
  

  

  

  

  

  

  

  

  

           بررسي عملكرد دياستوليك بطن راست در افراد مبتلا به فشار خون 
  pulse tissue Dopplerبا استفاده از روش 

  ۴پري جهاندلي، ۳ دكتر لطيف گچكار،  ۲الهام عمراني، ٭  ۱دكتر محمد حسن نمازي

 چکيده
 درجه كرد قلب برروي عملكرد سيستوليك متمركز بود در حالي كه فانكشن دياستوليك درـبه طور سنتي عمل :سابقه و هدف

ير مشخص شده كه عملكرد دياستوليك نقش مهمي در مورتاليتي و موربيديتي قلبي در سال هاي اخ. قرار داشت اهميت دوم
اين مطالعه در  .شار خون سبب اختلال عملكرد سيستوليك و دياستوليك بطن مي شود كه به علت افزايش پس بار مي باشدف .دارد

  . بررسي مي شود pulse tissue Doppler (PTD) در افراد فشار خوني با استفاده از روش عملكرد دياستوليك بطن راست
همه افراد گروه فشار خون داراي ريتم .  فرد نرمال انتخاب شدند٣٠ بدون مصرف دارو و ي فرد فشار خون٣٠ :ها مواد و روش

و گروه اكوي در هر د .م به نفع نارسايي قلبي و ايسكمي و بيماري دريچه قلب و بيماري ريوي نداشتنديقلبي سينوسي بودند و علا
 در لترال آنولوس دريچه تريكوسپيد و لترال آنولوس دريچه PTDاكوي .  انجام شدDoppler و M Mode و 2Dاستاندارد 

  . يافته هاي سيستوليك و دياستوليك اندازه گيري شدPTDبا استفاده از . ميترال انجام شد
.  عملكرد سيستوليك بودند دراي دياستوليك بطن بدون اختلال يافته هدرافراد مبتلا به  فشار خون داراي اختلال  :يافته ها

PTDنشان داد كه نسبت E/A) Early peak velocity/ Late peak velocity (  بطن راست در افراد فشار خوني كاهش
 بطن راست   Deceleration time ( DT(و ) >٠٠١/٠P (  بطن راستRT ) ٠١/٠P<) .(relaxation time(داشت 

)٠٤/٠P<(  و)Am(  late peak velocity بطن راست) ٠٣/٠P< (نسبت . افزايش داشتE/A بطن راست همبستگي مثبت و 
  . )>٠٠٥/٠P و r =٥/٠ (داشت بطن چپ E/Aمعني داري با نسبت 

  اين اختلال با .  بطن راست مي باشدLongitudinalفشار خون در ارتباط با اختلال عملكرد دياستوليك  :نتيجه گيري

 بطن و اثر افزايش فشار بطن چپ  تداخل عملكرد دو مشخص مي شود كه به علتE/A و كاهش نسبت RTني شدن زمان طولا
  . مي تواند جهت بررسي عملكرد دياستوليك بطن راست در افراد داراي فشار خوني استفاده شودPTDمي باشد و 
  راست ، دياستول ، سيستول، فشارخون سيستميك ، بطن   pulse tissue Doppler :ان کليديگواژ

  مقدمه

طور سنتي بررسي عملكرد قلب برروي عملكرد ه ب    

ـلكرد ه عمـك مركز شده است در حاليـوليك متـسيست

هاي در سال ). ۱( در اهميت دوم قرار گرفته است دياستوليك

اخير مشخص شده كه عملكرد دياستوليك نقش مهمي در 

در ده ـمطالعات انجام ش. و موربيـديتي قلبي دارد تيـمورتالي

   اـراد بـادي از افـان داده است كه گروه زيـنشمينه اين ز

Congestive Heart Failure رد ـلكـلال عمـاراي اختد

  ك قلب مي باشند ـوليـال سيستـكرد نرمـعما ـك بـدياستولي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۰۵ تا ۹۹ ، صفحات ۶۲پي در پي  , ۲شماره , سال سيزدهم

  ۱۳۸۷ خرداد و تير

  ۲۲/۳/۸۶تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٠/٨/٨٦تاريخ پذيرش مقاله  

