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     چكيده
 

هدف به  تعويض : زمينه و  ياز  يه، ن عداز ترميم جراحي اول فالوت ب به تترالوژي  ماران مبتلا   ريچه شـــريان پولمونريدبســـياري از بي
)Pulmonary valve replacement -PVR (.شت شرونده خواهند دا سايي پولمونري پي س به علت نار ب براي اغلب زمان منا

هاي زش تشخيصي معيارگيرد. هدف از اين مطالعه بررسي ارتعيين مي MRIبطن راست در  اندازهو  عملكردهاي بر اساس معيار جراحي
  است.  PVRم انجا و جلوگيري از تعدد انجام اين تست قبل از MRIهاي استاندارد در اكوكارديوگرافيك در پيش بيني شاخص

ا سابقه جراحي ترميمي و سال ب 8/10  ±  2/2  بيمار 37 رافي استاندارد دراكوكارديوگ ،حاضر يمقطع – يفيتوص مطالعه يط :روش كار
  سه گرديد.مقاي MRIهاي استاندارد شده در بطن با يافته اندازهو  عملكردنارسايي پولمونري شديد انجام و معيارهاي 

شده براي  Fractional shortening طور و همين  Fractional area change (RV- FAC) RV :هايافته سبه  محا
ــت ــ با   (RVOT-FS)مجراي خروجي بطن راس ــر جهش ــت  يكس -Right ventricular ejection fraction)بطن راس

RVEF)  درMRI (CMR-RVEF )  ند ـــت ماري مســـتقيم داش باط آ به ارت ي ( و   01/0r =، 01/0= r و   =p  58/0ب ترت
57/0=p ســـرعت موج .(s´  ميزان و )IVA (Isovolumic myocardial  acceleration ميزان طور و همين  )MPI--

Myocardial performance indexدر ، با حجم بطن راست ) به دست آمده با داپلر بافتي MRI شان دادند.نوابستگي آماري  
ـــاخصاندازه  :گيرينتيجه  به عنوان يكي از CMR-RVEFدر پيش بيني ميزان   RV-FACو RVOT-FS گيري هر دو ش
ست. همين PVRتعيين كننده نياز به انجام  معيارهايترين مهم سبه معيارهاي  طور حائز اهميت ا سط داپلر ط عملكردمحا ولي بطن تو

ـــا MRIروند ديلاتاســـيون بطن در  پيگيري بيني وبافتي در پيش هاي مهم  بعدي  خصثانويه به افزايش بار حجمي بطن، به عنوان ش
شاخص شاخصهاي اكوكارديوگرافيك فوق در طي مراجعات دورهكاربرد دارند. لذا بررسي مجموعه  ستاندارداي در تخمين  در  فعلي هاي ا

MRI  مفيد و در كاهش دفعات انجامMRI  بيماران نقش به سزايي خواهد داشت. پيگيريدر  
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Abstract   
 
Background & Aims: Tetralogy of Fallot (TF) represents the most prevalent form of cyanotic 
congenital heart disease, characterized by chronic pulmonary regurgitation, the foremost 
postoperative complication leading to right ventricular (RV) dilation, progressive RV 
dysfunction, and life-threatening arrhythmia (2). Multiple criteria have been established to 
determine the optimal timing for surgical intervention in asymptomatic patients for this 
progressive condition. Nevertheless, achieving consensus on the optimal timing of pulmonary 
valve replacement (PVR) remains elusive (2, 11). An essential criterion for this decision is the 
assessment of RV systolic function, which proves challenging due to the complex RV 
geometry and the absence of standardized methods for RV volume assessment. Consequently, 
the limitations of echocardiography have prompted the use of cardiac MRI (CMR) as an 
essential tool for RV size and function assessment (6, 10). However, the limited availability 
and accessibility of CMR compared to echocardiography highlight the need for reliable and 
reproducible echocardiographic methods to determine the appropriate timing for CMR 
assessment (8, 9, 50). 
The objective of our study was to identify optimal echocardiographic parameters for RV 
function and size that would indicate the necessity for further CMR evaluation. Additionally, 
we aimed to investigate potential correlations between echocardiographic measures of RV 
systolic function and CMR-derived parameters. 
Methods: This is a prospective study of patients with repaired TF who revealed severe 
pulmonary regurgitation or severe RV dilation and who underwent cardiac MRI between 2015 
and 2022. A trained physician, blinded to CMR data, conducted the transthoracic 
echocardiographic study within six months before the CMR evaluation. Inclusion criteria 
were: (1) age below 18 years, (2) significant RV dilation, (3) absence of significant residual 
cardiac lesions or arrhythmias, (4) left ventricular ejection fraction (LVEF) greater than 50%, 
(5) no limitations in daily physical activities (NYHA functional class I), and (6) absence of 
concomitant diseases. 
All patients exhibited regular sinus rhythm with complete right bundle branch block. The study 
protocol followed the guidelines of the Declaration of Helsinki for humans and was approved 
by our institutional review board. 
Echocardiographic data were obtained and analyzed according to the guidelines of the 
American Society of Echocardiography (14, 15, 26). To measure ventricle size in the four-
chamber view, the largest transverse diameter of the right ventricle in the basal third was 
recorded and expressed in millimeters, then compared with the data obtained in MRI. 
Quantitative RV function was assessed by calculating fractional area change (FAC) and right 
ventricular outflow tract fractional shortening (RVOT-FS) using 2D echocardiography. FAC, 
considered one of the best-validated quantitative methods for measuring RV function, with a 
value of less than 35%, is considered indicative of ventricular dysfunction(16, 20). Tricuspid 
annular plane systolic excursion (TAPSE) of the lateral tricuspid annulus, a reproducible 
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marker of RV systolic function, was measured using 2D-guided M-mode from the apical 4-
chamber view. Previous reports have shown that TAPSE less than 16 mm is correlated with 
RV systolic dysfunction(21). The longitudinal performance of the RV was evaluated using 
Tissue Doppler Imaging (TDI) by measuring parameters at the lateral corner of the tricuspid 
valve annulus. The peak longitudinal systolic velocity of the RV free wall (s') was obtained as 
an index of regional RV systolic function, with values less than 9.5 cm/s considered indicative 
of right ventricular dysfunction(26). Additionally, myocardial acceleration during isovolumic 
contraction (IVA) as a measure of ventricular contractility was calculated from the basal level 
of the RV-free wall. Also, the TDI-derived myocardial performance index (TDI-MPI) was 
determined from the lateral ring of the tricuspid valve(22). 
Results: The study included 37 patients with an average age of 10.8 ± 2.2 (range:7-17) years 
who underwent TF repair at an average age of 13.8 ± 5.5 months. All patients received a trans 
annular patch enlargement of the right ventricular outflow tract, with a median follow-up post-
operation of 9.5 ± 2.1 years. All patients exhibited LVEF within the normal range, and none 
had RVEF less than 40% by CMR. We observed a significant correlation between 
echocardiographic-derived RV end-diastolic diameter and RV end-diastolic volume obtained 
by CMR (r=0.61, p< 0.05). RV-FAC<35% was not seen in any of the patients and the values 
of RV-FAC were correlated with CMR-derived RVEF (P<0.01, r =0.58). Furthermore, 
RVOT-FS, as one of the new measures of RV systolic function, showed a direct statistical 
relationship with CMR-RVEF (P< 0.02, r=0.57) (20). Although TAPSE values were lower 
than those reported in the normal population, there was no statistical correlation with CMR-
RVEF or right ventricular volumes (9, 37). MPI was calculated as an important measure of 
global RV function with an average value of 0.48±0.08, but no significant correlation was 
found with CMR-RVEF. IVA values, as another measure of longitudinal function of the right 
ventricle, were found within the normal range, but the statistical relationship between this 
measure and CMR-RVEF was not seen (29, 47). The average s´ wave velocity was 7.2± 1.4 
cm/s, lower than the normal population in previous reports, but had no statistical relationship 
with CMR-RVEF (26). On the other hand, our findings revealed a significant correlation 
between s´ velocity, and IVA values with ventricular diastolic volume, which is consistent 
with previous studies (30, 39). 
Conclusion: Measuring both RVOT-FS and RV-FAC indices by echocardiography is crucial 
in predicting CMR-RVEF, serving as one of the most important standard criteria in deciding 
the appropriate timing for PVR. Simultaneously, monitoring the increase of right ventricular 
diameter with echocardiography offers an easy and accurate method to estimate the severity 
of ventricular dilatation. IVA and s' wave, as indicators of regional right ventricular myocardial 
function, along with MPI as an index of global ventricular function, correlated with the degree 
of ventricular dilatation caused by increased volume load and will play a role in the follow-up 
process of patients with repaired TF. Therefore, measuring this set of echocardiographic 
indices is important in estimating both CMR-derived RVEF and RV diastolic volume, 
significantly contributing to reducing the frequency of MRI in the follow-up of patients with 
repaired TF. 
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 و همكاران يتفرش يسيع ايرو

