــر علتــي دچــار پرفشــاری شــریان ری ــي كــه ب از كليــه بيماران
اكوكاردیوگرافــي و انــدازه گيــري فشــار شــریان ریــوی تأیيــد شــده و بالاتــر از 25 بــوده اســت. تعــداد نمونــه 80 
نفــر بــود و بيمــاران مــورد اكوكاردیوگرافــي بــا تصاویــر دوبعــدي و tissue doppler قــرار گرفتنــد. داده-ها توســط 
نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و بــا آزمــون هــای آمــاری مجــذور كاي، ضریــب همبســتگی پيرســون و t-test مــورد 

تجزیــه و تحليــل قــرار گرفتنــد. ســطح معنــي داری كمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: نتایــج تســت هــای آمــاری نشــان داد كــه در ایــن مطالعــه ميانگيــن FAC، ميانگيــن TAPSE بــا 
 = 0/04( TAPSE و ميانگيــن  )P = 0/006(  FAC كمتــر از دو بــه صــورت معنــی دار بيشــتر از ميانگيــن PVR
P( در گــروه بــا PVR بيشــتر و مســاوی دو بودنــد. همچنيــن اختــاف بيــن ميانگيــن مقادیــر نرمــال و غيرنرمــال 
FAC در بيمــاران بــا PVR نرمــال معنــی دار نبــود در حالــی كــه ایــن اختــاف در بيمــاران بــا PVR غيرنرمــال 

معنــی دار بدســت آمــد.
نتیجــه گیــری: در بررســی هــای اكوكاردیوگرافــی عملکــرد بطــن راســت بيمــاران بــا پرفشــاری شــریان ریــوی 
مقادیــر بدســت آمــده FAC و TAPSE از اطمينــان بــالای تشــخيصی در ایــن بيمــاران برخــوردار هســتند. پــس 
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــار خوب ــوی مختــل شــده و معي ــالا رفتــن درجــه مقاومــت بســتر ری ــن مــوارد در نتيجــه ب ای
عملکــرد بطــن راســت در ایــن بيمــاران می باشــند. همچنيــن در ایــن ميــان مقادیــر FAC بدليــل فراوانــی بــالای 
مقادیــر غيرنرمــال آن در بــازه غيرنرمــال PVR، بــه مقادیــر غيرنرمــال PVR حســاس تر بــوده و معيار مناســبتری 

جهــت ارزیابــی بطــن راســت نســبت بــه TAPSE در بيمــاران بــا فشــار خــون شــریان ریــوی می باشــد.
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مقدمه
اكوكاردیوگرافــي معمــولا اوليــن موداليتــي تصویربــرداري بــراي 
ــزرگ  ــروق ب ــب و ع ــردي قل ــاختاري و عملک ــالات س ــي اخت ارزیاب
مي باشــد و تصاویــر فلــوي رنگــي و داپلــر قــادر بــه ارزیابــي 
همودیناميــك و جریــان خــون هســتند. اكوكاردیوگرافــي بــا ارزیابــي 
ــه  ــاز ب ــه ني ــل توج ــش قاب ــث كاه ــك باع ــاد همودینامي ــل اعتم قاب

ــت ]4-1[. ــده اس ــي ش ــاي تهاجم ــي ه ارزیاب
یــك بررســي اكوكاردیوگرافيــك بــا اكــوي دوبعــدي همزمــان 
ــب  ــالا از ســاختارهاي قل ــا وضــوح ب ــر ب شــروع مي شــود كــه تصاوی
و حــركات آن را بــه مــا نشــان مي دهــد ]1, 5[. بــا اكــوي دوبعــدي 

ــه  ــب ب ــاي قل ــم ه ــي و حج ــي از نواح ــي و كيف ــاي كم ــدازه ه ان
ــر  ــراي بررســي داپل ــي ب دســت مي آیــد و اكــوي دوبعــدي چهارچوب

.]6[ مي باشــد 
تصویربــرداري داپلــر بافتــي حــركات بافــت یــا دیگــر ســاختارهاي قلب 
كــه معمــولاً ســرعت و ΔF كمتــري نســبت بــه جریــان خــون دارند را 
ثبــت مي كنــد ]7[. پيشــرفت هــاي اخيــر در اكوكاردیوگرافــي بطــن 
 )doppler tissue imaging( ــي ــر بافت ــر داپل ــد تصاوی راســت همانن
ــر ســه بعــدي روش  تصویرهــاي كشــتي )strain imaging( و تصاوی
ــد  ــدي مي توان ــرداري دوبع ــر ب ــار تصوی ــه در كن ــتند ك ــي هس های