    ،شهيد مدرس بيمارستان ،سعادت آباد  ، تهران:  آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي قلب و عروق ، مركز تحقيقات دانشيار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   hasannamazi @ yahoo.com:  يکپست الکترون.  ٢٢٠٨٣١٠٦ : دورنما  وتلفن.  قلب و عروق قاتـمركز تحقي        

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيستان شهيد مدرس ، ، بيمار دستيار قلب و عروق   .۲
    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعفوني وگرمسيری ،هاي   ، مركز تحقيقات بيماري استاد   .٣
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه راديولوژی ، ، کاردان    . ٤
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علل مختلفي سبب اختلال عملكرد دياستوليك بطن ). ۳و۲( 

مي شود كه از آن جمله فشار خون است كه سبب اختلال 

شود كه  عملكرد هم سيستوليك و هم دياستوليك بطن مي

چنين   و هم)۴( باشد  after loadمي تواند به علت افزايش 

و    remodelingت بطن چپ به علgeometryتغيير در 

 درگيري بطن راست .)۳(هيپروتروفي نيز در آن مؤثر است 

نيز مي تواند به علت اختلال ساختمان و فانكشن ايجاد شود 

كه اختلال عملكرد دياستوليك بطن راست در افراد فشار ) ۵(

 اكوكارديوگرافي pulse Dopplerخون با استفاده از روش 

   ).۷و۶( قبلاً نشان داده شده است

    tissue Doppler Imaging روش اكوكارديوگرافي 

كه ولوسيتي ) ۸( جديد جهت بررسي عملكرد بطن مي باشد

 .)۱( رار مي دهدـررسي قـورد بـوكارد را مـ ميdirection و

pulse tissue Doppler برخلاف روش  Doppler كه 

ولوسيتي خون را مورد بررسي قرار مي دهد قادر به بررسي 

 و از اين طريق )۱(هاي بافتي مي باشد  ساختمانولوسيتي 

  ان ـاختلال عملكرد سيستوليك و دياستوليك بطن را نش

 جهت بررسي عملكرد بطن چپ PTD روش .)۹و۸(مي دهد 

  و ) ۸‐۱۱( گرفته است در مطالعات قبلي مورد استفاده قرار

 Longitudinalبه نظر مي رسد كه جهت ارزيابي عملكرد 

با استفاده از . )۱۲ و۵( روش مناسبي باشد بطن راست نيز

اين روش مي توان مكانيسم زمينه اي درگير كننده بطن 

 هدف از .)۵( راست در افراد داراي فشار خون را مشخص كرد

 بطن راست در Longitudinal  اين مطالعه بررسي عملكرد

افراد داراي فشار خون در مقايسه با افراد نرمال از اين نظر با 

  . استpulse tissue Dopplerاده از روش استف

  ها مواد و روش
 ۳۰ اين مطالعه به روش همگروهي انجام  شد كه طي آن   

 فرد نرمال از اين نظر مورد مقايسه ۳۰فرد داراي فشار خون و

قرار گرفتند افراد فشار خون از بين بيماران مراجعه كننده به 

ها  ار خون آندرمانگاه قلب بيمارستان مدرس كه افزايش فش

 قبلاً دارو مصرف مي كرده [) BP≤ ۹۰/۱۴۰(اثبات شده بود 

 انتخاب  ]و يا اولين مراجعه جهت كنترل فشار خون داشتند

رافي وارد ـكارديوگشـده و در صورت تمـايل فـرد جـهت اكـو

  .مطالعه شدند

:  بيماران داراي خصوصيات ذيل از مطالعه حذف شدند   

   Valvular regurgitationه به انسولين،  ديابتي وابستبيماران

      ر ـرونـروق كـماري عـبي، heart disease  Valvular و

 يا  به نفع ايسكمي وECCم يبر اساس سابقه آنژين يا علا

، وـ در اكwall motion abnormalityاي ـه هـيافت

بيماري ريوي ، فيبريلاسيون و فلاتر و هر نوع آريتمي قلبي

، )pulmonary hypertension، آسم ،  COPDشامل(

Congestive Heart Failureو كارديوميوپاتي در اكو .  

