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  مقاله اصلي
  

  و در اكوكارديوگرافي ها  و حجم بطنمقايسه كسر جهشي بطن چپ
  اسكن قلب

  

، 4، مهدي طاهرپورMD 3پيده افضل نياس، MD 2 زكويل، سيد رسو1MDسيد هاشم دانش ثاني*
  5مريم عباس زاده دربان

  
   بيمارستان امام رضا مشهد گروه قلب– متخصص قلب و عروق 4،5 دستيار تخصصي قلب و عروق، 3 دانشيار، 1،2

   23/5/85 : تاريخ پذيرش- 2/3/85: تاريخ دريافت
  

  خلاصه
با هدف  ،اين مطالعه. استبوده  بيماري هاي شرايين كرونري از اهميت روزافزوني برخوردار خطراسكن راديونوكلئيد قلب در تشخيص و تعيين : مقدمه

  .انجام شده استها و كسر جهشي و حركات ديواره بطن چپ با اكوكارديوگرافي  عيين حجم در تG SPECTيي اسكن پرفيوژن به روش كارآمقايسه 
انجام شده ) ع(در بيماران مراجعه كننده به بخش پزشكي هسته اي و قلب بيمارستان امام رضا 1380 – 81مقطعي در سال  -توصيفي اين مطالعه : روش كار

 توسط و اندازه گيري كسر جهشي و حجم بطن هاجهت بررسي از نظر زنده بودن و يا وجود ايسكمي قلب كه  قلبي مشكلات هابقبا س نفر از بيماران 68. است
تول و سانتهاي سيدر هاي بطن   حجم،ديوگرافي توراسيكبا استفاده از اكوكاركليه بيماران مورد مطالعه قرار گرفتند مراجعه كرده بودند اكوكارديوگرافي 

ثبت گرديد اطلاعات بدست آمده از بررسي شد و نتايج  در جهات مختلف مشاهده و بطن هاي چپ و  راستحركات ديواره اي دياستول، كسر جهشي و نيز 
  .اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي پردازش شد. گرديد و مشخصات فردي در پرسشنامه ثبت  و اكوكارديوگرافياسكن قلبروش 

 ميلي ليتر 4/32ميانگين حجم پايان سيستولي بطن چپ . زن بودند% 46بيماران مرد و % 54. بود) 75: ، حداكثر38: حداقل (8/52 نگين سن بيماران ميا:نتايج
) >001/0p(در اسكن راديونوكلئيك بود ) 23/46 :انحراف معيار( ميلي ليتر 7/144 در اكوكارديوگرافي و 3/71در اكوكارديوگرافي و ) 1/37: انحراف معيار(
  .در اسكن راديونوكلئيك بود) 94/12 :انحراف معيار (54در اكو و ) 44/12: انحراف معيار  (6/54انگين كسر جهشي بطن چپ برابر مي

و ) >05/0p(كسر جهشي ) >05/0p(انتهاي دياستولي ) >05/0p(هاي انتهاي سيستولي  مقايسه اطلاعات حاصل، مويد هماهنگي مناسب حجم :نتيجه گيري
 همبستگياي بيشترين   قابل توجه آنان بود و در بررسي متقاطع جهت اختلال حركت ديوارههمبستگيايندو روش و ) >05/0p(اي بطن چپ  هحركات ديوار

  .مربوط به نواحي بود كه حركات طبيعي داشتند
  ، اكوكارديوگرافي ترانس توراسيكGated SPECTاسكن راديونوكلئيد قلب،  :كلمات كليدي

  

   نويسنده رابط– گروه قلب –) ع(تان امام رضا  بيمارس–مشهد *
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  مقدمه
پايه و اساس ) TL 201 (201تاليوم سال  15راي حدود ب

استفاده گسترده و قابل قبول بوده، نوكلئار كارديولوژي باليني 
 تحقيقاتياساس  در كارديولوژي باليني بر) TL 201(تصاوير 

بيماريهاي شريان جهت كشف  اسكن قلب را دربود كه ارزش 
  . به اثبات رساندكروموزومي

تاليوم اما از ابتدا به خوبي مشخص بود كه استفاده از 
–سيوم ن تككاربرد. داردهاي قابل توجهي به همراه  محدوديت

MIBI )m TC99 (اسكن طور قابل توجهي ه  ب1980در اواخر
اجازه  )mtc99(مواد نشاندار با .  را دگرگون كردقلب پرفيوژن

تجويز مقادير بيشتري از ماده راديوايزوتوپ را نسبت به 
)201TL (هاي گاما،  داد كه به همراه پيشرفت تكنيكي دوربين

  . شد90 در دهه ژنواسكن پرفيمنجر به بهبود تصاوير 
تكنيك اصلي تصوير برداري  به عنوان SPECTروش 

