
 و همکاران پوریمحمدجواد خسروان -...  یتنش وارد بر دیواره قلب یتهاجمیرغ ینتخم یبرایداپلر بافت -یوگرافیاکوکارد ییفراآوا یراستفاده از تصاو

 3199پاییز و زمستان / 2 /شمارههشتم /سالانجمن مهندسی صوتیاّت ایران مجله

 

72 

 

 )مقاله پژوهشی(

برای تخمین داپلر بافتی -یی اکوکاردیوگرافیاستفاده از تصاویر فراصدا

 کرونر عروق تنگی به قلبی: افراد مبتلا وارد بر دیواره تهاجمی تنشغیر
 

 1، رویا ستارزاده بادکوبه2فرهان ، فرشید3، منیژه مختاری دیزجی3پورمحمدجواد خسروانی
 گروه فیزیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس. 1

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانانکولوژی، دانشکده علوم پزشکی،  -گروه رادیوتراپی. 7

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده علوم پزشکی، گروه کاردیولوژی. 3

 17/17/1311، پذیرش: 72/12/1311دریافت: 

 چکیده
صدای فرا پردازش تصاویر از استفاده در فاز دیاستول با قلبی دیواره بر وارد )استرس( تنش مطالعه، روشی برای تخمین غیرتهاجمی در این

 تنگتی  بته  مبتتلا  دیواره قلب به عنوان علامتی برای شناسایی افراد تنششود. هدف از مطالعه برآورد  ارائه می بافتی داپلر اکوکاردیوگرافی و

عنتوان گتروه کنتترل در ایتن      فرد سالم به 30درصد و  22تا  02بیمار با تنگی  32درصد،  22بیمار با تنگی بیش از  71است.  کرونر عروق

، متوست   (پالستی تپتی ) اکوکاردیوگرافی دوبعدی، داپلر بافتی و داپلتر   صداییهای تصویربرداری فرافنمطالعه شرکت کردند. با استفاده از 

ول بته صتور    ها، ابعاد بطن چپ و فشتار انتهتای دیاستت   ضخامت دیواره های انتریور و سپتوم بین بطنی با توجه بهدیواره در سگمان تنش

هتای بیمتار بتا    شده در انتهای فاز دیاستول، بین گروه برآورد تنشداری میان  آماری تمایز معنی تحلیلنتایج در غیرتهاجمی برآورد گردید. 

 در شتریان کرونتری  شتدید  هتای  های دیواره وجود دارد. بیماران مبتلا به گرفتگیهای شدید، متوس  و افراد سالم در تمامی سگمانتنگی

انتهتای   تتنش  افزایش میانگینتری نسبت به بیماران با تنگی متوس  و افراد سالم هستند.  دیاستولیک بیش تنشدارای چپ نزولی قدامی 

 درصد 123و  02و با بروز تنگی شدید برابر  4/13 و 6/17در دیواره انتریور برابر متوس بروز تنگی  با، دیاستول در راستای طولی و شعاعی

برابتر   بروز تنگتی متوست    با،صدبر حسب در  انتهای دیاستول در راستای طولی و شعاعی تنشافزایش  میانگین دیواره سپتوم ، درهستند

در بیمتاران بتا تنگتی    و پتردازش آن   صداییفرا بنابراین با بررسی تصویر. هستند درصد 3/63و  64، و با بروز تنگی شدید برابر 6/12 و 1/1

تواند به عنوان یک شاخص مهم غیرتهاجمی، در ارزیتابی عملکترد   دیواره در انتهای فاز دیاستول می تنشکه  شدهنشان داده عروق کرونر، 

 میوکارد قلبی مورد توجه قرار گیرد.
 

 .بطن چپ عضله دیواره تنشوکاردیوگرافی، ، بیماری شریان کرونر، اکآواییپردازش تصاویر فرا :ها کلیدواژه

 