 هفته دارو ۳ه مصرف دارو براي مدت ـراد با سابقـاف در     

ار خون از داروهاي با اثر موقت ـقطع شد وجهت كنترل فش

. وپريل زير زباني استفاده شدـكاپت ل نيتروگليسرين وـشام

گروه . ام شدـه اي يك نوبت ويزيت انجـتجهت ارزيابي هف

ب با علل ـكنترل از بين افراد مراجعه كننده به درمانگاه قل

ر فشار خون كه فاقد معيارهاي خروج مطالعه بودند ـغي

 با هم HRدو گروه از نظر سن و جنس و . انتخاب شدند

  . همسان شدند

  وDoppler و M-mode و 2Dرافي ـوگـارديـوكـاك     

pulse tissue Doppler تگاهـفاده از دسـ با است  

Vingmed system  five ultrasound system  ه ـك

         ود و ـز بـ نيtissue Dopplerام ـايي انجـداراي توان

              . ام شدـ انجMHS 3.5 ا استفاده از ترانسديوسرـب

  وSeptal wallامت ـضخ،  M-Modeوي ـاز اك با استفاده

right ventricular ant wallو left ventricular post wall 

 )LVEDD)Left Ventricular End Diastolic Dimension   و

مورد ) LVESD )LV End Systolic Dimension و

بـه علاوه متغيرهای فوق الـذکـر،         . قـرار گرفتري ـدازه گيـان

left ventricular fractional shortening         
   TAPSEوليك بطن چپ و ـكرد سيستـررسي عملـت بـجه

 pulse tissue Dopplerوش  خون با استفاده از ريفشاردر پر بررسي عملكرد دياستوليك بطن راست                دو ماهنامه پژوهنده /  ١٠٠
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)Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion (

    گلوبال بطن راست  جهت بررسي عملكرد سيستوليك

 و 2D در اكوي  TAPSE در روش ).۱۳ (ري شدـاندازه گي

اختلاف خط انتهاي دياستوليك apical four chamber  نماي

      و انتهاي سيستوليك روي خطي كه از مركز لولتراسوند

 RVتريكوسپيد به ديواره لترال  به محل اتصال آنولوس

 كه طبق فرمولكشيده شده است اندازه گيري مي شود 

EF=3.2×TAPSE(mm)  ، جهت فانكشن سيستوليك

RVكه در مطالعه )۱۳ ( استفاده مي شود Kaul و همكاران 

  .شرح داده شده است

 بطن راست و بطن چپ در نماي pulse Dopplerاكوي    

apical four chomber قرار دادن و باsample volume 

 شد و در بطن و ميترال انجام هاي تريكوسپيد  لتTip در 

 و نسبت A-peak velocity و E-peak velocityچپ 

E/A و IVRT) Isovolemic relaxation time ( و

DFP) Diastolic filling period ( محاسبه شد و در

 DFP و E/A و Apeak و Epeakبطن راست هم 

اين روش اندازه گيري داپلر در مطالعات قبل . محاسبه شد

  pulse tissue Doppler  روش).۱۲و۷و۶و۳( شده بود بررسي

 ايـدر نمو  MHS 3.5ر ـديوسـفاده از ترانسـا استـب

apical four chamberانجام شد  .sample volume 

 lateral mitral annulus جهت بررسي بطن چپ در محل اتصال

    جهت بررسي هم چنين .  قرار داده شدLV به ديواره 

      محـل اتصـال درsample volume نيـزبطن راست 

lateral tricuspid annulus رال ـلتي واره ـبه ديRV      

  pulse tissue Dopplerيافته هاي . قرار داده شد

 و دو موج Smمحاسبه شده شامل موج سيستوليك مثبت 

اي ـس هـاندك. ودـ بAm و Emفي ـك منـوليـدياست

                           Sm peak (m/s): لـ شام،دهـي شـررسـك بـوليـسيست

 ]   [myocardial systolic peakو  )mm( PCT 

precontraction time] كه از شروع QRS تا ابتداي 

 كه از [  CT(mm)  contraction time، ] بودSmموج 

اندكس هاي .  بود] Sسيستوليك  شروع تا پايان موج 

 Em peak(m/s)دياستوليك بررسي شده شامل 

[myocardial early peak velocity] ،Am peak(m/s) 

