
زینب السادات احمدی و همکاران -...  بعدی -اسپیکل اکوکاردیوگرافی دو -گیریهای کرنش و آهنگ کرنش با استفاده از فنّ رد سنج ارزیابی شبه

0011/ پاییز و زمستان 2/ شماره 9ات ایران/ دوره مجله انجمن مهندسی صوتیّ 

9


 

اسپیکل  -گیریرد فنّبا استفاده از  کرنشو آهنگ  کرنشهای  سنج شبه ارزیابی

 بعدی در بیماران مبتلا به تنگی شریان کرونر -اکوکاردیوگرافی دو
 

 0، عطا فیروزی3، حمیده خصالی3، آنیتا صادقپور2، منیژه مختاری دیزجی0،2زینب السادات احمدی

 علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرسدانشکده کمیته تحقیقات دانشجویی، . 1

 علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرسپزشکی، دانشکده  فیزیک گروه. 2

 جایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانمرکز تحقیقات اکوکاردیوگرافی، مرکز تحقیقات قلب و عروق ر. 3

 جایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانای، مرکز تحقیقات قلب و عروق ر . مرکز تحقیقات قلب و عروق مداخله4
 50/50/1455، پذیرش: 22/50/1455دریافت: 

 

 چکیده
با استفاده از ردیابی اسپیکل اکوکاردیوگرافی در بیماران مبتلا به تنگی شریان کرونری بررای ارزیرابی    کرنشگیری  این مطالعه اندازه هدف

سرا،، مرردق قبرل از مراجعره بره گنایروگرافی تحرت         00±9فرد مشکوک به درد قفسه سرینه ممیرانگین سرنی     02عملکرد بطن چپ بود.

. نرد اکوکاردیوگرافیک برای ارزیابی عملکرد بطن چپ مورد استفاده قرار گرفتمعمو،  های سنج شبهبعدی قرار گرفتند.  -اکوکاردیوگرافی دو

ردیرابی اسرپیکل    فرن  گن برا اسرتفاده از   کررنش  محیطری بره همرراه گهنرگ     کررنش  چنرین  گن و همکرنش طولی به همراه گهنگ کرنش 

کننده در گروه بیماران مبتلا به تنگری شرریان کرونرری و     اجعهمر مورد از افراد 05با توجه به نتایج گنایوگرافی رگورد شد.باکوکاردیوگرافی 

طولی و محیطی بیماران مبتلا به تنگی نسبت به افراد  کرنشتوجهی در مقادیر   بندی شدند. کاهش قابل نفر در گروه افراد سالم تقسیم 22

در برابر گرروه   -0/10±0/2محیطی بیماران  کرنشو  -0/19±1/2در برابر گروه سالم  -2/10±4/2طولی بیماران  کرنشسالم وجود داشت م

درصد و  00ترتیب با مقادیر  طولی و محیطی به کرنشهای  سنج شبهتشخیص حاصل از  تحلیلق. 50/5تر از کم پید ق معد-3/22±0/4سالم 

درصرد   00درصرد و   02ترتیرب برا حساسریت     طولی و محیطی به کرنشهای گهنگ  سنج شبهدرصد بالاترین حساسیت را نشان دادند.  03

در تشخیص اولیه اختلا، در عملکررد   کرنشو گهنگ  کرنشردیابی اسپیکل به عنوان یک روش غیرتهاجمی برای محاسبه  گزارش گردید.

 بطن چپ در بیماران مبتلا به تنگی شریان کرونری معرفی شد.

 

 .، عملکرد بطن چپ، ردیابی اسپیکل اکوکاردیوگرافیکرنش :ها کلیدواژه

 

    قدمهم. 0

هرای  در جهران، بیمراری  یکی از دلایل اصلی مرگ و میرر  

باشد که بیماری شرریان کرونرری یکری از    قلبی عروقی می

سراله رو   هاست. شیوع و مرگ این بیماری هرترین گن رایج

به افزایش است. بیماری شریان کرونری با کراهش جریران   

هرای   به درون عروق و اخرتلا، در پرفیرو ن سرگمان    خون

با گذشرت زمران، تیییررات    . 1باشد  بطن چپ همراه می

عملکرد عروق و تضعیف ماهیچه قلب، منجرر بره نارسرایی    

شوند. تنها روش تشخیصری بره عنروان     قلبی و گریتمی می


 :نویسنده پاسخگو mokhtarm@modares.ac.ir 

 

استاندارد طلایی بررای بیمراران مبرتلا بره تنگری شرریان       

هرای  باشرد. محردودیت  کرونرری مری  یروگرافی  کرونری، گنا

گنایوگرافی شامل نیاز به بستری در بیمارستان، در معرر   

گرفتن پرتوهای یرونیزان، انجرام مرداخلات تهراجمی،      قرار

برره دلیررل . 2بررر بررودن و هزینرره بررالای گن اسررت  زمرران

هررای رکررر شررده و افررزایش بررار کرراری مراکررز   محرردودیت

دسرترس  ی و در ، فراهم کردن روش غیرتهاجمگنایوگرافی

های مکانیکی بطن چپ در تشخیص  سنج شبهبرای ارزیابی 

. 3 باشرد  بیماران مبتلا به تنگی شریان کرونری مفید می

رسرانی عرروق    د با اختلا، در خرون ندهمطالعات نشان می

کرونری بیمراران برا تنگری قابرل توجره شرریان کرونرری،        

 صوتیّات ایران یمجله انجمن مهندس

  08-9: ، صفحات2، شماره: 9، دوره: 0011سال 
مقاله پژوهشی
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بطرن   یوکاردهای بیومکانیکی و عملکرد انقباضی م مشخصه

