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 چکیده

ختلال عملکرد  و ا LVH .باشد ی م ی و عروق  ی مرگ و حوادث قلب    ي مستقل برا  عامل خطر  (LVH) بطن چپ    یهایپرتروف : زمینه و هدف  
 بـا  یوگرافی بطن چپ در اکوکاردیپرتروفیها ین همبستگییتع به منظور ن مطالعهیا .باشند ی میی انتهايها ندامب به ایم آسی هر دو علا  يویکل
 . انجام شدهیماران مبتلا به فشارخون اولی در بيوی کليها افتهی

 
 یوگرافیاکوکاردبدون بیماري زمینه دیگر که در ه ی خون اولي به پرفشارمار مبتلایب102 تحلیلی - یه توصیفمطالعاین در  :روش بررسی

 ـ 1384-85 هـاي  ل سای ط آذر گرگان5 آموزشی درمانی در مرکزشده بود،  اثبات   مرکز بطن چپ     یپرتروفیهانیز   ش ی آزمـا . شـدند یبررس
  در مردانLVMI> 135 g/m² براساس LVH . ان انجام شد براي بیمار ادراريمجار ها و هی کلی سونوگراف،نین سرم ی کرات وBUN ،ه ادراریتجز

هاي   و یافتهينوری پروتئیابین سرم و ارزین ی سطح کراتيریگ ق اندازهی از طريویاختلال عملکرد کل. ف شدی در زنان تعرLVMI> 110 g/m² و
 . شدیها و مجاري ادراري بررس سونوگرافی کلیه

 
 . مبـتلا بودنـد  LVH نـوع شـدید  بـه   نفـر  7 نفر نوع متوسط و     36 ، نفر نوع خفیف     59. عیین شد  ت 60±8/8میانگین سنی افراد     :ها   یافته
ن مطالعه نشـان داد کـه   یا. لیتر تعیین شد گرم در دسی میلی 6/20±76/10و  09/1±12/1تیب به تر BUN و نین یکرات نیانگیمو   معیار انحراف
 رابطـه  یوگرافی در اکوکـارد LVH و شدت ین وجود اسکار در سونوگراف  یب. تافته اس یش  ی افزا يویب کل ی مقدار آس  LVHش شدت   یبا افزا 

 ).>05/0P( وجود داشت يدار یمعن
 

نـین   ی کرات، BUNو ب کلیوي مبتلا هستند یه به آسیماران مبتلا به فشارخون اولی از بییکه درصد بالا  داد  مطالعه نشان   این   :گیري نتیجه
 .زان کنترل آن باشدی از فشارخون و میهاي انتهایی ناش ندامب ای آسیی شناساي برای مناسبيارکرهامتواند  میجوداسکار در سونوگرافی و و

 
 سونوگرافی ، هی، فشارخون اول نین یکرات ، BUN  بطن چپ ،یپرتروفیها :ها کلید واژه
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 مقدمه
ــ خــون اوليپرفشــار تــر  عیه کــه نســبت بــه نــوع ثانویــه شــا ی

ارض مرگبـار  در صـورت عـدم درمـان اغلـب بـه عـو            ،باشد یم
مـاران مبـتلا بـه    ین علـت مـرگ در ب   یتـر  عیشـا . شـود  ی م ـ یمنته

 یینارسا  و يسکته مغز  . است ی قلب يها يماریب  خون، يپرفشار
 اسـت ع یشـا   واضحینوپاتیماران مبتلا به رتیژه در ب  یو  به يویکل

 تـا  10زان  ی ـفشارخون بالاي درمان نشده طول عمر را بـه م          ).1(
 از آنها به عوارض درصد30دود در ح .دهد ی سال کاهش م  20

 از آنها  درصد50ش از   یک دچار خواهند شد و ب     یآترواسکلروت
 ییر بـزرگ شـدن قلـب، نارسـا    ی ـنظ (یاتی ح يها ب اندام یبه آس 
 ییا نارسـا  ی ـ و   يحوادث عـروق مغـز     ،ینوپاتی قلب، رت  یاحتقان

