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بهبود
با روند
مورتال
به شد
اغلب
قلبي
در مو
كوتاه

8-10
اختلا
كليه

قبـــل
اكوكا
علائم

بررسي
فونكس
كودك
  

روش
اين
روي

)KD
ا دوره

معاينــ
اكوكا
انجام

حداقل
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امل مهم در ايج
ه است. با توجه
ب روي يكـديگ

متقا هــاي نش
كارديورنال تعري
ن كليه سبب بـ
ن سيســتم قلب
مزمن قلبي سـ
ـوي خواهـد بـ
سيون، افزايش پ

اي مجموعـه روز
ن ايجآه حاصل

 ســطح قلــب ن
تاسي سبب ديلا

پوپتــوزيسآــيت،
در نهاي و ـتول

اري مـزمن كل

تـرين شـايع ي از
مراحـل اوليـه

مزمان بـا تشـد
اخـتلالات قلب 

ل برگشـت، سـ
ري خواهنــد ش

عام تـرين  مهـم
2(.  

ــال اب كلينيك
ر مطالعـات قبل
وجوانـان بـا طـ
ير اختلالات قل
مورتاليتي خواه
 اخـتلالات قلب
زودرس و كنتـ
كليه ، نقش مه
ز بيمـاران خواه

روزافـــزون ـاي
زودرســتلالات

ارز .خته اســت

 

شم،27دوره  ي

عا يك ه عنوان
ي شناخته شده
ن كليـه و قلـب

واكــنايــن  ،ــر
نوان سندرم ك
 نارسايي مزمن
ن و فونكســيون
ديگر نارسايي م
 عملكـرد كليـ
 مثل هيپرتانس

سبب بر ها ين
لكولي شده كه

. درباشــد مــي 
my پيشرفت و

ي كارديوميوســ
دياسـ -سـتول

در سـير بيمـا 

ه عنـوان يكـي
ي عروقـي، در م

هم يجاد شده و
.يابد ميزايش

رات غيـر قابـل
ــر ســير بيمــار
ي بـه عنـوان

2(ند طرح هست
ــا ــتلال س  اخ

درـد از پيونـد
ر كودكان و نو
وند، شدت و س
ش مهمي در م
رمـان زودرس

تشـخيص ـور 
ك پيوند  بعد از

 ايـن گـروه از
هـــ پيشـــرفت 

 تشــخيص اخــ
را فــراهم ســا 

 مكارانهو  يرش

م پزشكي رازي

  
 مزمن كليه به
ي قلبي عروقي
بل فونكسـيون

ــ جــامعصــيف  ت
وژيك تحت عن

كه ترتيب اين ه
ــاختمان  در س
ده و از طرف د
تي از اخـتلال
شي از عواملي

توكسي  و ساير
سلولي و مول ي

افــت فيبــروز
yocardial rem
پ، هيپرتروفــي
نكسـيون سيس
يشرونده قلبي

(.  
في ميوكارد به
تغييرات قلبـي
نيزم جبراني اي
ليه، بتدريج افز
به شكل تغيير
قلبــي در اواخــ

قلبيعوارض  ،ب
 در بيماران مط

ــل ژ ومتري وئ
 بطن چپ بعـ

در .)3(ده است
بعد از پيو تر ي

، نقشمدت ولاني
شخيص و در ت

طـو همينند و 
ت در بيماران

زندگي كيفيت
خوشـــبختانه،
وگرافي امكــان

قلبــينيكــال 

 
تفر يسيع ايرو

علوممجله

مقدمه
نارسايي

هاي بيماري
اثرات متقاب
بــراي توص
پاتوفيزيولو

به .شود مي
ــي تغييرات
عروقي شد
بروز درجات
صدمات ناش
لود، اورمي

هاي واكنش
و انتشــار با
modeling
بطــن چــپ
اختلال فون
نارسايي پي

1( شود مي
هيپرتروف

ت ترين مهم
عنوان مكان
نارسايي كل
در نهايت ب
نارســايي ق

ترتيب اين به
مورتاليتي

ــتلال اخ
فونكسيون
گزارش شد

طولانيعمر 
طوفوق در 

داشت. لذا
قبل از پيو

اين ضايعات
بهبود كدر 

خ. داشـــت
اكوكــارديو
ســاب كلين
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1399 آبان 

