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گيـري گراديـان و   جهت كه اكوكارديوگرافي داپلر قادر به اندازه    

وسيله انواع مختلفي    توان بدين باشد، مي فلوي جريان خون مي   
هاي مختلـف را در اكـوي دو بعـدي و           ز مقاومت عروقي ارگان   ا

 مقاومت عـروق ريـوي      گيرياندازه. گيري كرد اكوي داپلر اندازه  
)PVR (            يكي از پارامترهاي مهم در نحـوه برخـورد بـا بيمـاران

هـايي كـه    باشـد، بـه طـوري كـه در بيمـاري           ريوي مـي   -قلبي
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ايي مـزمن   نارس ـماننـد   (مقاومت عروق ريوي افزايش مي يابد،       
و  هيپرتانــسيون ريــوي اوليــه اي،هــاي دريچــه، بيمــاريقبلــي

) هاي مادرزادي كه با شانت بين قلبـي همـراه هـستند           بيماري
گيري و تغييرات آن كمك مؤثري در چگونگي برخورد با          اندازه

  ).1(آگهي بيماري دارد بيمار، نحوه درمان بيماري و پيش
تــرين  گــستردهتــرين و يكــي از شــناخته شــدهLVEFشــاخص 
سيـستوليك بطـن    عملكرد  هاي قابل قبول جهت بررسي      شاخص

هاي  به هنگامي كه توسط روش     LVEFمقادير طبيعي   . چپ است 
تا  درصد   55گيري شوند، بين    اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي اندازه   

 متغير اسـت، امـا آنژيـوگرافي راديونوكلئيـد مقـاديري             درصد 75
كـاهش  . كنـد گيري مي را اندازه ) صد در 65 تا    درصد 45(تر  پائين

LVEF    جداي از شرايط      درصد 45 به زير Loading   نشان دهنده ،
 . باشدبطني ميعملكرد اختلال در 

يكـي از اجـزاي مهـم      دياسـتوليك بطـن چـپ    عملكردبررسي  
بر اساس ميزان اختلال در زمان . باشد بطني ميعملكردبررسي 

شـوند  بندي مـي   طبقه 4 تا   1دياستول، بيماران به چهار دسته      
در حـال حاضـر اكوكـارديوگرافي بهتـرين وسـيله           ). 1جدول  (

  ). 1(رود به شمار ميآن ارزيابي  جهت
  

  اختلال عملكرد دياستوليطبقه بندي  -1جدول 
  تعريف  شدت اختلال

 مختل بـا فـشار پرشـدن        شل شدن   اختلال عملكرد خفيف: 1
  طبيعي

  ميترال طبيعي كاذبالگوي ورودي   اختلال عملكرد متوسط: 2
ــديد  : 3 ــرد شــ ــتلال عملكــ  اخــ

  پذيربرگشت
فـشار  (پـذير   محدود شدگي برگشت  

  )پرشدن بالا
ــديد  : 4 ــرد شــ ــتلال عملكــ  اخــ

  ناپذيربرگشت
فشار (ناپذير  محدود شدگي برگشت  

  )پرشدن بالا
  

بستر عروقي ريه در افراد سالم و بزرگسال، يك بـستر عروقـي              
طبق . باشدراي حجم زياد مايع مي    كم فشار، كم مقاومت و پذي     

 ازدياد مـزمن فـشار       شامل )PH( هيپرتانسيون پولمونر    ،تعريف
كـه   اسـت ) PVR( و مقاومت عروق ريوي    )PAP(شريان ريوي   

بطـن راسـت و نارسـايي قلبـي          منجر به بزرگي و هـايپرتروفي     
 PAP در ابتدا،    PH مبتلا به در بيماران   ). 2-9(گردد  راست مي 

پاتولوژيـك بـا     رواست، ولي بـه ط ـ    طبيعي  ت  در حالت استراح  
در موارد افزايش يافته و     . يابدافزايش فعاليت بيمار، افزايش مي    

.  حتـــي در حالـــت اســـتراحت نيـــز بالاســـتPAPمـــزمن، 
گيـري   اكوكارديوگرافي داپلر روشـي غيرتهـاجمي بـراي انـدازه         

PAP گيـري  باشد كه اين اندكس عموماً در سيستول اندازه        مي
گيري، هنگامي بـه يـك بيمـار        از نظر معيارهاي اندازه   . شودمي

ــتراحت   اطـــلاق مـــيPHلفـــظ  ــال اسـ ــه در حـ ــردد كـ گـ
PAPmean>25mmHgــد  دا ــته باش ــط  . ش ــادير توس ــن مق اي

 .شـود  مـي  گيرياندازه ،كه عملي تهاجمي است   ،  كاتتريزاسيون
PAH          1:  از سه علت عمده منـشاء مـي گيـرد- Remodeling 

 PVRافـزايش   .ي انقباض عروق-3 و  ترومبوز-2 ،ديواره عروقي
 Remodelingانسداد عروقـي    . ممكن است پايدار يا گذرا باشد     