  مقدمه
شايعابيماري تتر سيانوتيك لوژي فالوت  ترين بيماري 

هاي مهم در رغم پيشــرفت قلبي در كودكان اســت .علي
حي روش تلالات  ، بســـيــاري ازجرا خ يمــاران از ا ب

ولوژيك بعد از ترميم جراحي هموديناميك يا الكتروفيزي
ـــايع ترين  رنج مي برند. ـــايي دريچه پولمونري ش نارس

عارضه پايدار در بيماران بوده و سبب افزايش بار حجمي 
ثانويه  شود. تغييرات ساختاري مزمن در بطن راست مي

ــايي دريچه پولمونري، آكينزي در ديواره مجراي  به نارس
ــت بعد از ترميم جراحي و  طور همين خروجي بطن راس

ــبب بروز  ــي از ونتريكولوتومي، س اختلالات هدايتي ناش
سبب  اختلالات پاتوفيزيولوژيك خواهد بود كه در نهايت 
اختلال عملكرد، ديلاتاسيون بطن راست، كارديوميوپاتي 

ـــد . )2 ،1( الكترومكانيكال وافزايش مورتاليتي خواهد ش
 Pulmonary valve) دريچه شـــريان پولمونريتعويض 

replacement -PVR)  ،جهت كنترل عوارض پيشــرونده
 شود. عليناشي از تغييرات فوق در بطن راست انجام مي

سب براي جراحي  رغم تحقيقات متعدد، تعيين زمان منا
محســـوب مي همچنان چالشـــي بزرگ در اين بيماران 

  .شود
ساختاري با توجه به ماهيت پيچيده بيماري ، تغييرات 

بعد از جراحي ترميمي اوليه و ســاختارخاص و  پيچيده 
هاي مختلف تشــخيصــي اســتفاده از روش بطن راســت،

ـــت و زمان  جهت تعيين دقيق ميزان تغييرات بطن راس
سب براي انجام  ست PVRمنا شده ا صيه  در  .)4 ،3( تو

معيارهاي پيشـــنهادي براي   لعملدســـتوراجديدترين 
ـــان دهنده  PVRتعيين زمان  ـــاس معيارهاي نش بر اس

نوار قلب  بطن راست دراكوكارديوگرافي،اندازه و  عملكرد
عد ازتعويض  و بهبود آن  PVRقبل ازعمل MRIو  ها ب

به اين ترتيب و با توجه به  .دريچه تعيين شـــده اســـت
ز يك سو و هاي موجود در هر يك از معيارها امحدوديت

 پيش آگهيبر  PVRتاثير انواع فاكتورهاي خطر قبل از 
 به علت سـاختار پيچيده بطن راسـت، و خصـوصـاً بيمار

اندازه گيري و محاسبه مجموعه اي از معيارهاي مختلف 
سب  ضروري خواهد ،  PVRفوق، جهت تعيين زمان منا

ترين معيارها، تعيين حال، يكي از مهمره . به)7-5(بود 
اســت كه قبل از  MRI بطن راســت در  عملكردحجم و 

. با صــورت مي گيرد  PVRتصــميم گيري جهت انجام
سي  MRIهاي توجه به محدوديت ستر صاً عدم د صو خ

ماني، مام مراكز در مل درت بالا، كا نه  مان  هزي مدت ز
بعضي طولاني تصويربرداري و عدم امكان انجام آن براي 

يك روش  به عنوان  كارديوگرافي  ماران، همواره  اكو بي
ند  در  ـــم ماران  مطرح بوده  پيگيريجايگزين ارزش بي

. در صـــورت اثبات ارزش تشـــخيصـــي )10-8( اســـت
ـــاً ـــوص درمورد  معيارهاي جديد اكوكارديوگرافيك خص

ـــت،  عملكردتعيين  در  MRIو تكرار از انجام  بطن راس
روند پيگيري بيماران كاســته خواهد شــد. به اين ترتيب 
همچنان اكوكارديوگرافي نقش كليدي در بررســي دوره 
اي و طولاني مدت بيماران ايفا كرده و همچنان نقشـــي 

ــمند در كاهش  موارد نياز به   خواهد داشــت MRIارزش
)11( .  