   قدمهم. 3

  متزمن  یتا  حتاد  شتکل  یتک  عنتوان  بیماری عروق کرونر به

بتین   تعتادل   عدم شده است که در اثر تعریف قلبی ناتوانی

توس  ختون بته   ین و مصرف اکسیژن در عضلا  قلبی مأت

 پتتلا  توستت  کرونتتر عتتروق هتتای شتتریان انستتداد دلیتتل

هتتای  ایتتن بیمتتاری از راه [.1] دهتتدمتتیآترواستتکلروز ر  

مختلفی مانند آنژین صدری، انفارکتوس میوکارد، آریتمی، 

ستازد، امتا    متی  نارسایی قلبتی و یتا مترو ختود را آشتکار     

 هتی   عروقتی  قلبتی  هتای بیماری به مبتلا افراد از بسیاری

 تشخیص رو، این ندارند. از ای مبنی بر رخداد بیماری نشانه
                                                           

 :نویسنده پاسخگو mokhtarm@modares.ac.ir 

اهمیتت   از آن دوره اوایتل  در عروقتی  -قلبتی  هتای  بیماری

هتای مختلفتی بترای    روش. استت  برختوردار  بتاییی  بسیار

امتتا اکوکتتاردیوگرافی  ،تصتتویربرداری از قلتتب وجتتود دارد 

ترین روش تصتویربرداری   اولین و متداول 1توراسیک ترانس

. [7] های قلبی عروقی استت  بیماریدر ارزیابی و تشخیص

 در آگهتی  پیش عوامل ترین مهم از یکی چپ بطن عملکرد

متخصصتین   استت.  کرونتر  عتروق  بیماری به مبتلا بیماران

دیواره نقش  تنشکه  توجه به اینها با قلب و فیزیولوژیست

ساختار ناشتی از نارستایی قلبتی، مصترف      مهمی در تغییر

اکسیژن میوکارد، رفتار مکانیکی چرخش خون کرونتری و  

                                                           
1 Transthoracic 
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دیتواره   تتنش ستازی   پتذیری بطتن دارد، بته کمتی     انقباض

های  های تحلیلی بر مبنای ویژگیالگو. لذا علاقمند هستند

های دیواره الگو. [3] ندا شده ماده و هندسه مسئله پیشنهاد

 تتنش ای بترای  ناز  مانند یپلاس، قتادر بته ارائته رابطته    

-دوو در طتول دیتواره نبودنتد.    تتنش شعاعی و تغییترا   

یپتتلاس و در ن تتر  یالگتتوبتتر مبنتتای  1(اِس-دیستتانلر )

در راستتای   تتنش گرفتن هندسه بیضوی، روابطی را بترای  

هتای دیتواره   الگتو امتا در   .محیطی و طولی پیشنهاد دادنتد 

در طول دیتواره صترف ن تر شتده      تنشناز ، از تغییرا  

های دیواره ضخیم پیشتنهاد شتدند کته    الگواست. بنابراین 

شعاعی در طتول دیتواره را داشتتند.     تنشقابلیت محاسبه 

بیضتوی دیتواره ضتخیم، میوکتارد را      الگویدر  7میراِسکای

گترد در ن تر    همگتن و همستان   کشستان  یالگتو صور   به

بیضتی ختود را بتا     شتکل قلبتی   دورهگرفت کته در طتول   

جه بته  با تو .کند هایی با ضخامت یکنواخت حفظ می دیواره

در راستتای   تنشرای برا  فشار و ابعاد بطن چپ رواب  زیر

 :[3] ارائه نمودو طولی  شعاعی
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rشتعاعی و طتولی،   تتنش ترتیب بیانگر  به 


شتعا    

ثابت بتودن   .هستندضخامت دیواره  hو داخلی دیواره میوکارد 

نسبت به  الگوموجب عدم توافق  ،شکل و یکنواختی دیواره

توجته بته    با 3(اِس -جیساندلر ) -قیستا هندسه واقعی شد.

تغییتر هندسته    ،قلبتی  دورهتغییر ضخامت دیواره در طول 

 در ن تر چنتین  حفره بطن در فازهای مختلف قلبتی و هتم  

تتری   تقریب دقیق خمشی و برشی دیواره،گرفتن نیروهای 

بته   تتنش توزیت   این بنتابر  .از هندسه بطن چپ ارائه نمود

برای ارزیتابی   رواب  زیر. لذا شود تر می نزدیکمقدار واقعی 

 :[4] شددیواره پیشنهاد  تنش
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1 D-S; Dodge-Sandler   
2 Mirsky 
3 G-S; Ghista-Sandler 
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گیری که با توجه به اندازه سگمان بطن شعا  داخلی دیواره

   (.1)شکل گردد بطن چپ، محاسبه میابعاد 
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های الگو، )ب( نمایش  سنج )الف( نمایش هندسی و شبه 3شکل 

 هندسه واقعی بطن چپ.
 

طبتق  برمبنای فشار و ابعاد بطن چپ  Bو  A های سنج شبه

  .حاصل خواهند شد 6و  0 رواب 
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از  ،، در فراینتد اثبتا   الگتو من ور محاسبه رواب  ریاضی  به

تتنش  استفاده شده است که در طتول آن  تنش سطوح هم 

شود و ایتن نتیهته از اعمتال    برشی صفر در ن ر گرفته می

برابر فشار خون  الگوصور ، فشار بر سطح داخلی  شرای  به

سطوح بطن و در سطح خارج برابر صفر حاصل شده است. 

