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          مقدمه

 در هزار تولد    8 تا   5میزان وقوع بیماری های مادرزادی قلبی       
گذشت زمان تغییراتی را بر نوع و شدت بیماری            .زنده می باشد 

د که این افزایش فشار شریان ریوی        مادرزادی قلبی ایجاد می کن   
در تعیین پیش آگهی، نوع درمان و قابل عمل بودن نقص                     

 بدون عمل جراحی زودرس افزایش فشار       )1(.اهمیت بسزایی دارد  
 درصد بیماران مبتلابه نقایص مادرزادی قلب        30شریان ریوی در  

 )2(.اتفاق می افتد

 طور  بیماری عروق ریوی داخل رحمی غیر معمول است و به         
کلی بیماری عروق ریه بعد از تولد شروع می شود و میزان                    
تغییرات عروق ریوی بستگی به نوع ناهنجاری داخل قلبی دارد،           

عامل مساعد کننده ژنتیکی در      اما به استثنای بعضی از کودکان،      
 ارتباط یافته های       )3(.پیشرفت شدت بیماری دخالت دارد            

نواع مختلف    فیزیولوژیک با مشاهدات ساختمانی در ا                 
ناهنجاری های داخل قلبی صحت پیامدهای زودرس و طولانی           

 چکیده 

افزایش فشارخون شریان ریوی آخرین مرحله  بسیاری از بیماری های مادرزادی قلب و یا بیماری عروق ریوی است که ابزار: زمینه و هدف  
افته های روش غیر تهاجمی اکوکاردیوگرافی باهدف از این بررسی مقایسه ی     . اصلی و استاندارد طلایی تشخیص آن را کاتتریسم قلبی می دانند          

 . کاتتریسم قلبی در ارزیابی افزایش فشار شریان ریوی است

 در درمانگاه قلب بیمارستان تخصصی1381 لغایت خرداد ماه      1380 در این پژوهش که در فاصله زمانی فروردین              :مواد و روش کار   
 مادرزادی قلب پس از گرفتن شرح حال، معاینه بالینی، نوار قلب ومبتلا به بیماری های    بیمار   84کودکان حضرت علی اصغر زاهدان انجام شد،        

تهیه عکس رادیوگرافی قفسه سینه برای تشخیص افزایش فشار شریان ریوی مورد بررسی و مشاهده با استفاده از اکوکاردیوگرافی و در مرحله
 .  تشخیصی در انتها با استفاده از روش های آماری مورد مقایسه قرار گرفتبعد کاتتریزاسیون قلبی قرار گرفتند و نتایج این دو روش

40تمامی  .  سال بود  0/5 سال و در گروه با فشار طبیعی شریان ریوی              4/3)  بیمار 40( سن متوسط مبتلایان به فشار شریان ریوی           :یافته ها 
ریان ریوی تشخیص داده شده بودند، با استفاده از روش اکوکاردیوگرافیبیماری که بر اساس نتایج کاتتریزاسیون قلبی مبتلا به افزایش فشار ش            

 بیماری که بر اساس نتایج کاتتریزاسیون قلبی، فشار شریان ریوی ایشان طبیعی گزارش شده بود،44اما از   %) 100= حساسیت  (نیز شناسایی شدند    
%).5= و مثبت کاذب     % 95= ویژگی  (ون ریوی تشخیص داده شدند         بیمار به اشتباه مبتلا به افزایش فشار خ            2در روش اکوکاردیوگرافی     

 . بود% 100 و 95ارزش های اخباری مثبت و منفی اکوکاردیوگرافی در این مطالعه به ترتیب 

ریسم نتایج این پژوهش نشان داد که در تشخیص افزایش فشار شریان ریوی یافته های اکوکاردیوگرافی با نتایج حاصل از کاتت              :نتیجه گیری 
 )308 تا 303، ص 1384، زمستان 4مجله طبیب شرق،  سال هفتم، شماره (. قلبی همخوانی زیادی دارد