ـــي دقت و ارزش معيارهاي  هدف از اين مطالعه بررس
 و  عملكردجديد اكوكارديوگرافيك در تشخيص اختلال 

طوربررســي ميزان  ارتباط با  بطن راســت وهميناندازه 
شده فعلي در  ستاندارد  جهت تعيين  MRIمعيار ها ي ا

 خواهد بود. PVRزمان مناسب براي 
  

  روش كار
عه  نيا طال ـــم ـــا يمقطع- يفيتوص هاي  لدر طي س

شديد پولمونري  37روي 1394-1401 سايي  بيماربا نار
اي و روند معمول درمان بيماران  در طي مراجعات دوره

ـــد. ـــط كميته اخلاق  انجام ش روش انجام مطالعه توس
مشخصات  .دانشكده پزشكي مورد تاييد قرار گرفته است

ســن -1 لازم براي ورود به مطالعه شــامل موارد زير بود:
ــال 18زير ــيون– 2 ،س ــد ديلاتاس ــت در ش يد بطن راس

عدم وجود ضــايعه باقيمانده شــديد  -3، اكوكارديوگرافي
ــپيد و تنگي دريچه  ــايي دريچه تريكوس قلبي مثل نارس

عدم محدوديت در  -LVEF > %5 %50  -4 ،پولمونري
يت عال ماري  -6و  )NYHA class I(  ف عدم وجود بي

  .ايزمينه
ـــابقه جراحي ترميمي ب  طور دوره اي  هبيماران با س

ند. در  يك قرار مي گرفت كارديوگراف ـــي اكو حت بررس ت
سيون  شديد ويا ديلاتا سايي پولمونري  صورت وجود نار

ــديد، كانديد احتمالي   و قرارگرفته PVRبطن راســت ش
ـــدند. طبق آخرين  MRIلذا جهت انجام  معرفي مي ش

منتشر شده، معيارهاي مطرح كننده نياز به  دستورالعمل
ـــامل حجم پايان  MRI پولمونري در تعويض دريچه  ش
ـــتول  ـــيس ـــتول،  -س ـــ ديــاس ـــر جهش بطن  يكس
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دركودكان راست بطن ونيفونكس كيوگرافياكوكارد يبررس  

  )Right ventricular ejection fraction-راســــت 
RVEF)  و شــدت نارســايي پولمونري مشــخص و جمع

شد شش ماه   MRI. بررسي)5( آوري  صله كمتر از  با فا
سي اوليه اكوك شاخص و انجامارديوگرافيك از برر سپس 

ـــان دهنده  اندازه و عملكرد هاي اكوكارديوگرافيك نش
ست با معيار هاي  سه قرار گرفت MRIبطن را  مورد مقاي

هاي تشخيصي شاخصارزش  . به اين ترتيب)13 ،12 ،9(
بيني معيــارهــاي جــديــد اكوكــارديوگرافيــك در پيش

  بررسي شد. MRIتاندارد شده  فعلي در اس
گيري معيارها در ســـه ســـيكل جداگانه انجام و اندازه

ســپس ميانگين آن جهت بررســي آماري مورد اســتفاده 
  نيزبه شكل همزمان ثبت مي شد. قلب نوار و قرار گرفت 

كارديوگرافي -الف يك :  اكو كارديوگراف ـــي اكو بررس
سيك شامل  ترنس تورا ستاندارد  داپلر و  ،2D,M-modeا

ـــتورالعمل انجمن اكوكارديوگرافي  بافتي طبق دس داپلر
سط يك متخصص بدون اطلاع از نتايج وامريكا   MRIتو

ـــد ن براي.  )15-13( انجام ش اندازه و دازه گيري كمي ا
شد. در  M-modeو D-2 روش بطن از عملكرد ستفاده  ا

سيستوليك   جديد عملكردي معيار هاي بررسي داپلر بافت
ـــته به ژئومتري   longitudinalيا  گلوبال و كه غير وابس

  بطن مي باشند، اندازه گيري شد.
هت تعيين  ندازهج هار  ا ماي چ بطن راســــت، در ن

سمت  قطرترين اي، بزرگحفره ست در ق ضي بطن را عر
شكل ميلي سوم بازال بطن ثبت و به  شد  يك  متر بيان 

  مقايسه گرديد. MRIبه دست آمده در  قطرو با 
به پيچيدگي  جه  بطن راســـت و  عملكردهاي با تو

تغييرات ژئومتريــك بعــد از جراحي ترميمي، جهــت 
ست، ستوليك بطن را سي سيون  سي فونك چند معيار  برر

ــبه و با يافته ــت متفاوت به ترتيب زير محاس هاي به دس
  مقايسه گرديد. MRIآمده در 

- Fractional area change(RV- FAC) ـــر  يا كس
ــت:  ــطحي بطن راس ــي س اي در نماي چهار حفرهجهش
در زمان ســيســتول و  ســطح داخلي حفره بطن راســت

دياســتول تعيين و طبق فرمول زير محاســبه شــده و به 
شد  صد ثبت  ستول (شكل در   سطح –سطح پايان ديا

ــتول پايان ــيس ــطح /س ــتول پايان س يكي  FAC. )دياس
يد ازبهترين روش تاي ندازههاي  گيري شـــده كمي در ا

غير  %35فونكســيون بطن راســت بوده با ميزان كمتر از 
 . )19-16( شودطبيعي تلقي مي

- RV outflow tract fractional shortening ( 
RVOT-FS) ـــر جهشـــي مجراي خروجي بطن  يا كس

 دريچه آئورت،در ســطح  و نماي پارااســترنال در راســت:
ــتول و  قطر ــت در پايان دياس مجراي خروجي بطن راس

ــتول اندازه ــيس ــبه و بر س گيري وطبق فرمول زيرمحاس
پايان  قطر –پايان دياستول  قطراساس درصد ثبت شد (

در مطالعات قبلي . )12(پايان دياستول)  قطرسيستول / 
شانه اختلال عملكرد %25ميزان كمتر از  ستوليك  ن سي

بوده  MRIدر  %>35RVEFبطن راســت وبه نفع وجود 
  .)20( است

-)TAPSE(  Tricuspid annular plane systolic 
 excursion چه  يا نگ دري يك ري ـــتول ـــيس كت س حر

ـــپيد انقباضـــي  قدرتبه عنوان معيار جديد  :تريكوس
-M اكوكارديوگرافي ميوكارد بطن راست مطرح و توسط

mode ـــت مي آيد . براي اندازه گيري در نماي ه ب دس
در رينگ خارجي تريكوســـپيد شـــيب  چهار حفره اي و

گيري و به شكل حركت آنولوس در زمان سيستول اندازه
ـــد. در مطالعات قبلي مقادير كمتر از م يلي متر بيان ش

بطن راســت نشــان  ميلي متربه نفع اختلال عملكرد 16
  .)21( داده شده است

بافتي در تعيين عملكرد به نقش مهم داپلر  جه    با تو
سهولت و  دست ه معيار هاي ببودن  نانياطم قابلبطن، 

 عملكردنشان دهنده جديد  ، چند معيارروشبا اين آمده 
   با اين روش اندازه گيري شد. طولي و گلوبال بطن راست

 Myocardial performance index(MPI)- يا اندكس
يوكــارد م نس  فورمــا لي پر ب ق لعــات  مطــا ارزش : در 

ـــي ـــخيص يار   MPIتش بال  عملكردبه عنوان مع گلو
بدون  الا وسيستوليك و دياستوليك بطن با حساسيت ب

ست شده ا شان داده  ستگي به ژئِومتري بطن ن  ،22( واب
اين اندكس به روش داپلر بافتي از سهولت  . محاسبه)23