+  L/W( ،)H) بتا کستر   الگتو داخلتی و ختارجی   تتنش  هم 

7/Wو ) (H  +7/L )تطتابق من تور   بته  شتوند.  مشخص می 

 ستنج  شتبه واقعتی از   یالگوهندسی از ن ر اندازه با  یالگو
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که برابر کسر شعا  داخلی دیواره  استفاده شده است اندازه

 داخلیتنش )از تقاط  سطح هم  الگوبطن بر شعا  داخلی 

(L/W) با محور r [0] باشتد  شود( متی  حاصل می. a   بیتانگر

 تقریتب کته در مطالعته    باشد و طبق می الگو سنج شبهاین 

 .[6] است گردیدهو همکاران بیان شده، محاسبه  هیوسمن

 سازی کمیمبنای  بر چپ بطن هایویژگی ارزیابی نابراینب

را  یتواره تتنش د  .[0] دیواره مورد بررسی قرار گرفت تنش

چرخته قلتب بترآورد کترد. بتا       یاستتول در فتاز د  تتوان  یم

فشتارخون بطتن    یتری گ به اندازه یازمحاسبه ن ینا حال، ینا

بترآورد گتردد.    یستیبا یرتهاجمیصور  غ چپ دارد که به

صتتور  خون بتتهبتترآورد فشتتارمن تتور  در ایتتن مطالعتته بتته

و  مویدوست تحقیقغیرتهاجمی در انتهای فاز دیاستول از 

هتدف از ایتن مطالعته ارزیتابی      .[2] استفاده شد همکاران 

صتور    دیواره در انتهای دیاستول بهطولی و شعاعی تنش 

 آوایتتیتهتتاجمی بتتا استتتفاده از پتتردازش تصتتاویر فرا  غیر

من تور   بتالینی بته  عنوان یتک شتاخص    اکوکاردیوگرافی، به

 است.کرونری با تنگی عروق تمایز بیماران 
 

 هامواد و روش. 2

انتتتد. داوطلتتتب شتتترکت نمتتتوده  14در ایتتتن مطالعتتته 

توجته بته میتزان تنگتی شتریان نزولتی        کنندگان با شرکت

)گتتروه  افتتراد ستتالم در ستته گتتروه 1دی اِی اِل قتتدامی چتتپ

 22-02 دی اِی اِل کرونتتر بیمتتاران دارای تنگتتی کنتتترل(، 

محستوس   دی اِی اِل بیماران مبتلا به تنگی کرونتر و  درصد

تمامی از بندی شدند.  درصد دسته 22بایی  کرونر تنگی با

نامته کتبتی    کننده در این مطالعته، رضتایت   بیماران شرکت

ییتد کمیتته   أتبتا  مبنی بر حضور داوطلبانته در ایتن طترح    

هتای   تصتویربرداری . اخذ شتد  مدرس گاه تربیتاخلاق دانش

 -ایتی  جتی  اکوکتاردیوگرافی  ستامانه تحقیق حاضر توست   

با آرایته فتازی    3اِس3اِم آواییمههز به مبدل فرا 27واید وی

در  آوایتی متر، با امکان تولید امواج فرا میلی 72×72با ابعاد 

مگاهرتز با حداکثر عمتق متورد    4تا  0/1ی بسامدمحدوده 

امکان تصویربرداری انهام شد. متر  سانتی 16تا  17بررسی 

داپلتر  داپلتر و   ،0مُتد   -، اِم4مُتد  -بتی  بعتدی های دو به روش
                                                           
1 LAD; Left Anterior Descending 
2 GE-Vivid7; General Electric Vantage Release, Milwaukee, 

Wisconsin, USA 
3 M3S 
4 B-mode 

 دمُت   -بتی  تصویربرداری .شدفراهم  سامانهتوس  این بافتی 

مگتاهرتز و   2/1ارستالی   بستامد بتا   (هارمونیتک هماهنگ )

مگاهرتز و تصویربرداری داپلر بافتی بتا   4/3دریافتی  بسامد

فتریم در   102یش از بت فتریم  آهنگ مگاهرتز و  4/7 بسامد

هتا  گیریها و اندازهتمامی تصویربرداری نهام شد.اهر ثانیه 

شتد.   تکترار  قلبی دورهمن ورکاهش خطا، حداقل در سه  به

اکوکاردیوگرافی  سامانهشده در  تصاویر ثبت آفلاین پردازش

استتفاده  با . شد انهام 6سی اِی اکِوپی یکمّ تحلیل افزار نرم با

وان عملکترد موضتعی عضتله میوکتارد و       ،افتزار  از این نترم 

جانبی را بتا تعیتین حهتم نمونته، در      میترال حلقه سرعت

از نماهای اپیکتال دو   قلبی مطالعه نمود. تصاویر دورهطول 

 بتا ی کمّت هتای  من تور بررستی   ای بهچهار حفره و ایحفره

کا در سه آمری اکوکاردیوگرافی انهمن دستورالعمل به توجه

 .  [2] ندقلبی ذخیره شد دوره

 

 
 )الف(

 
 )ب(

ابتدای دیاستول دریچه میترال  قلهّ گیریالف( اندازه) 2شکل 

ابتدای دیاستول  قلّهب( ل از تصاویرفراآوایی داپلر بافتی، )حاص

 جریان خون با استفاده از داپلر .