ی هرای تصرویربردار  تره مدالی .کنرد ها تیییر مری  چپ در گن

 قرزونانسبازگوایش مای، مختلفی مانند تصویربرداری هسته

های برالینی  منظور ارزیابی اکوکاردیوگرافی بهمیناطیسی و 

یرک   اکوکراردیوگرافی . 4 بطن چپ قابل اسرتفاده اسرت  

چپ سازی عملکرد بطن ابزار پیشرفته در شناسایی و کمی

اکوکراردیوگرافی ردیرابی اسرپیکل    چنین، رود هم کار می به

پیشررفته   فن به عنوان یک  1قایی تی اِس -دی2بعدی م -دو

غیرتهاجمی و مستقل از زاویه، حرکت را در تمام صورت  به

گیرری   قلبی انردازه  دورهدر طو،  قاب قابصورت  بهجهات 

و  کررنش های  سنج شبهپذیری میوکارد را با  کرده و انقبا 

بررا توجرره برره . 0 کنرردسررازی مرری کمرری کرررنشگهنررگ 

روش ردیرابی اسرپیکل همبسرتگی     ،ارائه شده های گزارش

میناطیسری قلبری نشران داده اسرت و      برازگوایش خوبی با 

روش ردیرابی اسرپیکل برا     در کررنش گیرری   صحت انردازه 

چره   اگرر  .میناطیسی، اعتبارسرنجی شرده اسرت   بازگوایش 

د طلایری در  میناطیسری، اسرتاندار  بازگوایش تصویربرداری 

 پرذیری  تفکیکباشد اما به دلیل تشخیص عملکرد قلبی می

تر، زمان طرولانی بررای دسرتیابی بره      زمانی و مکانی پایین

بررودن، گزینرره مناسرربی برررای  اطلاعررات و در دسررترس ن

با توجه بره تحقیقرات    .0 باشدهای کلینیکی نمیارزیابی

ردیرابی اسرپیکل    فن مستخرج از کرنش شده، مقادیر  انجام

اطلاعات صحیحی در مورد اختلا، عملکررد بطرن چرپ و    

علایررم اولیرره ایسررکمی قبررل از پدیرردار شرردن تیییررر در   

جهشی و  معمو، اکوکاردیوگرافی مانند کسر های سنج شبه

 .0 دهرد در حرکت دیواره بطن چرپ، ارائره مری   اختلا، 

و گهنرگ  کررنش  هرای   سنج شبههدف این مطالعه تخمین 

ردیابی اسپیکل در بیمراران مبرتلا    فن با استفاده از کرنش 

اخرتلا، زود  در ادامره  باشرد.   به تنگی شریان کرونری مری 

و گهنرگ  کررنش  سرنج   شبههنگام در عملکرد بطن چپ با 

   شود. بطن چپ ارزیابی میکرنش 

 

 ها مواد و روش. 2

 تشریح مسأله. 2-0

 05-45بیمار مرد برا محردوده سرنی     02 در مطالعه حاضر


1

 2D-STE; Two-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography 

با درد قفسه سا،ق  00±9سا، مبا میانگین و انحراف معیار 

سینه و مشکوک به بیماری شریان کرونری انتخاب شردند.  

در مطالعه حاضر، بیماران مبتلا به تنگی شرریان کرونرر برا    

 هرای کرونرر   درصد در یکری از شرریان   05های بالای  تنگی

براسراس نترایج    4ایکرس  سری  و یرا اِ،  3اِی ، گرسی2دی اِی اِ،

 شوند. گنایوگرافی مشخص می

نامه کتبی  از تمام افراد مورد مطالعه در این تحقیق، رضایت

یید أدریافت شد. روش مورد استفاده در این تحقیق مورد ت

مردرس و بیمارسرتان    کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه تربیت