هيكل ونديپ از      

1( .Left 
ــه روش  ب
 طبيعــي 

 در ـافتي 
 جهــت ك

 سيسـتول 
 در نيز لر

 داپلر كنار
 پـالس  و  

 ابتـدا . شـد 
 در و رال 

 E مـوج  
 در سـتول 
 .شـد  ثبت
 در هـا  ـل 
 نمـاي  در

 دادن ـرار 
 رينــگ ل
 ابتداي ر

 ’sو ) ول
 و گيـري  
 نسـبت  س 

LV fillin
 قبلـي  ده 

 ميتـرال  
 گرافيـك 

 LV يش
 e’< 8 ن 

 بطـن  يك

فورمـانس  
ن آاسـبه   

ص هـر دو   
رزشـمند     
ـر بـافتي    
 ســـپتال 
 طي يـك  
طول مدت 

آ، 8، شماره 27ه 

بعد چپ بطن يمتر

3(گرفتـه شـد   
ventricular  ب

< LVEF ــر غي

بـ داپلـر  نيـك 
تكنيــك ايــن ز

س زمان دو  هر
داپل پالس نيك

ك در ياستوليك
بـافتي داپلر ت

 sweشـ تنظيم
ميتـر دريچه ح
ولوسـيتي  و م 
دياس ايابتـد  ر

ثب ميترال ريچه
ميوفيبريـ ـيتي 

د دياسـتول  و 
قـ بـا . شـد  ري 

لاتــرال و ــپتال
د ولوسيتي كثر
دياستو پايان در

انـدازه ) سـتول 
سـپس. شـد  ت 

ng pressure 
شـد منتشـر  مه
رينگ لاترال و

اكوكارديوگ يـار 
افزاي موارد يص
همچنـين. شـد 
دياستولي سيون

معيار پرف نوان
 طوريكـه محا
جهت تشـخيص
توليك بطـن ا

M توسـط داپلـ
S در قســـمت

 ثبت شده در ط
رفت. سپس ط

دوره  شكي رازي

ژئوم وونيفونكس  ك

LV( در نظـر گ
ejection fra

%55 >ــبه و 

تكن كليـدي  ش 
ا ميوكــارد، ت
در ميوكارد ي

تكني. شد تفاده
دي خون انجري
در مطالعات. شد

eep speed = 
سطح در داپلر س
انجـام اپيكال ي

د خون جريان
در  Tip در )ل
ولوسـ بـافتي  ر 

سيسـتول  مان
گيـر انـدازه  ـال 

S ســ درقســمت
حداكث( ’e مواج
د ولوسيتي كثر
سيس زمـان  در

ثبـت و محاسبه
 تخمـين  هـت 

نام شيوه اساس 
و سپتال سمت

E معي عنوان به
تشخي براي س
ش گرفته نظر در
فونكس اختلال 
  . )14(شد 

به عن MPI لي
ي شده است به
حساسيت بالا ج
سـتول و دياسـت

MPI محاسـبه  
Sample volu
گرفته و امواج

ستفاده قرار گر

جله علوم پزش

كيوگرافياكوكارديس

hypertro )VH
action (LVE

Simps محاســ
  .)12(  شد

نقـش بـه  توجـه
اخــتلالات خيص

طولي حركت ي
است بطن ستول

ج ولوسيتي سبه
ش گرفته بكار ي
، 100mm/sec

پالس توسط ي
اي حفره چهار 

ج ولوسيتي كثر
ميترال دريچه ح

داپلـر بـا  رسي
زم در طولي ت

اپيكـ اي حفره
Sample Vol

ام ولوسيتي ل،
حداك( ’a،)تول
د ولوسيتي كثر
م دوره سه گين

جه ’E/e ـيتي
بر .گرديد سبه
قس در ’E/e گين
E/e’>14 و سبه

حساس و هاجمي
filling pres د

c وجود نفع به
رفتهگ نظر در

ي مطالعات قبل
ل بطن معرفي
نوان معيار با ح
ختلالات سيس

. جهت)8 ،6(
TDI-M( ،ume

گ ميترال قرار گ
ل قلبي مورد اس

١٤٣ 
مج                      

بررس

 يني
 ـدم
 بـه 
 در
 ض
. شد
 يـه
 ونـد
 لعـه
 ورت

ــك
لـي
امـه
ينـه
حـت
نيـز

 هاي
 وري
ن و
شـت
 شـد.
د از
تايج
ـروه
وابق
ن بـا

M-
طبق
ورت
وم و
سـط
شـد.
به و
LV 
left 

ophy
EF) 
on’s
تلقي
ت با

تشــخ
بررسي

دياس و
محاس
بافتي
داپلر،

بررسي
نماي

حداك(
سطح

برر در
حركت
چهار

lume
ميترال
دياست

حداك(
ميانگي
ولوسـ
محاس
ميانگي
محاس
غيرته
ssure
cm/s
 چپ
طي 

گلوبال
به عنو
نوع اخ
است

)MPI
رينگ
سيكل

                           

  عه شامل:
بـالي علائـم  ـود

عـ -3 ؛روزانـه 
ابـتلا  عـدم  -4

.يپوتيروئيـدي
عـوارض يـا  و يـه

 حذف مطالعه
كلي پيونـد  از ل

پيو از بعد. شد
مطال از پيوند، 

صـو بيمـار  18

 توســط پزشــ
ديوگرافيك قبل
فيـك جـز برنا
ن متقبـل هزي
يونـد كليـه تح
ز پيوند كليـه ن

  .كردند ي
ه يافتهيماران و

آو پيوند جمعز
مي كراتــي نــين
ي بعد از گذش

و ثبت ش آوري
ران قبـل و بعـد

نت طور هميند.
ز پيونـد بـا گـ
عيارهـا بـا سـو

ECG همزمـان

ستاندارد شامل
و پالس داپلر ط
افي امريكا صو
ــخامت ســپتو

Left ven( توس
چـپ انجـام ش

Deve محاســب
 .)12( س شد

ventricular

                         

 

ي ورود به مطالع
وجـ عـدم -2 ؛ 

معمـول  اليت
4 قلبـي؛  نيتال

هي و ديابـت  ل 
كلي فونكسـيون

از موارد نيز ه
قبـل بيمار 22 

آوري جمع ك
از ناشي وارض
8 روي بـر  العه

كــارديوگرافي
اكوكار هاي فته

 اكوكارديوگراف
و بيمـارا بـوده

ماران قبل از پي
بوده و بعد از ه

ميي را دريافت
ن فشارخون بي

ازماه قبل  3ي 
، ســطح ســرم

 اكوكارديوگرافي
آ جمعكليه نيز

يـك در بيمـار
ثبت شد ها آن 

بعد از آمده ست
 ارتباط ايـن مع

 Gررسـي شـد.
 .گرديد ميت

س توراسيك اس
داپلر بافتي و، 

ن اكوكارديوگر
طــن چــپ، ضـ
ntricular mas
ي پارااسترنال

ــول ereux  فرم
انديكس 2,7ان

ــوان  rــه عن

http://rjms       

 