اطاعــات بيشــتري در اختيــار پزشــك قــرار دهــد ]8, 9[.
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اختــال عملکــرد بطــن راســت بــا افزایــش مــرگ و ميــر در بيمــاران 
مبتــا بــه بيمــاري هــاي مــادرزادي قلــب، بيمــاري هــاي دریچــه اي، 
ــوي و بيمــاران  ــر، افزایــش فشــارخون ری بيمــاري هــاي عــروق كرون

ــراه اســت ]12-10[. ــه heart failure هم ــا ب مبت
هيپرتانســيون ریــوي بــا افزایــش فشــار خــون شــریان ریــوي و مختــل 
ــف مي شــود ]13[  ــه آن تعری ــه ب ــت بطــن راســت ثانوی شــدن فعالي
كــه یــك وضعيــت تحدیــد كننــده حيــات همــراه بــا پروگنــوز بســيار 
بــد در صــورت عــدم درمــان محســوب مي گــردد ]14[. تعریــف 
هيپرتانســيون ریــوي )PH( بــر پایــه انــدازه گيــري هــاي قلــب راســت 
بــا كاتتریزاســيون مي باشــد و بــا ميانگيــن فشــار خــون شــریان ریــوي 
بيشــتر از  mmHg  2/5 در حالــت اســتراحت تعریــف مي گــردد 
]15[. در حالــت اســتراحت ميانگيــن فشــار خــون 8 تــا 20 ميلــي متر 
جيــوه بــراي شــریان خــون ریــوي نرمــال محســوب مي گــردد و ایــن 
در حالــي اســت كــه ميانگيــن 21 تــا 24 ميلــي متــر جيــوه در حالــت 
ــدي  ــه درســتي تقســيم بن ــوي ب ــراي شــریان خــون ری اســتراحت ب

ــرد ]16[. ــرار مي گي نشــده كــه در چــه گروهــي ق
 systolic( -1 اندكــس هــاي ارزیابــی نارســایی بطن راســت عبارتنــد از
ــر  pulmonary artery pressure( فشــار ســيتوليك شــریان پولمون
 PAP در واقــع نشــان دهنــده فشــار ســيتوليك بطــن راســت و معــادل
اســت pulmonary vascular resistance( -2( مقاومــت عــروق 
ریــوي بــراي انــدازه گيــري بــار كاري روي بطــن راســت انــدازه گرفتــه 
مي شــود و عامــل مهمــي بــراي بررســي بقــاء در افــراد دچار پرفشــاري 
ــروق  ــه بســتر ع ــد ك ــع نشــان مي ده ــوي اســت و در واق شــریان ری
ریــوي تــا چــه حــد امــکان اتســاع بــا هــر بــار انقبــاض بطــن راســت را 
 wu  2 اســت و بيشــتر مســاوي wu  دارد. مقــدار طبيعــي آن كمتــر از
 fractional area -3 .غيرطبيعــي محســوب مي شــود PVR 2 بــراي
change ایــن معيــار مشــخص كننــده قــدرت انقبــاض بطــن راســت و 
در واقــع ماكــي از كســر تخليــه ي بطــن راســت اســت كــه بر اســاس 
درصــد بيــان مي شــود و مقــدار طبيعــي آن بيشــتر مســاوي 35 درصد 
 :myocardial performance index (TIE index) -4 .مي باشــد
بــا اكــوی داپلــر محاســبه شــده و مســتقل از تأخيــر الکترومکانيــکال 
ــر  ــد. ب ــان می ده ــك را نش ــاض ایزوولمي ــق انقب ــروع دقي ــت و ش اس
 IMP= IVCT+ :حســب درصــد و بــه روش زیــر محاســبه می گــردد
IVRT∕ RVET فواصــل زمانــی مــورد نيــاز بــرای محاســبه IMP بــه 
 :TAPSE -5 .بــه دســت می آینــد TTDI ــا اكــوی داپلــر و آســانی ب
ایــن اندكــس ماكــي بــراي عملکــرد سيســتوليك بطن راســت اســت. 
در نمــاي چهــار حفــره اكــو m mood از محــل تاقــي تریکوپســيد بــا 
ــواره lateral بطــن راســت مي گــذرد و نمــاي مارپيچــي مي دهــد  دی
ــر  ــه مــا مي دهــد كــه ب ارتفــاع یکــي از ایــن مــوج هــا TAPSE را ب
حســب ســانتي متــر cm6/1 اســت. DTI G strain -6 بــا اســتفاده 
ــت  ــود باف ــتقيماً خ ــود. مس ــه مي ش ــدازه گرفت از tissue doppler ان