                                                                                    
5 M-mode 
6 EchoPAC; General Electric Vingmed, Milwaukee, Wisconsin, 

USA 
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 نمونه در آن دادن حهم قرار با جانبی میترال حلقه سرعت

 شتد  گیتری  انتدازه  ،سرعت (پروفایلر  ) نیمشدن   و حاصل

ای بتتا ن در نمتای چهتار حفتره   چنتی  هتم  .التف(  -7شتکل  )

 همودینامیک جریان ورودی استفاده از داپلر تپی )پالسی(،

ابتتدایی دیاستتول، بتا قترار      (پیکقلّه )مانند سرعت  خون

 های دریچه میترال حاصتل شتد  بین لت دادن حهم نمونه

 و قتتدامی دیتتواره ضتتخامت و انحنتتا شتتعا  ب(. -7)شتتکل 

در  بیسال و میانی اپیکال، های قسمت در سپتوم بین بطنی

 دیاستتول  انتهتای  در ایحفتره نماهای اپیکتال دو و چهتار   

تتوان  متی  1جتی  ستی  ییت ا از استتفاده  با. ندشد یریگ اندازه

 نمتای چهتار   3 در شتکل  .کردانتهای دیاستول را مشخص 

 دمُت  - بتی  حاصل شده از تصتاویر دوبعتدی  ای اپیکال حفره

 .ندا شان داده شدهها ن سنج شبهگیری و اندازه اآواییفر

 

 
گیری شعا  و ضخامت دیواره سپتوم بین بطنی در  اندازه 1شکل 

 ای اپیکال.سگمان بیس، انتهای دیاستول در نمای چهارحفره
 

 ستتامانه. شتتد انهتتام قلتتب متخصتتص توستت  آنژیتتوگرافی

اِف 2 کاتتر از نتو   ،7آکسیوم سنسز آر  آنژیوگرافی از نو 

که  هستند، 4درگر حسگر فشار از نو  و 3فیلد پیتایل -فلود

ثانیته در   میلتی  0توانایی ثبت فشار با قدر  تفکیک زمانی 

جیوه متر میلی ±1دقت  جیوه ومتر میلی 422-12محدوده 

با کمک کاتتر  ،آنژیوگرافی عروق کرونر . برای انهامدنرا دار

طترف قلتب   ه بفمورال شریان  از طریق فلورسکوپی سامانه

. در گام اول، کاتتر وارد بطتن چتپ شتده و    ودش میهدایت 

مرحلته بعتد   گردیتد.  تغییرا  فشار خون بطن چتپ ثبتت   
                                                           
1 ECG 
2
 Siemens, Axiom Senses Artis, VC01E, Germany 

3 7F Fluid-filled pigtail; Millar Instruments, Houston, TX 
4
 Siemens, Drager, Germany 

تزریق متواد  و با گرفت عروق کرونری قرار  ابتدایدر کاتتر 

حتتداقل در دو نمتتای  ،حاجتتب بتته داختتل عتتروق کرونتتر  

بتا بررستی تصتاویر    انهتام شتد.   یولوژیک تصویربرداری راد

تشتخیص داده   عروق کرونتر مبتتلا بته تنگتی    ، آنژیوگرافی

عتروق کرونتر بتا استتفاده از     تنگی  درصد (.4)شکل  ندشد

مقایسه سطح مقط  محل تنگی با سطح مقط  قبل و بعتد  

   برآورد گردید. از تنگی،

 

 
 )الف(

 
 )ب(

 دی اِی اِلعروق کرونر. تصویر  آنژیوگرافیتصاویر  الف() 1شکل 

با تنگی شدید که با فلش در تصویر  دی اِی اِل ب() .(نرمالبهنهار )

 نشان داده شده است.
 