ب ی آس ـيری ـگ نشانگرهاي اندازه  ).1( مبتلا خواهند شد  ) يویکل
وجـود   ،(LVH)  بطـن چـپ    یپرتروفیها  مانند یی انتها يها نداما

ش ین خـون بـا افـزا   ین ـ یش سطح کرات ـی افزا  و ن در ادرار  یپروتئ
  مــرتبط اســتی و عروقــیر قلب ـیــ و مــرگ و میمـوارد ناخوش ــ

)5-2( 
ل شـده   ی تحم ین واکنش قلب به بار اضاف     ینخست یاثرات قلب 

 بطـن  يگـرا   درونیپرتروفیهـا ک و یسـتم ی سيتوسط فشار بالا 
ــا افــزاچــپ اســت  واره بطــن مشــخص یــش ضــخامت دیکــه ب

 يهـا   و نشـانه شـده ن حفره مختل  یکارکرد ا  تیدر نها  .شود یم
 یتوانـد بـا گراف ـ    ی قلب م ـ  یبزرگ. شوند ی ظاهر م  ی قلب یینارسا

ــه ــ قفســـ ــاردیســـ ــارد وگرام وینه، الکتروکـــ  یوگرافیاکوکـــ
 بطـن  یپرتروفی هـا یص ـین روش تشخ  یتـر  قی ـن و دق  یتر حساس(

 ).6و1 (تشخیص داده شود )چپ
 بـه   یکروسکوپی م يادرار  و خون  ينوریپروتئ ،يویاثرات کل 

 از  درصـد 10 بـاً یدهـد و تقر    ی م ـ ي رو یعات گلومرول یل ضا یدل
عات یل ضایدله تنها ب   از فشارخون بالا،   یر ناش یموارد مرگ و م   

توانـد در   ی خـون و ادرار م ـ یص ـی تشخيهـا   تست. است يویکل
 خـون بـالا کمـک      در افراد با فشـار     يویص اختلالات کل  یتشخ

توانـد   ین سـرم در خـون م ـ      ین ـ ی کرات ـ يری ـگ اندازه. کننده باشد 
 ).1(ها را نشان دهد  هیعملکرد کل

ب ی و آس ـ يری ـ درگ يهـا   از نشانه  یکی بطن چپ    یپرتروفیه
 خـون  يماران مبتلا به پرفشـار    یباشد و در ب    ی م یی انتها يها نداما

ظـور تعیـین    این مطالعه بـه من     .ردیگ ی قرار م  یابیمزمن مورد ارز  
ــا    همبســتگی  ــاردیوگرافی ب ــن چــپ در اکوک ــایپرتروفی بط ه

 .د انجام شهاي کلیوي در بیماران مبتلا به فشارخون اولیه یافته
 روش بررسی

ــا ــوع ی ــه روش همبســتگ و یتوصــیفن مطالعــه از ن ــودیب  . ب
ن ی از واجديگذاری ساده بدون جای روش تصادف با يریگ نمونه
 .دین گردیی تع102بر حجم نمونه برا.ط انجام شدیشرا

که  سال 35تمامی مبتلایان به فشارخون اولیه با سن بالاتر از     
 آذر 5تخصصــی قلــب مرکــز آموزشــی درمــانی  بــه درمانگــاه 

  ومراجعه نموده بودنـد  1384 لغایت 1384هاي  ر سال  د گرگان
ــاریب ــهی زميم ــری ديا ن ــتنديگ ــدند ، نداش ــه ش  در . وارد مطالع

 ســاخت (caris plus)تگاه  کــه توســط دســیوگرافیاکوکــارد
ــتالی کشــور اEsaoteکارخانــه   5/2-5/3یکــیا و پــروب الکتری
 هم مرکز بطن چـپ بـه        یپرتروفی ها ،بود انجام شده    يمگاهرتز

