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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 31/3/91: تاريخ پذيرش         14/11/90: تاريخ دريافت  1391هفته اول مردادماه/191شماره /ام سيسال

  
 درمان فيخف خون فشار به انيمبتلا در چپ بطن يوگرافياكوكارد ي ها افتهي يبررس

  يخيتار گروهي هم ي مطالعه كي: شاهد گروه با آن ي سهيمقا و نشده
  

  4يموريت ايثر ،3يسلطان درضايحمدكتر  ،2فيلط يمهددكتر  ،1يدهستان محمددكتر   
  
  

  چكيده
بدون  به طور معمولفشار خون خفيف  .باشد ويژه اختلالات عملكردي بطن چپ ميه م نارسايي قلب و بفشار خون سيستميك يكي از علل مه :مقدمه
هاي متمادي به عنوان يك ناراحتي پنهان باقي بماند و باعث تغييرات مورفولوژيكي و اختلال عملكردي بطن چپ  تواند براي سال و مي استعلامت 

ت مورفولوژيك بطن چپ در افراد با فشار خون درمان نشده در مقايسه با جمعيت عادي با استفاده از حاضر با هدف تعيين تغييرا ي مطالعه. شود
 .اكوكارديوگرافي دو بعدي طراحي شد

بيمار با فشار خون طبيعي جهت ارزيابي  37بيمار با فشار خون خفيف با  38تعداد  شد،تاريخي انجام  گروهي همدر اين مطالعه كه به روش  :ها روش
ي خروج اين  ها درمان ضد فشار خون و چندين مورد ديگر از جمله معيار ي مصرف سيگار، الكل، سابقه. غييرات اكوكارديوگرافيك بطن چپ انتخاب شدندت

 .استفاده شد 19ي  نسخه SPSSافزار  ي اين مطالعه در نرم ها براي آناليز داده ANOVAو  Student-tي  ها زمونآ. مطالعه بودند

 .)P > 001/0( داري داشت كسر جهشي در دو گروه مورد بررسي تفاوت معني .سال بود 45/47 ± 35/9مورد بررسي  ي ميانگين سني جامعه :اه يافته
 داري داشتند تفاوت معني ،بين بطني در هر دو حالت پايان سيستولي و پايان دياستولي در دو گروه مورد بررسي ي پشتي و ديواره ي همچنين ديواره

)05/0 < P.( شاخص  ،ي مهم اين مطالعه ها از ديگر يافتهLeft ventricular mass index )LVMI (داري با  طور معنيه بود كه در دو گروه ب
 .)P > 001/0( يكديگر تفاوت داشت

دتري نسبت به گروه در گروه با فشار خون خفيف درمان نشده در وضعيت ب LVMIي مهم بطن چپ نظير كسر جهشي و  ها پارامتر :گيري نتيجه
گيري از بروز اختلالات غير قابل برگشت عملكردي  به همين جهت تشخيص به موقع فشار خون در جمعيت عادي شهري جهت پيش .شاهد قرار داشتند

  .رسد بطن چپ ضروري به نظر مي
  خون فشار ،يوگرافياكوكارد چپ، بطن :واژگان كليدي

 
  مقدمه

قلـب و مـرگ و    پرفشاري خون از علل مهم نارسـايي 
صورت اوليه ه ويژه وقتي به ب ؛باشد مير ناشي از آن مي

و طــي ســاليان متمــادي بــدون علامــت  ايــدبــروز نم
كلينيكي و اقدام درماني خاصي باقي بمانـد كـه در آن   

 20تـا   10طـور متوسـط بـين    ه صورت طول عمر را ب
پرفشاري خون درمـان نشـده   . )1(دهد  سال كاهش مي

ويژه بطن چپ ه ي بر روي قلب و ببا تحميل بار اضاف
باعث بروز اختلالات مورفولوژيكي بطني و در نهايـت  

تـرين تغييـرات بطنـي در     مهـم . شـود  نارسايي قلبي مي
هيپرتروفـي بطـن     شرايط پرفشاري خون طولاني مـدت، 

طور متـداول بـا ابـزار پـاراكلينيكي     ه كه ب) 2(چپ است 
 كارديوگرافيصدري و يا الكترو ي گرافي قفسهراديونظير 

تـرين و   حسـاس ولـي بهتـرين،    ؛شود تشخيص داده مي
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هيپرتروفي بطن چپ   تشخيصي براي ي ترين وسيله دقيق
و يا ديگر اخـتلالات سـاختاري قلبـي، اكوكـارديوگرافي     

مطالعـه بـا در نظـر گـرفتن عوامـل       در اين .)3(باشد  مي
ها، پارامترهـاي اكوكـارديوگرافي    نآمخدوشگر و حذف 

بيماران با فشار خون خفيف در مقايسه بـا   بطن چپ در
و بـا انجـام آزمـون رگرسـيون      شـد گروه شاهد ارزيابي 