صات لازم براي
سـال؛ 18 زير 

فعا طي در بي
كانژني هاي ماري
مثـل همراه من
فو اخـتلال  ـود 
كليه پيوند از د

فوق معيارهاي
مدارك و شده ه

عو به دليل مار
مطا و تحقيق ا

ـه مــوارد اكوك
يافتاز  اطلاع بي

 است. بررسي
بيماران بـ اي ره
همه بيم .اند ده

دارنده نگهمات 
ستاندارد درماني
 فردي و ميزان
گرافيك در طي
ان فشــارخون،

نتايج بررسي 
وند كيماه از پ 

كوكارديوگرافي
غييراتو ت عه

به دستگرافيك 
يسه گرديد و ا
و با يكـديگر بر

ارديوگرافي ثبت
ترانس يوگرافي

2-dimention،
شنهادي انجمن

ــامتر بط)1 . دي
)LV mass()ss
در نماي طولي 

L ــر اســاس ب
ساس قد به توا

mass > 5 بـ

s.iums.ac.ir

شد. مشخص
سن -1

قلب نارسايي
بيم به ابتلا
مز ماريبي

وجـ صورت
بعد جراحي

م اساس بر
مطالعه وارد
بيم 4 كليه،
لذا و خارج
 .گرفت

در كليــ
بمتخصص 
انجام شده

دوركنترل 
نشداضافي 

درمان اقدا
پروتكل اس
اطلاعات
اكوكارديوگ
شــد. ميــز

طور همين
12حداقل 

ا هاي يافته
پيوند مطالع
اكوكارديوگ
كنترل مقا
كلينيكي و
انجام اكوكا

اكوكارد 
mode، nal

دستور پيش
1( گرفــت

( محاسـبه 
M-mode

LV Mass
سپس بر اس
51g/m 2.7
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   نشد.
 از پيونـد   
ـا جامعـه       

 .g/m2( ـد

كـه   رتيب
LV  ديــده

د با سابقه 
05/0p< ،

با گروه  ور
TDI_  در

ن مـي داد   
 دار معنـي 

 و 36/0 ±
ك سـطح   
 و بـدون      
همچنـين،  
ش بينـي   
حساسيت 

بـين  تگي  
LV mas 

 تغييـرات    
 رد اســت 

در ســير  

 كسـيون 
 گيــري ازه 

در ’sـوج  
 سـزعت  ه 

ش نشـان   
متر بوده و 
 تغييــرات 

 LV M در
r.(  

دياسـتول  
r.(  

بعد  ’e وج
 1/8  vs. 

وه نرمـال  

http://rjms.ium 

ه كنترل ديده
بعـد آمدهست 

 در مقايسـه بـ
شــد مــيديــده 

0p< .(تر اين به
VHنــد شــده 

ن بعد از پيوند
( شـد  ـده مـي    

طو همينوند و 
MPI_  ميــزان

ش نشـانكـاه 
مچنان تفـاوت  

 vs. 13/0 ±
ROC curيـك ،

ق بيمـاران بـا
هم دسـت امـد.  

cut poin پـيش
 بطن چپ با ح

وابسـت اگرچه 
ssــد وميــزان 
ش زمينـه اي
ســيون ميوكــا

LVH وجــود 
  
فونك يبررس ـ ي،

انـداـه شــكل    
مـسـرعت  بت 

ام شد. اگرچـه
ز پيوند افـزايش

كمتسرعت  ال
).1(جــدول  د

 Massا ميـزان    
0p< ،46/0-=r

ن ديـامتر پايـا   
0p< ،56/0-=r

موسرعت ك، 
cm   05/0 ±

 مقايسه با گرو

             .irms.ac

واضح با گروي 
LV ma به دس

ـت، همچنـان
د دار معنــي ت
/05 و 1±51/

ران پيونز بيمــا
LV  در بيمارا

ط آمـاري ديـ

ل و بعد از پيو
شــت. اگرچــه
د بطور واضح ك
گروه شاهد همچ

31/0± 1/0(د 
rveده از روش 

جهـت افتـراق )
 بطن چپ به د

T    بـه عنـوانnt
گلوبال كسيون

امد. به دست% 
TD ــ بعــداز پيون

ند به نفع نقـش
چــپ در فونكس

بهرحــال بــا ).
ري ديده نشد.
يك داپلر بافتي
ك ميوكــارد بـ

و ثب ي ميوكارد
گ ميترال انجا

قبل ا هاي فته
ت به جامعه نرما

شــد مــيديــده 
ـبت عكـس بـا

/05( د داشت
ط عكس بـا دي

05/0( مدآ ست
سيون دياستوليك

(m/s ش داشـــت
0p< .(ولي در

          

اماري ي تفاوت
assرچه ميزان 

ش واضـح داشـ
رل نيــز تفــاوت

±1/43 vs. 5/
) نفــر از44%(
mass نيب .شد

ارتبـاط تانسيون
0=r.(  

قبل LVEF زان
رل تفــاوت ندا
ان بعد از پيوند
در مقايسه با گ

ــي ــد ده مـ شـ
0p<.( با استفاد

)86/0( منحني
لال فونكسيون

TDI-MPI > 
ه اختلال فونك

%48 يژگيو و
DI-MPIــرات

ان قبل از پيون
تريــك بطــن چ

0p< ،41/0=r(
مارآارتباط ري

ستفاده از تكني
ـال سيسـتوليك
ت حركت طولي
ت سپتال رينگ

s’  يانسبت به
نسبت ولي داد،
د دار معنــيت
نسـ’s مـوج ت

ان بعد از پيوند
ارتباط طور مين

به دس چپ نيز 
 بررسي فونكس
ونـــد افـــزايش

/05و  2/7 0±
١٤٤  
  1  

يـان
شـد.
 شـد

 ،ـرل
يـد.
ـرده
 ـــي

سـته
ن در
ـاليز
 Pea 
Roc
تلال
نامه
اري

ــد  ون
ـاليز
جـود
يك
 انان
تري

نـدو
ــود.
 ر از
 ــورد
روي

ي و
همه
يـان
هش

 و 3/

ليو 
اگر

كاهش
كنتــر

76/1±
8در 
شد مي

هيپرت
41/0

ميز
كنتــر
بيمارا
ولي د
ــد ديـ

05/0
زير م
اختلا
0.32
كننده

75%
تغييــ
بيمارا

ومترئژ
)05/

پيگير
با اس
رژيونـ
سرعت
قسمت

موج 
مي د

تفــاوت
سرعت
بيمارا

هم 
بطن
در
از پيو

08/0
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زماني بـين پاي
ش گيـري  ازهـد

 MPI=  باش يم

ت گـروه كنتـ
يـز انجـام گردي
ي مراجعـه كـ

در بررسـتند و
  .د

غيرهـاي پيوس
ـادير ميـانگين

student’s انـ
arsonاز تست

 c ـتفاده شـد.
ــت ــين اخـ خمـ
ماري توسط بر

مـاآبا اهميـت

يوــان انجــام پ
ديـ سـابقه  ند.
بيمار وج 2در

ــتميـيون سيس
ان فشار خون
 تنفسي و بست

  ت.
ن بعـد از پيون

ــال 3/1- ــ )س ب
راتينين بيشـتر

مــ 4خــون در
يي بـا يـك دار

ــاي كلينيكــي ه
ه در شده است.