انشرگاه  قلب شهید رجایی قرار گرفت مشماره کد اخرلاق د 

ترتیررب  مرردرس و بیمارسررتان شررهید رجررایی برره   تربیررت

ق. قبل از انجام گنایوگرافی، تمرام  591/1390و  590/1390

بعردی قررار    -افراد مورد مطالعه تحرت اکوکراردیوگرافی دو  

بره بخرش اکوکراردیوگرافی     گرفتند. افراد ارجاع داده شده

مرکز تحقیقات قلرب و عرروق بیمارسرتان شرهید رجرایی،      

 نداشتند.های قلبی و عروقی قبلی از بیماریسابقه 

سرینه   قفسره  روی هرای الکتروکراردیوگرافی   با اتصا، لیرد 

هررای اکوکرراردیوگرافی،  زمرران بررا گزمررون  هررم ان،بیمررار

حاصل شد. برا   گواییدر صفحه تصاویر فراالکتروکاردیوگرام 

ساخت کشور هلند  050فیلیپس افینیتی سامانهاستفاده از 

برا محردوده    20-4ساِ الگروی سرکتوری   تراگرذار مجهز به 

 -بعدی، بی -مگاهرتز امکان تصویربرداری دو 4-2بسامدی 

و داپلر بافتی فراهم شد. با استفاده  قپالسیتپی م، داپلر 0دمُ

مسرراخته شررده در  0از دسررتگاه فشارسررنج از نرروع ریسررتر 

خون سیستو، و دیاستو، شرریان  گلمانق فشار 9جانگینگن

گیرری   گزمون اکوکاردیوگرافی انردازه براکیا، قبل از شروع 

شد. تمام بیماران در وضعیت دکوبیتوس جانبی چپ قررار  

قلبی با حبس تنفس با  دورهگرفتند و تصویربرداری در سه 

 دست گمد.   بر ثانیه به قاب 155-05 قابگهنگ 

انتهرای سیسرتو، در انتهرای     قابدر تصاویر حاصل شده، 

 قاب ترین حجم بطن چپ و الکتروکاردیوگرام با کم Tموج 

الکتروکراردیوگرام  Qزمران برا مروج     انتهای دیاسرتو، هرم  


2 LAD 
3 RCA 
4 LCX 
5 Affiniti50 
6 S4-2 
7  B- mode 
8  Riester 0124 
9  Jungingen 
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 بلوک دیاگرام بررسی عملکرد عمومی بطن چپ. 0شکل 

 

الکتروکراردیوگرام برا    Qزمان برا مروج    انتهای دیاستو، هم

ترین حجم بطن چپ تعیین گردیرد. در نمرای محرور     بیش

بلنررد، ابعرراد بطررن چررپ در پایرران سیسررتو، و دیاسررتو،  

محاسربه شرد کسرر     1شردگی  شده و کسر کوتاه گیری اندازه

محاسربه گردیرد. در    2جهشی با روش بای پلن سیمپسرون 

های عمرومی عملکررد بطرن     بلوک دیاگرام بررسی 1شکل 

برا فرمرت    رقرومی صرورت   ارائه شده است. اطلاعات بهچپ 

هرای بعردی رخیرره     ای پرردازش بر رایانهدایکام در حافظه 

 .گردید

 

 روش نظریه. 2-2

 -توانرد تیییرر شرکل سره    ی است که مری سنج شبه کرنش

طرور   . همانشود را نشان دهدبعدی که در دیواره ایجاد می

تیییر شکل شود در یک جسم،  ملاحظه می 2که در شکل 

شود  تعریف می قεم کرنشصورت کمیت بدون بعد  نسبی به

0.   

براساس قرارداد در مرواقعی کره تیییرر شرکل در راسرتای      

مثبرت و اگرر در راسرتای کوتراه     کرنش طویل شدن باشد، 

اماّ در یک جسرم  . شود منفی تعریف میکرنش شدن باشد، 

در  بعدی، تیییر شکل محدود به بلند یرا کوتراه شردن    -دو


1 Fractional shortening 
2 Simpson's biplane method 

بعد نیست و این تیییر شکل ممکرن اسرت در امترداد     یک

و نیز با جابجایی نسبی لبره   3قنرما،کرنش م yو یا  xمحور 

بالایی نسبت به لبه پایینی یا لبه راست نسبت به لبه چرپ  

 .0 قد -الف 3صورت گیرد مشکل 4قبرشیکرنش م

 

 
 Lطو، اولیه و  L0،نمایش تیییر شکل نسبی در یک جسم 2شکل 

 .طو، پس از تیییر شکل

 

ای قابررل بعرردی، اگررر طررو، لحظرره -در یررک جسررم یررک

)ایلحظهکرنش گیری باشد،  اندازه t )  حاصرل   1از رابطه

 : 9 شود می

L                                        ق1م ( t ) L ( t )
( t )

L ( t )


 

0

0

                                                                                    


3 Normal strain  

4 Shear strain 

تعیین حجم بطن چپ در انتهای سیستو، و 

انتهای دیاستو،

 

درصد کسر جهشی



 ایحجم ضربه



تعیین ابعاد بطن چپ در انتهای سیستو، 

و انتهای دیاستو،



 شدگیدرصد کوتاه



 مُد -بی دوبعدی تصویربرداری 

انتهای سیستو، و انتهای دیاستو، با  هایقابتعیین 

 استفاده از الکتروکاردیوگرام 
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 مالفق

 
 مبق

 
 مجق

 
 مدق

ایجاد شده در یک جسم کرنش نسبی یا تیییر شکل  3شکل 

جابجایی نسبی لبه بالایی نسبت به لبه پایینی یا لبه راست م

 .0 قنسبت به لبه چپ

 

L که  ( t Lو tطو، جسرم در لحظره زمرانی     ( ( t طرو،   0(

ای  به عبرارت دیگرر تیییرر طرو، لحظره     . اولیه جسم است

1لاگراناینکرنش نسبت به طو، اولیه را 
( t ) .گویند   

را نسربت بره طرو، جسرم در یرک لحظره       کرنش توان  می

2طبیعری کررنش  زمانی قبل نیز تعریرف نمرود کره بره گن     

N
d ( t )   .گویند 

N                               ق2م 

L ( t dt ) L ( t )
d ( t )