قلــب را نشــان مــي داد و یــك منحنــي بــراي مــا رســم مي كــرد كــه 
بــا منحنــي نرمــال مقایســه گردیــد. بــر اســاس درصــد بيــان شــد و 
ــدرت انقباضــي بيشــتر  ــده ق ــر باشــد نشــان دهن ــي ت ــر چــه منف ه

اســت. مقــدار نرمــال آن كمتــر از منفــی 19/8 مي باشــد.
ــه  ــا ب ــاران مبت ــت در بيم ــن راس ــرد بط ــال عملک ــي اخت  بررس
ــواره  ــي هم ــتفاده از اكوكاردیوگراف ــا اس ــوی ب ــریان ری ــاري ش پرفش
مــورد توجــه اكثــر كاردیولوژیســت هــا بــوده و هســت و یافتــن روش 
بهتــر در ایــن زمينــه یکــي از دغدغــه هــاي متخصصــان قلــب و عــروق 
بــه شــمار مــی رود. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســي عملکــرد بطــن 
راســت بــا بيمــاران مبتــا بــه پرفشــاري شــریان ریــوي بــا اســتفاده از 

ــود. ــر ب ــه از اكــوي داپل روش هــاي مختلــف حاصل

روش کار
ایــن مطالعــه بــه روش توصيفــی مقطعــي )cross sectional(، بمنظور 
بررســی عملکــرد بطــن راســت بــا اســتفاده از اكوكاردیوگرافــي دوبعدي 
و تصاویــر داپلــر بافتــي در بيمــاران مبتــا بــه پرفشــاري شــریان خــون 
ــه  ــود از كلي ــارت ب ــه عب ــورد مطالع ــه م ــت. جامع ــام گرف ــوي انج ری
ــان همــدان در ســال  ــه بيمارســتان اكبات ــده ب ــه كنن ــاران مراجع بيم
 )PAH( ــوي ــار پرفشــاری شــریان ری ــي دچ ــر علت ــه ه ــه ب 1392 ك
ــا اســتفاده از اكوكاردیوگرافــي و  ــد. تشــخيص بيمــاری در آنهــا ب بودن
انــدازه گيــري فشــار شــریان ریــوی )PAP( تأیيــد شــد و PAP ایــن 
بيمــاران بالاتــر از 25 بــود. معيارهــاي خــروج عبــارت بودنــد از ســابقه 
MI بطــن راســت، نارســایی اوليــه بطــن راســت كــه منظــور نارســایی 
ــای  ــه بيماریه ــه ب ــه ثانوی ــد ك ــت می باش ــن راس ــده در بط ــاد ش ایج
مــادرزادی قلبــی، شــانت هــا، اختــالات دریچــه ای ســمت چــپ قلب، 
بيماریهــای پریــکارد و ریــوی نباشــد كــه ایــن خــود شــامل بيماریهــای 
ــه نارســایی آن می شــود  مــادرزادی اوليــه بطــن راســت كــه منجــر ب

ــد. ــز می باش ني
ــود و از  ــه روش سرشــماري ب ــه ب در ایــن مطالعــه روش انتخــاب نمون
روش سرشــماری census بــرای تعييــن حجــم نمونــه اســتفاده كردیم. 
ــخيص  ــا تش ــال 92 ب ــه در س ــي ك ــه بيماران ــه كلي ــب ك ــن ترتي بدی
پرفشــاري شــریان خــون ریــوي بــه بيمارســتان اكباتــان همــدان ارجاع 
ــو در بيمارســتان  ــن اك ــه در حي ــي ك ــه بيماران ــد و كلي ــده بودن گردی
اكباتــان بــراي آنهــا تشــخيص پرفشــاري شــریان خــون ریوي گذاشــته 
ــار خــروج ازمطالعــه را نداشــتند وارد  ــي كــه معي ــود در صورت شــده ب
مطالعــه شــدند. بــر ایــن اســاس تعــداد نمونــه 80 نفــر بدســت آمــد. 
 tissue ــا تصاویــر دوبعــدي و تمــام بيمــاران مــورد اكوكاردیوگرافــي ب
doppler قــرار گرفتنــد و اندكــس هــاي زیــر در آنهــا محاســبه گردید:

فشــار ســيتوليك   :)systolic pulmonary artery pressure(  -1
شــریان پولمونــر در واقــع نشــان دهنــده فشــار ســيتوليك بطن راســت 
و معــادل PAP اســت كــه بــراي تمــام بيمــاران وارد شــده در مطالعــه 
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ــوه  ــر جي ــر از 25 ميليمت ــه بالات ــد ك ــق آن محاســبه گردی ــدد دقي ع
ــد. بودن

pulmonary vascular resistance( -2(: مقاومــت عــروق ریــوي 
ــه  ــدازه گرفت ــت ان ــن راس ــار كاري روي بط ــري ب ــدازه گي ــراي ان ب
مي شــود و عامــل مهمــي بــراي بررســي بقــاء در افــراد دچــار پرفشــاري 
ــروق  ــتر ع ــه بس ــد ك ــان مي ده ــع نش ــت و در واق ــوي اس ــریان ری ش
ریــوي تــا چــه حــد امــکان اتســاع بــا هــر بــار انقبــاض بطــن راســت را 
 wu  2 اســت و بيشــتر مســاوي wu  دارد. مقــدار طبيعــي آن كمتــر از

ــود. ــوب مي ش ــي محس ــراي PVR غيرطبيع 2  ب
PVR = (TR peak gradient/RVOT VTI) × 10 + 0.16

ــدرت  ــده ق ــار مشــخص كنن ــن معي fractional area change -3: ای
ــن  ــه ي بط ــر تخلي ــي از كس ــع ماك ــت و در واق ــن راس ــاض بط انقب
راســت اســت كــه بــر اســاس درصــد بيــان مي شــود و مقــدار طبيعــي 

ــد. ــد مي باش ــاوي 35 درص ــتر مس آن بيش
myocardial performance index (TIE Index) -4: بــا اكــوی 
ــت و  ــکال اس ــر الکترومکاني ــتقل از تأخي ــده و مس ــبه ش ــر محاس داپل
ــب  ــر حس ــد. ب ــان می ده ــك را نش ــاض ایزوولمي ــق انقب ــروع دقي ش

ــردد: ــبه می گ ــر محاس ــه روش زی ــد و ب درص
IMP= IVCT + IVRT∕ RVET

فواصــل زمانــی مــورد نيــاز بــرای محاســبه IMP بــه آســانی بــا اكــوی 
داپلــر و TTDI بــه دســت می آینــد.

TAPSE -5: ایــن اندكــس ماكــي بــراي عملکــرد سيســتوليك بطــن 
راســت اســت. در نمــاي چهــار حفــره اكــو m mood از محــل تاقــي 
ــاي  ــذرد و نم ــت مي گ ــن راس ــواره Lateral بط ــا دی ــيد ب تریکوپس
مارپيچــي مي دهــد ارتفــاع یکــي از ایــن مــوج هــا TAPSE را بــه مــا 

ــر حســب ســانتي متــر cm 1/6 اســت. مي دهــد كــه ب
ــه  ــدازه گرفت ــتفاده از tissue doppler ان ــا اس DTI G strain -6: ب
مي شــود. مســتقيماً خــود بافــت قلــب را نشــان مــي داد و یــك منحنــي 
بــراي مــا رســم مي كــرد كــه بــا منحنــي نرمــال مقایســه گردیــد. بــر 
اســاس درصــد بيــان شــد و هــر چــه منفــي تــر باشــد نشــان دهنــده 
قــدرت انقباضــي بيشــتر اســت. مقــدار نرمــال آن كمتــر از منفــی 19/8 

مي باشــد.
ســپس تمــام اطاعــات مربــوط بــه تمامــي بيمــاران وارد چــك ليســت 

ــن چــك  ــود در ای ــات موج ــه اطاع ــد ك ــرد گردی ــر ف ــه ه ــوط ب مرب
ــس،  ــن و جن ــل س ــراد از قبي ــه-ی اف ــات پای ــامل اطاع ــت ش ليس
ــاس  ــر اس ــروه ب ــزان PVR، گ ــزان PASP، مي ــاری، مي ــابقه بيم س
 TIE ــزان ــزان FAC، مي ــال(، مي ــالا PVR 2 نرم PVR 1( PVR ب
 PAH و علــت زمينــه اي بــراي DTI ميــزان ،TAPS ميــزان ،index
)مشــکات دریچــه اي مشــکات ریــوي، مشــکات مــادرزادي و 
ــد. در نهایــت اطاعــات تمــام بيمــاران  مشــکات روماتولوژیــك( بودن
وارد نــرم افــزار SPSS نســخه 16 شــد و توصيــف داده هــا با اســتفاده از 
روش هــای آمــار توصيفــی و آمــار اســتنباطی انجــام گردیــد. همچنين 
بــرای تجزیــه و تحليــل داده هــا از آزمــون هــای آمــاری مجــذور كاي، 
ضریــب همبســتگی پيرســون و t-test اســتفاده شــد. جهــت مقایســه 
ميانگيــن گــروه هــا از آزمــون آمــاری t مســتقل و بــرای بدســت آوردن 
مقادیــر همبســتگی بيــن شــاخص هــای كمــی از ضریــب همبســتگی 
پيرســون اســتفاده گردیــد. ســطح معنــاداری كمتــر از 0/05 در نظــر 
گرفتــه شــد. كليــه اطاعــات بيمــاران بــدون نــام نــزد مجــری طــرح 