 مقطت   سطح روی شده اعمال نیروی تقسیم عنوان به تنش

 ابعتاد  بته  توجته  با دیواره تنش .شود می تعریف نیرو اعمال

دیتتواره در  ضتتخامت و انحنتتا شتتعا شتتامل  چتتپ بطتتن

 فشتار بطنتی محاستبه   ن چنتی  و هتم  مختلتف  هتای  قسمت

 تصاویر دوبعتدی  ،من ور محاسبه ابعاد قلبی به. [4] شود می

و ابعتتاد  ندشتتددیاستتتول فریتتز فتتاز انتهتتای  در دمُتت - بتتی
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صتور    فشار بطن در فتاز دیاستتول بته   . ندگیری شد اندازه

جریتان   ییرا  سرعت میتترال آنتالوس و  از تغغیرتهاجمی 

نکته قابل ذکر این  محاسبه شد. ورودی به بطن چپ خون

است که شعا  انحنا اندوکارد با در ن رگرفتن هتر ستگمان   

 تتنش بنتابراین   .شتود ورد میآعنوان قسمتی از بیضی بر به

گرفتن ضتخامت و شتعا    ن ر صور  موضعی با در طولی به

. شدانحنای طولی هر سگمان در میانه آن سگمان محاسبه 

 محاسبه شده است. اِس -ی جیالگوبر مبنای  دیواره تنش

. ندانحراف معیتار گتزارش شتد    ±صور  میانگین  ها بهداده

هتتا توستت  آزمتتون   بتتودن داده ( نرمتتالبهنهتتار )فرضتتیه 

یتک   واریتانس  تحلیتل . انهام شتد  1اسمیرنف -کولموگروف

هتا و  من ور برابری میتانگین گتروه   به 7(اِی اُوی اِن اِی) طرفه

من تور   بته  4دارحداقل تفاو  معنتی  3اُسی اِچ -پست آزمون

 از تتر  کتم  p . مقتدار ندها استفاده شدمقایسه میانگین گروه

تمتامی  .شد انتخاب آماری داری معنی سطح عنوان به 20/2

 0اِس اِس پتی  اِس افتزار  های آماری توس  نرمتهزیه و تحلیل

 انهام شده است.
 

 نتایج .1

تمایز  6آی اِم بی ضربان قلب و شاخصها از لحاظ سن،  گروه

) معناداری نداشتند
/

p 0 سیستولیک و اما از ن ر فشار  .(05

دیاستولیک بطن چپ، کسر جهشی و میزان تنگی شتریان  

) دار مشتاهده شتد   ینزولی قدامی چپ تمایز معنت 
/

p 0 05). 

هتتای  ستتنج شتتبهمشخصتتا  کلتتی بیمتاران و   1 در جتدول 

ی مقادیر دهنده نشان 7جدول  .گزارش گردید قلب عمومی

شده ابعاد بطتن چتپ در انتهتای دیاستتول بتا       گیریاندازه

دوبعدی به تفکیک شتعا    مدُ -بی توجه به تصاویر فراآوایی

هتا در  دیواره قدامی، شعا  دیواره سپتوم و ضخامت دیتواره 

و اپکس برای گروه با تنگتی شتدید و   های بیس، مید بخش

دی و افراد ستالم استت. از ن تر     اِی متوس  عروق کرونر اِل

 یتواره و د یقتدام  یتواره شعا  دی در دار یتفاو  معنآماری 

های بتیس، میتد و اپکتس بته جتز شتعا         در بخش سپتوم

 دیواره سپتوم در بخش اپکس مشاهده نشد.

                                                           
1 Kolmogorov-Smirnov 
2 ANOVA 
3 Post-hoc 
4 least-significant-difference 
5 SPSS 
6 BMI; Body Mass Index 

ستتای طتولی و   صور  موضعی در را تنش وارد بر دیواره به

بتا در ن تر گترفتن ابعتاد      4و  3شعاعی با توجه به روابت   

( و فشارخون انتهای دیاستول 7هندسی بطن چپ )جدول 

 (.  3برآورد گردید )جدول 

و  یطتول  یتنش در راستتا  یزانم یشافزا کننده یانب یجنتا

  یشترفت قلتب بتا پ   یاستتول د ی مرحلته  یدر انتهتا  یشعاع

کته   یطور به هستند دی یاِ در عروق کرونر اِل یتنگ یزانم

عتروق کرونتر، تتنش در     یدشتد  یمبتلا به تنگ یماراندر ب

صتور    بته  یو سپتوم قلب یورانتر یوارهد های قسمت یتمام

 یمبتتلا بته تنگت    یمارانبایتر از افراد سالم و ب جهیتو قابل

شتده در   محاستبه  یو طول یشعاع یها متوس  است. تنش

و متوس  نشتان   یدشد یمبتلا به تنگ یمارانو بافراد سالم 

 یهتا  قستمت  یدر تمتام  داری یمعن یداد که اختلاف آمار

 اِی اُوی اِن یاِ یتتلقتدام و ستپتوم بتا استتفاده از تحل     یتواره د

که تنش  داد بین گروهی نشان تحلیل و تهزیه دارد. دوجو

 بته  مبتتلا  بیمتاران  و های ستالم گروه بین طولی و شعاعی

    د نت دار داری معنتی  تفتاو   و متوس  کرونتری  شدید تنگی

(
/

p 0  و ستالم  افراد بین داری معنی تفاو  که حالی (، در05

ندارد ) وجود متوس  تنگی با بیمار
/

p 0 05) 