از جملــه علــل عروقــي  پايــدار و افــزايش تــون PVRمــسئول 
روند كه مسئول بـيش از نيمـي از         پذير آن به شمار مي    برگشت

    .باشند ميPVRموارد افزايش 
عملكـرد   بررسي   ترين روش بهترين و در دسترس    اكوكارديوگرافي

هاي اكوكارديوگرافي جهت تخمين نتايج بررسي. استبطن راست 
RVEF       نيز كاملاً مطابق با بررسي RVEF     به روش راديونوكلئيـد 

رود، اگر چه به طور كلي و سيستميك اكوكـارديوگرافي          پيش مي 
 هـاي بطـن راسـت را ناديـده         Trabeculationدر بررسي خود اثر     

 RVEFدر بررسـي   برآورد كمتـر    اندكي  گيرد و به همين علت      مي
يكــي از . توســط اكــو نــسبت بــه روش راديونوكلئيــد وجــود دارد

 Non- Geometricقـه  يهايي كه در اكوكارديوگرافي به طرشاخص
ــدازه ــريان ــي گي ــت،   م ــي اس ــاخص  دقيق ــردد و ش  TAPSEگ

)Tricuspid annular plane systolic excursion ( باشـد كـه   مـي
بطن راسـت   عملكرد  است و نيز براي تعيين       سانآ گيري آن اندازه

 TAPSEمطالعات ثابت كرده است كه        . باشدبسيار اختصاصي مي  
داري بـا   ، هماهنگي بسيار مناسـب و معنـي       RVEFبراي تخمين   

حـساسيت  .  توسـط روش راديونوكلئيـد دارد  RVEFگيـري   اندازه
 در بررسي مراحل اوليه نارسايي بطن راسـت  TAPSEگيري  اندازه

رسد كـه   مي   به نظر   . حتي از روش راديونوكلئيد هم بالاتر است      
 كوسـپيد كاهش در سـرعت سيـستوليك آنولـوس دريچـه تـري           

 جهت پيشگويي اختلال كاركرد بطن راست       يشاخص بسيار دقيق  
به همين ترتيب در بيمـاران دچـار نارسـايي قلبـي، ميـزان         . باشد

بطن راست   رابطه مستقيمي با شدت نارسايي       TAPSEكاهش در   
. باشد مي5/1-2بين طبيعي  در افراد TAPSEشاخص ). 1(دارد  

هدف ما از انجام مطالعه حاضر ايـن اسـت كـه آيـا اسـتفاده از              
بطن راست و   عملكرد  هاي  اكوكارديوگرافي و استفاده از اندكس    

تر تواند روش ساده، ارزان، قابل دسترس و از همه مهم         چپ مي 
 بيماران باشد؟ با توجـه بـه     در PVRتهاجمي جهت بررسي    رغي

 پژوهش حاضـر طراحـي شـد و         ،تناقضات موجود در اين زمينه    
 ـ هدف اين بود كه آيا اكوكارديوگرافي داپلر مي        عنـوان  ه  تواند ب
 بـا  PVRگيـري  يك روش غيرتهاجمي بـراي تخمـين و انـدازه     

بـين   هاي چپ و راست و ارتباط     هاي بطن گيري ايندكس اندازه
   يا خير؟اين پارامترها باشد 
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  مواد و روشها
نگر، پس از كنارگذاشتن بيماران و آينده مقطعي   در اين مطالعه  

،  كورپولمونــال،هــاي مــزمن انــسدادي ريــهبيمــاريمبــتلا بــه 
 40 و آمبـولي ريـه      نارسايي حـاد قلبـي     اي،هاي دريچه بيماري
متوالي كه براي انجام اكوكـارديوگرافي  سرپايي يا بستري  بيمار  

هاي مرداد الي مهر    بيمارستان طالقاني بين ماه   به بخش اكوي      
اكوكـارديوگرافي  . بودند بررسي شـدند    ارجاع شده    1388سال  

داپلر دو بعدي جهـت ايـن بيمـاران توسـط دسـتگاه اكـوداپلر               
vivid3و مقادير   انجام گرديدPVR ،TAPSE، SPAP، LVEF 

گيـري  در نماهاي مربوط انـدازه    عملكرد دياستولي بطن چپ     و  
.  و در فرم گزارش اكوكارديوگرافي اين بيماران ثبت شد         گرديد

از آنجـــا كـــه پارامترهـــاي متغيـــر ايـــن مطالعـــه توســـط  
اكوكــارديوگرافي محاســبه شــده اســت و وابــستگي بــه دقــت 
اكوكارديوگرافي انجـام شـده توسـط پزشـك مربوطـه و دقـت              

 TTEهـاي ذاتــــي     دستگاه مورد اسـتفاده و نيـز محـدوديت        
دارد، سعي شد بـا انتخـاب       ) ترانس توراسيك اكوكارديوگرافي  (