محفــوظ اســت.

یافته ها
ــه پرفشــاري شــریان  در ایــن مطالعــه تعــداد 80 نفــر بيمــار مبتــا ب
ــه  ــان مراجع ــتان اكبات ــه بيمارس ــال 1392 ب ــه در س ــوي ك خــون ری
كــرده بودنــد وارد مطالعــه شــدند. ميانگيــن ســنی افــراد برابــر بــا 57/9 
ســال بــود. كمتریــن ســن فــرد شــركت كننــده برابــر بــا 21 ســال و 
بيشــترین ســن در بيــن افــراد شــركت كننــده برابــر بــا 92 ســال بــود. 
ميانگيــن فشــار ســيتوليك شــریان پولمونــر برابــر بــا 47/90 بدســت 
آمــد در حالــی كــه ميانگيــن فشــار دیاســتوليك شــریان پولمونــر برابــر 
بــا 24/06 بــود )ميانگيــن فشــار دیاســتوليك شــریان پولمونــر حــدود 
50% فشــار ســيتوليك شــریان پولمونــر محاســبه می گــردد ولــی جزء 
ــی  ــت مولت ــه عل ــق بررســی نارســایی بطــن راســت ب معيارهــای دقي
ــت  ــن مقاوم ــق ميانگي ــن تحقي ــت(. در ای ــودن آن نيس ــال ب فاكتوری
ــا  ــر ب عــروق ریــوی pulmonary vascular resistance (PVR) براب
2/56 بــود كمتریــن مقــدار این شــاخص برابــر 1/3 و بيشــترین آن برابر 
بــا 5/5 بدســت آمــد. ســایر متغيرهــای مطالعــه، شــاخص هــای مركزی 

و پراكندگــی آنهــا در جــدول زیــر نمایــش داده شــده اســت.

جدول 1: شاخص های مركزی و پراكندگی سن، TIE index ، FAC،PVR ،SPAP ،DPAP و RV در افراد شركت كننده در مطالعه
فاصله اطمینان 95%بیشترینکمترینمیانگین ± انحراف معیارمتغیر
PVR0/81 ± 2/561/35/52/74 2/37 تا
FAC7/03 ± 28185329/56 26/43 تا

TIE Index5/33 ± 26/78184827/97 25/60 تا
TAPSE0/52 ± 2/291/33/82/40 2/18 تا

SPAP27/5 ± 47/9082/512/6950/73 45/08 تا
DPAP15 ± 24/06406/1625/43 22/69 تا

54/28 تا 57/9219261/51 ± 16/22سن
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ــده در  ــركت كنن ــاران ش ــی بيم ــد تمام ــه ش ــه گفت ــور ك همانط
مطالعــه فشــار خــون بــالا در شــریان ریــوی داشــتند كــه در جــدول 
2 فراوانــی علــت فشــار خــون شــریانی بطنــی به ترتيــب از بيشــترین 

ــا كمتریــن آورده شــده اســت. فراوانــی ت
ــر از دو و  ــا PVR كمت ــروه ب ــا PVR را در دو گ ــه م ــن مطالع در ای
PVR بيشــتر و مســاوی دو categorize كردیــم و بــر ایــن اســاس 
ــا  ــد آنه ــر از دو و 71/25 درص ــاران PVR كمت ــد بيم 27/75 درص
ــدول 3  ــاس در ج ــن اس ــر ای ــتند. ب ــاوی دو داش PVR بيشتریامس
شــاخص هــای مركــزی و پراكندگــی شــامل FAC و TIE index در 
افــراد شــركت كننــده در مطالعــه بــر حســب مقــدار مقاومــت عــروق 