 فشار خون ریوی، اکوکاردیوگرافی، کاتتریزاسیون، کودکان  :گل واژه ها

 2/4/82 : مقاله تاریخ دریافت

 13/9/84: تاریخ پذیرش مقاله 
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مدت را که می تواند با یا بدون اصلاح جراحی پیش بینی شود               
گرچه هنوز پیش گویی بیماری عروق          . بهبود بخشیده است   

ریوی در کودکان با سن خیلی کم مشکل تر از کودکان بزرگتر            
ریکا انجام شد، مشخص  در پژوهشی که در اسرائیل و آم     )4(.است

شد که فشار دیاستولیک شریان ریوی با اکوکاردیوگرافی داپلر           
از طریق اندازه گیری فشار بطن راست در زمان باز بودن دریچه              

 )6و5(.شریان ریوی قابل بررسی است

در دو مطالعه که در چین انجام شد حساسیت و ویژگی                  
یان ریوی  اکوکاردیوگرافی داپلر در تشخیص افزایش فشار شر        

 و 100 درصد و  94 و   3/92در مقایسه با کاتتریسم قلب به ترتیب        
در بررسی در انگلستان، حساسیت و ویژگی       )8و7(. درصد بود  100

اکوکاردیوگرافی داپلر در تشخیص افزایش فشار شریان ریوی به         
در مطالعه دیگری   ) 9(. درصد گزارش شده است    75 و   90ترتیب  

 منفی روش      ی و ارزش اخباری   که در آلمان انجام گرفت ویژگ     
Pulmonary Magnetic Resonance Angiography  در 

 درصد  94 و   100تشخیص افزایش فشار شریان ریوی به ترتیب        
در پژوهشی در ژاپن نشان داده شد که قطر شریان ریوی             )10(.بود

 Reversedو تخمین فشار سیستولیک شریان ریوی بیماران با           

Flow Signal  ل توجهی بیشتر از بیماران بدون          طور قاب ه   ب
Reversed Flow Signal          بود که در کاتتریسم قلب راست 

 Reversed Flow بیمار توسط مولف مشخص شد که         54در  

Signal                  به طور قابل توجهی با افزایش فشار شریان ریوی و 
فشارگوه ای ارتباط دارد و این یافته ها تائید نموده که                        

Reversed Flow Signal طور شایع تری در ارتباط با اتساع        به 
شریان ریوی است که به طور معمول مسبب افزایش فشار شریان            

 این پژوهش به منظور مقایسه ارزش تشخیصی           )11(.ریوی است 
اکوکاردیوگرافی به عنوان روش غیرتهاجمی، ارزان  و در                 

 دسترس در تعیین افزایش فشار شریان ریوی نسبت به                    

 تهاجمی وگران قیمت است،                              کاتتریزاسیون که روشی      
 .انجام گرفت

 روش کار 

 بیمار مبتلا به بیماری های مادرزادی        84این مطالعه بر روی      
قلبی که به درمانگاه قلب کودکان بیمارستان حضرت علی اصغر           

 1381 لغایت خردادماه     1380زاهدان از فروردین ماه سال      ) ع(
برای همه بیماران مورد     مراجعه کرده بودند صورت گرفت و          

پژوهش شرح حال، معاینه بالینی، نوارقلب، رادیوگرافی قفسه            
 .سینه وآزمایش های لازم انجام شد

همه بیماران شرکت کننده در طرح ابتدا با دستگاه                      
 aote Challenge 7000  Esاکوکاردیوگرافی داپلر رنگی   

ساخت ایتالیا واقع در بخش اکوکاردیوگرافی بیمارستان                  
زاهدان مورد بررسی   ) ع(صصی کودکان حضرت علی اصغر     تخ

قرار گرفته و در مرحله بعد جهت انجام کاتتریسم قلبی، پس از               
برقراری و دریافت داروهای آرام بخش به بیمارستان خاتم الانبیا           