هـا  TTEيك دستگاه واحد و در حد امكان دقيق و انجام همـه             
توسط يك پزشك با دقت بالا و متبحر، اين اشـكالات برطـرف             

آوري وارد بانك اطلاعـاتي     اطلاعات متغيرها پس از جمع    . شود
 مـورد  SPSS Ver. 15افـزار آمـاري   توسط نرم نهايتدر شد و 
   ميـانگين  متغيرهاي كمي توسط   . و تحليل قرار گرفت    تجزيه

. شـد متغيرهاي كيفي به صـورت درصـد ارائـه           وانحراف معيار   
 ويتني و آناليز رگرسـيون خطـي بـراي          -هاي آماري من  آزمون

 . و هـر يـك از متغيرهـا اسـتفاده گرديـد            PVRبررسي ارتباط   
05/0<p  ايايي به منظور ارزيابي پ   . دار در نظر گرفته شد    معني

ــراي گيــريانــدازه  بيمــار اول، نتــايج حاصــل از تمــام 5هــا، ب
متغيرهــاي بــه دســت آمــده از اكوكــارديوگرافي توســط يــك  

و نتايج مربوط به منظور      گيري مجدد شد  متخصص ديگر اندازه  
از . استانداردسازي خوانـدن اكوكـارديوگرافي اسـتفاده گرديـد        

نامه ي، رضايت كليه بيماران شركت كننده در اين طرح مطالعات       
  .كتبي جهت شركت در طرح گرفته شد

  
  هايافته

 5/47( نفــر 19 بيمــار شــركت كننــده در ايــن مطالعــه، 40 از
ميانگين سـني   . بودندمرد   )درصد 5/52( نفر   21زن و    )درصد

 سال و ميـانگين سـني بيمـاران مـرد           9/161/50بيماران زن   
5/1909/55 ــود  داري و اخــتلاف معنــي)2جــدول ( ســال ب

و  PVR، EF، SPAPمقـادير ميـانگين     ). P=3/0(مشاهده نشد   

TAPSE          آورده  2در جـدول     در بيماران مرد و زن به تفكيـك 
  .شده است

  
 متغيرهـاي انـدازه گيـري شـده در اكوكـارديوگرافي بـه              -2جدول  

 تفكيك جنسيت

 PVR EF SPAP TAPSE 

 36/07/1 06/052/0 22/1315/30 32/025/2 زن

 66/086/1 12/046/0 43/1835 52/099/1 مرد

PVR : ؛ مقاومت عروق ريـويEF :Ejection fraction ؛SPAP :   فـشار شـريان
 TAPSE: Tricuspid annular plane systolic؛ سيـــستوليريـــوي 

excursion  
  

 بـراي  )Cut off(حـدمرزي  براي سهولت و داشتن يـك نقطـه   
ــدازه ــري ان ـــرو  PVR و TAPSEگي ــه دو گــــ ــاران ب     ه ، بيم

8/1 TAPSE   8/1 و <TAPSE      دسته بندي شدند و PVR  بر 
براي ايـن مقايـسه از آزمـون        . اساس اين دو گروه سنجيده شد     

نتيجه به عمل آمـده حـاكي از آن         . استفاده گرديد   ويتني -من
  به طور معنـي    TAPSE > 8/1 در گروه    PVRبود كه ميانگين    

. )P=0/0 26(بــــــود  TAPSE   8/1داري بيشتـر از گـروه  
 عملكـرد  هـاي مختلـف   در گـروه PVRبراي بررسـي ميـانگين     

، طبيعـي  ابتدا اين بيماران به چهار گروه  ،دياستولي بطن چپ
 شـدگي الگـوي محـدود   و  طبيعـي كـاذب      ،مختـل شل شـدن    

هـاي   در ايـن گـروه     PVRسپس ميـانگين    . بندي شدند تقسيم
همچنـين،   . با روش رگرسيون خطي ساده سـنجيده شـد         مختلف

عملكــرد  4 تــا 1هــاي  در گـــروهPVRخطــي ميــانگين  ررســيب
شل  در دو گروه PVR، نشان داد كه ميانگين دياستولي بطن چپ  

طبيعـي  داري بـا گـروه      تفاوت معني طبيعي كاذب   و  شدن مختل   
 شدگيالگوي محدود با گروه   درPVRنداشت، اما تفاوت ميانگين 

بـالاتر  طبيعـي   ه   واحد وود از گرو    215/4به طور متوسط به اندازه      
 در  PVRبر اساس فرمول به دست آمده زيـرين،         ). 3 جدول(  بود

  : قابل محاسبه مي باشد شدگيالگوي محدود   باگروه
 +  215/4اخــتلال عملكــرد دياســتولي بطــن چــپ شــديد  

884/1 =PVR    
  

 در گروه هاي مختلـف     PVR )انحراف معيار  ± ( ميانگين -3 جدول
  عملكرد دياستولي بطن چپ