  [ myocardial late peak velocity ] بتـنسو نيز 

Em/Am و DTm(ms) time]  [deceleration  و

RTm(ms) relaxation time] كه فاصله زماني بين 

تمام متغيرها در سه سيكل .  بود] Em تا شروع Sm پايان 

 mean ± SDده و ميانگين به شكل ـت شـلي ثبـقب

 SPSS 11.5  جهت انجام آناليز داده ها به نرم افزار.محاسبه شد

هاي   شده و تجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمون وارد

Chi-square  و tسطح معني دار اختلاف روي . انجام شد 

۰۵/۰P<قرار داده شد .  

   هايافته

 فرد مبتلا به بيماري فشار خون با ۳۰      در اين بررسي 

. رد سالم از اين نظر مورد بررسي قرار گرفتند ف۳۰

 نشان داده ۱مشخصات بيماران در دو گروه در جدول 

دو گروه مورد مطالعه از نظر سن و جنس و . شده است

   . با هم همسان بودند) heart rate(ميزان ضربان قلب 

، فشار خون سيستوليك و BMIدر افراد فشار خون 

   دار وجود داشت  لاف معنيدياستوليك بالاتر بود و اخت

  .) >P ۰۰۱/۰ در هر سه مورد(

    2D وM Mode ويـه اكـوط بـه هاي مربـ يافت    

در گروه فشار  ( RV ant wall thickness  داد كهنشان

 و  )>۰۰۶/۰P ، ٩/٤±٨/٠ و گروه كنترل ٩/٥±٥/١خون 

post wall thickness  LV)ونـخ ارـدر گروه فش 

 و )>٠٠١/٠P، ٥/٨±٢/١رل ـوه كنترـو در گ ٢/١٠±٦/١

LVEDD)  و در گروه ۳/۴۹±۳/۶در گروه فشار خون 

تر از  در افراد فشار خوني بيش )>۰۴/۰P،  ۴۶±۶كنترل 

  . نرمال بودد افرا

 -left ventricular و LVESDساير يافته ها شامل    

fractional shortening و TAPSEگروه مشابه بود دو  در.  

  ١٠١/ و همکاران محمد حسن نمازی  دكتر                                                              ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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اساس شاخص هاي   توزيع افراد با و بدون فشار خون بر‐۱جدول 

 دموگرافيك
  گروه كنترل  گروه فشار خون  متغيرها

  ۱۳/۱۷  ۱۳/۱۷  )مؤنث/ مذکر (جنس

  ۷/۴۸ ±۷/۱۰  ۲/۵۰±۱/۱۲  سن

BMI ۴±۴/۲۸  ۳/۳±۹/۲۴  

  ۶/۱۱۱±۱/۱۴  ۱/۱۵۴±۲۹  فشار خون سيستوليك

  ۳/۷۳±۷/۱۱  ۱/۹۷±۹  فشار خون دياستوليك

Heart rate  ۲/۱۶±۳/۷۶  ۲/۱۱±۹/۷۴  

  