. ديـامتر پايـد
پيونـدكاه عد از
cm32/0 ± 5/

 

شم،27دوره  ي

و فاصله )b(س 
انـ )a(ستوليك
b/(a-b) شكل

ي مشـابه جهـت
از نظر سني ني

قلبـيي سـوفل
ختاري نداشـــت

اند بودهطبيعي
ن ميـانگين متغ
بيـان شـد. مقـ

t-testتوسـط
متغيرهاط بين

Linear re اسـ
T ــت تخ جهـ

سم شد. اناليز ام
>p 05/0شد.

ــ مــاريب  در زم
 انـان پسـربود
ر و همودياليز

ــ )% باهيپرتانس
و ميزا كردند ي
عفونت سابقه .

ورد وجود داشت
گيـري بيمـارا

ــال 3/2 -3( س
كـر ونـد شـده

ــزايش فشــار خ
ت درمان داروي

  شتند.
ــه فيــك: ه يافت

آورده ش 1دول
شـ مـي ي ديـده

مام بيماران بع
± 2/3 m/m2vs.

 مكارانهو  يرش

م پزشكي رازي

آنولوستوليك 
جدد موج دياس

به MPIاسبه 

كوكارديوگرافي
فرد متناسب ا 

به جهت بررسي
ضـــايعه ســـاخ

ط كاملاًگرافيك 
ميزان :ماريآ 

حراف معيـار بي
مورد مطالعـه ت

اط بررسي ارتب
egression ana

TDI-MPIـراي 
رسم  بطن چپ

IBM  انجام ش
  فته شد.

  ا
18وســط در 

نفر 10و  سال
بيمار 3قي در 

ــارب 1 %61( يم
ميويي دريافت 

رل قرار داشت.
تان در يك مو

پيگ متوسط ان
ــات ي 3 اطلاع

ز بيمـاران پيو
نداشــتند. افــ 

ده شد كه تحت
رتانسيو قرار داش
ي اكوكارديوگرافي
گرافيك در جد
ـتم سينوسـي
طن چپ در تم

cm/m229/0 ±
  

 
تفر يسيع ايرو

علوممجله

موج سيست
روع مجتا ش

فرمول محا
)4، 5(.  

بررسي اك
37شامل 

اين گروه به
ض نـــد وبود

اكوكارديوگ
آبررسي

همراه با انح
م هاي گروه

شد. جهت
alysisيا  و

curve ــر بـ
فونكسيون
SPSS 20
در نظر گرف

  
ها يافته

ســن متو
س 2±2/12

مزمن صفاق
ــت. 11داش

درمان دارو
تحت كنتر

ر بيمارستد
مدت زما

ــع آوري جم
هيچيـك ا

mg/dl1/1
ديد%) 22(
هايپر ينتآ

بررســي
اكوكارديوگ
بيماران ريـ
دياستول بط

2( داشــت

05/0p<.(
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1399 آبان 

هيكل ونديپ از      

ري مزمن 
زايش ه اف ـ  

ل مهم در 
 بـه  سـت 

ك عامـل   
يشـرونده      
 ناگهـاني   

 ،10 ،3( ت  
ي آميـز  ت 

 يپرتروفي
مطالعـه  در
L   در طـي

ـا سـابقه    
 ،10( شـت    
 LVHوم 

 تغييـرات   
نقـش   يـه 

 ،وه بر اين
  LVH م 

پيشــرفت 
ـه وجـود   
طـن چـپ   
يپرتروفي 

L   نبـوده و

LV m 

Data pre
ventricul
ventricul

آ، 8، شماره 27ه 

بعد چپ بطن يمتر

وايل سير بيمار
ارسـايي كليـه
 به عنوان عامل

ا شده شناخته
د به عنوان يـك
ينـه فيبـروز پي
ر نهايت مـرگ
ده شـده اسـت

موفقيـت شكل 
اهش شدت هي
داشته است. د

LVHايـداري     
داده شد كـه بـ
د ارتبـاط داش
تانسيون با تداو
ترل كامل تـر
تظار پيوند كلي
هد داشت. علاو

تـداوم و مـاران 
آن در پمهــم   
اگرچـ دارد. يد

بر بط ر فشاري
ل زمينه ساز هي

LVHت بـروز    

Parameters  

Age (years
Sex (M/F)

Weight (kg
SBP (mmHg  
DBP (mmH  

Antihypertens
medications(  

mass index/h2.7

LVDD (cm/m 
LVSD (cm/m 

e’( cm/s)  
s’ (cm/s)  

E/e’  
TDI-MPI  
LVEF (%) 

esented as mea
lar mass index
lar ejection frac

دوره  شكي رازي

ژئوم وونيفونكس  ك

LV mas او در
مان با تشديد نا
روفي ميوكارد

ش عروقي –بي 
تروفي ميوكارد
 قلبـي در زمي
ز آريتمي و در
قبلي نشان داد
يه زود رس به

LV و كا ديشد
بيماران نقش د
ر مطالعـات، پا
ز پيوند نشان د
ز انجـام پيونـد
قه وجود هيپرت
ي دهد كه كنت
ران در دوره انت
وربيديتي خواه
فزايش سن بيم
ــك وفيزيولوژي
ي ميوكارد تاكي
وان افزايش بار

عوامل ترين هم
، تنهـا علـتت 

  ن و گروه كنترل
P s

s) 
) 
g) 
g)