 )Soehnle يتوسـط تـرازو  (قـد و وزن آنـان     . ه بود دیاثبات رس 
و خوانـدن نـوار   از بیمـاران   حـال کامـل      شـرح .  شد يگیر  اندازه
 . انجام شدصص قلب و عروق توسط پزشک متخ آنانقلب

ش نمونــه یآزمــا (يویــشــات کلیانجــام آزما يبــرا بیمــاران
ــادفی ــومین و ادرارتص ــ،RBC(، BUNآلب ــین  ی کرات ــرم و ن س

رد انسداد مجـاري   به منظور  ادراريمجار ها و  هی کل یسونوگراف
همچنـین  نـین و   ی و کرات ـBUN شان علت افـزای به عنو ادراري  
 عــدم وجــود اســکار کلیــوي کلیــه و وجــود یــاانــدازه بررســی 

 Shimatzu، SDU-1200 X-plus یتوسط دستگاه سونوگراف(
 مربوطـه   يهـا  بـه درمانگـاه     )convex يمگـاهرتز  5/3 و پروب 

 .ارجاع شدند
انفــارکتوس شــامل بیمـاران بــا   خــروج از مطالعـه  يارهـا یمع

نارسـایی قلبـی کـه       ، ماه گذشـته   6میوکارد یا سکته مغزي طی      
 ،درصـد 40جهشـی کمتـر از       اشـد یـا کسـر      ایجـاد شـده ب     اخیراً

وجــود  ،گــرم در دســی لیتــر  میلـی 3 از نــین ســرم بــالاتر کراتـی 
 ،)7( و نارسایی کلیـوي    زمان مانند دیابت قندي    هاي هم  بیماري

هماچوري که ناشی از دوران قاعدگی و وجود کاردیومیوپاتی       
 .شد کوکاردیوگرافی میهایپرتروفیک در ا

 .از قبل طراحی شده ثبت گردیدلیست  ها در چک   کلیه داده 
 وارد نــرم افــزار ي شــده، پــس از کدبنــديآور جمــع يهــا داده
 شد و با استفاده از رسم نمـودار و جـداول           SPSS-11.5 يآمار
ــ  و ي مرکــزيهــا  و محاســبه شــاخصي و دو بعــديک بعــدی

دو  يف شـد و بـه کمـک آمـاره و آزمـون کـا             یها توص  صدك
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ــتجز ــه و تحلی ــدی ــریب اطم.ل ش ــان مطی ض ــه ن ــد 95الع  درص
)05/0=α (ن شدییتع. 

 ها یافته
مبـتلا بـه هـایپرتروفی بطـن چـپ      بیمـار   102مطالعـه  در این   

 .ســال بــود 60±8/8 میــانگین ســنی ایــن افــراد.  شــدندیبررســ
در . داشـت سـال   81ن  سال و بیشـتری 35کمترین سن فرد مبتلا 

ــتلا   ــراد مبـ ــر43بـــین افـ ــد 2/42(  نفـ ــرد و  )درصـ ــر 59مـ  نفـ
ر  نف ـ59 . بـود 7/0زن  بـه  مـرد نسـبت  . د بودن ـزن) درصـد 8/57(

LVH د را ی نفر نیز نوع شد7متوسط و نوع  نفر  36 ،فوع خفی  ن
هـاي سـونوگرافی     بـین یافتـه   . دنشان دادن ـ  یاکوکاردیوگرافدر  

 از نظـر  در اکوکـاردیوگرافی  LVH ادراري و يکلیـه و مجـار  
 ).>05/0P ( یافت شديدار یارتباط معنآماري 

بـا مـدت ابـتلا بـه فشـارخون       LVH یندر بررسـی رابطـه ب ـ  
 در گــروه ،ســال 37/8 میــانگین ایــن زمــان در گــروه خفیــف 

مشـاهده  .  سال بـود 71/12 سال و در گروه شدید      5/10متوسط  
شـدت هـایپرتروفی     شد که با افزایش مدت ابتلا به فشـارخون،        