زاهدان  منتقل و تحت کاتتریسم وآنژیوگرافی قرار                 ) ص(
فزایش فشار خون   در کاتتریزاسیون قلبی برای تشخیص ا     .  گرفتند

شریان ریوی از متوسط فشار شریان ریوی و فشار سیستولیک               
اکوکاردیوگرافی وکاتتریسم برای همه     .بطن راست استفاده شد    

بیماران توسط فردی واحد که فوق تخصص بیماری های قلبی             
روش نمونه گیری در این     . عروقی کودکان بود انجام می گرفت     

و روش جمع آوری      پژوهش به صورت غیر تصادفی آسان            
اطلاعات به صورت مشاهده و معاینه مستقیم و ثبت در پرونده و             
فرم اطلاعاتی بیماران بود که پس از جمع آوری و ورود به                   

 SPSSرایانه، تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار                   
 .تجزیه و تحلیل شدند

 یافته ها 

 مادرزادی قلب به     بیمار مبتلا به بیماری های    84در این مطالعه    
دو روش اکوکاردیوگرافی رنگی داپلر وکاتتریسم قلبی مورد            

 نفر  34و%) 59( نفر پسر    50بررسی قرار گرفتند که از این تعداد         
در انتها  .  سال بود   2/4متوسط سن بیماران     . بودند%) 41(دختر  

بیماران بر اساس نتایج حاصل از کاتتریزاسیون قلبی به عنوان                
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 در دو گروه با افزایش فشار         (Gold Standard)معیار طلایی   
و با  فشار خون       %) 47( بیمار    1 40)PHT(خون شریان ریوی     
دسته بندی شدند   %)  53( بیمار 2 44)NPAP(شریان ریوی طبیعی  

و نتایج حاصل از اکوکاردیوگرافی با نتایج حاصل از                       
تعداد بیماران مذکر در گروه های         . کاتتریزاسیون مقایسه شد   

 . نفر بود26 و 24به ترتیب مذکور 

نقایص قلبی موجود در گروه با افزایش فشار خون شریان              
(و در گروه با فشار خون شریان ریوی طبیعی              ) (PHTریوی  

NPAP ( آورده شده است1در نمودار . 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 توزیع فراوانی نقایص آناتومیک مادرزادی قلب به  .1 نمودار
 ایش فشار خون ریوی و شاهدتفکیک در دو گروه مبتلا به افز

 
VSD: Ventricular Septal Defect 
PDA: Patent Ductus Arteriosus 
AVSD: Atrioventricular Septal Defect 
ASD: Atrial Septal Defect 
TGA: Transposition of Great Arteries 
PS: Pulmonary Stenosis 
TF: Tetralogy of Fallot 
COA: Coarctation of Aorta 
DORV: Double Outlet Right Ventricle 

 
یافته  های اکوکاردیوگرافی در تمامی بیماران مبتلا به                        

شامل اتساع شریان    ) PHT(افزایش فشار خون شریان ریوی          
در نیمی  .  قابل توجه بود   PI3ریوی وشاخه های آن و نیز وجود         

از بیماران درجاتی از نارسایی دریچه تری کوسپید و                        
Reversed Flow Signal   متوسط میزان گرادیان   .   مشاهده شد

 .بود ) 30ـ77با محدوده  ( mm/Hg 19 /53 در این گروه  PIفشار 

                                           
1 - pulmonary Hypertension 
2 -Normal Pulmonary Artery Pressure 
3 - Pulmonary Insufficiency 

در گروه مبتلایان به افزایش فشارخون شریان ریوی میانگین          
و میانگین  ) mm/Hg44) 70-33فشار سیستولیک شریان ریوی      

در . بود) mm/Hg07 /69) 95-40فشار سیستولیک بطن راست   
 42 بیمار مورد پژوهش     84بررسی به روش اکوکاردیوگرافی از       

