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  چکیده
 این .است نوزادي دوران هاي آنومالی ترین شایع از قلب مادرزادي هاي بیماري :زمینه و هدف

 زمان سیستولیک نسبت و (Tei Index, TX)اختصاصیت  حساسیت، دقت، با هدف تعیین مطالعه
هاي  در کودکان مبتلا به بیماري بطن اختلال عملکرد تشخیص جهت ،)S/D( دیاستولیک به

  .مادرزادي قلبی همراه با نارسایی میترال انجام شد
       کودك 66 در چپ بطن دیاستولیک و سیستولیک در این مطالعه عملکرد :بررسیروش 

که نارسایی دریچه میترال  )کودك با اختلال عملکرد بطنی 32 و کودك با عملکرد طبیعی 34(
هاي  گرفت، و نتایج آن با یافته قرار ارزیابی مورد S/Dو نسبت  TXداشتند، توسط پارامترهاي 

  .غیرطبیعی در نظر گرفته شد <5/0TXتعریف  طبق. مقایسه شداکوکاردیوگرافی 
به ترتیب  S/Dنسبت منفی در و  ارزش اخباري مثبت  اختصاصیت،  حساسیت،  دقت، :ها یافته

%  2/88و  5/87، 2/88، 5/87، 8/87نیز به ترتیب  TX بود و در مورد% 5/88و  90، 91، 5/87، 3/89
  .به دست آمد

صـورت کلـی دقـت، حساسـیت، اختصاصـیت، ارزش       نتایج این مطالعه نشان داد به :گیري نتیجه
هاي مادرزادي قلبی همراه با تنگی میترال،  در بیماران مبتلا به بیماري TXاخباري و نسبت احتمالی 

  .بوده است S/Dکمتر از نسبت 
  .نارسایی میترال بطن؛ فانکشن دیاستول؛ سیستول؛ تی ایندکس؛ :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ اردیبهشت  دوره هفتم، شماره اول، فروردین

  33 الی 29صفحه 

 
  پژوهشیپژوهشیمقاله مقاله 

(Original Article) 
 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Arjmandnia MH, Aghaali M. Determination of the Accuracy of 

Echocardiographic Parameters Mitral Inflow S/D Ratio and Tei Index to 
Detect Left Ventricular Dysfunction in Pediatric Patients with Mitral 

Regurgitation. Qom Univ Med Sci J 2013;7(1):29-33. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 

تولد  1000در  8برابر با  اًهاي مادرزادي قلبی تقریب يبیمارشیوع 
تنها در کشور ایالات متحده  ،براساس گزارشها .استزنده 

بسیاري ). 1(وجود دارد آمریکا حدود یک میلیون کودك مبتلا 
 در پیموقع و  ها در صورت تشخیص زودرس و به از این بیماري

توانند  کنترل بوده و بیماران می قابل ،آن درمان و مدیریت صحیح
 ،طبیعی داشته باشند اًٌو زندگی نسبتبرسند به سنین بلوغ نیز 

موقع، نارسایی قلبی  که در صورت عدم تشخیص به درحالی
و در اکثر  در پی خواهد داشتاي براي بیمار  مشکلات عدیده

هاي کلاسیک  روش .)2،3(ی خواهد شد به مرگ منته حتیمواقع 
           براي تشخیص نارسایی قلبی براساس اکوکاردیوگرافی و

با سنجش عملکرد سیستولیک و دیاستولیک بطن چپ استوار 
  ). 4( است

عنوان  به ,EF) (Ejection Fraction گیري کسر جهشی اندازه
که  شاخصی از عملکرد سیستولیک و حجم بطن چپ، هنگامی

، با خطاي زیادي داشته باشدشکل بیضوي قلب حالت کروي 
  . همراه خواهد بود

از طرفی سن، ریتم، اختلالات هدایتی و تغییرات حجم بر 
که براي ارزیابی وضعیت  داپلردست آمده از   اطلاعات به

. تأثیرگذار است گیرد، دیاستولیک قلب مورد استفاده قرار می
 ،(Tei Index, TX)ایندکس تاي  ندکسی با عنوانیا ،بنابراین

جهت ارزیابی همزمان عملکرد سیستولیک و دیاستولیک بطن 
براي ارزیابی دقیقی این ایندکس شاخص  که ه استچپ ارائه شد

هاي  عملکرد سیستولیک و دیاستولیک قلب نسبت به روش
   ).5(تر است  قدیمی

ها براي  هایی مبنی بر دقت این روش رغم اینکه گزارش علی
شخیص اختلال عملکرد سیستولیک و دیاستولیک بطن چپ ت

مطالعات گسترده چندانی براي تعیین دقت، ولی وجود دارد، 
در نارسایی قلبی در  ها حساسیت و اختصاصیت این روش