ریــوی آورده شــده اســت.
 fractional بــر پایــه مقادیــر مذكور در جــدول 3، اختــاف ميانگيــن
ــر از دو و  ــا كمت ــدار PVR آنه ــه مق ــروه ك area change در دو گ
بيشــتر و مســاوی دو بــود، از نظــر آمــاری معنــی دار بــود )0/006 = 
 PVR ــدار P(. اختــاف ميانگيــن TIE index در دو گــروه كــه مق
آنهــا كمتــر از دو و بيشــتر و مســاوی دو بــود از نظــر آمــاری معنــی 
دارد بــود )P = 0/01(. اختــاف ميانگيــن TAPSE در دو گــروه كــه 
ــود از نظــر  مقــدار PVR آنهــا كمتــر از دو و بيشــتر و مســاوی دو ب

.)P = 0/04( آمــاری معنــی دارد بــود
ــروق  ــت ع ــال مقاوم ــال و غيرنرم ــر نرم ــای مقادی ــر مبن ــه ب در ادام
ــن  ــی و ميانگي ــن FAC، فراوان ــی و ميانگي ــر فراوان ــري، مقادی ریوی

SWAVE و فراوانــی و ميانگيــن TIE Index را در مقادیــر نرمــال و 
غيــر نرمــال آنهــا تقســيم بنــدی كردیــم كــه هــر كــدام بــه صــورت 
چهــار گــروه تقســيم شــدند و مقادیــر مربــوط بــه آنهــا در جــداول 

ــده اســت. 4، 5 و 6 آم

جدول 2: توزیع فراوانی علت فشار خون شریانی بطنی به ترتيب از 
بيشترین فراوانی تا كمترین آن )نزولی(.

PAP فراوانی )%(علت
PTE)16/25( 13

COPD)15/00( 12
MR)13/75( 11

CHF)12/50( 10
MS)8/75( 7

ASD)9/50( 9
MVR)8/25( 7

TS)6/25( 4
VSD)4/75( 3

RCM)3/75( 3
LA MASS)1/25( 1

80 )100(جمع

جدول 3: شاخص های مركزی و پراكندگی سن، FAC و TIE index در افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب مقدار مقاومت عروق ریوی )گروه اول 
كمتر از دو، گروه دوم بيشتر و مساوی دو(

فاصله اطمینان 95%بیشترینکمترینمیانگین ± انحراف معیارمتغیر
FAC

28/59 تا 31/35193834/09 ± 6/63گروه یك

24/89 تا 26/71185328/53 ± 26/65گروه دو
TAPSE

2/28 تا 2/471/83/22/66 ± 0/46گروه یك

2/08 تا 2/221/33/82/35 ± 0/51گروه دو

جدول 4: مقایسه توزیع فراوانی و ميانگين FAC در چهار گروه از مطالعه )بيش از 35 درصد طبيعی لحاظ شده است(

P-Valueفاصله اطمینان 95%میانگین ± انحراف معیارفراوانی

0/1نرمال

25/32 تا 28/5631/80 ± 166/07غير نرمال

37/01 تا 37/7138/41 ± 70/75نرمال

0/02غیر نرمال

23/88 تا 25/1926/50 ± 524/70غير نرمال

33/17 تا 41/850/42 ± 56/94نرمال
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 TAPSE ــراد مقــدار اندكــس در ایــن مطالعــه فقــط ســه نفــر از اف
آنهــا كمتــر از 1/6 بــود كــه در هــر ســه نفــر مقــدار PVR بيــش از 

2 بــود )جــدول 5(.

جدول 5: توزیع فراوانی اندكس TAPSE در چهار گروه مطالعه
TAPSEنرمال PVRغیرنرمال PVRجمع

033غیر نرمال

235477نرمال

235480جمع

بحث
در مطالعــه حاضــر هــدف ارزیابــی عملکــرد بطــن راســت بــا اســتفاده 
ــاران  ــي در بيم ــر بافت ــر داپل ــدي و تصاوی ــي دوبع از اكوكاردیوگراف
مبتــا بــه پرفشــاري شــریان خــون ریــوي بــود. در مطالعــه ی چــاو 
و همــکاران بــا هــدف ارزیابــي عملکــرد بطــن راســت بــا اســتفاده از 
اكوكاردیوگرافــي داپلركــه بــر روي 63 بيمــار انجــام گرفــت، 26 نفــر 
از آن هــا مبتــا بــه پرفشــاري اوليــه شــریان خــون ریــوي و 37 نفــر 
ــد ]11[. همچنيــن مطالعــه كــول  ــن نظــر طبيعــي بودن دیگــر از ای
ــا اســتفاده  ــي عملکــرد بطــن راســت ب ــا هــدف ارزیاب و همــکاران ب
از اكوكاردیوگرافــي دوبعــدي، مطالعــه بــرروی 30 بيمــار انجــام 
ــن  ــاره تعيي ــه درب ــاس آنچ ــر براس ــه حاض ــت ]12[. در مطالع گرف
حجــم نمونــه گفتــه شــد، تعــداد 80 نفــر بيمــار مبتــا بــه پرفشــاري 