P PVR  LVS 
- 56/075/1  طبيعي 

09/0 35/068/1 شل شدن مختل 

 طبيعي كاذب 75/1 9/0

05/0< 57/01/3  شدگيالگوي محدود 
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و سـن همـسان      لازم به ذكر است كه اين مـدل بـراي جـنس           
سازي شده بود، به عبارت ديگر اين متغيرها تـأثير محـسوسي            

 Left ventricular ejectionرابطـه بـين   .  نداشـتند PVRروي 

fraction  و PVR  توسط مدل رگرسيون خطي به دسـت آمـد  .
و سن در بيماران همسان سازي شده بـود،          در اين مدل جنس   

 LVEF و   PVRبه عبارت ديگر اين متغيرها تأثيري بـر رابطـه           
 به طور معنـي     PVRآناليز نشانگر اين بود كه افزايش       . نداشتند

بـر اسـاس    ). P=004/0( همـراه اسـت      LVEFداري با كـاهش     
ــا PVRفرمــول بدســت آمــده،   قابــل LVEF از رابطــه ذيــل ب

  : محاسبه مي باشد
)LVEF  505/2 (– 945/2=PVR   

 بـه طـور     PVRآناليز رگرسيون خطي نشان داد كه تغييـرات           
به عبارت ديگر، به    .  همراهي دارد  SPAPداري با تغييرات    معني

 واحـد   0/0 24 بـه انـدازه      SPAP  ،PVRازاي هر واحد افزايش     
متغيرهاي سن و جنس در اين      ). P>000/0 1(يابد  ش مي يافزا

 PVRدار نگرديدند و به عبارت ديگر تأثيري بر روي مدل معني
از فرمول ذيل مي توان جهت بررسي رابــــطه بـين           . نداشتند

PVR و PAPره برد به :  
)SPAP  024/0+ (921/0=PVR   

  
  بحث

الم و بزرگسال، يك بـستر عروقـي        بستر عروقي ريه در افراد س     
از . باشـد كم فشار، كم مقاومت و پذيراي حجم زياد مـايع مـي           

هاي ديگر اين بستر عروقي، توانايي بالاي تطـابق آن بـا            ويژگي
مقادير بسيار زياد خون و نگه داشتن فشار عروق ريوي در حد            

يـك  ) PVR(اندكس مقاومـت عـروق ريـوي        . باشدمطلوب مي 
باشـد كـه در ارزيـابي پاسـخ بـه           يك مهم مـي   متغير همودينام 

 PVR .رودهــاي احتقــاني قلــب بــه كــار مــيدرمــان نارســايي
همچنين يكي از اجـزاي مهـم و ضـروري در بررسـي بيمـاران               

بيني پيامدهاي باشد و نيز در پيشكانديد پيوند قلب و كبد مي   
هنگام در اين بيماران از نقش اساسي برخوردار        هنگام و دير  زود
گيـري  از ميـزان مقاومـت عـروق ريـوي در تـصميم           . دباش ـمي

هاي مادرزادي قلب نيـز اسـتفاده       پيامدهاي جراحي در بيماري   
هاي تهـاجمي ماننـد     در گذشته بيشتر از روش    . شودمهمي مي 

شد، ولي امروزه  استفاده ميPVRكاتتريزاسيون جهت محاسبه   
هـاي غيرتهـاجمي ماننـد      مطالعات نشان داده اسـت كـه روش       

تواند جايگزين مناسبي بـراي     ارديوگرافي دو بعدي نيز مي    اكوك
    ).1(محاسبه اين اندكس باشد 

 بطـن  after loadتعيـين كننـده مهـم     جريان خون پولمونري
تواند تعيين كننده برون ده بطن راست باشد        راست است و مي   

 .باشـد و همچنين تنظيم كننده بازگشت وريدي بطن چپ مـي  
تـر  تواند منجر به وخـيم   روق ريوي مي  در نتيجه، افزايش تون ع    

  .شود شدن اختلال عملكرد ميوكارد
 و   TAPSE 8/1راهنماي ما در تقسيم بيماران بـه دو گـروه           

8/1 < TAPSE مطالعه ،Forfia      و همكـاران بـود كـه در ايـن 
بنـدي را جهـت بيمـاران مـورد     مطالعه نيـز وي همـين دسـته       

 بيمـاران مبـتلا بـه       وي دريافت كه در   . زمايش خود انجام داد   آ
-پـيش بطن راست در تعيين     عملكرد  هيپرتانسيون پولمونري،   

از ديگر نتايج، ايـن اسـت       . اين بيماران نقش مهمي دارد    آگهي  
در جهت عكس هماهنگي دارد و       PVR با   TAPSEكه اندكس   

 TAPSE  از انــدكس PVRتــوان در تخمــين ميــزان لــذا مــي
 و همكـاران  Mc Leanاي ديگـر،  در مطالعـه ). 1(استفاده كرد 