 

 . بحث 4

استفاده در اکوکاردیوگرافی های مورد گیریترین اندازهرایج

سازی عملکترد عمتومی عضتله قلتب،      من ور کمیّ بالینی به

استفاده از کسر جهشی بطن چپ است. امتا در بستیاری از   

صور  تغییترا  موضتعی    شرای  پاتولوژیک قلب، عارضه به

طتور معمتول    شتود. بته  در عملکرد عضله قلب آشتکار متی  

ویر دوبعدی های موضعی براساس تفسیر بصری تصابررسی

است که بستگی زیادی به مهار  شخص دارد. با پیشترفت  

هتای نتوین تصتویربرداری امکتان     و پیدایش روش اوری فن

صور  موضعی فراهم  بررسی داینامیک عملکرد میوکارد به

طوری کته منهتر بته ارزیتابی بهتتر عملکترد بافتت         شد. به

 اترواسکلروز عتروق کرونتر در   یماریب میوکارد قلب گردید.

عتروق   یتواره در د الیتافی  -یچربت  یها رسوب پلا  یههنت

[. 12-1] شتود  یمت  یهتاد ا یعضلا  قلب کننده یهکرونر تغذ

در  یآگهت  یشعوامل پ ینتر از مهم یکیعملکرد بطن چپ 

در   ینعروق کرونر است، بنتابرا  یماریمبتلا به ب یمارانب

یها هر به بهبود فنتکارد منیتوکرد متبهتر سازوکار و عمل
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 های عمومی بیماران. سنج مشخصا  کلی و شبه 3ول جد

 =30N سالم سنج )پارامتر( شبه
 درصد 22-02تنگی

 32N= 

 < درصد 22تنگی

71N= 
 p-عدد

 412/2 07±0 03±0 01±2 سن )سال(

 222/2 12±3 61±3 - )درصد( دی ایِ الِکرونر  تنگیمیانگین

 212/2 21±0 22±6 22±0 مترجیوه( خون دیاستولیک رادیال )میلی فشار

 222/2 133±1 137±2 176±0 مترجیوه( خون سیستولیک رادیال )میلی فشار

 222/2 43±11 01±2 02±2 (درصدبطن چپ ) جهشی کسر

 143/2 21±14 24±12 27±2 اِم( پی )بیتعداد ضربان قلب 

 123/2 6/74±7 2/74±7 1/70±7 شاخص جرمی بدن )کیلوگرم بر مترمرب (
 

 متر(. صور  موضعی )میلی شده شعا  و ضخامت دیواره به گیری اندازه مقادیر 2جدول 

 P-عدد <% 22تنگی %22-02تنگی سالم سگمان قلب

دیواره 

 انتریور

 شعا 

 22/2 2/32±7/7 2/32±6/3 3/71±2/7 بیس

 14/2 0/32±1/3 1/72±2/3 2/71±2/7 مید

 76/2 2/77±0/7 1/77±1/3 0/71±6/7 اپکس

 ضخامت

 22/2 1/12±1/7 1/11±3/1 7/12±3/1 بیس

 21/2 7/11±2/7 7/11±7/1 7/12±2/1 مید

 27/2 7/12±1/7 2/12±1/1 1/12±0/1 اپکس

دیواره 

 سپتوم

 شعا 

 72/2 3/74±1/7 0/73±2/7 1/73±1/1 بیس

 22/2 4/77±7/3 7/71±4/7 71±7/7 مید

 24/2 1/72±4/7 6/11±6/3 3/11±2/1 اپکس

 ضخامت

 22/2 7/12±2/1 2/12±4/1 7/1±7/1 بیس

 22/2 0/12±6/1 11±1 3/12±1/1 مید

 12/2 12±6/1 0/12±3/1 12±3/1 اپکس
 

 .مترجیوه( وارد بر دیواره بطن چپ به صور  موضعی )میلی تنش 1جدول 
 P-عدد <% 22تنگی %22-02تنگی سالم سگمان قلب