شــریان خــون ریــوي وارد مطالعــه شــدند.
در مطالعــه ال بيلتقــي و همــکاران اختــاف معنــی داری بيــن فشــار 
شــریان ریــوی در كــودكان گــروه مــورد در مقایســه بــا گــروه كنتــرل 
ــيتوليك  ــار س ــن فش ــر ميانگي ــه اخي ــد ]14[. در مطالع ــزارش ش گ
شــریان پولمونــر برابــر بــا 47/90 بدســت آمــد در حالــی كــه 
ميانگيــن فشــار دیاســتوليك شــریان پولمونــر برابــر بــا 24/06 بــود. 
ــار  ــده فش ــان دهن ــع نش ــر در واق ــریان پولمون ــيتوليك ش ــار س فش

ــادل PAP اســت. ســيتوليك بطــن راســت و مع
ــر  ــوی )PVR( براب در مطالعــه حاضــر ميانگيــن مقاومــت عــروق ری
بــا 2/56 بــود كمتریــن مقــدار ایــن شــاخص برابــر 1/3 و بيشــترین 
آن برابــر بــا 5/5 بدســت آمــد. مقادیــر طبيعــي PVR كمتــر 
از 2 اســت و مقادیــر بيشــتر و مســاوي 2 بــراي آن غيرطبيعــي 
محســوب مي شــود. مقاومــت عــروق ریــوي بــراي انــدازه گيــري بــار 
ــي  ــل مهم ــد و عام ــه مي ش ــدازه گرفت ــت ان ــن راس كاري روي بط
ــوي  ــراد دچــار پرفشــاري شــریان ری ــراي بررســي survival در اف ب
ــروق  ــتر ع ــه بس ــد ك ــان مي ده ــع نش ــد و در واق ــوب مي ش محس
ریــوي تــا چــه حــد امــکان اتســاع بــا هــر بــار انقبــاض بطــن راســت 
ــر از دو و  ــروه كمت ــوی را در دو گ ــروق ری ــت ع ــا مقاوم را دارد. م

ــن اســاس  ــر ای ــه ب ــم ك ــدی كردی بيشــتر و مســاوی دو تقســيم بن
23 نفــر دارای مقاومــت عــروق ریــوی كمتــر از دو و 57 نفــر دارای 
ــه  ــد. در مطالع ــاوی دو بودن ــتر و مس ــوی بيش ــروق ری ــت ع مقاوم
ــرد بطــن راســت در  ــدف بررســی عملک ــا ه ــکاران ب ــس و هم جرگ
بيمــاران بــا آمبولــی ریــوی، PVR بــه طــرز معنــی داری بــالا بــود. 
ــر عملکــرد بطــن راســت  ــوده و ب ــالای PVR غيرنرمــال ب مقــادی ب

مؤثــر می باشــد ]15[.
در مطالعــه حاضــر ميانگيــن FAC، ميانگيــن TAPSE و ميانگيــن 
TIE index در گــروه بــا PVR كمتــر از دو بــه صــورت معنــی دار 
ــن  ــن TAPSE و ميانگي ــن FAC، ميانگي ــب ميانگي بيشــتر از بترتي
TIE index در گــروه بــا PVR بيشــتر و مســاوی دو بودنــد. 
ــش در  ــا افزای ــوی ب ــریان ری ــا فشــارخون ش ــاران ب ــن در بيم بنابرای
ــم.  ــر FAC و TIE index را داری ميــزان PVR آنهــا كاهــش مقادی
ميانگيــن FAC یــا همــان قــدرت انقبــاض بطــن راســت كــه در واقــع 
ماكــي از كســر تخليــه ي بطــن راســت اســت كــه بــر اســاس درصــد 
بيــان مي شــود. درمطالعــه حســين و همــکاران اختــاف معنــی دار 
بيــن مقادیــر FAC در بيمــاران بــا اختــال بطنــی بــا افــراد نرمــال 
ــاف  ــا اخت ــه آنه ــه در مطالع ــود ك ــی ب ــن درحال ــت. ای ــود داش وج
ــرد  ــی از عملک ــری اكوكاردیوگراف ــدازه گي ــه ان ــی داری در بقي معن
ــود  ــال وج ــراد نرم ــا اف ــه ب ــاران در مقایس ــن بيم ــتوليك ای سيس