 ،24(بيشـتر اختصـاصـي بوده اسـت  بيشـتر برخوردار و
به  .)25 به  ـــ حاس بافتيجهت م  sample ،روش داپلر 

volume   در قسمت لترال رينگ تريكوسپيد قرار گرفته
ــتوليك  ــتوليك و دياس ــيس و امواج مربوط به حركت س
ميوكارد در طي يك سيكل قلبي ثبت شد. فاصله زماني 
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يك ـــتول ياس جدد موج د ـــروع م يان و ش پا و  (a) بين 
ــتوليك  ــيس ــده  (b)همچنين طول زمان موج س ثبت ش

سپس تو شودرمول فسط و سبه مي  -MPI=(a زير محا
b/b)  ـــكل عات قبلي)1(ش غير  <MPI 54/0 . در مطال

به نفع  بطني گزارش شـــده  اختلال عملكردطبيعي و 
 . )26 ،12( است

 Isovolumic myocardial  acceleration  (IVA)- يا 
تاب هم ح ـــ كارد، ش يد به عنوان معجمي ميو جد يار 

ـــت  ـــعيت انقباض طولي ميوكارد بطن راس نمايانگر وض
هار حفره اي ماي چ مت لترال  مطرح و در ن ـــ در قس

دســت مي ه توســط داپلر بافتي ب د وآنولوس تريكوســپي
كارد در  كه موج حركت طولي ميو يب  به اين ترت يد.  آ
ــيب اولين موج مثبت اندازه  ــتول ثبت و ش ــيس زمان س

  . )28 ،27( )1(شكل  گيري  شد
   :s´ wave-ــافتي در ـــط داپلر ب نمــاي فوق و توس

شي از ستوليك نا سي سرعت موج  انقباض حركت حداكثر
ـــد.  موج  (´s)طولي ميوكارد نمايانگر حركت   ´sثبت ش

ــب  ــت و به عنوان معيار مناس ــي طولي بطن راس انقباض
ـــان دهنده   ـــت در بي عملكردنش   هاي ماريبطن راس

ه معرفي شــده اســت. ب و هيپرتانســيون ريوي يســرشــت
به عنوان  سانتي متر/ثانيه  9,5 كه مقادير كمتر از  طوري

 معرفي شــده اســت بطن راســت اختلال عملكردنشــانه 
)26(.  

 1,5با ســيســتم  Cardiac MRI )CMR :(MRI  -ب
كانس ـــ با س ـــلا و ـــ تس  steady- state free ويريتص
precession (SSFP)   پروتكلو طبق از قاعده تا آپكس 

انجام و تصــاوير اســتاندارد براي محاســبه اســتاندارد 
شامل حجم  عملكرديهاي حجمي و معيار ست   بطن را

ستول سيستولو پايان ديا ساس   پايان  شده بر ا اندكس 
سايي پولمونري  و-RVEF  CMR،سطح بدن شدت نار
ـــط فتــه توس بي اطلاع از يــا ــــت  هــاي راديولوژيس

غير  %45كمتر از  RVEFاكوكارديوگرافيك گزارش شد. 
شديد  %30نارسايي پولمونري بيش از  .طبيعي تلقي شد

  شود. محسوب مي

 
  .توسط داپلر بافتي اندكس پرفورمانس ميوكارد و شتاب هم حجمي ميوكارد نحوه محاسبه  -1شكل 

سبه ستوليك و   sample volume ،به روش داپلر بافتي اندكس پرفورمانس ميوكارد  جهت محا سي سپيد قرار گرفته و امواج مربوط به حركت  سمت لترال رينگ تريكو در ق
ستوليك ميوكارد سيكل  ديا شوقلبي ثبت در طي يك  ستوليكمي  شروع مجدد موج ديا صله زماني بين پايان و  ستوليك  (a) د. فا سي شده  (b)و همچنين طول زمان موج  ثبت 

  شود.گيري مياندازه  aبراي محاسبه شتاب هم حجمي ميوكارد، شيب اولين موج مثبت در انتهاي موج . (a-b/b) فرمول زير محاسبه مي شودسط وسپس تو
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دركودكان راست بطن ونيفونكس كيوگرافياكوكارد يبررس  

سبه آماري: شكل محا  mean± SDمعيارهاي كمي به 
با  يارهاي اكوكارديوگرافيك  باط بين مع ـــد.ارت يان ش ب

سط MRIمعيارهاي    Linear  regression analysis، تو
ــد.  Pearson’s correlation coefficientو   ــي ش بررس

 انجام شد.  SPSS version 26آناليز آماري توسط برنامه 
05/0 P < .از نظر آماري ارزشمند تلقي شد  
  

  هايافته
ــط بيمار 37 ــن متوس ــال (دامنه:   8/10±2/2 با س س
ـــابقه ترميم جراحي تترالوژي فالو )17-7 ت در اين و س

سط بيماران  سن متو سي قرار گرفتند.  مطالعه تحت برر
 )9-35ماه (دامنه : 8/13±5/5در زمان جراحي ترميمي 

بل از  4بود. در  ياتيو ق پال مار جراحي  مل ترميم بي كا
جام شــــده بود. ماري ان ماران از بي مام بي   Patchدر ت

trance annular  جهــت ترميم مجراي خروجي بطن
ــده بود ــتفاده ش ــط     مطالعه .اس ــله زماني متوس با فاص

ـــد. در زمان  1/2±5/9 ـــال  از زمان جراحي انجام ش س
مطالعه ريتم سينوسي و نماي بلوك شاخه راست در نوار 

ـــد   1تمام بيماران كلاس  .قلب  تمام بيماران ثبت ش
NYHA   شديد دريچه پولمونري سايي  شتند. نار قرار دا

بيماران ديده  و ديلاتاسيون شديد بطن راست در تمامي
دريچه شــديد يك از بيماران نارســايي  شــد. در هيچمي

شامل  ست آمده   شد. اطلاعات به د سپيد ديده ن تريكو
 MRIبطن راســت در اكوكارديوگرافي و  اندازه و عملكرد

ــده  1در جدول  ــان داده ش ــت.نش هاي ارتباط يافته اس
 خلاصه 2در جدول   MRIهاياكوكارديوگرافيك با يافته

  شده است.
ست قطردر اكوكارديوگرافي،  سط بطن را ضي متو  عر

به دســت آمد كه ارتباط مســتقيم  ميلي متر  6/3±4/35
نشــان مي داد  MRI ربا حجم  پايان دياســتول بطن د

)01/0p=  61/0 و r=باط).  ولي ا با ميزان  رت ماري  آ
 سيستول بطني ديده نشد. عملكرد
35%  RV-FAC< ــديك از بيماران د درهيچ  .يده نش
ين ير  RV-FACب مقــاد تبــاط  MRIدر  RVEF و  ار

ـــتقيم  ـــد مس يده ش ماري د ). =01/0pو  =r 58/0( آ
ستگي آماري بين  ست ب و حجم بطن  RV-FACواب ه را