 peak Aيافته هاي مربوط به داپلر دريچه ميترال در   

 در گروه فشار خون، ٧٧/٠±١٣/٠در مقابل ٦٩/٠±١٤/٠(

۰۴/۰P<  ( وE/A ratio) لـابـ در مق١٧/١±٣٢/٠ 

بين دو گروه   )>٠٣/٠P در گروه فشار خون،٩٧/٠±٣٤/٠

يافته هاي مربوط به داپلر   واختلاف معني دار وجود داشت

ابل ـ در مق٤٧/٠±٠٩/٠ ( peak Aز درـتريكوسپيد ني

 E/A ratioو  ) >٠٠٥/٠Pدر گروه فشار خون ،  ٥٩/٠±٢/٠

ار ـروه فشـدر گ ۱۴/۱±۲۲/۰ل ـابـدر مق ۲/۰±۲۷/۱( 

روه ـن دو گـني داري بيـلاف معـاخته ـك)  >۰۲/۰P ون،ـخ

  . ود داشتـوج

     ترال ـه ميـ دريچPTDي ـررسـبه ـوط بـلاعات مربـط     ا

) >٠٢/٠P (Em peakن ـنشان دهنده اختلاف معني دار بي

 و بود) >٠٠١/٠P (RTmو ) >٠١/٠P (Em/Am ratioو 

لاف ـده اختـان دهنـيد نش دريچه تريكوسپPTDاطلاعات 

 Em/Am ratioو ) >٠٣/٠P (Am peakمعني دار در 

)٠١/٠P< (و DT) ٠٤/٠P< ( وRT) ٠٠١/٠P< ( بود كه

  . نشان داده شده است٢در جدول 

 pulse tissue Doppler توزيع افراد با بدون فشار خون براساس عملكرد دياستوليك بطن چپ و راست اندازه گيري شده به روش‐۲جدول 

 
   

 P-Value  گروه كنترل  گروه فشار خون      متغيرها

Early Peak velocity(Em) ۰۲/۰± ۰۸/۰  ۰۲/۰± ۰۹/۰  ۰۲/۰Ρ<  

Late peak velocity(Am) ۰۲/۰± ۰۸/۰  ۰۲/۰± ۰۸/۰  NS 

Em/Am ۲۹/۰± ۹۷/۰  ۵۴/۰± ۲۸/۱  ۰۱/۰Ρ<  

Deceleration time(DTm)  ۴/۶۹± ۱۲۷  ۷/۳۹ ± ۱۲۸  NS 

Relaxation time(RTm) ۸/۱۵±۲/۵۱  ۹/۱۰±۳۲  ۰۰۱/۰Ρ<  

Systolic peak velocity(Sm) ۰۲/۰± ۰۸/۰  ۰۱/۰± ۰۸/۰  NS 

Preconstruction time(PC) ۲/۳۲±۶/۱۴۲  ۳۲±۶/۱۲۷  NS 
 L

V
 m

itr
al

 la
te

ra
l a

nn
ul

us
   

Contraction time(CT)  ۹/۳۶±۵/۳۲۸  ۸/۴۳±۸/۳۳۲  NS 

Early Peak velocity(Em) ۰۲/۰± ۱/۰  ۰۲/۰± ۱۱/۰  NS 

Late peak velocity(Am) ۰۳/۰± ۱۳/۰  ۰۳/۰± ۱۱/۰  ۰۳/۰Ρ<  

Em/Am ۲۴/۰± ۸۲/۰  ۲۵/۰± ۹۸/۰  ۰۱/۰Ρ<  

Deceleration time(DTm) ۱/۶۶± ۴/۱۹۸  ۱/۴۴±۴/۱۶۸  ۰۴/۰Ρ<  

Relaxation time(RTm) ۸/۱۷±۵/۴۹  ۷/۸±۲۶  ۰۰۱/۰Ρ<  

Systolic peak velocity ۰۲/۰± ۱۲/۰  ۰۱/۰± ۱۱/۰  NS 

Preconstruction time(PC) ۱/۲۶±۵/۱۱۸  ۹/۲۴±۱/۱۱۵  NS 

R
V

 m
itr

al
 la

te
ra

l a
nn

ul
us

  Contraction time(CT)  ۴/۳۰±۹/۳۳۳  ۹/۳۶±۸/۳۳۲  NS 

 

 pulse tissue Doppler خون با استفاده از روش يفشاردر پر بررسي عملكرد دياستوليك بطن راست                ه پژوهنده دو ماهنام/  ١٠٢
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ميترال و تريکوسپيد Em/Am  همبستگي‐۱ نمودار
 به فشار خوندرمبتلايان 