L ( t )

 
                         

ق کررنش سرعت تیییر شکل در طو، زمان ممشرتق زمرانی   


1 Lagrangian strain 

2 Natural strain 

شود و واحرد گن یرک برر     نامیده می 3گرق ماِسکرنش گهنگ 

 باشد. ثانیه می

d                                              ق3م ( t )
SR ( t )

dt


                                

dکه در گن ( t ) وdt د.نباش و زمان میکرنش ترتیب  به 

اسپیکل در تصراویر اکوکاردیوگرافیرک   با استفاده از الگوی 

بافرت را برا تیییررات جابجرایی در     کررنش  توان مقردار   می

مررورد نظررر محاسرربه کرررد. الگرروی اسررپیکل    هررای قرراب

د مقیراس  مُر  -اکوکاردیوگرافیک با اسرتفاده از تصراویر بری   

هرای بافرت    خاکستری در نتیجره ترداخل برین پراکنردگی    

یرک الگروی اسرپیکل     گید. هر ناحیه میوکارد با دست می به

شود و بررای تمرایز گن    پایدار و اختصاصی نمایان می نسبتاً

از سایر مناطق، در طو، چرخه قلبی مرورد اسرتفاده قررار    

، قراب  کیدر  هیناح کی فی، پس از تعرجهیدر نتگیرد.  می

برا انردازه و    یا هیر عنوان ناح به یبعد قابرا در   توان گن یم

 قبلری،  قراب اسرپیکل، نسربت بره     یالگو ی درشکل مساو

یرک  را از  نیمعر  هیناح کی یابیداد که امکان رد صیتشخ

   .ق4مشکل  سازدیم ریپذ امکان گرید قاببه  قاب
 

 
در  ،ردیابی اسپیکل در تصویر اکوکاردیوگرافی فن استفاده از  0شکل

دیگر  قاببه  قابها از یک  طو، ردیابی اسپیکل، با تیییرات اسپیکل

 .15شود  تیییرات جابجایی مشخص می
 

انتقالی قلب و تیییررات کوچرک    -به علت حرکت چرخشی

هرا در   ها، الگوی اسپیکل در الگوی تداخل انعکاسی اسپیکل

تررین الگروریتم    باشد. رایج طو، دوره قلبی بدون تیییر نمی

عنروان الگروریتم مجمروع     بره ، ردیرابی مورد استفاده بررای  

شرررود. شرررناخته مررری 4دیق اِی اختلافرررات مطلرررق ماِس


3 SR 
4 SAD; Sum-Absolute-Difference 
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افزار ردیابی  نرماستفاده از با  کرنشو گهنگ  کرنشبلوک دیاگرام انجام محاسبات  5شکل 

 اسپیکل.
 