Hg)
sive  
(%)
7 (g/m 2.7)
m2)
m2)

)
ans ± SD.SBP =
x / height (mete
ction; TDI-MPI

جله علوم پزش

كيوگرافياكوكارديس

ss اند، افزايش 
 شروع و همزما

هيپرتر .)3( بد
ن مورتاليتي قلب

نقش هيپر كه
 بروز نارسـايي
زارد، زمينه سا
 در مطالعات ق

پيوند كلي .)16
VH جلوگيري از

دوران فالوآپ ب
ز مشـابه سـاير
ن فالواپ بعد از

قبل ا تانسيون
وابستگي سابق

ان ميماران نش
 خون در بيمار
ي در كاهش مو

افبين  د ارتباط
ــر نقــش پاتو  ب
جي هيپرتروفي
تانسيون به عنو

مهنوان يكي از 
ارد مطرح اسـت

عد از پيوند در بيماران
Pre- transplant

(n=18) 

12.2±2.0 
10/8 
38±8 

118 ± 10 
81 ± 11 

61 

51± 1.5  
3.5± 0.32  
2.3±0.35  
7.2 ± 0.08  
6.2±0.05  

10.2  
0.41 ± 0.13  

59± 1  
= systolic bloo
er)2.7, e’= max
I = tissue Dopp

١٤٥ 
مج                      

بررس

LV 
E/e 
اران
 ـاي
 ـبت
امتر
ــان

LV  
حين

ل و
در ي

 حـت
 يـن،
 رين

.  
ـون
 بـه
ونـد
شـان

داده ا
كليه
ياب مي

ميزان
طوريك
مهم

ميوكا
قلبي
15، 6

در جل
طي د
ما نيز
دوران
هيپرت

17(.
در بيم
فشار

مهمي
وجود
ــز ب ني
تدريج
هيپرت
به عن
ميوكا

رديوگرافيك قبل و بع
Follow  

(n=18  

13.8±1 
 

41± 6 
105±1 

74±9 
22 

43.1± 1  
3.2±0.2 
2.2±0.1  
8.1 ±0.0  
6.5 ± 0  

8.3  
0.36 ± 0 

61± 0.  
od pressure; DB
ximal e wave v
ler derived myo

 

                           

  
 fillingزايش

’حاسبه نسبت
بيمـار كنتـرل

هـ يافتـه بـين  
سي آماري، نسـ

بـا ديـا ستقيم
ــامتر پايـ و دي

3/0=r.(  
Mass ـاط بـا

 سن بيماران ح

ـيون سيسـتول
ط داپلـر بـافتي

تح بـوده و  ـي
اي د. عـلاوه بـر

تـر مهـم  كـي از
ه نيز ديده شد
ميزان فشار خـ
داشـت و نيـاز

بعـد از پيو زي ـ  
العات قبلي نش

هاي باليني و اكوكار
up

8)

.9

6
0

9

1.6
29

 14
05

0.9

0 0.13
5

BP = diastolic 
velocity, s’= m
ocardial perform

                         

 

).1 (جدول شد
افـز اران علائم

د بر اساس مح
سـيريـزان در

ماريآتفاوت  ا
بررس در  نشد.

پيوند ارتباط مس
0p< ،36/0=r(
 )05/0p< ،34
در ارتبـ آمـده  
وابستگي به ر

در فونكسـ لال
ررسـي توسـط

نارسـايي قلبـ م 
ديده شد ودند،

يك  بـه عنـوان
كليهد از پيوند

ت قبلي،طالعا
 كليه كاهش د
هايپرتانسـيو ني
مانطور كه مطا

يافته -1جدول
Control
(n=37)  

13 ± 1.2
18/19 
44±8 

100±10
68 ± 6 

- 

34.2± 5 
3.1±0.17
2.2±0.2 1
9.1± 0.1 
7.3±0.7 

7.4  
0.31 ± 0.01

63±0.8  
blood pressure

maximal s wave
mance index 

http://rjms       

 

ش ميري ديده ن
هيچيك از بيما

را قبل از پيوند 
 دادند، اين مي

اما .ان مي داد
 از پيوند ديده
يماران بعد از پي

ــتول  05/0( س
ن چپ داشت

بـه دسـت  ت  
طور همينبودو 

  ه نشد.

اختلا ،عه حاضر
در برطن چپ 

علائـمفاقد  كه
قرار گرفته بو 

ي بطـن چـپ
قلبي پايدار بعد
عه ما مشابه مط
ك بعد از پيوند

و هاي آنتـي ه
ان مي داد. هم

P valu 
(follow u
control gr  

NS 
- 
- 

NS 
NS 
- 

<0.05  
NS  
NS  
NS  

<0.05  
NS  

<0.05 
NS  

e, LVM index/h
e velocity, LVE

s.iums.ac.ir

مارآتفاوت 
اگرچه ه
Pressure
نشان نمي
كاهش نشا
قبل و بعد

E/e’ در بي
ــان دياس پاي
سيتول بطن
اما نسـبت

نب دار معني
پيوند ديده

  
  بحث

در مطالع
بطدياستول 

ي ككودكان
پيوند كليه
هيپرتروفـي

ق تاختلالا
در مطالع
سيستميك
مصرف دار
كاهش نشا

ue
up vs. 
roup)

5

5

5

h2.7 = left 
EF = left 
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هـد بـود      
ت فيبـروز    
 هد يافـت. 