 در بيماران مشكوك بـه      TAPSEدريافتند كه تغييرات اندكس     
يد بيماري  ياي در تا  هيپرتانسيون پولمونري نقش تعيين كننده    

ــدازه ــا ان ــري دوســوكوردارد و ب ــدكس  گي ــن TAPSEان  در اي
توان وجود يا عدم وجود بيماري را اعلام كـرد          بيمــــاران، مي 

 و همكـاران انجـام      Gurudevanمطالعه ديگري كه توسط     ). 2(
ــه   ــرد ك ــان ك ــده بي ــدازه PVR ش ــه روش  ان ــده ب ــري ش گي

داري بـا   كاتتريزاسيون و اكوكارديوگرافي، ارتباط قوي و معنـي       
 انجام شـده    Vlahos مطالعه ديگري كه توسط      .)3( هم داشتند 

 TRV/ VTI mگيـري  ن مسأله تأكيد داشت كه انـدازه نيز بر اي
 تصحيح شده بود، ارتباط مناسـبي       RVOTكه بر اساس ديامتر     

 بالا، اين فرمول PVRحتي در بيماران با .  داشتPVRبا ميزان 
). 4(باشـد    مي PVRبا ويژگي صددرصد قادر به تخمين ميزان        

Kouzu           در مطالعه خود دريافت كه بررسي بيماراني كـه PVR 
آنها يك بار از طريق كاتتريزاسـيون و يـك بـار نيـز از طريـق                 

TRPG/ TVI   به دست آمده نشان دهنده رابطه خطـي معنـي 
دستاورد مطالعه حاضر، بـر ايـن        ). P) (5>0001/0(داري بود   

 >TAPSE 8/1 در دو گروه PVRپايه استوار است كه ميانگين 
جام شـده    ويتني ان  - كه از طريق آزمون من      TAPSE  8/1و  

به اين صورت كه    . داري با هم متفاوت است    است، به طور معني   
ــانگين   بيـــــشتر از TAPSE >8/1 در گـــــروه PVRميـــ

  ). P=026/0(باشد   مي8/1 TAPSEگــــــــــروه 
 قبـل و بعـد از استنـشاق         PAP و   Sablotzki  ،PVRدر بررسي   

  پس PVR. گيري شد  بالا اندازه  PVRايلوپروست در بيماران با     
داري در اين بيماران كـاهش      از تجويز ايلوپروست به طور معني     

اما از  ). 6(دار نبود    معني PAP اما كاهش    ،)P>05/0( ردكپيدا  
آزمايـشات ديگـري      و همكاران  Sitbonديگر، در مطالعه     سوي
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مؤيد ارتباط داروهايي مانند اكسيد نيتريك جهت پايين آوردن        
ــم ــي ه ــان و معن ــه   در بPVR و PAPدار زم ــتلا ب ــاران مب يم

 در مطالعـه خـود     Corte). 7(باشند  هيپرتانسيون پولمونري مي  
در .   وجود داردPAP و PVRداري بين دريافت كه ارتباط معني

 وود، بـه طـور      23/6 بـالاتر از     PVRبيماران كانديد پيوند ريه،     
باشـد  مستقلي بيان كننده مورتاليتي پس از جراحي پيوند مـي         

 در هـر حـال      .)8(انـد   بدان اشـاره نمـوده    كه منابع ديگري نيز     
مطالعات انجام شده ديگري نيز در جريان نتايج به دست آمده           

داري بـين   انـد كـه ارتبـاط معنـي       خود به اين نكته اشاره كرده     
PVR و PAP 9-13( وجـــود دارد .(Shandas و همكـــاران در 

بيماران دچار هيپرتانسيون پولمونر آزمايـشي انجـام دادنـد تـا            
 ـ را به دست آور    PVR و   PAPند رابطه بين    بتوان نتـايج ايـن    . دن

 + 24 از فــرمول     PVRمـاران،   بيمطالعه ثابت كرد كه در ايـن        
)Velocity propagation slope (Vel prop 55/1 -  =PVR 

در مطالعـه ديگـري كـه توسـط         ). 14(گيري اسـت    قابل اندازه 
Nath              ـ  ا  و همكاران انجام شد، مـشاهده شـد كـه در بيمـاران ب

 كه تحـت درمـان بـا آپوپروسـتنول قـرار گرفتـه              PAPافزايش  
 به عنوان اندكس PVVTI/  PASP پس از درمان، ميزان ،بودند

توان  بهبود يافت كه مييدارتوتال مقاومت ريوي به طور معني 
توان جهـت ارزيـابي ميـزان       نتيجه گرفت كه از اين اندكس مي      

-في نشان داده  مطالعات مختل  ).12( بهره جست    PVRتأثير بر   

اند كه در بيماران دچـار هيپرتانـسيون پولمـونري، اسـتفاده از             
وازوديلاتورهايي مانند آدنوزين، اپوپروستنول و نيتريك اكسايد       