های مطلق  وع مسافتمنظر، با حداقل مج در الگوریتم مورد

منطقره منطبرق    نیبهتر یجستجوپیکسل و طی شده هر 

 یابیر ق ردکسلیپ علامتشدت  نیانگیتفاوت در م نیتر مکم

ردیابی اسپیکل،  فن  .شود یفراهم م وکاردیبافت م از یقیدق

لاگراناین ارزیابی  کرنشمطابق با فرمو،  میوکارد را کرنش

طو، اولیه میوکرارد   توجه به این رابطه که با 11کند  می

و طو، میوکارد پس از تیییرر شرکل در   در پایان دیاستو، 

محاسربه   کررنش گیرری شرده و    سیستو، انردازه  اوجزمان 

باشرد و  عرد مری  بردون بُ  سرنج  شربه یرک   کررنش . شود می

شود. مقرادیر  درصد تیییر شکل میوکارد بیان می صورت به

شرردگی طررو، میوکررارد و مقررادیر مثبررت    کوترراه منفرری،

  .11د نده شدگی طو، میوکارد را نشان می کشیده

بعردی برا اسرتفاده از     -ردیابی اسرپیکل دو  تحلیل و  تجزیه

صرورت   مساخت کشور هلندق بره  12ور ن  1افزار کیولب نرم

سازی عملکرد بطن چپ انجرام   یبرای ارزیابی و کمّ گفلاین

ای، چهررار  شررد. ابترردا تصرراویر در نمررای اپیکررا، دو حفررره

طولی بطن  کرنشگیری  ای برای اندازه ای و سه حفره حفره

چپ و نماهای محور کوتاه در سطح بریس، میرد و اپکرس    

افزار منتقل گردید.  محیطی به نرم کرنشگیری  برای اندازه

شرردن دریچرره گئررورت   محررور بلنررد بررا بسررته  در تصرراویر

سیسرتو، مشرخص شرد. برا براز شردن        قاب 2قسی وی اِیم

انتهای سیسرتو، از   قابطور خودکار  افزار، به تصاویر در نرم


1 QLAB 
2 AVC; Aortic Valve Closure 

انتخراب خودکرار    در مرواردی کره  . شرد قلبی انتخاب  دوره

صورت  به تنظیمات، رسیدنادرست به نظر  نظر مورد کرنش

مشرخص  منطقره   کیر افرزار   سرپس نررم   .انجام شد یدست

. را شامل شود وکاردیتا کل ضخامت م نمود جادیا 3قگراُگیم

صررورت دسررتی تنظرریم  در صررورت خطررا برره گراُگیپهنررای 

متشرکل از نقرا     یواحرد حجمر   کیر هر سرگمان  . گردید

نقرا  مرکرز    نیر ا عیر توز نیانگیر می است کره  ادیز اریبس

 ،وکرارد ی، مشخصرات م قراب قراب  سپس، باشد.  می سگمان

نشان ی ابیرد شده، جادیک ارمتح ریتصاودر و  شده یابیرد

 مجرردداً، نبررود قیرردق یابیررکرره رد در مررواردی. شرردداده 

را بره   افزار، بطن چپ نرمسپس . انجام شد گراُگی تنظیمات

ی و طرول  کررنش ی هرا  یو منحنر  ردکر  میشش بخش تقس

طرولی و محیطری    کررنش هرای گهنرگ    و منحنی محیطی

 کررنش گیری  دیاگرام اندازه بلوک 0دست گمد. در شکل  به

یررک  0و  0در شرکل   گورده شرده اسررت.  کرررنشو گهنرگ  

زمران   - کرنشزمان و گهنگ  - کرنشهای  نمونه از منحنی

 در راستای طولی گورده شده است. 

 

 . نتایج  3

در دو افرراد   ،نتایج گنایروگرافی عرروق کرونرر    استفاده ازبا 

گروه مبرتلا بره تنگری     :گرفتندمورد بررسی قرار  زیر گروه

در عرروق   تنگیعدم  بابیمارانی و  نفرق 05شریان کرونری م

 ند.ردش دی ربن یمرتقسنفرق  22سالم مروه ردر گکرونرر کره 

3 ROI; Region Of Interest 

قکرنشدر منطقه مورد نظر مگهنگ  کرنشمشتق زمانی 



در نماهای  طولی و محیطی کرنشو گهنگ  کرنش سنجیشبهتصویربرداری 

پارااسترنا، و اپیکا، 

 سیستو، قل هدر ه اپکس قل دریچه میترا، و  تعیین نقا  بحرانی در دو طرف


ای استاندارد دو، سه و رسم خطو  در نواحی مرزی حفره بطن چپ در نماه

 ای و نماهای محور کوتاه بیس، مید و اپکسچهار حفره

 قکرنشمشتق مکانی جابجایی در منطقه مورد نظر م
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سنجی  شبهویر اتص ،سیستو، قل هطولی در  کرنشمنحنی  6شکل 

به همراه  در بالا عضله میوکارد بطن چپد مُ -بیبعدی  -دو کرنش

محور عمودی  ،در پایین قلبی دورهزمان در طی یک  -کرنشمنحنی 

 .حسب ثانیه حسب درصد و محور افقی زمان بر بر کرنش

 

 
 -دو سنجی کرنش شبهویر اتص ،طولی کرنشمنحنی گهنگ  7شکل 

 گهنگ به همراه منحنی در بالا عضله میوکارد بطن چپبی مد بعدی 

محور عمودی گهنگ  ،در پایین قلبی دورهزمان در طی یک  -کرنش

.حسب ثانیه حسب یک بر ثانیه و محور افقی زمان بر بر کرنش

 

های کلینیکری   میانگین و انحراف معیار ویاگی 1در جدو، 

و اکوکاردیوگرافیک افرراد سرالم و افرراد مبرتلا بره تنگری       

سالم برا    مقایسه میان گروهشده است.  شریان کرونری ارائه

-گزمرون  تجزیه و تحلیرل گروه مبتلا به تنگی با استفاده از 

1تی
 درصرد،   90داری  امستقل نشان داد که در سطح معنر

هرا از نظرر میرانگین سرنی،      داری میران گرروه   ااختلاف معن

شاخص جرمی بردن و فشرار خرون سیسرتو، و دیاسرتو،      

هرررای معمرررو،  سرررنج شررربهوجرررود نررردارد. مقایسررره  

 سنج شبهکه در  نداکوکاردیوگرافیکی در دو گروه نشان داد

دار وجود دارد که  اکسر جهشی از لحاظ گماری اختلاف معن

ایرن   ،برودن کسرر جهشری در بیمراران     بهنجرار به خراطر  


1 T test 

 دار از لحاظ کلینیکی اهمیتی ندارد. ااختلاف معن

 
کلینیکی و  های میانگین و انحراف معیار ویاگی 0جدول 

تمایز  50/5تر از  کم پی عدد افراد سالم و بیمار، اکوکاردیوگرافیک

 دهد. دار را نشان می معنی

 سالم متییرها
مبتلا به 

 تنگی

عدد 

 پی

 900 900 95/5 سن مسا،ق

شاخص جرمی بدن 

 مکیلوگرم بر مترمربعق
0/2±0/24 0/2± 0/24 05/5 

فشارخون سیستو، 

 متر جیوهق ممیلی
133±0 130±9 19/5 

فشارخون دیاستو، 

 متر جیوهق ممیلی
01±0 03±0 30/5 

 12/5 1/00±3/13 0/01±2/0 لیترق ای ممیلی حجم ضربه

 52/5 3/09±2/2 0/05 ±9/2 کسر جهشی مدرصدق

 0/01/24 4/09/23 00/5 مدرصدقشدگی  کسر کوتاه

 