 هـاي  وش
وژيـك در  
ي از رونـد    
ديده شده 

 LVزان   
ـد نقـش      
 تغييـرات     
ر افـزايش       
ثير ان در    
ي كننـده  
د در طـي  
ت خواهـد   
دتر قلبـي   
 كليه كـه  

هسـتند،   
د دهنـده      
رض فوق 

ا اخـتلال  
در فاصـله      
ده اسـت    
 بيمـاران    

L ز در ني ـ
سير نتايج 

E LV در 
د چرا كه 
ت حجـم  

 ـي گير د ن
 بيمـاران  
ت خفيـف     
ه بررسـي   
تشـخيص    
پ كــاربرد 
ــي ارزش 
ـط داپلـر   
عيــاري از 

http://rjms.ium 

 سـمپتوم خوا
پيـدايش بافـت
ت تداوم خواه
روهـت كشـف   

ت پاتولوغييـرا   
ل و جلـوگيري
ت. وابستگي د

TDI-  بـا ميـز
كليـه نيـز مويـ
چـپ در بـروز
 بـه تـداوم در
 بيمـاران و تـاث
امات پيشگيري
ر توده ميوكارد

ز اهميـتئ حـا 
شـديد هـاي  ي 

رونده نارسايي
لبي نيز همراه

ر نقـش بهبـود
 در كاهش عوا

ا در بيماران با
سيسـتوليك د
كليـه نشـان دا
لعه مـا، تمـام

LVEF بودند و
ود. البته درتفس

EF، خصوصا ك
نظر گرفته شود
ت تاثير تغييرات
مينه اي قرار مي
داپلر بافتي در
جـود تغييـرات

لذا امـروزه .)2
فيـك جهـت ت
ون بطــن چــپ

ــات    ــمطالع قبل
توسـ آمـده ت   

 بــه عنــوان مع

             .irms.ac

ر ابتـدا بـدون
رتروفي و پيپه

غير قابل برگشت
 همواره در جه
 زود هنگـام تغ

كنتـرل ينطـور 
وكارد بوده است

MPIافـزايش
بل از پيونـد ك
تروفي بطـن چ
ـت. بـا توجـه
در تعـدادي از
يون بطن، اقدا
وند افزايشي در
ي مزمن كليه

بيمـارير موارد 
ن با سير پيشر
ني نارسايي قل

طـرف ديگـر ز
ن پايينتر نيز

  ت.
را LVEFد هبو

 تـا متوسـط س
بعد از پيوند ك
عيت مورد مطال
بارسايي قلبي 
حدوده نرمال بو
كوكارديوگرافيك
ت مهمي در ن

ود زيادي تحت
High outp زمي

مطالعه توسط د
شان دهنـده وج

3( بوده است 
 اكوكارديوگرافي
تلال فونكســيو
ــرده اســت. م ك

بـه دسـت ’sج 
د بطــن چــپ،

          

فت و بيمار در
ريج با افزايش
رات به شكل غ
لاش محققين
 در تشـخيص

همي ميوكارد و
فيبروز ميو شي

طالعه ما، بين ا
m در بيماران قب

ن كننده هيپرت
يون بطن اسـس
د LV massن

اختلال فونكسي
جهت كنترل رو

ي اوليه بيماري
موضوع در ني

ي و در بيماران
بالين علائمبا لا

ا . ترخواهد بود
د كليه در سنين
ت خواهد داشت
طالعات قبلي به
سيون خفيـف
ي نسبتا كوتاه ب

در جمع .)21-
 علائم باليني نا
 بيماران در مح

هاي اكمعياري
ان بايستي نكا
معيار ها تا حد

put و وضعيت 
به طوريكه م .

LVE نرمال نش
سيون ميوكارد
رهاي دقيق تر
د خفيــف اخــت
ــدا ك ــي پي زون

موج سرعت رات
ي در ميوكــارد

١٤٦  
  1  

 LV 
ليه،
ولـي
شـد.
شـار
داوم
جـود
LV 
 .ـت
 ،ـت
ويـه
يش
سـاز
 راي
تلال
ن و
طن

ش ي
لازم
 .ردد
طـر
اري
ويـد

ك و
داده
 ـاي
ـر و
يص
پ در

)6، 
يون
يـن
ود و
يون
ن و
فـي
خير
رامي

پيشرف
وبتدر
تغيير

تلا لذا
موثر
بافت
افزايش
در مط
mass
تعيين
فونكس
ميزان
بروز ا
در جه
سالها
ا بود.

عروقي
معمو
مهم ت
پيوند

اهميت
مط
فونكس
زماني

)19-
فاقد
تمام

بعضي
بيمارا
اين م
خون

)22(
EFبا 

فونكس
معيار
مــوارد
روزافز
تغيير
بــافتي

1399آبان،8ماره

VH مهم بروز
 بعد از پيوند كل
ه شده است و

ارد ديده نشيوك
رل مناسـب فش
وابسـته در تـد

وج .)3(سـت
شدت افزايش

بـل انتظـار اسـ
 داده شـده اسـ

ثانو ل از پيونـد
مثل افزاي كژي

زمينه س وباشد
ــر امــل مهــم ب

ه به بروز اخـت
 در گـذر زمـا

د هيپرتروفي بط
شكاري در افزاي
ه ايـن يافتـه لا
ـده تاييـد گـر
فاكتورهـاي خط
نـه سـاز بيمـا
ر كودكان را نو

ون دياسـتوليك
وكـارد نشـان د

معيارهـــــش
بـه روش داپلـ

TD( در تشـخي
يكال بطن چپ
ده شده اسـت
ق تـر فونكسـي
ـتگي نسـبي ا

پره لو تتغييرا
غييردر فونكسي
ن پرشدگي بطن

فرو بـروز هيپرت 
سيستول با تـاخ
ت در ابتدا به ار

 

شم،27دوره  ي

از عوامل آنمي
بيماران 22% 

فشار خون ديد
 هيپرتروفي مي
 همكاران كنتر
وان علل غيـر و
ن داده شـده اس

ش اعد از پيوند ب
انجام پيوند قاب
ت قبلي نشـان

LV mass قبل
ات پاتوفيزيولو

مي ساير علل
ــد يــك عاو ون

با توجه .)18, 1
ه پيونـد شـده

ن، وجودآيه به
 تواند نقش آش
ه باشد. اگر چه
ع تـري در آينـ
د بسـياري از ف
 به عنـوان زمين
گهي بهتري در

 بين فونكسـيو
هيپرتروفي ميو

نقــ طـــور ين
MPI محاسـبه

DI-MPI( افتي
ون ساب كليني
سابي، نشان داد
 بررسـي دقيـق
بـه عـدم وابسـ
يوگرافيك به ت

تغ اغلب است. 
ختلال در زمان
شدن به دنبال

در فونكسيون س
اين تغييرات .)