( بیمار دیگر    42با افزایش فشار خون شریان ریوی و      %) 50(بیمار  
با فشار خون ریوی طبیعی تشخیص داده شده بودند که              %) 50

 بیمار به عنوان مثبت       2درمقایسه با کاتتریزاسیون قلبی، تعداد         
در . رافی تشخیص داده شده بودند      کاذب توسط اکوکاردیوگ   

این روش منفی کاذب نداشتیم  و بر اساس این نتایج حساسیت               
اکوکاردیوگرافی در تشخیص افزایش فشار خون شریان ریوی           

درصد محاسبه شد علاوه بر این در        95 درصد و ویژگی آن      100
 Positive(گروه بیماران تحت بررسی ارزش پیشگویی مثبت          

predictive value(     درصد و ارزش       95 اکوکاردیوگرافی 
 100آن   ) Negative predictive value(پیشگویی منفی     

 اختلاف  =P)48/0(مطـابق آزمون مـک نمار   . درصد محاسبه شد  
معنی داری بیـن دو روش اکوکاردیوگرافی وکاتتر یسم قلبی در          

 .تعیین افزایش فشار خون شریان ریوی وجود نداشت

 بحث 

وه با افزایش فشار خون شریان ریوی         در این بررسی در گر     
 سال و کمتر از سن متوسط گروه با            38/3متوسط سن بیماران     

بود که این اختلاف    )  سال 05/5(فشار خون شریان ریوی طبیعی      
احتمالابه این علت می باشدکه گروه مبتلا به افزایش فشارخون            
شریان ریوی عموما بدحال تر وعارضه دار تر بوده و لذا در مدت             
زمان کوتاه تری مراجعه نموده و نیاز بیشتری به اقدامات                     

 .تشخیصی زودتر داشتند

 بیمار انجام شد،      107در تحقیقی که درآمریکا بر روی            
حسـاسیت، ویـژگی، ارزش اخبـاری مثبت و منفی                         
اکوکاردیوگرافی در تشخیص شانت راست به چپ از طریق               

PFO     درصد 96 تا90 درافزایش فشار شریان ریوی اولیه به ترتیب 
در بررسی دیگری که    . که با این پژوهش همخوانی دارد      )12 (بود
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 بیمار درباره نقش اکوکاردیوگرافی داپلر       71در اسپانیا بر روی      
در ارزیابی افزایش فشار شریان ریوی انجام شد، حساسیت و                
ویژگی اکوکاردیوگرافی داپلر در تشخیص افزایش فشار شریان         

30 درصد و ارزش اخباری مثبت آن          88 و 100ریوی به ترتیب  
 . که با این مطالعه همخوانی ندارد)13(درصد بود

در پژوهشی که در هندوستان با استفاده از شاخص افزایش                                                              
Hilar-Thoracic            و افزایش پهنای شاخه نزولی شریان ریوی 

، ویژگی وارزش اخباری مثبت      بیمار انجام شد   50راست بر روی    
این دو شاخص در تشخیص افزایش فشار شریان ریوی به ترتیب           

 درصد بود، اگرچه حساسیت  وارزش اخباری منفی           100 و 100
 که با این مطالعه         )14(این شاخص ها پائین گزارش شده بود          

همچنین در این بررسی از اکوکاردیوگرافی         . همخوانی ندارد 
 .ش فشار شریان ریوی استفاده گردیدداپلر جهت تشخیص افزای

 مطالعه ای درآمریکا  نشان داد که بیشترین ارتباط را با                  
افزایش فشار شریان ریوی، نارسایی دریچه پولمونر، نارسایی             

 اما در    )15(.دریچه کوسپید و اتساع شریان ریوی داشته است             
) PI(تحقیقی که در عربستان  انجام شد، نارسایی دریچه پولمونر           

وش مطمئن غیر تهاجمی در تعیین فشار دیاستولیک شریان               ر
)     16 (ریوی در مبتلایان به افزایش فشار شریان ریوی بوده است             