 کرنشهای میانگین و انحراف معیار  نتایج حاصل از بررسی

سیسرتو،   قل هدر راستای طولی و محیطی  کرنشو گهنگ 

و  0ترتیب در شکل  در گروه سالم و گروه مبتلا به تنگی به

 .  اند ارائه شده 9

 

 
 قل هطولی و محیطی کل بطن چپ را در  کرنشها  میله 8شکل 

طولی و محیطی در گروه مبتلا به  کرنش ؛دنده سیستو، نشان می

نسبت به گروه سالم کاهش داشته است. توجهی   طور قابل تنگی به

ترتیب میانگین و انحراف استاندارد میانگین  های خطا به ها و میله میله

 باشد. می 50/5تر از کم پی عددد. ستاره م*ق بیانگر نده را نمایش می

 

مقایسه میانگین میان گروه سالم و گروه مبتلا به تنگی برا  

مستقل نشان داد که در سطح  تحلیل گزمون تیاستفاده از 

و  کررنش داری از نظرر   ادرصد، اخرتلاف معنر   90داری  امعن

میان گروه سالم و گروه مبتلا به تنگی وجود  کرنشگهنگ 
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 ق.50/5تر از  کم پی عدددارد م
  

 
 قل هطولی و محیطی کل بطن چپ را در  کرنشها گهنگ  میله 9شکل 

محیطی در گروه مبتلا  دهد. گهنگ استرین طولی و سیستو، نشان می

توجهی نسبت به گروه سالم کاهش داشته است.  طور قابل به تنگی به

های خطا به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد میانگین  ها و میله میله

 باشد. می 50/5تر از کم پیعدددهد. ستاره م*ق بیانگر  را نمایش می

 

 چنین مقدار مطلق کرنش و گهنگ کررنش محیطری در   هم

گزمرون تجزیه  باشد. تر می هر دو گروه از کرنش طولی بیش

هررای گزمررون بررا اسررتفاده از و تحلیررل تشخیرررص و گمرراره

گرروه سرالم و   در دو  کررنش و گهنگ  کرنشهای  سنج شبه

 ارائه شده است.  2مبتلا به تنگی محاسبه و در جدو، 

 
تشخیص و گماره گزمون با استفاده  تجزیه و تحلیلنتایج  2جدول 

 .کرنشو گهنگ  کرنشهای  سنج شبهاز 

 متییرها

ضریب 

همبستگی 

 کانونیکا،

حساسیت 

 مدرصدق

ویاگی 

 مدرصدق

درصد 

بندی  طبقه

 صحیح

 کرنش

 طولی
0/53 3/00 3/00 5/00 

 کرنش

 محیطی
05/5 3/03 2/00 3/09 

گهنگ 

 کرنش

 طولی

0/43 0/01 0/01 4/04 

گهنگ 

 کرنش

 محیطی

05/5 5/00 0/03 5/02 

 

بندی  ترین درصد طبقه نتایج این بررسی نشان داد که بیش

ترتیب مربو  به  درصد به 09درصد و  00صحیح با مقادیر 

باشد که با استفاده از  طولی و محیطی می کرنش سنج شبه

طررولی و  کرررنشتشررخیص، برررای  تجزیرره و تحلیررلایررن 

درصرد و   00حساسیت، محیطی، به ترتیب بالاترین میزان 

 دست گمد.   درصد به 03

 

 . بحث 0

باشد کره   بیماری شریان کرونری طیفی از بیماری قلبی می

را در جهران بره خرود اختصرا       گمار مرگ و میرر برالایی  

ردیرابی اسرپیکل    اوری فندر این مطالعه از . 12 دهد می

سازی در راستای طولی و محیطی عملکرد بطن  یبرای کمّ

اسرتفاده   بیماران مبتلا به تنگری شرریان کرونرری   چپ در 

طررولی و  کررنش  نرد شرد. نترایج اصرلی مطالعره نشران داد     

درصررد  03و  00محیطرری برره ترتیررب بررا حساسرریت     

های معمرو،   سنج شبهتری نسبت به  های حساس سنج شبه

اکوکرراردیوگرافی در تشررخیص بیمرراران شررریان کرونررری  

اثرررات تنگرری در بافررت میوکررارد بطررن چررپ، باشررند.   مرری

های بطرن چرپ و    رسانی سگمان صورت اختلا، در خون به

کنرد. در طرو، مراحرل     های انقباضی بروز می نقص متعاقباً

هررای عملکررردی معمررو،   سررنج شرربهابترردایی بیمرراری،  

و کسرر جهشری،   اکوکاردیوگرافی بطن چرپ ماننرد حجرم    

ای حرکرت   هرای منطقره   ناهنجراری  هستند، بهنجارمعمولا 

مشرررهود نیسرررت و تشرررخیص  1اِیق لیرررواِممگرداب دیرررواره

هرای معمرو،    سنج شبهتهاجمی اختلا، در بطن چپ با غیر

پرذیر   امکران  2اییق  تی متی اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک

 .13باشد  نمی

عنوان اولین روش  به 3گیق دی متی تصویربرداری داپلر بافتی

پردازش با استفاده از اطلاعات سرعت و تبردیل گن بره    پس

گرفرت. پرردازش    مورد استفاده قرار کرنشو گهنگ  کرنش

با ردیابی اسپیکل اخیراً کاربرد زیادی در کلینیرک   ای رایانه

 کررنش و گهنرگ   کررنش پیدا کرده اسرت و تصرویربرداری   

 . 14گرفته شده است  نظر عنوان یک ابزار تحقیق در به

بیماران مبتلا به تنگی  ،در مطالعه مولادوست و همکارانش

دیواره بطن  کرنشغیرتهاجمی  سنج شبهشریان کرونری با 

هرا برا    . گن10 چپ، در پایان دیاستو، شناسرایی شردند  

استفاده از تصاویر داپلرر برافتی، فشرار غیرتهراجمی پایران      


1 RWMA; Regional Wall Motion Abnormality 
2 TTE; TransThoracic Echocardiography 
3  TDI; Tissue Doppler Imaging 
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دیواره را تخمرین زدنرد. اخرتلاف قابرل      کرنشسیستو، و 

هرای   سرگمان  دیرواره پایران دیاسرتو،    کررنش توجهی در 

انتریور و سپتوم بطن چپ، بین بیماران با تنگری کرونرری   

هرا نشران    درصد و افراد سرالم وجرود داشرت. گن    05بالای 

درصرد   03سرطح زیرر منحنری    برا   ترنش  سرنج  شبهدادند 

بینی افرراد مبرتلا بره تنگری      قدرتمندی در پیش سنج شبه

باشد که نتیجه این مطالعه با تحقیرق حاضرر، متفراوت     می

محیطری برا    کررنش  سرنج  شبهباشد. در مطالعه حاضر،  می

قدرتمنرد در   سرنج  شربه درصرد بره عنروان     03حساسیت 

بینی بیماران مبتلا به تنگی شرریان کرونرری معرفری     پیش

شده است. بررسی نتایج حاصل از مقایسره میرانگین گرروه    

و  کررنش  سرنج  شربه سالم و گروه مبتلا به تنگی براسراس  

 سنج شبهکه در  ندسیستو، نشان داد قل هدر  کرنشگهنگ 

طرولی و محیطری برین دو گرروه،      کررنش و گهنگ  کرنش

  داری وجود دارد.اتفاوت معن

در مطالعره خرود نشران دادنرد مقرادیر      ، و همکاران کاسپر

هرای برا درجرات متفراوتی از      طولی گلوبا، در گروه کرنش

 . 10 باشد تنگی شریان کرونری متفاوت می

 کررنش و گهنرگ   کررنش ، به مطالعه مکارانو هرومبینیت 

طولی گلوبا، و سگمنتا، در طرو، سیسرتو، و دیاسرتو،    

چنین در زمران اسرتراحت و در طرو،    هم. 10 پرداختند

را بررای   سرنج  شربه اکوکاردیوگرافی با دوبوتامین نیز  تنش

هرای متوسرو و شردید شرریان کرونرری       بیماران با تنگری 

بیمرار دارای تنگری    120بررسی کردنرد. در ایرن مطالعره    

درصرد انتخراب و    00جهشی بریش از   عروق کرونر با کسر

براساس نتایج گنایوگرافی به دو گروه بدون بیماری شرریان  

بنردی   کرونری و افراد دارای بیماری شریان کرونری تقسیم

طولی گلوبا، برا   کرنشها، مبنی بر این بود که  شدند یافته

ابتردا و   کرنشه گهنگ حساسیت و ویاگی بالاتری نسبت ب

های بصرری در تشرخیص تنگری     انتهای دیاستو، و ارزیابی

 کند.   شریان کرونری عمل می

و  کررنش هرای   سرنج  شربه در مطالعه حاضر، مقادیر مطلق 

محیطی در هرر دو گرروه سرالم و مبرتلا بره       کرنشگهنگ 

جرایی کره    هرای طرولی برود. از گن    سنج شبهتنگی بالاتر از 

لایه انردوکارد و اپیکرارد را    الیافین طولی انقبا  ب کرنش

محیطری بیرانگر    کررنش دهد و  در راستای طولی نشان می

باشرد. در مروارد اخرتلا، در     دیواره میانی می الیافانقبا  

های بطن چپ بررسری حرکرات طرولی و محیطری      سگمان

با شروع ایسرکمی، ابتردا    .10باشد  دیواره مورد توجه می

گیررد و برا    ثیر قرار مری أعملکرد طولی دیواره بطنی تحت ت

کنرد. لکرن    گذشت زمان راستای محیطری نیرز تیییرر مری    

بایستی به این نکته توجه نمود کره بررسری کامرل عضرله     

چنرین  بطن چپ نیازمند بررسی در راسرتای طرولی و هرم   

مطالعره   باشرد. بنرابراین در   بررسی در راستای محیطی می

هرای فیزیکری مکرانیکی     سرنج  شربه حاضر علاوه بر بررسی 

ق عضله میوکارد در راستای طرولی،  کرنشو گهنگ  کرنشم

بررسی عضله در راسرتای محیطری نیرز مرورد توجره قررار       

 کررنش گیرری   اندازه ندگرفته است. نتایج مطالعه نشان داد

کننرده   بینری  طولی و محیطی با ردیابی اسپیکل یک پریش 

 باشد.   در تیییرات عملکرد بطن چپ میمستقل 