 .شود نیز افزوده می یبطن چپ در اکوکاردیوگراف
 یطبیعري اکلیه و مجاري ادر  نفر از بیماران سونوگرافی      60
 6/55( نفـر  20 ،در گروه خفیـف  ) درصد1/66( نفر   39. داشتند
 قـرار  در گروه شـدید ) 3/14( نفر 1در گروه متوسط و    ) درصد
 .ندگرفت

 
 نین و کراتی BUN میانگین و انحراف معیار : 1جدول

 در بیماران مبتلا به پرفشاري خون LVH در درجات مختلف
درجه 
LVH 

 BUN (mg/dl) تعداد
 میانگین±انحراف معیار

(mg/dl) cr 
 میانگین±انحراف معیار

 9/0±22/0 7/18±23/7 59 خفیف
 21/1±61/1 8/21±33/10 36 متوسط
 8/1±13/2 2/30±88/25 7 شدید
 09/1±12/1 6/20±76/10 102 جمع
 

هاي آزمایشگاهی کلیوي  با یافته LVH در بررسی رابطه بین
 بر مقدار آسیب  LVHبا افزایش شدت که شدبیماران مشاهده 

زایش یافتـه   اف ـ)نـین  برحسـب کراتـی   گیـري  انـدازه ( نیـز   کلیوي
 در گـروه    )mg/dl13/2±8/1(نـین     بیشترین مقدار کراتی   .است

نـــین  شـــدید و کمتـــرین مقـــدار کراتـــی LVH مبـــتلا بـــه

)mg/dl22/0±9/0(در گروه مبتلا به  LVH  د ش ـتعیـین  خفیف
 ).1جدول (

  LVHبیماران مبـتلا بـه  از )  درصد5/22(ر  نف23در مجموع 
ت رابطه معنـاداري بـین پروتئینـوري و شـد          .پروتئینوري داشتند 

LVH 2جدول  (نشد دیده.( 
 

 توزیع فراوانی پروتئینوري : 2جدول
 مبتلا به پرفشاري خون در بیماران LVH در درجات مختلف

 LVHدرجه 
 مثبتپروتئینوري 

 )درصد(تعداد 
 یمنفپروتئینوري 

 )درصد(عداد ت
 )4/81 (48 )6/18 (11 خفیف
 )75 (27 )25 (9 متوسط
 )1/57 (4 )9/42 (3 شدید
 )5/77 (79 )5/22 (23 جمع

 
 توزیع فراوانی هماچوري: 3جدول
 مبتلا به پرفشاري خون در بیماران LVH در درجات مختلف

درجه 
LVH 

 )1(+ يهماچور
 )درصد(تعداد 

 )2(+ يهماچور
 )درصد(تعداد 

 ی منفيورهماچ
 )درصد(تعداد 

 )2/93 (55 )7/1 (1 )1/5 (3 خفیف
 )9/88 (32 )8/2 (1 )3/8 (3 متوسط
 )100 (7 )0 (0 )0 (0 شدید
 )2/92 (94 )2 (2 )9/5 (6 جمع

 
  سونوگرافیوجود اسکار درتوزیع فراوانی : 4جدول

 در بیماران مبتلا به پرفشاري خون LVH در درجات مختلف

 LVHدرجه 
 ارداسکار د

 )درصد(تعداد 
 اسکار ندارد

 )درصد(تعداد 
 )1/88 (52 )9/11 (7 خفیف
 )4/94 (34 )6/5 (2 متوسط
 )1/57 (4 )9/42 (3 شدید
 )2/88 (90 )8/11 (12 جمع

 
  نفـر 6 .همـاچوري داشـتند   LVH بیمـاران مبـتلا بـه    نفر از 8

 2+همـاچوري  ) درصـد 2(  نفـر 2 ، 1+همـاچوري   ) درصد9/5(
ن ی بــيدار یرابطــه معنــ. نداشــتندهمــاچوري فــر ن 94 و داشــتند
 ).3جدول (د ده نشی دLVH و شدت يهماچور
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اسـکار  ) درصـد 8/11( نفـر  LVH ، 12مار مبتلا به    ی ب 102از  
ن وجـود اسـکار   یب ـ . خود نشان دادنـد ی را در سونوگراف   يویکل