 .ناميده مي شود GSPECT1مورد استفاده قرار مي گيرد، 
 گرفته مي شود كه ECGمروزه اغلب اسكن قلب همزمان با ا

محدوديت عمده تصاوير  .در اغلب لابراتورها استفاده مي گردد
دخيل بودن نظر فرد تفسيركننده در مورد ژن قلب واسكن پرفي

چند در بيماران  هر. اي و ضخامت آن است حركات ديواره
وشن ممكن است جهت رژن قلب واسكن پرفيانتخابي تصاوير 

 در هم GSPECT .ها مفيد باشد شدن وضعيت آرتفكت
تواند انجام شود، اما با هر  استرس ميدر و هم مرحله استراحت 

  .شود ميدو روش عملكرد استراحت بطن ارزيابي 
  اسكن پرفيوژن به روشكاربردهاي باليني متعددي براي

GSPECT2انفاركتوس قلبيدر بيماران مبتلا به .  وجود دارد 
بطن  و گلوبال موضعين، عملكرد ژوي پرفنقص و شدت ابعاد
  .گيرد  مورد ارزيابي قرار ميچپ

 به انفاركتوس قلبي در بيماران قلبپرفيوژن اسكن ارزش 
پيش آگهي بيماري با وسعت و شدت . خوبي اثبات شده است

تصوير .  رابطه معكوس دارداستراحتحالت  پرفوزيون در صنق
 خطرتري در مشخص كردن ن استرس حتي ارزش بيشژويپرف

                                                 
1  Gated SPECT 
2 MI:  Myocard Infarction   

 .قبلي براي وقايع آينده قلبي داردانفاركتوس قلبي، بيماران با 
همچنين در ارزيابي اختلالات اوليه  GSPECTكاربرد 

ن و عملكرد ژويارزيابي پرف. عملكرد بطن چپ ثابت شده است
 ،اي خصوص در بيماران با اختلالات دريچهه بطن چپ ب

نشان   كوچك ممكن استكارديوميوپاتي و بيماري عروق
 ن باشدژويدهنده وجود اختلال عملكرد بيشتر از حد نقايص پرف

ن ميوكارد و ژويموقعيت باليني ديگري كه در آن پرف. )1(
 اطلاعات پيش آگهي دهنده مفيدي را در بطن چپعملكرد 

 قبل از جراحي از نظر وقايع خطردهد، ارزيابي  دسترس قرار مي
ه  ب،هاي جراحي عمده ه تحت عملقلبي در بيماراني است ك

ارزيابي همزمان . گيرند خصوص در عروق محيطي قرار مي
تواند اسكار ميوكارد را  ن و عملكرد ميوكارد همچنين ميژويپرف

ثابت هستند، مشخص نقص از آرتفكت در بيماراني كه داراي 
  .نمايد

اگر يك نقص ثابت داراي حركت باشد و قابليت ضخيم 
  . احتمالا يك آرتفكت استشدن داشته باشد،

ه  دارند كه بيل بيشتر تماانفاركتوس قلبيعكس مناطق  بر
 .صورت كاهش حركات ديواره و كاهش ضخامت ديده شوند

-Tc 99با SPECT مشخص شده است كه هنگامي كه 

MIBI  رود، نتايج مثبت كاذب براي  بكار مي 3گيتبا روش
به % 16 از گيتاسكارميوكارد نسبت به روش استاتيك و غير

 و استرسن ژويارزيابي همزمان پرف ).9(يابد  كاهش مي% 3
تواند روشي در ارزيابي  عملكرد در حال استراحت همچنين مي

  ).8،9( ميوكارد باشد  ماندنقابليت زنده
عنوان ه  قلبي امروزه بحفراتوكارديوگرافيك كارزيابي ا

. تيك تكنيك غير تهاجمي اهميت قابل توجهي پيدا نموده اس
جزئي اساسي از ارزيابي هر بيمار با بطن چپ ارزيابي عملكرد 

باشد و امروزه از  بيماري قلبي مشكوك و يا شناخته شده مي
و نيز بطن چپ تمامي اشكال اكوكارديوگرافي براي ارزيابي 

هاي هريك از  طار داخل حفرات قلبي و حدود و حجمقا
يك و  سيستولموضعيحفرات و نيز عملكرد گلوبال و يا 

   .شود استفاده ميبطن چپ دياستوليك 

                                                 
3 Gated 
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يكي ديگر از مزاياي اكوكارديوگرافي قدرت آن در 
 همچنين 2Dاكوي . اي است گيري ضخامت ديواره اندازه

  .رود  بكار ميبطن چپعضلاني توده جهت اندازه گيري 
  

  روش كار
 در بيماران 1380 – 81در سال  مقطعي -توصيفياين مطالعه 
ننده به بخش قلب و پزشكي هسته اي بيمارستان قلبي مراجعه ك