و  رادوان طور تقریبی با نتایج مطالعه به حاضرنتایج مطالعه 

هرا در مطالعره خرود    مطابقت داشرت. گن  19همکارانش 

هرای   طولی گلوبا، در بیماران برا تنگری   کرنشنشان دادند 

قابررل توجرره شررریان کرونررری در مقایسرره بررا افررراد برردون 

های شریان کرونری کاهش چشمگیری داشته اسرت.   تنگی

د نرواحی ایسرکمیک در   نده طور کلی مطالعات نشان می به

بیماران مبتلا بره تنگری شرریان کرونرری موجرب کراهش       

شرود و   مکانیکی عضله میوکارد مری  -های فیزیکی سنج شبه

تروان   ردیرابی اسرپیکل مری    تجزیره و تحلیرل  با استفاده از 

عملکرد بطن چرپ در فراز سیسرتو، بره      یدار اکاهش معن

رسرانی بره عضرله را در     دنبا، تنگی عروق و کراهش خرون  

 . 25ابتدایی بیماری، مورد بررسی قرار داد مراحل 

افزار ردیابی اسپیکل هم از نظرر تحقیرق و هرم از نظرر      نرم

بره سررعت در حرا، پیشررفت اسرت. لازم اسرت        اوری فن

مقادیر طبیعی و تنظیمات بالینی در مرواردی کره ردیرابی    

سرازی   د. بهینره ناسپیکل مفید است، به وضوح تعریف شرو 

رخ  قطعراً  کررنش و گهنرگ   کررنش هرای ارزیرابی    الگوریتم

خواهد داد که شامل الگروریتم تشرخیص مررز انردوکارد و     

لاتر است که تفاوت در ضرخامت  پذیری با اپیکارد با انعطاف

صرافی  هرای   فرن  پیشررفته و   هرای ریاضری   الگرو میوکارد و 

گیرری   گورد. روش فعلی تنها انردازه  را به حساب می قفیلترم

باشررد کرره بررر مبنررای  در راسررتاهای مختلررف مرری کرررنش

باشد و حرکت  میوکارد می الیافسازی الگوی انقبا   ساده

 ءایرن مشرکلات جرز    گیررد.  نظر نمی خارج از صفحه را در
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باشرد. امیرد اسرت برا      های مطالعه مورد نظر می محدودیت

های جدید و الگوریتم های پیشرفته ایرن موانرع نیرز     روش

 برداشته شود. 

 

 گیری نتیجه. 5

یرک ابرزار   بره عنروان   ردیابی اسپیکل اکوکاردیوگرافی  فن 

قدرتمند و غیرتهاجمی برای ارزیابی عملکرد بطن چرپ در  

لا بره تنگری اسرتفاده شرد. در ایرن مطالعره،       بیماران مبرت 

 برره ترتیررب برراطررولی و محیطرری  کرررنشهررای  سررنج شرربه

درصد در تشرخیص اولیره اخرتلا، در     03و  00حساسیت 

گیرری بهترر    . این نتایج به تصرمیم ندبطن چپ معرفی شد

کمرک  گنایروگرافی   مورد نظرر بررای  برای انتخاب بیماران 

 کند. می

 

 تقدیر و تشکر  . 6

رشرته فیزیرک   دکترری  نامره   تحقیق قسمتی از پایران این 

 مدرس است. پزشکی دانشگاه تربیت  پزشکی دانشکده علوم

مردرس و بیمارسرتان    نویسندگان از حمایت دانشگاه تربیت

 کنند. رجایی تشکر می شهید
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Abstract 

The study aimed was to measure left ventricular (LV) strain using speckle tracking echocardiography 

(STE) for assessment of LV function. Eighty-two subjects (mean age 57±9 years) with suspected chest 

pain underwent two-dimensional (2D)-echocardiography before coronary angiography. Conventional 

echocardiographic parameters were used for the assessment of LV function. Longitudinal strain and its 

strain rate (SR) and circumferential strain, and its SR with 2D-STE were calculated for the assessment 

of myocardial function. According to the angiography results, patients were divided into two groups: 

CAD patients (n=60) and healthy group (n=22). There was a significant decrease in longitudinal and 

circumferential strain and strain rate in patients with CAD compared to healthy individuals 

(longitudinal strain in patients -16.2±2.4 vs -19.5±2.1 for a healthy group) (P-value<0.05). 

Discriminate analysis of longitudinal and circumferential strain with values of 78% and 83% indicated 

the highest sensitivity respectively. ST as a non-invasive method for measurement of strain and strain 

rate parameters is proposed in the early diagnosis of LV dysfunction in patients with CAD. 
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