ــونوگراف ــدت   ویدر س ــاردLVHش ــه یوگرافی در اکوک  رابط
 ).4جدول ) (>05/0P(شت دار وجود دا ی معنيآمار
 LVH و درجـات مختلـف   یها در سونوگراف  هی کل اندازهن  یب

 .امدیدست نبه  يدار ی معني رابطه آماریوگرافیدر اکوکارد
 بحث

 ،ش مدت ابتلا بـه فشـارخون     ین مطالعه نشان داد که با افزا      یا
 و  ابـد ی یشـدت م ـ   یوگرافی بطن چپ در اکوکـارد     یپرتروفیها

 و BUNر استفاده از شـاخص   ب LVHش شدت   ین با افزا  یهمچن
 .شود ی افزوده ميویب کلین بر مقدار آسین یکرات

 بطـن  یپرتروفی هـا بـه مـار مبـتلا    ی نفر ب  102در مطالعه حاضر    
ــپ  ــابچـ ــدندیارزیـ ــم.  شـ ــارخون سیانگیـ ــتولین فشـ  کیسـ

 کیاسـتول ین فشارخون د  یانگیو م مترجیوه    یمیل 46/21±3/152
در  LVH شـدت  بـا افـزایش   .بـود مترجیـوه   یمیل 77/10±5/88

. شـد   افـزوده   میزان فشارخون سیسـتولیک      بر   اکوکاردیوگرافی
 در . سال بـود 42/9±25/6 خون ين مدت ابتلا به پرفشار   یانگیم

با مدت ابتلا به فشارخون میـانگین ایـن    LVH بررسی رابطه بین
 سـال  5/10 در گروه متوسط ،سال 37/8 زمان در گروه خفیف

شـود کـه بـا       مشـاهده مـی   .  سـال بـود    71/12و در گروه شـدید      
شـدت هـایپرتروفی بطـن       بـر    افزایش مدت ابتلا بـه فشـارخون،      

 .شود نیز افزوده می چپ در اکوکاردیوگرافی
ــم ــیانگی ــ ین کرات ــرمین ــم و mg/dl12/1±09/1 ن س  نیانگی

BUN mg/dl 76/10±6/20     ش شـدت    ی بود و با افـزاLVH  بـر 
 ارم ـی ب102از  ).1جـدول  (شـد   ی افزوده م ـ يویب کل یمقدار آس 

 در . داشــتندينــوریپروتئ) درصــد5/22( نفــر 23 ، شــدهیبررســ
 رابطه معناداري بین پروتئینوري و شدت LVH بیماران مبتلا به

LVH  خـاطر ضـعف مطالعـه مـا در      ه ب ـ کـه احتمـالاً  نشـد  دیـده
در مجمـوع   .)2جـدول  ( باشـد   سـاعته مـی  24آوري ادرار    جمع

ــر8  نفــر6 .، همــاچوري داشــتند مــاران مــورد مطالعــه  ی از بنف
 2+همـاچوري   ) درصـد 2( نفر 2 و 1+هماچورري  ) درصد9/5(

 در ي و همـاچور LVHن شـدت    ی ب ي معنادار یهمبستگ. دداشتن
 ).3جدول ( افت نشدیماران مورد مطالعه یب

متوســط 2004 و همکــارانش در سـال  Leonciniدر مطالعـه  
رانس ی ـن کل ی همچن ـ ، بـود  83±2/21ن حـدود    ینیرانس کـرات  یکل

 یو گراف ـی در اکوکـارد LVHوع ی با ش یعکوسن رابطه م  ینیکرات
 ).2( داشت

گـروه  ن دو ی بيدار ی معني تفاوت آمار Cuspidiدر مطالعه   
  در mg/24h 4/14±7/27(ن  ی آلبوم يزان ترشح ادرار  یاز نظر م  