انـد   مـؤثر  بـوده     PVRو   PAPداري در كـاهش     به ميزان معني  
كه بـراي   ( توسط مدل رگرسيون     PVR و   SPAPتحليل  ). 15(

، با افـزايش    نشان داد ) بودسن و جنس همسان سازي گرديده       
- واحد افزايش  مي    024/0 به اندازه    SPAP  ،PVRهر واحد در    

  از فرمـول ذيـل       ).P=0001/0(داري بود   يافت كه رابطه معني   
  :  بهره بردPVR  و PAPمي توان جهت بررسي رابطه بين 

SPAP)  024/0+ ( 921/0 =PVR  
يعنـي   در مطالعه حاضر، سن و جنس در مدل معني دار نـشد،           

  . نداشتندPVRداري بر روي تأثير معني
Rajagopalan  نـد كـه    مكاران در مطالعه خود نتيجـه گرفت       و ه

نقش مهمي در پاتوفيزيولوژي    اختلال عملكرد بطن چپ     ميزان  
از سـوي ديگـر     ). 16(كنـد   هيپرتانسيون پولمونري بـازي مـي     

Chang       و همكاران در مطالعه خـود دريافتنـد كـه در بيمـاران 
  كـاهش و  LVEFطالعه وي با افزايش شـدت بيمـاري،        مورد م 

داري افزايش به طور معني اختلال عملكرد دياستولي بطن چپ      
 و همكاران در تحقيـق خـود بـه ايـن            Hayward). 17(بابد  مي

  LVEF و   PVRداري بـين    نكته اشاره كردند كه رابطـه معنـي       

ولي ). 18(پس از استنشاق اكسيد نيتريك وجود ندارد        طبيعي  
ن است كه در بيماران مبـتلا       آنتايج ساير پژوهشگران حاكي از      

 بـه طـور معنـي       LVEF صرف نظر از اتيولوژي بيماري،       PHبه  
   ).19،20(دهد  كاهش نشان ميPVRيابد و داري بهبود مي

Ehtisham          اند  و همكاران در مقاله خود به اين نكته اشاره كرده
دار و مؤثري سـبب     ي معن طوركه انجام ترومبواندآرتركتومي به     

ده قلبي و  و بالا رفتن برونPVRكاهش مقاومت عروق ريوي و 
 به Scapellato). 21(كاركرد بطن راست در بيماران شده است       

اين نتيجه رسيد كه در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مـزمن،            
 در دو روش كاتتريزاسـيون و       PVRمقادير اندازه گيـري شـده       

در مطالعـه   ). 22(هـم نزديـك اسـت       ه  ي ب داپلر اكوكارديوگراف 
 طبيعـي  وشل شدن مختل هاي  در گروه  PVRحاضر، ميانگين   

نداشـت، امـا تفـاوت      طبيعـي   تفاوت محسوسي با گـروه      كاذب  
 شـدگي الگـوي محـدود       بـا  وطبيعـي    در گروه    PVRميانگين  

تـوان  كـه از رابطـه ذيـل مـي        ) P>0001/0(معني دار گرديـد     
 را  PVRو  تولي بطن چـپ شـديد       اختلال عملكرد دياس  ارتباط  

 شـدگي الگوي محدود   با   در گروه    PVRميانگين  : نتيجه گرفت 
 واحـد وود بيـشتر از گـروه        215/4به طور متوسـط بـه انـدازه         

اين مدل جهت سن و جنس، جـور سـازي شـده       . استطبيعي  
دار نـشدند، يعنـي تـأثير       بود كه اين متغيرهـا در مـدل معنـي         

  .  نداشتندPVRمحسوسي بر روي 
 در   PVRبراي مقايسه ميانگين    در اين مطالعه    به طور خلاصه،    

 - از آزمـــون مـــن TAPSE 8/1 و >TAPSE 8/1دو گـــروه 
دست آمد كـه ميـانگين      ه  استفاده گرديد و اين نتيجه ب      ويتني
PVR    8/1 در گروه TAPSE<      داري بيـشتر از     بـه طـور معنـي
 براي بررسي ميـانگين   ). P=026/0( است    TAPSE 8/1گروه  
PVR  از آنـاليز   مختلفعملكرد دياستولي بطن چپ     هاي   در گروه

ايـن مـدل جهـت سـن و         . رگرسيون خطي ساده استفاده شـد     
  جنس، همسان سـازي شـده بـود كـه ايـن متغيرهـا در مـدل                 

.  نداشتند PVRدار نشدند، يعني تأثير محسوسي بر روي        معني
طبيعي كاذب  و  شل شدن مختل     در گروه هاي     PVRميانگين  

نداشت، اما تفـاوت ميـانگين      طبيعي  ت محسوسي با گروه     تفاو
PVR    دار معنـي  شـدگي الگـوي محـدود       بـا  وطبيعي   در گروه