  ديده نشد. MRIدست آمده در 
RVOT-FS جــديــد بــه عنوان يكي از معيــارهــاي 

سيستول بطن راست به  %4/32±9/3 معادل فونكسيون 
-CMRمســـتقيم با ميزان  آماري اطرتبدســـت آمد و ا

 
  در بيماران MRIو  فيكهاي اكوكارديوگرايافته -1جدول 

)37بيماران (تعداد= 
معيارهاي اكوكارديوگرافيك  ميانگين و انحراف معيار و دامنه تغييرات

  RVDD قطر پايان دياستول بطن راست (ميلي متر)  4/35  ± 6/3) 49-32(
  (%) RV-FACكسرجهشي سطحي بطن راست   4/44   ±3/9 )40-58(
  (%) RVOT-FS كسر جهشي مجراي خروجي بطن راست 4/32 ± 9/3 )40-25(
 TAPSE(ميلي متر)   لگ دريچه ميتراحركت سيستوليك رين 8/13 ± 9/2 )22-10(

 IVA)  مجذور ثانيه  /(ميلي  متر  شتاب هم حجمي ميوكارد 7/179 ± 36) 230-125(
 S  wave(سانتي متر /ثانيه)   سرعت موج سيستوليك 2/7 4/1±
MPIاندكس پرفورمانس ميوكارد  48/0 ± 08/0

 MRI  هايمعيار 
  RVEDVI (ميلي ليتر /متر مربع)  حجم  پايان دياستول اندكس شده  بطن راست 168 12±
 RVESVI(ميلي ليتر /متر مربع)  حجم پايان سيستول اندكس شده بطن راست  68 ± 9

CMR-RVEFكسر جهشي بطن راست  47 ± 4) 56-40( (%)  
  (%)pulmonary regurgitation fraction   كسرنارسايي  پولمونري 32

RVDD: right ventricular end-diastolic diameter; RV-FAC: right ventricular fractional shortening; RVOT-FS: right 
ventricular outflow tract fractional shortening; TAPSE: Tricuspid annular plane systolic excursion; IVA: Isovolumic 
myocardial acceleration; s´: systolic wave; MPI: myocardial performance index; RVEDVI: RV end-diastolic volume index; 
RVESVI: RV end-systolic volume index; CMR: cardiac magnetic resonance 
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RVEF 02/0(داد نشــــان ميp= 57/0 وr= .( 65در% 
بيماران ديلاتاســيون متوســط تا شــديد مجراي خروجي 

 شد.بطن راست ثانويه به ترميم جراحي قبلي ديده 
ــي  ــتوليك طولي عملكرددر بررس ــيس  8/13±9/0 س

TAPSE : شده دست آمد كه ه ب كمتر از ميزان گزارش 
طولي ميوكارد  عملكرد نرمال و به نفع اختلال در جامعه

ــت بود ولي ارتباط آماري با يا  و CMR-RVEFبطن راس
  .حجم بطن راست ديده نشد

ــرعت همچنين،  نســبت به جامعه نرمال در  ´sموج س
-CMRتر ولي ارتباط آماري با  قبلي پايينهاي گزارش
RVEF  ديده نشــد. وابســتگي ضــعيف معكوس با  حجم

 = 05/0p( وجود داشت  MRIستول بطن در پايان  ديا
 ). =r 56/0 و

بافتي،   ـــط داپلر  ـــي توس به عنوان  IVAدر بررس
اندازه طولي بطن راست  عملكردديگرمعيار نشان دهنده 

شد و ميزان متوسط به  2ميلي متر/ثانيه179±36 گيري 
ست آمد  شدد شده مي با  كه در محدوده نرمال گزارش 

  CMR-RVEFدر بررســي آماري بين اين معيار و. )29(
شدارتباط معني  ضعيف از طرف ديگر ارتباط .دار ديده ن

پارامتر و  يك بطن در   حجمبين اين  ـــتول ياس   MRIد
  ).=r -52/0و  p = 04/0( وجود داشت

MPI ــت  گلوبال عملكردمهم معيار به عنوان بطن راس
لي دست آمد وه ب 48/0±08/0محاسبه و ميزان متوسط 

نداشــت ولي با شــدت  CMR-RVEFدار با ارتباط معني
ــيون بطن در  ــان مي MRIديلاتاس  دادارتباط آماري نش

)05/0 p= 63/0 و r=.( 
MRI: 40 هيچ يك از بيماراندر% RVEF<  CMR- 

   regurgitation  fractionدر تمام بيماران  ديده نشـــد.
  دست آمد.ه ب %30بيش از 

  
  بحث

رافيك در گروهي از بيماران كه معيارهاي اكوكارديوگ
شديد  سيون بطن  سايي پولمونري و يا ديلاتا به دليل نار

هاي با شــاخص  ،گرفتندقرار مي  PVR كانديد احتمالي
ستاندارد ب شد MRIدست آمده دره ا هاي . يافتهمقايسه 

ــرمطالعه  ــان داد كه هر دو معيار حاض و   RV-FACنش
RVOT-FS كارديوگرافي  در RVEF اتبا تغيير در اكو

MRI ــتقيم آماري د هاي ارند و همراه با يافتهارتباط مس
عاً با حجم بطن راســـت، مجمو بافتي مرتبط  به  داپلر 

عنوان معيارهاي اكوكارديوگرافيك دقيق در پيش بيني 
ـــتاندارد در معيار انتخاب ، در نتيجه براي MRIهاي اس

  كاربرد خواهند داشت. PVRبيماران براي انجام 
ــت و تغييرات با توجه  به مورفولوژي پيچيده بطن راس

شديد و طولاني  سايي پولمونري  پاتولوژيك ثانويه به نار
مدت، اســـتفاده از چند معيار مختلف اكوكارديوگرافيك 

ست عملكردجهت تخمين   شده ا صيه  ست تو  بطن را

 MRIبه دست آمده در RVEDVI و   RVEFهاي اكوكارديوگرافيك با يافته ارتباط -2جدول
P-value  ضريب همبستگي(r)  

حجم پايان دياستول 
 اندكس شده بطن راست

 MRI در

P-
value 

  (r)ضريب همبستگي 
كسر جهشي سيستوليك 

 MRIدر  بطن راست

 معيارهاي اكوكارديوگرافيك

 (RVDD)    ايان دياستول بطن راستقطر پ 038/0 بي معنا 61/0 >01/0
 (RV-FAC)  كسر سطحي سيستوليك بطن راست  58/0 >01/0 -3/0 بي معنا
     كسر جهشي سيستوليك مجراي خروجي بطن راست 57/0 >2/0 0 -32/0 بي معنا

(RVOT-FS) 
 (TAPSE)   حركت سيستوليك رينگ دريچه تريكوسپيد -5/0 بي معنا -2/0 بي معنا

 s سرعت موج 31/0 بي معنا -56/0 >05/0
  (MPI) اندكس پرفورمانس ميوكارد -2/0 بي معنا 63/0 >05/0
  (IVA) شتاب هم حجمي ميوكارد -15/0 بي معنا -52/0 >04/0