 كه ناز بيمارانفر  68 .مشهد انجام شده است) ع(امام رضا 
ه اختلالات قلبي بودند از نظر قابليت زنده بودن و بقداراي سا

وجود ايسكمي و كسر جهشي و حجم هاي بطني مورد مطالعه 
 32 در G SPECTاسكن هاي قلبي به روش . قرار گرفتند

 45 درجه تا مايل خلفي چپ 45ه از مايل قدامي راست زاوي
  .درجه انجام شد

 ثانيه اي و ماده راديواكتيو مورد 30مراحل تصويربرداري 
 بود كه در TC-M1B1 ميلي كوري 20استفاده در همه موارد 

 هشت تصوير SMX-DSX هر مرحله به كمك دوربين گاما
 تزريق دي اسكن ها در وضعيت پس از استرس با .شد گرفته 

   .پيريدامول انجام شد
بعد از سي تي اسكن اكوكارديوگرافي بدون اطلاع از 

همه بيماران توسط دستگاه . پاسخ اسكن صورت گرفته شد
و پروب مورد  Hp Sonos 1000اكوكارديوگرافي 

گيري  روش اندازه.  اكوكارديوگرافي شدندHZ5/3 استفاده
 4شده سيمونهاي بطني و كسر جهشي از روش تكميل  حجم
  .بود

نماهاي مورد بررسي جهت حركات ديواره بطن ها شامل 
 در سه سطح بازال، LAX و پارااسترنال SAXپارااسترنال 

 ch4،-ch 2-مياني بطن چپ و آپيكال و همچنين نماهاي 
       حجم سيستول و دياستول و كسر جهشي در نماهاي  .بودند
-ch4 اندازه گيري شد.   

ايج اسكن و اكوكارديوگرافي در مشخصات فردي، نت
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار . پرسشنامه ثبت شد

                                                 
4 Modified Simson 

توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي تي جفت 
  .پردازش شد

  نتايج
، 38حداقل  (66/52متوسط سني بيماران مورد مطالعه 

  .بود) 3/9 و انحراف معيار 75حداكثر 
 .بودند%) 50( نفر زن 34و %) 50( نفر از بيماران مرد 34 

خوب تفسير شد، % 100كيفيت نتايج اسكن در بيماران از نظر
 بيماران فاقد تصاوير با كيفيت خوب ) نفر17 (%25 كه حال آن

جا كه مناطق حركتي در اكوكارديوگرافي  از آن(در اكو بودند 
 RWMAدر چند نما قابل مطالعه هستند، عمدتا در تفسير 

در بطن چپ ميانگين حجم پايان سيستولي  ). نشدمشكلي ايجاد
 6/69در اسكن ) sd= 2/36(  ميلي ليتر 2/60اكوكارديوگرافي، 

برآورد شد كه مقايسه آماري اين دو ) sd =4/52(ميلي ليتر 
  ).pv =001/0( ارتباط قابل توجهي است مويد

 معادل بطن چپهمچنين ميانگين حجم پايان دياستولي 
و برابر با ) sd =3/45(اكو كارديوگرافي  در ميلي ليتر 4/128
در اسكن تخمين زده شد كه از ) sd =6/64( ميلي ليتر 7/141

لحاظ آماري ارتباط معني داري بين اين دو وجود داشت 
)0001/0pv<) ( 1جدول(.  

شده توسط اكوكارديوگرافي  زده تخمين جهشي كسر ميانگين
 %6/54دل و معا) sd=7/11% (5/55براي بطن چپ معادل 

)8/12=sd ( در اسكن راديونوكلئيك بوده كه از لحاظ آماري
  ).pv =00/0(داري بين اين دو نيز وجود داشت  ارتباط معني
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در هاي بطن چپ و كسر جهشي   فراواني حجم-1جدول 
  بيماران مورد مطالعه

  
انحراف   تعداد  متوسط  حجم بطن ها

  معيار
  حجم انتهاي سيستوليك در اكو

  هاي سيستوليك در اسكنحجم انت
2/60  
6/69  

68  
68  

2/36  
4/52  

  حجم انتهاي دياستوليك در اكو
  حجم انتهاي دياستوليك در اسكن

4/128  
7/141  

68  
68  

3/45  
6/64  

  كسر جهشي در اكو
  كسر جهشي در اسكن

5/55%  
6/54  

68  
68  

7/11  
8/12  

  
هاي فوق در اكوكارديوگرافي و اسكن  ميزان هماهنگي يافته

، 79/0هاي انتهاي سيستوليك  كلئيك در رابطه با حجمراديونو
 و در رابطه با كسر 65/0در رابطه با حجم انتهاي دياستوليك 