تعیین با هدف لذا این مطالعه . انجام نشده است هاي مختلف زمینه
با ها و مقایسه آنها  دقت، حساسیت و اختصاصیت این روش

  .صورت گرفتیکدیگر 
  
  
  

  بررسی روش
کننده به مرکز  صورت تحلیلی بر روي بیماران مراجعه این مطالعه به

 افراد مبتلا جامعه پژوهش را. طبی کودکان شهر تهران انجام شد
بیماري مادرزادي یا اکتسابی قلبی همراه با اختلال عملکرد بطن  به

شرایط . داد  تشکیل می سال 18 تاماه  9بین  یسنمیانگین و  چپ
 ساختاربطن سیستمیک با داشتن  :عبارت بودند ازورود به مطالعه 

 وجود نارسایی دریچه میترال توسطبطن چپ و تأیید 
داپلر  الگويکه ابتدا و انتهاي  طوري به(اکوکاردیوگرافی داپلر 

 داشتن ریتم سینوسی، )نارسایی دریچه میترال کاملاً مشخص باشد
  . امیک پایدار حین اکوکاردیوگرافیهمودین و

عملکرد قلبی نرمال سال که  1-18تعدادي از افراد در این مطالعه 
عنوان گروه کنترل  بهند، نارسایی دریچه میترال داشتبا همزمان 

 32 و کودك با عملکرد طبیعی 34همچنین . ندشد انتخاب
براي . قرار گرفتند مورد بررسی بطنی کودك با اختلال عملکرد

 TXهاي  شاخص .بیماران اکوکاردیوگرافی انجام شد تمامی
 S/Dو نسبت زمانی  )وسیله اکوکاردیوگرافی داپلر و معمولی به(

براي بررسی عملکرد سیستولیک و دیاستولیک بطن چپ نیز 
غیرطبیعی در نظر  S/D>1و  <5/0TX ،تعریف طبق .گردیدمقایسه 

شامل سیستولیک طبق تعریف اختلال عملکرد همچنین  .گرفته شد
کمتر از  چپ بطن جهشی کسر :زیر بودهاي  شاخص

50%،Fractional Shortening) FS ( و موج  %27 کمتر ازS 
  .طبیعیانحراف معیار  5/1کمتر از  داپلر سیستولیک تیشو
شاخص هر سه  شامل ،طبق تعریفنیز دیاستولیک اختلال عملکرد 

شده  اصلاح IVRTC (Isovolumic Relaxation Time)  :زیر بود
                ثانیه، نسبت میلی 88بیشتر از  نسبت به ضربان قلب

(Trans Mitral Doppler Flow Early Diastolic Velocity) E  
 به 
E' (Mitral Valve Annular Ealy Diastolic Tissue Doppler 

Velocity)    
 حدود .طبیعیانحراف معیار  5/1کمتر از  'Eو  13بیشتر از 

  .محاسبه شد Wilson Score Interval روش با ها اطمینان
  ها یافته

 1هاي دموگرافیک دو گروه بیماران در جدول شماره  شاخص
 اختلاف دو گروه از نظر سن، جنس،. نشان داده شده است

دار  مساحت سطح بدن و تعداد ضربان قلب به لحاظ آماري معنی
  . نبوده است
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  اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه: 1جدول شماره 
  عملکرد بطنی ندارند اختلال  اختلال عملکرد بطنی دارند  متغیرها

  34  32  تعداد کل
  2/8±7/5  32/7±25/5  میانگین سنی

  11/23  18/14  نسبت پسر به دختر
  95±20  112±26  محدوده ضربان قلب

  96/0±46/0  83/0±37/0  سطح بدن
 

 بیمار 34از نفر  30 عملکرد طبیعی بطنی TXروش  وسیله به
نفر  4ولی ، %)2/88اختصاصیت برابر(ه شد درستی تشخیص داد به

     ه شدند نشان داد کاذب غیرطبیعی صورت به این تعداداز 
  رد طبیعی ـعملک TXتوسط طور کلی،  به). %11 برابر مثبت کاذب(

 .ه شدصورت صحیح تشخیص داد بیمار به 66بیمار از  58در  بطنی
همچنین حساسیت، ارزش اخباري  .بود %8/87دقت این تست 

به دست % 5/87و  2/88، 5/87منفی و مثبت این تست به ترتیب 
 .آمد

هاي  اختلالات عملکرد سیستولیک و دیاستولیک بطن چپ در بیماريدر تشخیص  S/D و TXمقایسه نتایج بررسی دو روش : 2جدول شماره
  مادرزادي قلبی همراه با نارسایی دریچه میترال