TTEA

1.61.41.21.0.8.6.4

TM
EA

1.8

1.6

1.4

1.2

1.0

.8

.6

.4

.2

Em
/Am

 m
itral

Em/Am tricuspid P<0.005  r=0.5

 در بطن راست و بطن PTDارتباط قوي بين يافته هاي     

  :  موارد زير بودچپ وجود داشت كه شامل

 دريچه Em دريچه ميترال و Emهمبستگي بين  ‐

 ار بودد قوي و به لحاظ آماري معني تريكوسپيد نسبتاً

)٤٢/٠=r ٠٢/٠ وP< .(   

 دريچه Em/Am دريچه ميترال و Em/Am بين ‐

 ).>٠٠٥/٠P و r=٥/٠( خوب همبستگي نسبتاً تريكوسپيد

  .)١نمودار ( ه شددمشاه

 RTm دريچه ميترال و RTmچنين همبستگي بين   هم ‐

   ).>٠٠٧/٠P و r=٤٨/٠ (نسبتاّ قوي بود دريچه تريكوسپيد

 دريچه ميترال و تريكوسپيد DTm و Am بين  در نهايت ‐

  .وجود داشتهمبستگي ضعيف 

  

  
  
  
  
  
  
  
  

 بحث
كه قبلاّ جهت بررسي عملكرد دياستوليك العاتي اكثر مط   

بطن راست در افراد فشار خوني انجام شده است با استفاده از 

  . بوده استpulse Dopplerروش 

 و همكاران عملكرد دياستوليك بطن Chakkoر مطالعه د

 Dopplerراست در افراد فشار خوني با استفاده از روش اكو 

 داد كه در افراد فشار خوني مورد بررسي قرار گرفت و نشان

RV peak velocity  ٠١/٠( ها افزايش يافتهP<( و DT 

         وE/Aت ـنسبنيـز  و )>٠٠١/٠P(ه ـافتـش يـزايـاف

peak filling rate بطن راست در  ارتباط با  SVش ه كا

 و نشان داد كه يافته هاي غيرطبيعي )>٠٠١/٠P(يافته است

رتباط مستقيم با عملكرد  در اRVك ـاستوليـعملكرد دي

  ).۶ (دياستوليك بطن چپ مي باشد

لال ـررسي اختـكاران بـو همMyslinski  ر مطالعهد    

 mild to modعملكرد بطن راست در افراد با فشار خون 

ش  ـزايـار خوني افـراد فشـان داد كه در افـام شد و نشـانج

peak velocityبت ـلال نسـت و اختـن راسـاي بطـ ه

TE/TA وجود دارد و بين پارامترهاي RV  fillingبا  

LV filling ٧ (ارتباط مستقيم وجود دارد(.  

تاكنون تنها دو مطالعه جهت بررسي عملكرد  دياستوليك     

 انجام شده است كه در PTDبطن راست با استفاده از روش 

 و همكاران نشان داده شد كه اندكس هاي Cicalaمطالعه 

ك بطن راست و چپ دچار اختلال شده است داپلر دياستولي

كه تغييري در عملكرد سيستوليك ايجاد شود و  بدون اين

 بطن راست در افراد فشار خوني نسبت به PTDيافته هاي 

 Em/Amافراد نرمال دچار اختلال شده است شامل 

)٠٠١/٠P<( و RTm )٠٠١/٠P<( و DTm )٠٠١/٠P<( و 

Em peak )٠١/٠P<(ن ـبي ي و همبستگي مشخص    

   و ) ٥ ( بطن راست و چپ وجود داردPTDاي ـه هـيافت

و همكاران M Murat Tumuklu چنين در مطالعه  هم

 بطن PTDدر افراد فشار خوني يافته هاي نشان داده شد كه 

 بدون تغيير در lat tricuspid annulusراست در سطح 

  لـيافته هاي سيستوليك دچار اختلال شده است شام

peak E )٠٠١/٠P<( ،peak A )٠٠١/٠P<(، E/A 

)٠٠١/٠P<( و بررسي mid RV free wall PTD 

 ٠٠١/٠P< (، E/A (A و )>٠٠١/٠P (Eاختلال در 

)٠٠١/٠P<( و peak سيستوليك )٠٥/٠P<( را نشان داد و 

زارهاي ـ ابStrain Imaging و PTDمشخص شد كه 

جديد جهت بررسي عملكرد دياستوليك و سيستوليك بطن 

  .)٤ ( در افراد فشار خوني هستندراست

اختلال ديواره بطن راست هم چنين كنوني   در مطالعه  

(right ventricular wall impairment)ورد بررسي ـ م  

  ١٠٣/  و همکارانمحمد حسن نمازی  دكتر                                                              ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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 بطن Longitudinalاين مطالعه عملكرد . قرار گرفته است