  ).2جدول ( برآورد شد 74/0جهشي 
  

 در  يافته ها در اكو و اسكنضريب همبستگي  -2جدول 
  بيماران مورد مطالعه

  
 Sig  هماهنگي  تعداد  حجم بطن ها

 000/0  798/0  68  ر اكو و اسكنحجم انتهاي سيستوليك د

  000/0  659/0  68  حجم انتهاي دياستوليك در اكو و اسكن
  000/0  745/0  68  كسر جهشي در اكو و اسكن

  
در مقايسه حجم هاي بطني نشان داد  آزمون تي جفتانجام 

كه ميزان كسر جهشي در دو روش اسكن و اكو تفاوت آماري 
     طور قابل توجهي ه كه اسكن ب ندارد در حاليقابل توجهي 

     حجم هاي انتهاي سيستولي و انتهاي دياستولي را نسبت به 
  .)>p 05/0(اكو بيشتر نشان داد 

  بحث 
و همكارانش پيشنهاد شد هنگامي كه  5آناگوچيدر بررسي 
  SPECTاي خوبي در قلب وجود دارد، روش  حركات ديواره

ارد گردد و ممكن است سبب تخمين كمتر ميزان برداشت ميوك
 براي ارزيابي صحيح ميزان برداشت G SPECTاز اين رو 

 6شريردر مطالعه  .)1( راديواكتيو توسط ميوكارد بايد انجام شود
حجم انتهاي بعد از استرس و نيز كسر جهشي گزارش شد كه 

تواند اطلاعات   ميG SPECT به روش)ESV7(سيستوليك 
ولي .  دهند را نيز بدستخطرپرفيوژن، جهت مشخص كردن 

طور واقعي عملكرد بطن در حالت استراحت را مشخص ه ب
   .)2،3(كند  مي

كه ) T1M1 (انفاركتوس ميوكارددر مطالعه ترومبوليز در 
 بدون حادثه قلبي اميد به زندگي بيمار انجام شد، 2989بر روي 
 در حالت استراحت بعد از كسر جهشيطور مستقيم با ه عروقي ب

در تجربه چند مركزي بعد از . باط داشت ارتانفاركتوس قلبي
 بيمار پيگيري 799كه بر روي  (MP-II)انفاركتوس ميوكارد

بدون حادثه قلبي كسر جهشي و زنده بودن شد، حتي بين 
   ).4 - 6(ارتباط بيشتري مشاهده شد 

، حضور بزرگاي در جريان اعمال جراحي  ر مطالعهد
رسائي  نا، سابقهG SPECTنقايص ثابت پرفوزيون در 

طور كمي ه  بGatedكه با تصاوير (  >LVEF%50احتقاني
معيار پيش آگهي دهنده وقايع قلبي ) محاسبه شده بود

 SPECTمهمتري نسبت به نقايص قابل برگشت در تصاوير 
  ).6(استرس و استراحت بود 

                                                 
5  Onoguchi 
6  Sharir 
7  End Systolic Volume 
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فشار بالاي بطن با استفاده از معيار مشخص شده براي 
سيستول و يج نتا G SPECTدر اكوكارديوگرافيچپ 

% 78اكوكارديوگرافيك را با صحتي معادل دياستول در 
 بيمار كه به 68در مطالعه انجام شده بر روي  .زند تخمين مي

 قابليت علت بررسي مسايل قلبي و به جهت ارزيابي از نظر
زنده بودن و يا وجود ايسكمي قلب به بخش پزشكي 

   .ه بودندمشهد ارجاع شد) ع(اي بيمارستان امام رضا  هسته
مقايسه نتايج حاصله از اكوكارديوگرافي با اسكن 

 مويد ارتباط آماري G SPECTراديونوكلئيك به روش
   .هاي صورت گرفته است قابل توجه در تحليل

هاي پايان سيستولي و  در اين مطالعه ميانگين حجم
دياستولي بطن چپ در هر دو شيوه اكوكارديوگرافي و 

 ارتباط مويد G SPECTش راديونوكلئيك به رواسكن
همچنين كسر جهشي . دار بود آماري قابل توجه و معني

  .در هر دو شيوه ياد شدبطن چپ تخمين زده شده براي 
  

  نتيجه گيري
. دار و قابل توجهي بود د ارتباط معنيجبه لحاظ آماري وا

هاي فوق نيز در اكوكارديوگرافي و  تحليل ميزان هماهنگي يافته
ك نشان دهنده ارتباط مناسب اين دو روش اسكن راديونوكلئي

شوند  با توجه به كمبود مطالعه در اين مورد، پيشنهاد مي .است
  .تر در اين خصوص انجام شود اي جامع مطالعه
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