
١٦٦

1382 ، 166-171ص ، 3مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة دهم، شماره �

 بيمار 50تعيين ميزان كسر جهشي قلب با دو روش اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي در 
قلبي در شهر كرمان

2 شمس الديني… و دكتر سعدا1دكتر بهزاد سرور عظيم زاده

خلاصه
و در بين روش هاي تشخيص . ملكرد قلب مي باشدكسر جهشي مهمترين شاخص ع

بيماري هاي قلب انجام آنژيوگرافي و اكوكارديوگرافي مي تواند نشان دهنده توان كاري قلب بيماران 
آنژيوگرافي روش استاندارد براي تشخيص و تعيين قدرت انقباض ماهيچه قلب به حساب مي . باشد

ا تعيين حساسيت و ويژگي روش غيرتهاجمي لذ. آيد ولي انجام آن يك عمل تهاجمي است
اين . اكوكارديوگرافي نسبت به آنژيوگرافي مي تواند اهميت و ارزشمندي اين روش را ارزيابي نمايد

 ابتدا (EF)براي تعيين ميزان كسر جهشي .  بيمار كانديد آنژيوگرافي انجام شد50مطالعه بر روي 
 و در آخر از روش آنژيوگرافي استفاده (2D) دو بعدي  و بعد روش(M-Mode)اكوكارديوگرافي به طريق 

 در (Specificity) و ظرفيت سالم يابي يعني ويژگي (sensitivity)اريابي يا حساسيت مظرفيت بي. گرديد
. بدست آمد% 4/94و % 7/43و با روش دو بعدي به ترتيب % 100و % 4/59 به ترتيب M-Modeروش 

در مقايسه اختلاف . در مقايسه با روش دوبعدي بيشتر بودM-Modeدر نتيجه ويژگي و حساسيت 
 با M-Modeو ) >0001/0P(درصد كسرهاي جهشي بدست آمده در روش دوبعدي با آنژيوگرافي 

بدين معني كه با افت كسر جهشي روش هاي اكوكارديوگرافي . معني دار بود) =003/0P(آنژيوگرافي 
 بين نتايج كسرهاي Pearson’sبدين معني كه ضريب . از دقت تشخيصي كافي برخوردار نمي باشند

 و 78/0r= ،M-Modeجهشي به دست آمده در روش هاي اكوكارديوگرافي با آنژيوگرافي به ترتيب براي 
 از همبستگي بيشتري با آنژيوگرافي برخوردار مي M-Modeيعني نتايج .  بدست آمد44/0r= ،2Dبراي 
. باشند

اكوكارديوگرافي، آنژيوگرافي، ويژگي، حساسيتكسر جهشي، :واژه هاي كليدي
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مقدمه
استفاده روزافزون از اكوكارديوگرافي به عنوان 
يك وسيله تشخيصي تقريباً بي خطر در ميان پزشكان 

ي اكوكارديوگرافتوان گفت كهمي. طرفداران زيادي دارد
ها بهترين كاربرد را براي تشخيص بعضي از بيماري

بودن، خطر روش سهولت انجام، بياز مزاياي اين. دارد
عدم نياز به آمادگي بيماران، قابليت تكرار، غيرتهاجمي 

). 4(بودن و از نظر اقتصادي هزينه كمتر آن مي باشد 
توان آن را در چهارچوب يك مشاوره نابراين ميب

نگرش به همين اصول ما را بر آن . معمولي انجام داد
 داريم فاكتور اصلي داشت تا با امكاناتي كه در دسترس

نشان دهنده بقاي بيماران قلبي يعني كسر جهشي را به 
وسيله اكوكارديوگرافي بدست آوريم و نتايج حاصله را با 
نتايج آنژيوگرافي كه روش استاندارد جهت تشخيص 

 و ميزان همبستگي هبيماري هاي قلبي است مقايسه نمود
سيله آنها را بدست آوريم تا در آينده بتوانيم به و

تحقيقات مستمر از اكوكارديوگرافي جهت تعيين دقيق تر 
ش هاي وتقريباً در كليه ر. كسر جهشي استفاده كنيم

تشخيصي كه از امواج ماوراء صوتي استفاده مي شود از 
انعكاس متفاوت آنها در فصل دو محيط متفاوت استفاده 

بخش عمده و اساسي در ارزيابي ). 1،2،5(شده است 
 قلب در حقيقت بررسي توان كار بطن قدرت انقباض

 و دو بعدي M-Modeچپ مي باشد، كه به دو روش اوليه 
(2D) در روش ). 8( انجام مي شودM-Mode , اندازه بطن