 در  درصـد 1/10 (ينوریکروآلبومیم و )mg/24h3±7/27مقابل  
 ).7 (وجود نداشت) درصد7/8مقابل 

ــه  ــا Cuspidiدر مطالعــ ــارتفــ ــيوت آمــ  در يدار ی معنــ
 و فشــارخون مشــابه LVMI گــروه بــا  دو درينـور یکروآلبومیم

 ).8( مشاهده نشد ، متفاوت داشتندین بطنیکه ضخامت سپتوم ب
 درصد7/6 ينوریکروآلبومیوع م ی ش Pontremoliدر مطالعه   

 بـا وجـود    ينوریکروآلبومی و مشخص شد که م     گردیدگزارش  
باشد  یت نوار قلب مرتبط م     هدف مثل اختلالا   يها ندامب ا یآس

ــ ــزایو همچن ــوميش ترشــح ادرارین اف ــا ی آلب ــالاتر خطــرن ب  ب
 یبین ـ شی مهم پعاملک ی همراه است و ی عروق - یحوادث قلب 

جـه  ین نت ی ـا. )9(باشد   ی هدف م  يها ندامب زودرس ا  یکننده آس 
 . نداشتیخوان با مطالعه ما هم

ــتحقدر  ــارانی در بSmilde ، LVHقی ــه یم ــا  ک ــتلالب  اخ
 یطبیع ـ يوی ـ کـه عملکـرد کل     یی نسبت به آنهـا    يویعملکرد کل 

 نشـان داده شـد کـه        و) 4/0 در مقابـل     8/0 (تر بود  عی شا ،داشتند
 LVH خطـر  در ي برابر47/1ش ی با افزا  يویاختلال عملکرد کل  

ــرتبط اســت  ــمن هــم کل . م ــدر ض ــ یرانس کراتــی ن و هــم ین
بط  مـرت  LVH بـا وجـود      يا روابستهیطور غ ه   ب ينوریکروآلبومیم

 ).10( هستند
ــه  ــ مSatoدر مطالع ــح ادراری ــوميزان ترش ــی آلب ــور ه ن ب ط

 بـا  یافتـه ن ی ـا). 11(بود  بطن چپ مرتبط یپرتروفی با ها یواضح
 . نداشتیخوان مطالعه ما هم

مــــاران یاز ب) درصـــد 8/58( نفــــر 60در مطالعـــه حاضـــر  
ــ کلیســونوگراف  2/41( نفــر 42و  یطبیعــ ي ادراريه و مجــاری

 . داشتندیطبیعری غیسونوگراف) درصد
 گیري نتیجه
مـاران  ی از ب ییدهـد کـه درصـد بـالا        ینشان م ـ حاضر  مطالعه  

 . مبتلا هسـتند   یی انتها يها ندامب ا یه به آس  یمبتلا به فشارخون اول   
BUN وCr تواننــد  وجــود اســکار در ســونوگرافی مــیســرم و، 

 از فشارخون ی ناشيها بی آسیی شناساي برای مناسب يمارکرها
 .زان کنترل آن باشندیو م
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 قدردانی تشکر و
 ي اخــذ مــدرك دکتــراي بــرانامــه انیــن مقالــه حاصــل پای ـا

هـا   خـانم  ازله  یوس ـ نیبـد .  بود یدکتر زهرا رزق   ی پزشک یعموم
 محترم  کارکنان ،یاالله قائم   دکتر عزت  ي آقا ،ینی و حس  ییحلوا
ــش یآزما ــور ،شــگاه دان ــانم ن ــ (ي خ ــرم ول ؤمس ــنیکلمحت ک ی

امک ی دکتر س  يآقا ،)آذر5زشی درمانی    مرکز آمو  يوژولیراد
  کشــتکاری دکتــر عباســعليجنــاب آقــا ن ازی و همچنــییرجــا
کـه در   گلسـتان  یعلوم پزشک دانشگاه   ی محترم پژوهش  تمعاون

 .گردد یم يسپاسگزار ، رساندندياریما را ق یتحقن یا
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