اخـتلال  تـوان ارتبـاط     از رابطه ذيل مـي    ). P>0001/0(گرديد  
 را نتـــــيــــجه    PVRو  عملكرد دياستولي بطن چپ شـديد       

  :گرفت
 +  215/4اخــتلال عملكــرد دياســتولي بطــن چــپ شــديد  

884/1=PVR    

به طـور    شدگيالگوي محدود     با  در گروه  PVRيعني ميانگين   
. است طبيعي واحد وود بيشتر از گروه 215/4متوسط به اندازه 
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 به وسـيله مـدل رگرسـيون        PVR و   LVEFبررسي رابطه بين    
سازي شده بود نـشان داد      خطي كه براي سن و جنس همسان      

يابـد  مـي داري كـاهش     به طور معنـي    EF  ،PVRكه با افزايش    
)004/0=P .(  ــر روي ــأثير محــسوسي ب  PVRســن و جــنس ت

   LVEF  505/2( – 945/2 =PVR( نداشـــــت
 به وسيله مدل رگرسيون كه      PVR و   SPAPبررسي رابطه بين    

سازي شده بود، نـشان داد كـه   براي سن و جنس و نيز همسان    
 رابطـه دارد  SPAP با افزايش   PVR، افزايش   يداربه طور معني  

)0001/0<P(،           يعني به ازاي هر يك واحد افـزايش در SPAP ،
PVR    سن و جنس   . يابد واحد افزايش مي   024/0 به انـــــدازه

   . نداشتندPVRتأثيري بر روي 
 سـاده، ارزان و غيرتهـاجمي       يروش ـ اكوكارديوگرافي به عنـوان   

هـاي  جهت مونيتورينگ متغيرهـاي هموديناميـك در بيمـاري        
 PVRگيـري    كه اندازه  يينجاآاز  . قلبي مختلف انجام مي پذيرد    

به روش كاتتريزاسـيون قلـب راسـت عملـي تهـاجمي اسـت و          
گيري متناوب آن در بسياري از بيمـاران كـه در     ناگزير از اندازه  

ماننـد  ( هـســـتيم    PVRآنها نيازمنـد بـه دانـستن تغييـرات          
ــسيون پولمــونري و بيمــاران دچــار   و نارســايي قلبــي هيپرتان

باشـيم،  مـي ) پيوند قلب يا ريه هستند    رست  فهبيماراني كه در    
ــدازه   ــه ان ــاز ب ــابراين ني ــاجمي بن ــري غيرته ــن گي ــر  اي متغي

هدف مطالعـه حاضـر، آن      . شودحساس مي  ا هموديناميك مهم 
عملكرد هاي  گيري اندكس توان توسط اندازه  بود كه آيـــــا مي   

   بطنــي راســت و چــپ، معيــار مطمــئن و حــساسي را جهــت  
  نتيجــه آن شــد كــه . ارائــه نمــود يــا خيــر PVRگيــري انــدازه
پ چ ـبطـن راسـت و      عملكـرد   گيري كننـده    هاي اندازه اندكس

اختلال عملكـرد دياسـتولي       و TAPSE، SPAP، LVEFمانند  (
توسط آناليز رگرسـيون خطـي، توانـستند بـه طـرز          ) بطن چپ 

بـا  . گيري شده، رابطه برقـرار نماينـد       اندازه PVRداري با   معني
ها هم در مطالعه حاضـر و       دار اين اندكس   معني توجه به ارتباط  

توانيم با اعتمـاد و اطمينـان بـالايي         هم در تحقيقات قبلي، مي    
    . توسط اكوكارديوگرافي كنيمPVRمبادرت به اندازه گيري 

REFERENCES  
1. Forfia P,Fisher M, Mathai S,Harris T, Hemnes A, Borlaug BA, et al. Tricuspid annular displacement predicts survival 

in pulmonary hypertension. Am J Respir Crit Care Med 2006; 174: 1034-41.  

2. Mc Lean A, Ting I, Huang S, Wesley S. The use of the right ventricular diameter and tricuspid annular tissue Doppler 
velocity parameter to predict the presence of pulmonary hypertension. Eur J Echocardiogr 2007; 8: 128-36.  

3. Gurudevan SV, Malouf P, Kahn A, Auger W, Waltman TJ, Madani M, et al. Noninvasive assessment of pulmonary 
vascular resistance using Doppler tissue imaging of the tricuspid annulus. J Am Soc Echocardogr 2007; 20: 1167-71. 

4. Vlahos A, Feinstein J, Schiller N, Silverman N. Extension of Doppler-derived echocardiographic measures of 
pulmonary vascular resistance to patients with moderate to severe pulmonary vascular disease. J Am Soc 
Echocardiogr 2008; 21: 711-14.  

5. Kouzu H, Nakatani S, Kyotani Sh, Kanzaki H, Nakanishi N, Kitakaze M.  Noninvasive estimation of pulmonary 
vascular resistance by doppler echocardiography in patients with pulmonary arterial hypertension. Am J Cardiol 
2009; 103: 872-76. 