 و (End Diastolic Dimension=EDD)را در پايان دياستول 
 End Systolic)اندازه بطن را در پايان سيستول 

dimension=ESD)پيلاري در نماي  در سطح عضلات پا
Parasternal long axisو با استفاده از فرمول ورده بدست آ 

 كسر جهشي را بدست حجم كره
).5،7،9(مي آوريم 
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 و با  four chamber در وضعيت(2D)در روش دوبعدي 
 بطن استفاده از پلاني متري و اندازه گيري حداكثر قطر

چپ در سيستول و در دياستول حجم هاي سيستولي و 
محاسبهپايان دياستولي محاسبه و كسر جهشي با فرمول

روش معمول بوده و كاربرد اين ، كه )3،5،8،9(مي گردد
.روزانه دارد

100×
−

=
EDV
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 اجرا روش
 شد كه انجامبيمارانيبر روي  تجربي مطالعهاين
از .  داشت در آنها ضرورت قلب كسر جهشي ميزانتعيين

هايشاخص  از مهمترين  يكيEjection frationآنجا كه
 كه بيماراني در تمامي كه است لازم استقلبعملكرد 
لذا .  شودگيري هستند، اندازه قلبي بيماري بهمشكوك
هاي يا دريچه كرونر، عروق بيماري علت به كهبيماراني

 بودند  قلبي و كانتريزاسيون انژيوگرافي نامزد انجامقلب
26 و  زن24 شاملبيماران.  قرار گرفتند مطالعهدر اين

 بودند كه سال56 سني با ميانگين40ـ70مرد در سنين
 سپس قرار گرفته اكوكارديوگرافيابتدا تحت

ها از بينونهمن. شدنجام در آنها ا قلبيتريزاسيونتكا
 تا فروردين1379از شهريور  (ماه6 درمدت كهبيماراني

 كردند، شفا مراجعه بيمارستانقلبدرمانگاه به).1380
 اكوكارديوگرافي در ابتدا تحت شدند بيمارانانتخاب
 مگاهرتز 5/2  و با پروبUltra mark دستگاهبوسيله

  قرار  چپ پهلوي و به پشت بهابيده خودردو وضعيت
 و دو بعديM-Mode آنها با روشگرفتند و كسر جهشي

D2اطمينان حصول جهتدر هر روش.  شدگيري اندازه 
 شد و ميانگينگيري اندازه مرتبه سه آمدهمقادير بدست

 بيماران عروق كرونر قلبآنژيوگرافي.  منظور گرديدآن
 و با تزريق فيليپس آنژيوگراف با دستگاه متخصصتوسط

 با سپس.  شد انجام چپ در بطن يوروگرافين حاجبماده
 كسر  سيستولي و پايان دياستولي پايانهاي حجممحاسبه
35 گرديد و فيلمگيري اندازه چپ بطنجهشي

 از  كه قلب دو متخصص توسطآنژيوگرافيمتريميلي
 و كسر  نداشتند مشاهده اطلاعي اكوكارديوگرافينتايج

ها با  و داده مربوطهاطلاعات.  گرديد تعيينجهشي
هاييافته.  قرار گرفتند تحليل  مورد تجزيهEpi6افزارنرم

 روش بهكاي مربع با تعييناي و مقايسه بالينيكيفي
Haenszel Mantelقرار گرفتند آماري  مورد ارزيابي .

 و سپس تعيين جداگانه هر روش و ويژگيحساسيت
 با  در مقايسه2D  و M-Mode روش دقتميزان

. گرديد محاسبهآنژيوگرافي
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 نتايج
M-Mode اكوكارديوگرافي روش و ويژگيحساسيت

بدست% 100و % 4/59 ترتيب به آنژيوگرافيدر مقابل
و % 8/43 و ويژگي از حساسيت2Dدي دو بعروش. آمد

2 و 1 در جداول دو روشنتايج. بودبرخوردار % 4/94
 فراواني مطلق و نسبي 3و جدول .  است شدهآورده

بيماران بر پايه مقادير كسر جهشي با روش هاي مختلف 
 با مقادير  عروقي درگيري ميزانرابطه. ذكر شده است

در هر.  است شده آورده4 در جدول جهشيكسرهاي

نتايج سلامت و بيماري افراد بر اساس اندازه گيري :1جدول 
 در مقايسه با آنژيوگرافي M-Modeكسر جهشي اكوكارديوگرافي 

كسر تخليه بيمار كانديد عمل اندازه گيري 50در 

آنژيوگرافي
M-mode

جمعبيمارسالم

سالم

بيمار

عجم

19

13

32

0

18

18

19

31

50

100= ويژگي %             4/59= حساسيت 

-M)  و(2D اكوكارديوگرافي كاربردي از روش هاييك

Mode از  استاندارد است روش كه با آنژيوگرافي مقايسه 
 اختلافدر مقايسه.  پذيرفت  صورتridit testطريق