اختلال عملکرد بطنی  ها شاخص
  دارند

  اختلال عملکرد بطنی 
  ندارند

  جمع

TX                                                                   
  32  4  28 اختلال عملکرد بطنی دارند

  34  30  4  اختلال عملکرد بطنی ندارند
  66  34  32  جمع

S/D                                                                  
  31  3  28  اختلال عملکرد بطنی دارند

  35  31  4  اختلال عملکرد بطنی ندارند
  66  34  32  جمع

 

 34از نفر  31عملکرد بطنی طبیعی  ،S/D نسبتبا به دست آمدن 
 در ولی، %)91اختصاصیت برابر (اده شد شخیص دتدرستی  بیمار به

میزان . (شدگزارش  غیرطبیعیصورت غلط  به این تعداداز نفر  3
در  .تعیین شد 5/87حساسیت این تست  .)%8 برابر مثبت کاذب

درستی  به را بیمار 66از  بیمار 59توانست  S/Dنسبت   ،کل
  نسبت و  TXر ـارامتـر دو پـها ـب). 2اره ـجدول شم( دـتشخیص ده

 

S/D  صخیتش صورت مشترك ، بهبیمار 66بیمار از مجموع  52در 
تست، یک بیمار را هر دو  همچنین. %)7/78(صحیح داده شد 

هاي  بیمار نیز توسط یکی از تست 14نادرست تشخیص دادند و 
نسبت در  اختصاصیت  حساسیت،  . فوق اشتباه تشخیص داده شدند

S/D  مختصري بیشتر از نیزTX  3جدول شماره (د بو.( 

اختلالات عملکرد سیستولیک و دیاستولیک در تشخیص  S/Dو  TXمقایسه حساسیت، اختصاصیت و دقت دو روش : 3جدول شماره 
  هاي مادرزادي قلبی همراه با نارسایی دریچه میترال بطن چپ در بیماري

  حدود اطمینان  S/D اطمینان حدود  TX  ها شاخص
  93/71-03/95  5/87  93/71-03/95  5/87  حساسیت

  04/77-95/96  18/91  38/73-33/95  24/88  ویژگی
  ----   90  ----   5/87  ارزش اخباري مثبت
  ----   5/88  ----   2/88  ارزش اخباري منفی

  ----   3/89  ----   8/87  دقت
  ).=86/0p(در تشخیص اختلال بطنی وجود نداشت  S/D نسبت و TX پارامتر داري بین دو اختلاف معنی
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  بحث

ت، ارزش اخبــاري و اختصاصــی  حساســیت،  دقــت، در ایـن مطالعــه 
 کـردن  مشـخص  جهـت  S/Dو  TXهـر دو پـارامتر    نسبت احتمالی 

 و اختلال عملکرد بطنـی مـورد بررسـی قـرار گرفـت     انواع مختلف 
کـه   عملکـرد طبیعـی بطنـی    با  کودکان بیمارگروهی از  اآن ب نتایج

 ایـن مطالعـه  نتـایج  . شـد مقایسه  ،هاي متنوعی بودند داراي تشخیص
گـاهی   S/Dو  TXنشـان داد گرچـه    )5،6(همانند تحقیقـات قبلـی   

 باشـند،  تشخیص اختلال عملکرد بطن میفاقد حساسیت لازم براي 
بـه علـت   ( نیـز ارزش اخبـاري مثبـت پـایینی دارنـد     و گاهی اوقات 
 پـــارامترعنـــوان یـــک  ولـــی بـــه ،)مثبـــت کـــاذبمیـــزان بـــالاي 

بــراي تعیــین اخــتلال  S/Dو  TXهــر دو پــارامتر  کننــده، پیشــگویی
مناسب ) هم سیستولیک و هم دیاستولیک(توأم بطن چپ عملکرد 

بطـن چـپ    اخـتلال عملکـرد  و هر دو پارامتر فوق در هر نـوع  بوده 
هـر دو پـارامتر خطـا    در مطالعـه حاضـر   . هسـتند  لاً غیرطبیعـی معمو

توانـد   مـی  TXشـده نیـز نشـان داد پـارامتر      تحقیقـات انجـام   .داشتند
). 7-11(تحت تأثیر تعداد ضربان قلب، سن و سطح بدن قرار گیرد 

 در S/Dو  TXعلــت ارزش اخبــاري منفــی بــالا بــراي  بــه همچنــین
 ،باشـد S/D >1 و >5/0TXکـه   افـرادي  در  ، اختلال عملکـرد بطنـی  

لـذا توصـیه    .ین استیپا بسیار اختلال عملکرد بطنی، وجوداحتمال 
و در  انجـام شـود،    S/Dو  TXهر دو پارامتر با گیري  اندازه شود  می