ــت ]16[. نداش
ــر از  ــا PVR كمت ــروه ب ــن TAPSE در گ ــه ميانگي ــن مطالع در ای
 PVR ــا ــروه ب ــتر از TAPSE در گ ــی دار بيش ــورت معن ــه ص دو ب
بيشــتر و مســاوی دو بــود. در مطالعــه كــول و همــکاران در بيمــاران 
مــورد مطالعــه ارتبــاط نزدیــك بيــن اختــال عملکــرد بطــن راســت 
ــروه  ــن گ ــن ای ــن بطــن وجــود داشــت. همچني و TAPSE در همي
نشــان دادنــد كــه بيــن EF بطــن راســت و درصــد تغييــرات ناحيه اي 
سيســتوليك بطــن راســت در نمــاي چهــار حفــره اي آپيــکال ارتبــاط 

معنــي دار و قابــل ماحظــه اي وجــود دارد ]12[.

نتیجه گیری
از یافتــه هــاي حاصــل از ایــن مطالعــه چنيــن نتيجــه مي شــود كــه 
ــاران  ــی عملکــرد بطــن راســت بيم ــای اكوكاردیوگراف در بررســی ه
 ،FAC ــده ــت آم ــر بدس ــوی مقادی ــون ری ــریان خ ــاری ش ــا پرفش ب
ایــن  در  تشــخيصی  بــالای  اطمينــان  از   TAPSE و   SWAVE
بيمــاران برخوردارنــد. پــس ایــن مــوارد در نتيجــه بــالا رفتــن درجــه 
مقاومــت بســتر ریــوی مختــل شــده و معيــار خوبــی بــرای ارزیابــی 
عملکــرد بطــن راســت در ایــن بيمــاران هســتند. همچنيــن بــه نظــر 
می رســد مقادیــر FAC بدليــل فراوانــی بــالای مقادیــر غيرنرمــال آن 
در بــازه غيــر نرمــال PVR، بــه مقادیــر غيرنرمــال PVR حســاس تــر 
اســت. پــس می تــوان گفــت حساســيت FAC بــه افزایــش مقاومــت 
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بســتر ریــوی بيشــتر بــوده و بــر ایــن اســاس بيشــتر از دیگــر مــوارد 
تحــت تأثيــر افزایــش مقاومــت عــروق ریــوی قــرار گرفتــه و معيــار 
ــا فشــار خــون  مناســبی جهــت ارزیابــی بطــن راســت در بيمــاران ب

ــد. ــوی می باش ــریان ری ش

سپاسگزاری
XXX
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Abstract
Introduction: Echocardiography is usually the first modalities of imaging to evaluate the 
structural and functional disorders of the heart and great vessels, and colored flow and 
Doppler images are able to perform hemodynamic and bloodstream evaluations. The goal 
of this study was the investigation of right ventricular function using echocardiography in 
patients with pulmonary artery hypertension.
Methods: In this cross-sectional study, the study population included all the patients with 
pulmonary artery hypertension for any reason, and their diagnoses using echocardiography 
and measurement of pulmonary artery pressure were confirmed, which were higher than 
25. The number of samples was 80 and patients underwent echocardiography with two-
dimensional and tissue doppler imaging. Data were analyzed using SPSS software version 
16 and Chi-squared test, Pearson’s correlation coefficient and t-test. The significance level 
was considered less than 0.05.
Results: The results of statistical tests showed that the means of FAC, TAPSE, and TIE 
indexes in the group with PVR less than 2 were significantly higher than the means of FAC 
(P = 0.006), TAPSE (P = 0.04), and TIE (P = 0.01) indexes in the group with more PVR, 
and were equal to 2 in this study. Also, the differences between the mean of normal and 
abnormal values of FAC, SWAVE, and TIE indexes in patients with normal PVR were not 
significant, while these differences were significant in patients with abnormal PVRs.
Conclusion: In echocardiography investigations of right ventricular function in patients 
with pulmonary artery hypertension, the values obtained from FAC, SWAVE and TIE 
indexes and TAPSE had high diagnostic confidences in these patients. Therefore, these 
items were disturbed as a result of increase in the degree of resistance of pulmonary bed, 
and were good criteria to evaluate the right ventricular function in these patients. In the 
meantime, FAC values were more sensitive to the abnormal values of PVR due to the high 
frequency of its abnormal values in the range of abnormal PVR, and it was a good criterion 
to evaluate the right ventricular function in patients with pulmonary artery hypertension.
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