RVDD: right ventricular end-diastolic diameter; RV-FAC: right ventricular fractional shortening; RVOT-FS: right 
ventricular outflow tract fractional shortening; TAPSE: Tricuspid annular plane systolic excursion; IVA: Isovolumic 
myocardial acceleration; s´: systolic wave; MPI: myocardial performance index; RVEDVI: RV end-diastolic volume index 
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دركودكان راست بطن ونيفونكس كيوگرافياكوكارد يبررس  

 يكي از مهمن به عنوا FAC از اين ميان محاســـبه .)5(
بطن   عملكردبراي محاسبه  دقيق ترين معيار ها ترين و

معرفي شده است.   مادرزاديراست حتي در بيماري هاي 
ـــر در مطالعه  ـــابه گزارشحاض -RVبينقبلي هاي  مش

FAC  باCMR -RVEF  ارتباط مستقيم آماري ديده شد
ندكس درپيش بيني   نه اهميت اين ا ـــا  عملكردكه نش

ت در بيماران با ســـابقه ترميم ســـيســـتول بطن راســـ
يــك از بيمــاران مورد  . در هيچ)30 ،9( تترالوژي بود

ــتوليك بر مبناي كاهش  اختلال عملكردمطالعه،  ــيس س
FAC 45 يا و  %RVEF <   درCMR  .ـــد ديده نمي ش

ض ميزان وابســتگي اين دو معيار در بيماران با عوار ، لذا
. از طرف ديگر شـــديدتر ميوكارديال قابل بررســـي نبود

كاذب ميزان  عد از ترميم  FACافزايش  ماران ب در بي
ست و يكي از دلايل اين امر  شده ا تترالوژي نيز گزارش 

سگمان ست وجود  شده ا هاي ديلاته و آكينتيك عنوان 
ــركت نمي كنند رغم  علي. )31( كه در انقباض بطني ش

كاربرد اين  كان،  هت كود مال ج عدم وجود منحني نر
بطن راست در بيماري هاي   عملكردمعيارجهت تخمين 

مختلف در حال افزايش است. به اين ترتيب و با توجه به 
ــبتاً ــتگي نس ــعيف بين اين دو اندكس، كماكان  وابس ض

ستفاده از چند معياربه طور همزمان براي افزايش دقت  ا
بطن مفيد  عملكردرديوگرافي در بررسي تشخيصي اكوكا

  خواهد بود.
به   ـــ حاس تازگي م به عنوان يكي از  RVOT-FSبه 

سيستوليك بطن راست  در  عملكردمعيارهاي ارزشمند 
شده استي سرشت بيماري هاي   با  .و اكتسابي معرفي 

ـــان و اندازه روشتوجه به  لا در باتكرارپذيري گيري آس
ـــروع در پيش اين روش، اختلال عملكرد بطن بيني ش

ــت . اما در بيماران ترميم )33 ،32 ،14( حائز اهميت اس
هماهنگي  شده تترالوژي به علت وجود نسج اسكار و عدم

ـــمت احتمال عدم  out flowو    inflowهاي دقيق قس
يار باط اين مع ندكس  ارت بال  بطني  عملكردبا ا گلو

ــت. محتمل  ــردر مطالعه اس ــتقيم ارتباط  حاض اين مس
صي اين  -RVEF  CMRاندكس با  شخي به نفع ارزش ت

ـــابقه جراحي ترميمي تترالوژي  اندكس در بيماران با س
حجم مي باشد. همچنين وجود ارتباط مستقيم آماري با 

ستول  در  را نيز مي توان به عنوان معيار  MRIپايان ديا

شدت تغييرات مو  رفولوژي بطن راست ،مهم در تخمين 
). البته =55/0r( ثانويه به افزايش بار حجمي تلقي كرد

ضي  سكار  مطالعات قبلي،نتايج بع وجود بافت فيبروز و ا
فاكتور راســــت در مجراي خروجي بطن  به عنوان  را 

مطرح كرده و نقش   RVOT-FSمداخله اي در محاسبه 
ـــت  عملكرداين اندكس را در تخمين  گلوبال بطن راس

ـــت مور ـــوال قرار داده اس ر حال در تمام ه به .)6(د س
ـــربيماران مورد مطالعه   trans annular  روشاز  حاض

patch  شريان پولمونري شديد دريچه  جهت رفع تنگي 
ــده بود و ــتفاده ش ــلاني و بدون  اس از نظر بافت غير عض

فاوتي   ماران ت يه، بين بي ناح ـــي در اين  باض عملكرد انق
ن نيز دچار ديلاتاسيون يك از بيمارا وجود نداشت و هيچ

 ،لذا شديد و آنوريسمال در مجراي خروجي بطن نبودند.
اين اندكس به عنوان تســت مهم  در كنار ســاير معيارها 

  بيماران اهميت خواهد داشت. پيگيريدر 
ــيون بطن راســت به شــكل   بررســي شــدت ديلاتاس

عرضـــي بطن توســـط اكوكارديوگرافي در قطربررســـي 
ـــخيص و پيگيري رونــد ت بطن  در  انــدازهغييرات تش

ــتهاي  بيماري ــرش و اكتســابي حايز اهميت بوده و ي س
ماران  طور همين تاليتي در بي با افزايش مور باط آن  ارت

مبتلا به هيپرتانســيون پولمونري  نيز نشــان داده شــده 
ست ضر. در مطالعه )34 ،7( ا شابه گزارش حا  هاي نيز م
مده  قبلي، به دســـت آ قادير  ـــتقيم م ـــتگي مس وابس

ــتول بطن راســت رد اكوكارديوگرافي با حجم پايان دياس
. با توجه به تكرارپذيري )36 ،35( مشاهده شد MRIدر 

ست سهولت انجام اين ت صاً بالا و  صو شخيص و خ  در ت
سيون بط شي ديلاتا سي روند افزاي  پيگيرين در طي برر

و لاي مطالعه اين گروه بيماران مفيد خواهد بود. البته 
ـــبه  گروتمنطور  همكاران و همين و همكاران، محاس

تر در بيماران نشــان ســطح بطن را به عنوان معيار دقيق
كه ســطح بطن راســت  طوريه ب ؛)36 ،17( داده اســت

 97%با حساسيت  مربعمتر /مربع متر يسانت  20بيش از 
صي بودن  صا شان دهنده حجم بالاي بطن  %70و اخت ن

ـــت.  MRIدر  به اين ترتيب مجموعه معيارهاي بوده اس
ـــته به  در كنارمعيارهاي اندازه  اكوكارديوگرافيك وابس

ــــدت تغييرات عملكرد  يك در تعيين ش ـــتول ـــيس س
ـــت ثانويه به افزايش ب ارحجمي مورفولولوژيك بطن راس