هـاي   یا پـارامتر و بودن هرکدام از این دو پارامتر  ت غیرطبیعیصور
سیستولیک و دیاستولیک یا اگـر بطـن در ارزیـابی افـراد بـا تجربـه       

 ،هـاي اختصاصـی   تسـت   عـلاوه بـر  آنگـاه   ،ر برسـد ظ ـن به غیرطبیعی
ــک  ــتی  اکوکاردیوگرافی ــز بایس ــراي تعنی ــینب ــرد  ی ــتلال عملک  اخ

  . سیستولیک و دیاستولیک انجام شود
اخـتلال   کلـی صـورت   توانند به می S/Dو  TXاین مطالعه نشان داد 

در مطالعـات   .نشـان دهنـد   را سیستولیک و دیاستولیک بطـن چـپ  
هـاي مختلـف بـراي     در گـروه  TXقبلی نیز مشاهده شده است کـه  

ــافی      ــت ک ــیت و دق ــی، از حساس ــرد بطن ــتلال عملک ــخیص اخ تش
  ).12-14(برخوردار است 

 TXشـاخص   دواستفاده توأم از  دادنشان حاضر مطالعه  ،در نهایت
بطـن   اختلال عملکـرد براي تعیین  S/Dنسبت  داپلر و به روش تیشو 

کـه   يطـور  بـه  ،کننـده باشـد   توانـد کمـک   مـی  یلکصورت  چپ به
5/0TX> 1 و<S/D  بوده استبطن چپ  اختلال عملکردنشانه.  
  

شـدید داشـتند کـه     نارسـایی میتـرال   بیمـار   2فقط در مطالعه حاضر 
شاخص عملکـرد  شدید بر روي  نارسایی میترال آنالیز اثرات انجام 

تـوان بیـان    بنـابراین، مـی  . پذیر نبود آنها امکان S/D و TX میوکارد،
از نظـر آمـاري قابلیـت     S/Dو نسـبت   TXهـر دو پـارامتر   کرد کـه  

اخـــتلال سیســـتولیک، دیاســـتولیک و اخـــتلال تـــوأم    پیشـــگویی
در  .رنـد داعملکرد طبیعـی  سیستولیک و دیاستولیک را از وضعیت 

 تشـخیص بـراي   S/Dر نسـبت  پـارامت  نیـز  و همکـاران  Patelه مطالع
  .)6( بود TXشبیه به  ل عملکرد بطنیاختلا

شــاخص بـر   بـه روش تیشـو داپلـر    TXمزیـت انجـام   در مطالعـات،  
علت آن این اسـت کـه در    و ،شده است مشاهده عملکرد میوکارد

استفاده از پالس داپلـر حـداقل بـه دو    با  شاخص عملکرد میوکارد،
در زمانهاي مختلـف نیـاز   جریان آئورت  و جریان میترال در  تریس
کـه ایـن   . اسـت  فیکـا  تـریس یک  وجودفقط  TXولی در  است،

همچنین یک مزیت براي  باشد، TXروش  ايیامز ی ازیک تواند می
تـوان آن را بـا    کـه مـی   شـود  نیـز محسـوب مـی    S/Dنسـبت  پارامتر 

  .راحتی به دست آورد و به تریس استفاده از یک 
  
  گیري تیجهن

کودکان مبـتلا بـه بیمـاري مـادرزادي     در نتایج این مطالعه نشان داد 
 ،اختصاصــیت  حساســیت،  دقـت،  نارســایی میتــرال؛قلبـی همــراه بـا   

 TX) اما شـبیه بـه  (مختصري بزرگتر از  ،S/Dارزش اخباري نسبت 
نیاز به یک منحنـی   ،S/Dنسبت گیري  به هر حال براي اندازه. است
که گاهی اوقات ممکن است بـه آسـانی    نارسایی میترال بودهدقیق 

  .دست نیاید  هب
بیمـاران بـراي تعیـین    % 10-25ممکـن اسـت در    TXو   S/Dنسبت

نسـبت  و  TXوقتـی  لـذا  . عملکرد بطن چپ با شکست مواجه شود
S/D 5/0 ، وجـود هرکـدام   ،صورت توأم اسـتفاده شـوند   بهTX>   یـا

گرچه تعـداد   .استبطن چپ  اختلال عملکردنشانه  S/D>1نسبت 
بطـن چـپ ممکـن اسـت تشـخیص       اختلال عملکردکمی از موارد 

  . داده نشود
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 محمدحسین ارجمندنیا و همکاران                                           ...، جهت Tei Indexو  Mitral Inflow S/D Ratioتعیین دقت پارامترهاي اکوکاردیوگرافیک 
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