راست را در افراد فشار خوني نشان مي دهد و ثابت مي كند 

لكرد ـكه در فقدان اختلال عملكرد سيستوليك، عم

 دچار اختلال شده PTDدياستوليك بررسي شده با روش 

 ventricular relaxation كه نشان Em: است كه شامل

  مي باشدatrial activity  يانهـه نشـ كAmت و ـاس

)٠٣/٠P<( ١ و نسبتEm/Am <رابي ـ خ ي كه نشانه

 كه نشانه فاز ٠١/٠P<( ،RTm(كمپليانس بطن مي باشد

اشد ـ مي بisometric relaxationوابسته به انرژي 

)٠٠١/٠P<( و DTm )٠٤/٠P<( . در اين مطالعه به روش

TAPSEوليك بطن راست مورد بررسي ت عملكرد سيس   

ان داد كه اختلال در يافته ـرفت كه نرمال بود و نشـگ قرار

 بطن راست در شرايطي است كه PTDدياستوليك با روش 

  . عملكرد سيستوليك گلوبال بطن راست نرمال مي باشد

چنين با بررسي انجام شده مشخص شد كه يافته هاي  هم   

fillingه هاي ـا يافتـوي بـاط قـ بطن راست ارتبfilling    

  Em peak ، Em/Am ، RTmهمبستگي . بطن چپ دارد

بطن راست و چپ نسبتاّ قوي بود كه از لحاظ آماري نيز 

بطن  DTm و Am peakچنين بين   هم. معني دار بود

اين . ه شددف مشاهيراست و چپ همبستگي مثبت ضع

 درص خصوه ارتباط قوي بين يافته هاي بطن راست و چپ ب

 functional intraction نشان دهنده يك Em/Am نسبت

  واره بين دو بطن درـك ديـاستوليـ ديpassive اتـخصوصي

  .  فشار بطن چپ مي باشدoverloadزمان 

ه اي است كه تاكنون جهت بررسي ـاين سومين مطالع    

دچار  دن راست در افراـ ديواره بطLongitudinalعملكرد 

ام شده است كه نشان مي دهد در افراد  انج بالافشار خون

 دريچه تريكوسپيد بهم خورده Em/Am نسبت يفشار خون

 دريچه تريكوسپيد طولاني شده است كه RTm و DTmو 

دست آمده با مطالعه قبلي انجام شده توسط ه اين نتايج ب

Cicala و M Murat Tumuklu ٥و٤( تطابق دارد .(  

توان از روش  هد كه ميد چنين نشان مي اين مطالعه هم    

PTD جهت بررسي عملكرد دياستوليك بطن راست در  

   اي  هاي پاتولوژيك زمينه افراد فشار خوني و تعيين مكانيسم

ه ـد كـده ان ميـنشنيـز رد و ـفاده كـده استـدرگيركنن

Ventricular interactionدر كمپليانس يش مهمـ نق   

  .غير طبيعي ديواره بطن راست دارد

كه جهت اندازه گيري يافته هاي  با توجه به اين     

و  pulse tissue Dopplerاكوكارديوگرافي در روش 

Dopplerهاي سيستماتيك خود دستگاه در همان   از روش

زمان اكوكارديوگرافي استفاده شده و امكان كاهش دقت 

     له أيافته ها به علت خطاي دستگاه وجود داشته اين مس

كه شايد بهتر . ديت اين طرح مطرح مي باشدبه عنوان محدو

 نمودن ذخيرهباشد در مطالعات بعدي جهت افزايش دقت از 

    رار ـ و تكvideo tapeروي  رافي برـوگـوكارديـاوير اكـتص

  .ها توسط شخص دوم استفاده شود اندازه گيري
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