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.2

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.22
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8448-fa.html


 
 
 

١٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                                    1403ارديبهشت  16، 22، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 و همكاران يتفرش يسيع ايرو

  كاربرد خواهند داشت.
ناتومي  ـــي بطن راســـت و آ باض به فرم انق جه  با تو

گيري حركت طولي فيبرهاي هاي عضـــلاني، اندازهفيببر
به عنوان معيار مهم ســيســتول  (TAPSE) بطن راســت

رغم ســهولت ، ســرعت و قدرت  بطن كاربرد دارد. علي
ــبه اين معيار، نتايج ب ــت ه تكرارپذيري بالا در محاس دس

ــان نبوده اســت و در آ مده در بيماري هاي مختلف يكس
بيماران ترميم شده تترالوژي با  ديلاتاسيون بطن راست 

شديد، از دقت كمتر برخوردار بوده  و نارسايي پولمونري 
ـــت. به عنوان معيار مهم  TAPSEدرمطالعات قبلي  اس

به  ؛نشان دهنده فونكسيون در بيماران معرفي شده است
كه  كمتر RVEFبا  ميلي متر 16كمتر از  مقاديرطوري 

اگر  .)37 ،9( مطابقت داشــته اســت MRIدر  %35از  از 
بيماران كمتر از  %73در  TAPSE  حاضردر مطالعه چه 
ــد ميلي متر 16 ــابه  مطالعه  ،گزارش ش و مركر ولي مش

ـــتوليك  همكاران ـــيس بطن ارتباط آماري با اندكس س
ــتوليك در  راســت  و همين ديده  MRIطور حجم دياس

و همكاران  كاوورت كه يافته هاي در حالي .)38(نشـــد 
ستنبرگرطور  وهمين ستگي اين معيار  كا و همكاران  واب

طور ارتباط آماري عكس با حجم  و همين  RVEFرا با 
ستول را شان به خوب پايان ديا از  . )40 ،39( دادمي ي ن

و همكاران نيز ارتباط آماري   سليطرف ديگر در مطالعه 
با  ندكس  حركت طولي ميوكارد  ه ب  RVEFبين اين ا

ــيه مهم در اين   MRIدســت آمده در  ــد. فرض ديده نش
ها بريلمورد  تغيير در فرم انقباضي و نحوه آرايش ميوفي

عد از ترميم جراحي وهمچنين  ـــگمان بطن ب در اين س
ــگمان خاص تمركز بيان   RV inflowاين روش روي س

وابستگي اين شاخص به . از سوي ديگر، )30( شده است
تغييرات  پره لود بطن راســت از نكات مهم در محاســبه 

ست. لذا سايي تري  وجود ،اين اندكس ا درجات مهم نار
كوســپيد ســبب تغييرات مهم در مقادير به دســت آمده 

ــد ــرولي در مطالعه  ،خواهد ش يك از بيماران  هيچ حاض
شديد نبودند. سپيد  سايي تريكو مطالعات قبلي  دچار نار

ــتگي  ــن در جامعه نرمال  TAPSEوابس را به افزايش س
ست شان داده ا سني پايين)41( ن  . با توجه به ميانگين 

 نسبت به مطالعات قبلي و حاضرتر بيماران مورد مطالعه 
،   MRIشديد بطن راست در  اختلال عملكردعدم وجود 

ست آمده و تفاوت به محدوده پايين ب ست آمده با ه د د
   توان توضيح داد.  ساير مطالعات را مي

يك ميوكارد به  بررسي سرعت حركت طولي سيستول  
ــكل اندازه ــرعت موج ش  به عنوان يك معيار  ´sگيري س

مطرح اســـت.   ســـيســـتول بطن راســـت عملكردمهم 
صاً صو رژيونال ميوكارد  عملكرد ، نقش مهم اين معيارخ

كه  گلوبال بطن راست در مواردي عملكرددر پيش بيني 
ـــاري  تغييرات پاتوفيزيولوژيك ثانويه به افزايش بار فش

ـــيون پولمونري اتفاق مي افتد، مثل آنچه  در هيپرتانس
ست شده ا شان داده  كه اختلال غالب  . اما در مواردين

عات  طال تايج م ـــت، ن بار حجمي بطن اس يه افزايش  اول
ــت ــر. نتايج )42( مختلف بوده اس ــابه  مطالعه حاض مش

با   ´sموج  مطالعات قبلي نشــان داد كه تغييرات ســرعت
ضعيف ومعكوس دارد ست ارتباط   تغييرات حجم بطن را

)56/0 (r=-  )43(. ته ياف عه هاي از طرف ديگر،  طال م
ــر ــابه مطالعه  حاض ــلي مش طور  همين و همكاران و س

 CMR-RVEFو  ´sموج سرعتبين ن، و همكاراچاوليت 
ـــد بر خلاف مطالعات  ،لذا . )35 ،30( ارتباط ديده نش

رژيونال  عملكردقبلي اهميت و كاربرد اندازه گيري معيار
هت پيش بيني و  تعيين  بال بطن  عملكردبطن ج گلو

شد شده )40( ديده ن شايد اختلال ايجاد  . علت اين امر 
سويي حركت سپتوم   در هم  رينگ  باميوفيبريل هاي  

شد. همين سپيد، بعد از ترميم تترا لوژي با  دريچه تريكو
طور وجود نسج اسكار و ديلا تاسيون در مجراي خروجي 
بطن راست به عنوان عامل كاهش دقت معيارهاي طولي 

قا نال در  با و رژيو باط  عدم ارت جه  عده بطن و در نتي
گلوبال بطن  در بيماران تترالولوژي ترميم شده،  عملكرد

 .  برخلاف ســاير مطالعات،)43 ،30( مطرح شــده اســت
دهد كه فرم خاصي و همكاران نشان ميگوت هاي  يافته
سپيد ثانويه به ازجاب سايي مزمن جايي رينگ تريكو ه نار

جاد مي  ـــده تترالوژي اي ماران ترميم ش پولمونري در بي
 كه تغيير ساختاري در آرايش ميو فيبرل طوريه شود. ب

طولي و عرضي بطن راست سبب كاهش فونكسيون  يها
ـــودگلوبال مي طولي، قبل از بروز اختلال در عملكرد  ش

 PVRرات فوق و روند بهبودي زودرس بعد از . تغيي)44(
ــط اكوكارديوگرافي به در ارزيابي ــت  توس هاي بطن راس

ست Strainروش  شده ا شان داده   RVاز طرف ديگر .ن
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دركودكان راست بطن ونيفونكس كيوگرافياكوكارد يبررس  

coupling   غير مناسب بعد ازPVR نيز مطرح شده است
و توجيه بوده  MRIكه وابســته به حجم بطن راســت در 

كاهش  نده  عد از RVEFكن ـــ PVRحتي ب  ،45( تهس
46( . 
ـــتگي    ـــت آمده در مورد وابس به  IVAنتايج به دس