 و در >0001/0P با آنژيوگرافي2D دو بعديدرصد روش
.  آمد بدست=003/0P نيز  با آنژيوگرافيM-Modeروش 

 در روش مقادير كسر جهشي بين آمده بدستهمبستگي
M-Mode78 با آنژيوگرافي %r=دو بعدي و در روش (2D) 

. آمد بدست=44/0rبا آنژيوگرافي

 نتايج تعيين سلامت و بيماري افراد بر اساس:2جدول 
 در مقايسه با 2Dكوكارديوگرافي گيري كسر جهشي ا اندازه

 بيمار كانديد عمل اندازه گيري كسر تخليه50آنژيوگرافي در 

جمع بيمار سالم
آنژيوگرافي

2DD

15

35

50

1

17

18

14

18

32

سالم

بيمار

جمع

%4/94= ويژگي %             8/43= حساسيت 

استاندارد شده كسر جهشي با روش هاي آنژيوگرافي و فراواني مطلق و نسبي بيماران بر پايه مقادير :3جدول 
M-mode و 2D اكوكارديوگرافي 

طبيعي

55>
كاهش خفيف

40-55

كاهش ملايم

30-39

كاهش شديد

جمع> 30 كسر جهشي

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدروش كاربردي

آنژيوگرافي

 (2D)دوبعدي

M-Mode

)64(

)30(

)38(

32

15

19

)22(

)32(

)46(

11

16

23

)10(

)30(

)16(

5

15

8

)4(

)8(

)0(

2

4

)100(

)100(

)100(

50

50

50
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ميانگين مقادير كسر جهشي بدست آمده در هر يك از فرم هاي درگيري عروقي در ارتباط با روش :4جدول 
اندازه گيري كسر جهشي

فرم هاي درگيري عروقي

روش كاربردي

طبيعي

(NL)

تك رگ

(Single  V)

دو رگ

(2Vd)

سه رگ

(3Vd)

آنژيوگرافي

M-Mode

 (2D)دو بعدي 

2/53

5/51

6/52

3/54

3/51

9/36

5/54

9/51

47

44

8/44

6/38

 گيري و نتيجهحثب
 و  حساسيت ميزان آوردن بدست مطالعه از اينهدف

 و نيز آنژيوگرافي به نسبت اكوكارديوگرافيويژگي
 مقادير كسر جهشي بين ارزشيهاي ضريبگيرياندازه
 در مقايسه بيماران عروقي درگيري با ميزان قلبعضله

مقايسه.  بود آنژيوگرافيبا روش
 با آنژيوگرافيM-Mode) و (2Dاكوكارديوگرافيهايروش

 دو  درصد روش اختلاف داد كه  نشانridit test روشبه
اين و  ) >0001/0P (استدار  معني با آنژيوگرافيبعدي

 در هر  آمده مقادير بدست بين كه است اين كنندهبيانامر 
يعني.  وجود داردداري معني از روش ها اختلافيك

 دو ، روشداريم)  EF  ( كسر جهشي افت كههنگامي
 مناسبي تشخيصي از دقتي با آنژيوگراف در مقايسهبعدي

 با M-Mode درصد اختلاف.برخوردار نخواهد بود
دهد اين مي نشان آمد كه بدست=003/0Pآنژيوگرافي

 شود و  آنژيوگرافي روشتواند جايگزين نيز نميروش
 فوق  از روش هاي در هر يك آمدهمقادير بدست

 با  در مقايسهيم باش داشته كسر جهشي افت كههنگامي
 برخوردار  مناسبي تشخيصي از دقتآنژيوگرافي

 در آمريكا و همكارانYoussefمطالعه  در البته. باشدنمي
 روش آنها با سه كسر جهشيهك بيمار 25بر روي

)  RNA( از مواد راديوكلوئيد   استفاده همراه بهآنژيوگرافي
 در  تغيير يافته نمايروشو ) Simpson's (پسونمو متد سي
در  اندازه گيري شده Simpson's ارتوگونالوضعيت

در مطالعه .  نشد ديدهداري معني تفاوت حاصلهنتايج
 بيشتر  با كسر جهشي دو گروه به بيماران كهزمانيمذكور 

 شدند، همبستگيبنديتقسيم% 50و كمتر از % 50از 
 مقادير  بين حالت شد و در اينده آنها دي در بينعالي

 معني تفاوت با دو روش جهشي كسرهاي آمدهبدست
 با  زياديشباهت مطالعه اينالبته. )11( نشد ديدهداري

r پيرسون همبستگي ضريبهر چه. نداردحاضر مطالعه

باشد دارتر مي معني نزديك تر باشد، همبستگي1 عدد به
= 78/0( مطالعه در اين آمده مقادير بدست بههو با توج