 مكارانهو  يرش

م پزشكي رازي

ه لود و وجود آ
اگرچه در .)1

فيف افزايش فش
با تداوم دار ني

 Dounousi و
توليك به عنو
ي ميوكارد نشان

بع LVHن بروز 
قبل از ا چپ ن

كه در مطالعات
sشي در ميزان 
سيعي ازتغييرا
يپرتانسيون و

LV بعــد از پيو
17( خواهد بود

 تدريجي كليه
متابوليك ثانويه
شرونده آن مي
 بيماران داشته
طالعات وسـيع
ه عـدم وجـود
ده در بالغين ب

گآكولار ،پيش 
 

لي ارتباطت قب
ك را با وجـوده

همـــي .)17 ،3
مثل محگرافيك 

داپلـر بـاوسط 
لال فونكسيوخت
مختلف اكتس ي

امكـان رتيـب 
ني بـا توجـه ب
جديد اكوكاردي

آمدهب، فراهم 
به شكل اخ طن

ان ريلاكس ش
ده و اختلال د

)15 ،10(فتد 

 
تفر يسيع ايرو

علوممجله

افزايش پره
6(هستند 

درجات خف
معنارتباط 

در مطالعه
خون دياست
هيپرتروفي
ارتباط بين

mass بطن
همانطور ك
روند افزايش
به طيف وس
پره لود، هي

ــداوم  VHت
مورتاليتي
فونكسيون
اختلالات م
و روند پيش
مورتاليتي

است در مط
خوشبختانه
شناخته شد
كارديوواسك

 مي دهد.
مطالعات
سيستوليك

3(اســـت 
اكوكارديوگ

توخصوصا 
زودرس اخ

هاي بيماري
تر اين به .)9

گلوبال بطن
معيارهاي

ضربان قلب
بط دياستول

اختلال زما
زودرس بود
اتفاق مي ا
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1399 آبان 

هيكل ونديپ از      

ن بيماري 
ن در آوم     

ير دقيـق   
ي بعـد از    

 از هد بود.
ــاي     روهـ
ـد كليـــه  
ن بعـد از    
گرچـه در  
عوامل در 

L  را ثانويه
ر كودكان 
ــان   ـار پاي
لات قلبـي     
ـتوليك و   

 ارزش ت. 
ديوگرافي   
ر تخمـين     
مطالعـات    
ه تغييرات 

 هـاي  وش
پ معرفـي      

 14<سـبت  
يچيـك از  
ت كـاهش    

 مـاران يب 
در طي ي 

 هـاي  فتـه 
 اخــتلال  

 لـذا   بـود.   
ـار پايـان    
ثانويه بـه  
گر بررسي 
 را بررسي 
ه انتهـاي    

عـدم   ـب 
 و تـداوم   

آ، 8، شماره 27ه 

بعد چپ بطن يمتر

ن بعد از درمان
توجـه بـه تـداو

، بررسي تـاثين
كسـيون بطنـي

ينده خواهآ در 
ــان دا ت درمـ

يـــرغم پيونـــد
صـر فشـارخون

، اگشـد  مـي ده  
نقش اين ع ،مد

  ي است.
filling pr LV

در بطن رتروفي
ــزا  ــا شياف فش

ـرفته اخـتلالا
كسـيون دياسـ

ــي اســت يي قلب
وسـط اكوكـارد
ر تهـاجمي در
طـن چـپ در م
دم وابستگي به
رووان يكـي از    

ول بطـن چـپ
ما افـزايش نس

filling  در هيچ
يز ايـن نسـبت
فاوت نداشـت. 

نارسايي قلبي م
يافطرفي ساير 

ه نفــع وجــود
ـف ميوكـارد ب
ل افـزايش فشـ
LV remode ث
ما از طرف ديگ

ستولداي ديا
اي مربـوط بـه

ترتيـ اين بههد، 
عليرغم وجـود

  د.

دوره  شكي رازي

ژئوم وونيفونكس  ك

طن در بيماران
ند دارد و بـا تو

يمارانپيگيري ب
د تغييرات فونك
لعات بيشتري

ــت ــاران تحـ مـ
ــتند و علي هسـ
ن افزايش مختص
معه نرمال ديـد

نيام به دستح 
 نيازمند بررسي

ressureزايش 
يوكارد و هيپر
ــت.  ن داده اس

در مـوارد پيشـ
فونكاختلال  نه

ــم ــاي علائ نارس
تو ’E/e نسبت 

 دقيـق و غيـر
تول بطن دياس ـ 

صا به دليل عد
 قلب، بـه عنـو
سـيون دياسـتو

در مطالعه م .)2
pressureش   

ني  بعد از پيوند
گروه كنترل تف

علائم فاقد مگي
و از طانه بودند

ــه  ــا ب ــز تنه ني
ينيكال و خفيـ
ت مهم به شكل

elingل ابتدايي
 توجيه است ام
 فونكسيون ابتد
شتر پارامتر ها
اثير قرار مي د

ع ’E/eرنسبت 
وان توجيه كرد

جله علوم پزش

كيوگرافياكوكارديس

ت هيپرتروفي بط
ه اي سيري كن
پ نسبتاً كوتاه 

مؤثر در روندل
د، نيازمند مطال
ــر بيم وي ديگـ

ــيو هنو ساپرسـ
، ميزانآميز يت
بت به جامد نس

سه تفاوت واضح
رات ديده شده
طالعات قبلي افز
ييرات بافتي مي
ــان ــان نش جوان
توليك اغلب د
ر ميكند و نشا

ــراه ــا ب هم ع ب
يصي محاسبه
نوان يك روش
ش فشار پايـان
 اثبات و خصوص
ود و يا ضربان
ق بررسي فونكس