که نتایج حاصل از این دو تحقیق نیز با پژوهش حاضر همخوانی             
در این بررسی در نیمی از بیماران نارسایی دریچه تری               . دارد

وسیله  به          Reversed Flow Signalکوسپید و          
در پژوهشی که در    . اکوکاردیوگرافی رنگی و داپلر مشاهده شد     

اسرائیل انجام گرفت میزان نارسایی دریچه تری کوسپید با فشار           

دیاستولیک شریان ریوی در مبتلایان به افزایش فشار خون                 
که نتایج آن با این مطالعه       ) 5(شریان ریوی ارتباط مستقیم داشت     

در تحقیقی که در ژاپن انجام شد، مشاهده           . نیز همخوانی دارد  
گردید که قطر شریان ریوی و تخمین فشار سیستولیک شریان              

 به طور قابل توجهی     Reversed Flow signalریوی بیماران با    
 بوده که به     Reversed Flow signalبیشتر از بیماران بدون       

ی طور قابل ملاحظه ای با افزایش فشار شریان ریوی و فشار گوه ا           
 Reveraed Flowاین یافته ها تائید نموده که          . ارتباط دارد 

signal              به طور شایع تری در ارتباط با اتساع شریان ریوی است 
که )11(که معمولا مسبب افزایش فشار شریان ریوی می باشد              

 .یافته های این تحقیق نیز با مطالعه حاضر همخوانی دارد

 ازآنجائیکه نتایج    توان اظهار نظر نمود     در خاتمه چنین می     
حاصل از اکوکاردیوگرافی در مورد تعیین افزایش فشار خون             
شریان ریوی با نتایج حاصل از کاتتریسم قلبی همخوانی زیادی            
دارد، می توان از این روش بعنوان روش جانشین کاتتریسم در              
بیماران مبتلا به افزایش فشار شریان ریوی استفاده نمود فقط در             

و نیز مبتلابه نقص دیواره بین دهلیزی بودند              بیمار که هرد     2
اکوکاردیوگرافی ارزش پیش گویی مثبت کاذب را نشان دادکه         
قضاوت در مورد افزایش فشار خون شریان ریوی در آنها فقط              
بر اساس افزایش قطر شریان ریوی به تنهایی صورت گرفته                 

 .است

 سپاسگزاری

تریسم بیمارستان    بدینوسیله از کارکنان بخش اطفال و کات             
 .خاتم الانبیاء تشکر و قدردانی می شود
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Comparison between echocardiography finding and cardiac 
catheterization data in diagnosis of pulmonary hypertension 

Noori NM., MD*; Meraji M., MD** 

 

Background: Pulmonary hypertension (PHT) is a common accompaniment of many congenital 
cardiac lesions. Cardiac catheterization is the gold standard method for confirming the diagnosis 
of PHT and for guiding management. Doppler ultrasound also can be used non-invasively to 
estimate the pulmonary artery pressure. 

Material and Methods: We reviewed the clinical history, examination and echocardiogram of 84 
patients (male=50, female=34) [mean age = 4.2 y (3m-15y) who underwent cardiac catheterization 
for their congenital heart problem in our pediatric cardiology ward (Mar 2001-Apr 2002). The 
patients were divided into pulmonary hypertension (PHT) group and normal pulmonary artery 
pressure (NPAP) group according to the results of catheterization. 

Results: PHT was diagnosed in 40 patients (47%) by catheterization compared with 42 patients 
(50%) by echocardiography. Mean age of PHT groups was 3.38 years (3 months to 4 years)  by 24 
male (60%); and 5.5y (8-15) by 26 male (59%) in NPAP group. The sensitivity and specificity of 
echocardiography in diagnosis of PHT was 100% and 95% respectively. The positive predictive 
value of echocardiography was 95% and the negative predictive value was 100%.  

Conclusions: These results indicate similar diagnostic power by echocardiography and 
catheterization in identifying pulmonary hypertension. 
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