دیواره 

 انتریور

 طولی

 22/2 12/74±34/12 30/72±67/1 77/12±14/4 بیس

 22/2 02/73±22/13 71/11±62/2 26/12±22/4 مید

 22/2 3/70±62/1 03/14±12/2 72/17±1/3 اپکس

 شعاعی

 22/2 17/2±42/7 1/0±12/1 0/4±17/2 بیس

 22/2 22/2±32/7 20/0±14/1 42/4±21/2 مید

 22/2 17/2±14/1 23/4±10/1 13/4±23/2 اپکس

دیواره 

 سپتوم

 طولی

 22/2 71/11±06/2 74/13±17/0 26/17±42/3 بیس

 22/2 71/12±07/2 06/11±31/6 03/12±4/3 مید

 22/2 74/12±06/6 33/17±23/0 66/12±0/7 اپکس

 شعاعی

 21/2 20/2±6/0 17/0±71/0 17/4±10/7 بیس

 22/2 2±20/7 63/4±24/1 26/4±20/2 مید

 22/2 7/17±24/0 22/6±4/7 1/0±73/7 اپکس
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 یلو تحل یهتهز یازمندمهم ن ین. اشود یم ینیبال یصیتشخ

 بطن چپ است. های یوارهدر د یهادشدهو تنش ا یرون

ثیرگذار بتر مکانیتک دیتواره بطتن     أهای ت سنج شبهاز تنش 

باعت  شتده کته در    محاسبا ،  یدشوار اگرچهچپ است، 

هتای   یکتی از روش تتر متورد توجته قترار گیترد.       بالین کم

، تقریتب  دیواره میوکتارد تنش برای بررسی کمیّ  آواییفرا

هتای هندستی    هتا و شتکل  الگواستاس  بر هندسه بطن چپ

میتزان  هتا،  الگتو در ایتن   است.شده کروی و بیضوی   ساده

خون شده بتر دیتواره بطتن ناشتی از فشتار      بارگذاری اعمال

گترد بتودن    فتن همگن و همسانبا پذیر .باشد داخل آن می

ای هندستی و فشتار   هت  ستنج  شتبه دیواره، روابطی براساس 

در ایتن مطالعته    [.17-11] نتد ا داخل حفره، پیشنهاد شده

مبنتتای  بتتر عضتتله و چتتپ بطتتن ویژگتتی ارزیتتابی اهمیتتت

 اِس -جی یالگو بر مبنای میوکارد دیوارهتنش  سازی یکمّ

دیتواره بطتن   تتنش  محاسبه  .[0] گرفت قرار بررسی مورد

 نیتز استتفاده شتد    قلبتی  های دیگر بیماری ارزیابی درچپ 

بتروز   دادنتد کته بتا    گتزارش  [14]ن و همکتارا  آلتر .[13]

توجهی  صور  قابل انتهای دیاستول بهتنش نارسایی قلبی، 

در  3 که تاییدکننده نتایج حاصل از جدول یابدافزایش می

پیشترفت آن   با بروز تنگتی و تنش ارتباط با افزایش میزان 

انتشتار یافتته    7216ای دیگر که در ستال  در مطالعه .است

 عنتوان  را بته  یاستولددر انتهای  یوارهدتنش  یشفزاااست، 

نر   (پیکقلّه )کننده کاهش  بینی پیش سنج شبه ینتریقو

نیتز   [16]و همکتاران   زوآ [.10] اندمعرفی کرده 1خروجی

دیواره به عنوان یک نشتانگر حستاس   تنش  نشان دادند که

در  .کتاربرد دارد در کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک بطن چپ، 