ــدت  ــايي پولمونري  ش ــت.نارس هر دو  متفاوت بوده اس
ارتباط و همكاران ،  تويونو  وهمكاران و فريگيولا مطالعه 
شدت IVAميزان عكس سايي پولمونري را  با  شان نار ن

ـــده مطالعه هاي . به هر حال يافته)28 ،27( اندداده ش
 كه در آن و همكاران  بوده اونومشـــابه مطالعه  حاضـــر

 نارسايي پولمونري ديده نشد و شدتIVAوابستگي بين 
مبني بر عدم  مطالعه حاضرهاي . علاوه براين، يافته)47(

 MRIاندكس ســيســتوليك بطن در  وIVA ارتباط بين 
ستو همكاران  كوكا مشابه مطالعه . از طرف )48( بوده ا

ضرديگر، يافته  ستگي اين پارامتر  مطالعه حا مبني بر واب
به حجم دياســتوليك بطن راســت عكس مطالعات قبلي  
ـــاخص به  ـــتگي اين ش بوده و لذا با توجه به عدم وابس

به عنو ـــاخص مهم تغييرات فيزيولوژيك پره لود،  ان ش
تغييرات پاتولوژيك و پيشـــرونده بطن راســـت ثانويه به 
ــي حجم  افزايش بار حجمي و تخمين دقيق روند افزايش

 ، مطرح مي شــودPVRبطن به عنوان انديكاســيون مهم 
. با توجه به يافته هاي فوق  از يك سو و دامنه زياد )48(

يك تغييرات ا ناتوم ـــرايط آ ـــنين و ش پارامتر در س ين 
ــوي ديگر، ــتر در مورد دقت  مختلف از س تحقيقات بيش

اين معيار جهت فالوآپ بيماران از نظر عوارض  تشخيصي
افزايش بار حجمي و تغييرات پيشرونده پاتولوژيك بطني  

  دربيماران ترميم شده با تترالوژي نياز خواهد بود.
ــبهامروزه  ــته به به عنوان پارامتر MPIمحاس غير وابس
بطن راســت و چپ گلوبال  عملكرددر تخمين   ژئومتري

 مورد توجه قرار گرفته است و محاسبه اين پارامتر توسط
همراه  بالاتكرارپذيري پلر بافتي با ســـهولت بيشـــترو دا

در  آگهي و پيش  عملكردعيــار بــه عنوان مو  بوده
شت هاي ماريبي سابي ي سر شمند و اكت ست ارز  ،16( ا

مشابه   به دست آمدهMPI  ميزان حاضر.در مطالعه  )49
شته وافزايش ات قبلي مطالع  CMR-RVEFبا ميزان  ندا

مســتقيم با  اطارتبولي  دادماري نشــان نمينيز ارتباط آ
 )r=63/0( شدن راست ديده ميحجم پايان دياستول بط

)35 ،48.(  
با  MPI اتتغيير  ـــده  ماران تترالوژي ترميم ش در بي

ــده اســت پره لود و حجم حفره بطن  در تغيير توجيه ش
ـــايي پولمونري  با توجه به تغييرات .)30( ثانويه به نارس
ــار حــجــمــي بــطــنو  isovolumic، زمــانافــزايــش ب

contraction كوتاه و لذا عددMPI   شده،كوتاه سبه  محا
ــود ــي از  به اين ترتيب، .مي ش تغييرات اين اندكس ناش

ميوكارد  عملكردتغييرات بار حجمي بوده و با تغييرات  
رحال با توجه به سهولت ه بهباط خواهد داشت. كمتر ارت

سبه اين معيار، جهت تكرارپذيريو  و  تخمين بالادر محا
ست به عنوان معيار  پيگيري شي حجم بطن را روند افزاي

  . ارزشمند خواهد بود ، PVRمهم تصميم گيري جهت 
  

  گيرينتيجه
شان حاضر قيتحق يهاافتهي يكل بطور اندازه  كه داد ن

توســط    RV-FACو RVOT-FS گيري هر دو شــاخص
به   CMR-RVEFاكوكارديوگرافي در پيش بيني ميزان 

صميم ترين معياره عنوان يكي ازمهم ستاندارد در ت اي ا
ـــت. از طرف ديگر PVRگيري جهت  ، حايز اهميت اس

بطن راست  با  قطراندازه گيري و پيگيري روند افزايشي 
اكوكارديوگرافي به عنوان روش آسان و دقيق در تخمين 
ــيون بطن كمك كننده اســت . از طرف  ــدت ديلاتاس ش

ـــرعت موج و  IVAديگر ـــاخص هاي   ´sس به عنوان ش
ميزان  طور رژيونال ميوكارد بطن راست و همين كردعمل

MPI  ـــاخص گلوبال بطن  با ميزان  عملكردبه عنوان ش
ــي از افزايش بار حجمي مرتبط   ــيون بطني ناش ديلاتاس
ـــايي پولمونري  بودند و در روند پيگيري بيماران با نارس

شت. لذا شاخص  ،نقش خواهند دا اندازه گيري مجموعه 
فوق در طي مراجعات دوره اي با هاي اكوكارديوگرافيك 

ـــاملدقت بالا در تخمين  و  RVEF معيارهاي مهم ش
حايز اهميت  بوده و در  MRIحجم دياستوليك بطن در 

بيماران نقش  پيگيريدر سير  MRIكاهش دفعات انجام 
مطالعات در آينده بر روي طيف  به سزايي خواهد داشت.

مثل تنگي  وسيع تر از بيماران مبتلا و با عوارض مختلف
بررسي عوامل  از سوي ديگر هاي پولمونري باقي مانده و

شايع، جهت بهبود  روش هاي تشخيصي در  مداخله گر 
  اين گروه بزرگ از بيماران كمك كننده خواهد بود. 
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يت حدود به  :هام عه  طال يت مورد م عداد كم جمع ت
ك عنوان مانع در آناليز كامل معيارهاي اكوكارديوگرافي

ست.  شامل جمعيت كوچكي مطرح ا گروه مورد مطالعه 
بدون علا ماران  بدون وجود ئاز بي نارســـايي قلبي و  م 

اختلالات ســاختاري شــايع مثل تنگي دريچه پولمونري 
ــايعات باقي مانده كه وجود هيپرتروفي، بود. در حالي  ض

نت و  يا شـــا ثل تنگي پولمونري  يك م ناتوم اختلال آ
ـــي از عوامل ديگري  عملكرد جز افزايش ه بميوكارد ناش

ست بار حجمي، در بيماران بعد از ترميم تترالوژي شايع ا
كه در محاســبه شــاخص هاي اكوكارديوگرافيك مداخله 
خواهد داشـــت. همچنين با توجه به عدم وجود نموگرام 

صاً صو شاخص ها و خ ضي  عدم وجود محدوده  براي بع
سه با نتايج  سي آماري در مقاي ه بنرمال در كودكان ، برر

  آمده در بزرگسالان انجام شده است. دست 
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