M-Mode, r 2)44/0 وD r M-Mode=M-Modeهمبستگي
 نشان با آنژيوگرافي دو بعدي روش به نسبتبيشتري

 مجموع نتايج بين همبستگي ضريبهمچنين.  استداده
 =r)68/0 ( با آنژيوگرافي اكوكارديوگرافيدو روش

 و Youssefوسطت كهايمطالعه در البته.  آمدبدست
 همبستگي پذيرفته صورت متحده در ايالاتهمكاران

 در اكوكارديوگرافي جهشي كسرهاي نتايج بينتريقوي
 و نشان=r)98/0) (11 ( است آمده بدستبا آنژيوگرافي

قت در آنها از داكوكارديوگرافي انجاموشردهد كهمي
. است بوده  برخورداربالاتري

 توسطه آمد بدست كسر جهشي بيندر مورد اختلاف
 ذكر  قابل چند مطلب و آنژيوگرافياكوكارديوگرافي

:است
 قفسه��	�������� وابسته اكوكارديوگرافيـ انجام1

 فرم، آمفيزم موارد، چاقيلذا در بعضي.  استصدري
 اكوكارديوگرافي از انجام، مانع سينه قفسهبندياستخوان

 قابل بدرستي كسر جهشيشود و لذا ميزان ميدقيق
. نيستمحاسبه
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 مطالعه در اين قلب در آنژيوگرافيـ كسر جهشي2
 شود و  مي محاسبه و دو بعدي چشميعمدتاً با روش

 و عدي ب سه هايتر با استفاده از روش دقيقمحاسبه

��آنژيوگرافي����
 افزارهاي از نرم  و استفاده����

. پذير است و امكان كسر جهش، لازممحاسبه
 و  و اكوكارديوگرافي كسر جهش بين لذا اختلاف

 و در مواردي از موارد فوق است عمدتاً ناشيآنژيوگرافي
 انجاممناسبresolution  و   با كيفيت اكوكارديوگرافيكه

انجام.  نيز بالاتر خواهد رفت آن و ويژگيشود حساسيت
)  مرياز طريق ( از و فاژيال ترانساكوكارديوگرافي

 كند و �ِ را برطرففوق  بتواند اشكالات استممكن
توسط. ه آمد دست مقادير به بين نزديكتريارتباط

 از بسياري. ر كند برقرا و اكوكارديوگرافيآنژيوگرافي
 را بدون و عروق، كسر جهشي قلب متخصصهمكاران
 با روش و فقط افزاري نرمهايگيري از اندازهاستفاده
 حركات ديدن از روي كسر جهشي زدنحدس (چشمي

 در مطالعه روش اين زنند كه ميتخمين)  چپبطن
 كسر  كهوقتي.ت اس قرار نگرفتهمورد استفادهحاضر 
 كسر جهشي گيري اندازه پيدا كند وابستگي كاهشجهش

 مختصرلذا اختلاف. يابد مي افزايش بطن هاي اندازهبه
 توسط آمده دست بههاي يا اندازه بطن واقعيدر اندازه

 در كسر  بيشتري بروز اختلاف، منجر بهاكوكارديوگرافي

 شود و از  مي آن واقعي با ميزان آمده دست بهجهشي
 آن تر تخمين پايين جهشي ديگر در كسرهايسوي
.  برخوردار است كمتري نيز از دقت آنژيوگرافيتوسط

 بيشتر در مقادير  اختلاف علت است ممكن عواملاين
 و  آنژيوگرافي بين كسر جهشي آمدهبدست

.تر باشد پايين جهشيرهاي، در كساكوكارديوگرافي
 چنين توان مي مطالعه از اين حاصله نتايج بهبا توجه

 توسط كسر جهشي گيري اندازه كرد كهاستنباط
 كوكارديوگرافي كيفيت كه در مواردياكوكارديوگرافي

 تواند  باشد مي كافي��	���
���� و  مناسب شدهانجام

���� كه در مواردي باشد وليرافي آنژيوگجايگزين

 در كسر  شديدي نباشد و يا كاهش مناسب��	���
 غير تهاجمي هاي باشد روش وجود داشتهجهشي
هر چند .  كرد اكوكارديوگرافي را بايد جايگزينديگري

 تواند  مي كسر جهشي نسبي نيز تخمين موارديدر چنين
. باشد كنندهكمك

زاري سپاسگ
 مذكور  طرح كه كرمان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي از شورايبدين وسيله

 خاطر بهدانشگاه علوم پزشكي كرمان  پژوهشياند و از معاونت نمودهرا تصويب

.گردد مي سپاسگزاري طرح هزينهتأمين
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