بیمتار، نشتان    027بررستی   و همکاران با آلتر 7217 سال

یومیوپتاتی دیلاتته غیتر    مبتلا به کارد یماراندر بکه  ددادن

دیواره در فتاز انتهتای دیاستتول    تنش ایسکیمیک، افزایش 

نارستتایی  .[12] دهتد روی متی  پتیش از هیپرتروفتی بطتتن  

شدید دریچه آئور  ارتباط مستقیم با عملکرد بطتن چتپ   

نتیهه گرفتند،  [12]و همکاران  وُلموثبه طوری که  ،دارد

دیواره با حفظ تنش در صور  بروز نارسایی دریچه آئور ، 

دیواره را تنش  خروجی بطن چپ افزایش یافته است. کسر

امتا   ،چرخه قلبی محاسبه کترد توان در فاز دیاستولیک می

                                                           
1 Peak ejection rate 

گیتری فشتارخون بطتن چتپ      این محاسبا  نیاز به انتدازه 

. [11] صور  تهاجمی در آزمایشگاه کاتتریزاستیون دارد  به

صتور    بته  مطالعاتی در رابطه با فشار پرشدگی بطن چتپ 

در این مطالعته   اما [.77-72] است انهام شده تهاجمیغیر

در تخمتتین  [2]و همکتتاران  مویدوستتتای کتته از رابطتته

استفاده شتد.   بدست آوردند، تهاجمی فشار دیاستولیکغیر

ها کسر سرعت پرشدگی اولیه جریان ختون بته سترعت    آن

عنتتوان  ابتتدای دیاستتتولیک دریچتته میتتترال کنتتاری را بتته 

این مطالعه از  شاخص فشار دیاستولیک در ن ر گرفتند. در

توجه به تغییر ضخامت دیواره و هندسه  با اِس -ی جیالگو

تتری از   قلبی که تقریتب دقیتق   یطول دورهحفره بطن در 

، استفاده شتد. بتا استتفاده از    هندسه بطن چپ ارائه نموده

های دیتواره  سگمانشعاعی و طولی تنش  ،اِس -جی رابطه

انتریور و سپتوم بین بطنی در انتهای فاز دیاستول قلبی بتا  

مت ستگمان، شتعا  انحنتای طتولی و     گرفتن ضخا ن ر در

ن فشتار دیاستتولیک،   یچنت  صور  موضعی و هم محیطی به

 محاسبه شد.  

دیواره میوکتارد   شعاعی و طولیتنش که  ندنتایج نشان داد

 طتور  بته  در انتهای دیاستتول در بیمتاران آترواستکلروتیک   

 .(3 جدول) بود سالم گروه از افراد تر بیش داری معنی

 

 گیری . نتیجه3

من تور تشتخیص    طور کلی، روش بتالینی استتاندارد بته    به

بیماران کرونری، آنژیوگرافی عروق کرونر است کته روشتی   

آن بود که با یک  سعی بر در این مطالعه اما تهاجمی است،

 میوکتارد های عضله با استفاده از ویژگیروش غیرتهاجمی، 

مطالعته   بیماران کرونری مورد ارزیابی قترار گیرنتد. نتتایج   

 در دیاستتتول، دیتتواره را در انتهتتایتتتنش  اهمیتتت ضتترحا

 ارزیتابی  در شاخصتی  عنتوان  بیماران بتا تنگتی کرونتر، بته    

و تمایز این بیماران را از افراد  میوکارد عملکرد غیرتهاجمی

 .دهد می نشانسالم 
 

 هامحدودیت. 6

دیواره نیاز به تخمین فشار پرشدگی بطن تنش در ارزیابی 

دیاستول است که از رواب  حاصل شده چپ در انتهای فاز 

رسد که دامنه از مطالعا  قبلی استفاده شد. اما به ن ر می

 محتدوده توجه بته جنستیت،    باید با سنج شبهتغییرا  این 
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ن نو  بیماری مشتخص گتردد کته    چنی و هم سنی بیماران

 تر در این زمینه است.  نیاز به مطالعا  بیش

 

 تقدیر و تشکر. 2
 پزشتکی  رشته فیزیتک  دکترینامه  پایان قسمتی از پژوهش این

 . است مدرس تربیت دانشگاه شکیپز علوم دانشکده
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Abstract 

In this study, a method for non-invasive estimation of stress on the heart wall in  the diastole phase 

is presented using ultrasound echocardiography and tissue Doppler  imaging. The aim of this study 

was to evaluate the stress on the heart wall as a pre-diagnosis to identify people with coronary 

artery stenosis. 29 patients with stenosis of more than 70%, 30 patients with stenosis of 50 to 70% 

and 35 healthy human participated in this study as a control group. the average stress of anterior 

and intraventicular septum was estimated non-invasively by considering wall thickness, left 

ventricular dimensions, and end-diastolic pressure by using 2D echocardiography, tissue Doppler 

and Doppler ultrasound imaging techniques. The statistical analysis results were shown significant 

difference between the estimated stress at the end of the diastole phase, between groups of patients 

with severe, moderate stenosis and healthy individuals in all wall segments. Patients with severe 

obstruction in the anterior descending coronary artery have more diastolic stress than patients with 

moderate stenosis and healthy humans. The average increase of end-diastolic stress in the 

longitudinal and radial directions based on percentage by incidence of moderate stenosis in the 

anterior wall is 12.6 and 13.4, and with severe stenosis is 57 and 103, respectively. In the septal 

wall, the average increase of end-diastolic stress in the longitudinal and radial directions based on 

percentage is 9.1 and 17.6 in moderate stenosis, and with severe stenosis is 64 and 63.3, 

respectively. Therefore, it has been shown that wall stress at the end of the diastolic phase can be 

considered as an important non-invasive indicator in assessing myocardial function by examining 

and processing ultrasound echocardiography images for patients with coronary artery stenosis. 

  

Keywords: Ultrasound image processing, Coronary artery disease, Echocardiography, Left 

ventricular wall stress. 
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