6. Sablotzki A, Czeslick E, Gruenig E, Friedrich I, Schubert S, Börgermann J, et al. First experiences with the stable 
prostacyclin analog iloprost in the evaluation of heart transplant candidates with increased pulmonary vascular 
resistance. J Thor Cardiovasc Surg 2003; 125: 960-62.  

7. Sitbon O, Brenot F, Denjean A, Bergeron A, Parent F, Azarian R, et al. Inhaled nitric oxide as a screening vasodilator 
agent in primary pulmonary hypertension: a dose-response study and comparison with prostacyclin. Am J Respir Crit 
Care Med 1995; 151: 384-89.  

8. Corte T, Wort S, Gatzoulis MA, Macdonald P, Hansell M, Wells AU. Pulmonary vascular resistance predicts early 
mortality in patients with diffuse fibrotic lung disease and suspected pulmonary hypertension. Thorax 2009; 64: 883–
88.  

9. Nadrous HF, Pellikka PA, Krowka MJ, Swanson KL, Chaowalit N, Decker PA, et al. The impact of pulmonary 
hypertension on survival in patients with idiopathic pulmonary fibrosis. Chest 2005; 128: S616–17. 

10. Hamada K, Nagai S, Tanaka S, Handa T, Shigematsu M, Nagao T, et al. Significance of pulmonary arterial 
pressure and diffusion capacity of the lung as prognosticator in patients with idiopathic pulmonary fibrosis. Chest 
2007; 131: 650–56.  

11. Lettieri CJ, Nathan SD, Barnett SD, Ahmad S, Shorr AF. Prevalence and outcomes of pulmonary arterial 
hypertension in advanced idiopathic pulmonary fibrosis. Chest 2006; 129: 746–52.  

12. Nath J, DeMarco T, Hourigan L , Heidenreich P, Foster E. Correlation between right ventricular indices and 
clinical improvement in epoprostenol treated pulmonary hypertension patients. Echocardiography 2006; 22: 374-79. 



 105 / و همكاران محمد اسد پور پيرانفر دكتر                                                                               90تابستان   2شماره    35 دوره 

13. Shorr AF, Wainright JL, Cors CS, Lettieri CJ, Nathan SD. Pulmonary hypertension in patients with pulmonary 
fibrosis awaiting lung transplant. Eur Respir J 2007; 30: 715–21. 

14. Shandas R, Weinberg C, Ivy D, Nicol E, DeGroff C, Hertzberg J. Development of a noninvasive ultrasound color 
M-mode means of estimating pulmonary vascular resistance in pediatric pulmonary hypertension: mathematical 
analysis, in vitro validation, and preliminary clinical studies. Circulation 2001; 104; 908-13. 

15. Loogen F, Worth H, Schwan G, Goeckenjan G, Losse B, Horstkotte D. Long-term follow-up of pulmonary 
hypertension in patients with and without anorectic drug intake. Cor Vasa 1985; 27: 111-24.  

16. Rajagopalan N, Simon M, Ishizawar D, Mathier M, Candales A. Association of left ventricular dysfunction with 
pulmonary vascular resistance and cardiac index in pulmonary hypertension. Pittsburgh: Cardiovascular Institute, 
University of Pittsburgh Medical Center; 2008.  

17. Chang S, Lin Ch, Hsiao S, Lee Ch, Yang Sh, Lin Sk, et al. Pulmonary hypertension and left heart function: insights 
from tissue doppler imaging and myocardial performance index. Echocardiography 2007; 24: 366-73.  

18. Hayward C, Kalnins W, Rogers P, Feneley M, McDonald P. Effect of inhaled nitric oxide on normal human left 
ventricular function. J Am Soc Cardiol 1997; 30: 49–56. 

19. Balligand J-L, Ungureanu D, Kelly RA, Kobzik L, Pimental D, Michel T, et al. Abnormal contractile function due 
to induction of nitric oxide synthesis in rat cardiac myocytes follows exposure to activated macrophage-conditioned 
medium. J Clin Invest 1993; 91: 2314–19.  

20. Finkel MS, Oddis CV, Jacob TD, Watkins SC, Hattler BG, Simmons RL. Negative inotropic effects of cytokines 
on the heart mediated by nitric oxide. Science 1992; 257: 387–89.  

21. Ehtisham M, Raisinghani A, Hassankhani A, Sadeghi M, Strachan M, Auger W, et al. Correlation of left 
ventricular diastolic filling characteristics with right ventricular overload and pulmonary artery pressure in chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension. Echocardiography 2002; 40: 318-24.  

22. Scapellato F, Temporelli P, Eleuteri E, Corrà U, Imparato A, Giannuzzi P. Accurate noninvasive estimation of 
pulmonary vascular resistance by doppler echocardiography in patients with chronic heart failure. J Am Coll Cardiol 
2001; 37: 1813-19. 

 