26، 14(  است
ه نفـع افـزايشب

ان ديده نشد.
در مقايسه با گ
 مطالعه ما، هم
ت معمول روزا
رديوگرافيــك

سيون ساب كلي
 وجود تغييرات
تول در مراحل

قابل ،يي كليه
ط پالس داپلر،

بيش LVHو  ند
تول را تحت تا
رات زودرس در
تروفي را مي تو

١٤٧ 
مج                      

بررس

شـان
s  در

ولي
ا در
همي
 بـر
د در
يگـر
 از ده

ـارد
 شـد
موج
ـش
من،
 تلال
ـاي
 بـار
درم
ـاي

 ’eو
رات

در  ا
تگي
جـم
تلال
LV 
ده از
ـكل
ف و
 ـاي
 بـه
 دارد.
 نيز،
 يون
. بـا
ونـد
يون
دارد.
ي در

شدت
زمينه
مدت
عوامل
پيوند
ــو سـ
ايميو
موفقي
پيوند
مقايس
تغيير
مط
به تغي
و نوج
دياست
تظاهر
ــب اغل
تشخي
به عنو
افزايش
قبلي
پره لو
دقيق
شده
E/e’
بيمارا
ولي د
مورد

فعاليت
اكوكا
فونكس
عدم

دياست
نارساي
توسط

كن مي
دياست
تغيير
هيپرت

                           

 در بيماران نش
’sمـوج   ـرعت

ــو ونكســيون ط
 مي گيـرد لـذ
وكارد نقش مه

ما مبني هاي ه
نفع روند بهبود
 و از طـرف دي

آمـدـه دسـت
رتروفـي ميوكـ

باش مـي يوكارد
مسرعت ييرات

چپ نشـانه نقـ
ل عروقـي مــزم

اخـت ـد ايجـاد
در گزارش هـ .

ـود و افـزايش
ك مهم در سند

معيارهـبهبـود
و ‘s مـوج ت رع 

 پـذيري تغييـر
ــل ــا ميوفيبري ه

ه عـدم وابسـت
ه تغييـرات حج

اخـتـع وجـود
EFمـاران بـا

د كــه اســتفاد
ــ ــه ش ــك ب في

غييـرات خفيـف
معيارهـي ايـن

 پيوند كليـه و
مينه سـاز را د
محاسبه شده

خـتلال فونكسـي
د كليـه اسـت
در بيمـاران پيو
 پايدار فونكسـي

د تر طولانيي
رونـد كاهشـي

                         

 

ارد بطن چپ
سـتغييرات  .)2

ــاثير فوحــت ت
وكارديال قرار

 فونكسيون ميو
يافته .)21(ارد

عد از پيوند به ن
پيونـد بـوده ل
مشابه نتايج بـ 

 نفع تاثير هيپر
ن سيستول مي
ستگي بين تغي

ستوليك بطن چ
ش حجــم داخـل
 كليـه، در رونـ

.)r=-56/0ت (
فـزايش پـره لـ

 پاتوفيزيولوژيك
.)2 ،1(انـد   ه

سـر ل افزايش
ـانه بازگشـت
ــولي مــيون ط

ت. با توجـه بـ
پلـر بـافتي بـه
 ي مـا بـه نفـ
ل حتي در بيم
ــان مــي دهــد
ر اكوكارديوگراف
ص زودرس تغ
ن روند بهبودي
سيون را بعد از

از عوامل زم اي
TDI-MPIن

شـت پـذير اخ
 بعـد از پيونـد
سـبتاً كوتـاه د
دت اختلالات

پيگيرگتر و با
،شان داده اند

http://rjms       

 

 رژيونال ميوكا
25, 24(است 

فتي بيشــتر تح
ي ساب اندوها 

زودرس ديس ف
دا LVEFت به 
بعد’s موجرعت 

به دنبال بطن 
LV mass با

بوده و به بلي
فونكسيونتلال 

طرف ديگر وابس
ش ديامتر دياس
وژيـك افـزايش
ك رسايي مزمن

استبطن چپ  
هر دو عامـل افـ
 عنوان عوامل
ل شناخته شده

گرافيك به شكل
نـد كليـه، نشـ
ــود فونكســ هب

و دياستول است
ن دو معيار داپ
قي، يافتـه هـا

نيكا ساب كلي
و نشــ باشــد ي

ــدتر ــاي جدي
 توانايي تشخيص

نمايان ساختن 
گرافيك فونكسي

ا عمده قسمت 
كاهش در ميزان
ـود رونـد برگش
ني در بيماران

نسپيگيري مان 
شد سي ميزان و

 به مطالعه بزرگ
طالعات قبلي نش

s.iums.ac.ir

فونكسيون
داده شده ا
ــاف ــر ب داپل
ميوفيبريل
تشخيص ز
تري نسبت

سرافزايش 
ونكسيونف

ارتباط ان ب
مطالعات قب

اختدر بروز 
از ط .)21(

s’ با افزايش
پاتوفيزيولو

به نا يهثانو
فونكسيون
ه قبلي نيز

فشاري، به
كارديورنال
اكوكارديوگ
بعد از پيون
خفيــف وبه

و سيستول
تغييرات اين
داخل عروق
فونكسيون

ــال  مــينرم
ــك هـ تكني

داپلربافتي
طور همين

اكوكارديوگ
نبال رفعد

ك نيهمچن
به نفع وجـ
گلوبال بطن
توجه به زم
شده، بررس
بطني نياز
چرا كه مط
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نوان مـانع جه
ك مطـرح اسـ
وچكي از بيمـا
يي قلبـي بـود
 پيونــد از درجــ
 و بررسـي ميـ
 نيازمنـد تحقي
يماران نيز متغ
وتاه، امكان برر
د. از طـرف دي
ي رونـد بهبـو
طالعه بررسي نش
ـزان نرمـال بـر
و دياســـتوليك
 منتشـر شـده

فونكسـيخـتلال
معيارهـيـر در

ودكان و نوجوان
دي ،آميـز  قيـت

پرتروفــي در بــ
ياستول بطن چ

پيش بي نقش ت
ده مـورد بررس
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