ــه ــه، عوامــل زمين ــ چندگان ــن ؤاي و م ــرات اي ثر در تغيي
 .دگرديپارامترها بررسي 

  
  ها روش
صورت تصادفي انتخاب و در دو گـروه  ه نفر ب 75تعداد 
 ي حاضــر يــك مطالعــه ي مطالعــه .بنــدي شــدند دســته

كه متغير مستقل اصلي اين مطالعه  بودتاريخي  روهيگ هم
ي مـورد   هـا  بنـدي نمونـه   اسـاس طبقـه   ،يعني فشار خون

 خفيف در اين مطالعه بـر اسـاس  فشار خون   .دبوبررسي 
-WHO-ISH )World health organizationراهنمـاي  

international society of hypertension ( ــف تعري
 ،كه در سه نوبت جداگانـه نفر از افرادي  38تعداد . شد

در وضعيت نشسـته،  و دقيقه استراحت  10تا  5بعد از 
ــتولي  ــون سيس ــار خ ــا آن فش ــين  ه ــا  140ب و  160ت

و در شرح  بود متر جيوه ميلي 100تا  90دياستولي بين 
خون مشابهي بـدون   حال شش ماه اخير خود نيز فشار

بـه   ،دريافت هيچ نوع رژيم ضـد فشـار خـون داشـتند    
راد با فشار خون خفيف درمان نشـده انتخـاب   عنوان اف
شد به غير از فشـار   عواملي كه تصور مي ي كليه. شدند

از ايـن   ،ثيرگـذار باشـند  أخون بر عملكرد بطن چـپ ت 
  . مطالعه حذف شدند

 60ي خروج اين مطالعه شـامل سـن بـالاي     ها معيار
  ي بـدني بيشـتر از    شـاخص تـوده  (سال، چاقي متوسـط  

، ديابــت، مصــرف متنــاوب )مربــعكيلــوگرم بــر متر 38

ي  هـا  انجـام متنـاوب و مـنظم تمـرين     دخانيات و الكل،
مصرف داروهاي ضد فشار  ي فيزيكي ايزومتريك، سابقه

ي با نارسايي احتقاني قلـب، نتـايج غيـر     ها خون، بيماري
طبيعي تست ورزش، بيماران با نارسايي كليه و حاملگي 

بيعـي در حـال   همچنين الكتروكارديوگرام غيـر ط  .بودند
ي ا  استراحت، تسـت ورزش مثبـت و ضـايعات دريچـه    

  . ي خروج اين مطالعه بودند ها قلبي از ديگر معيار
نفر از افـرادي كـه هـيچ علامـت بـاليني       37تعداد 
همچنين الكتروكارديوگرام، تسـت ورزش و   و نداشتند

بـه روش   ،ي اكوكارديوگرافي مشكوك نداشتند ها يافته
 ي كليـه . انتخـاب شـدند   شاهدروه تصادفي به عنوان گ
ي ايــن مطالعــه توســط يــك     هــا اكوكــارديوگرافي

اكوكارديوگرافيست مـاهر و دسـتگاه اكوكـارديوگرافي    
General electric vivid 3 پارامترهــاي . انجــام شــد

ــن      ــاي انجم ــپ از راهنم ــن چ ــارديوگرافي بط اكوك
  . اكوكارديوگرافي آمريكا انتخاب شدند

و  Student-t ،ANOVAتوســط آزمــون    هــا داده
Multiple linear regression  افــزار  نــرمدرSPSS 

) version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( 19ي  نسخه
  .آناليز شد

  
  ها افتهي

 50(نفـر   19كـه  نفـر در گـروه مـورد     38در مجموع، 
نفر  37با  ،بودند زن) درصد 50(نفر  19مرد و ) درصد

 21مـرد و   )صـد در 24/43( نفر 16كه  گروه شاهددر 
   .ندمقايسه شد بودند،زن  )درصد 76/56(نفر 

ثر بر پارامترهاي بطن ؤاي م در ارزيابي عوامل زمينه
چپ در بيماران با فشار خـون خفيـف در مقايسـه بـا     

، دو گـروه مـورد بررسـي از    )1 جـدول ( شـاهد گروه 
داري  لحاظ ميـانگين سـني بـا يكـديگر تفـاوت معنـي      
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   ).P=  128/0( نداشتند
 ي بـدني  شاخص تـوده  مچنين ميانگين قد، وزن وه

)Body mass index  ياBMI(    اخـتلاف نيـز در دو گـروه 
كه گـروه مـورد    در حالي؛ )P < 05/0( داري نداشتند معني

كـاردي   داري نسبت به گـروه شـاهد از تـاكي    به طور معني
ميانگين فشار خون  ).P > 001/0( نسبي برخوردار بودند
نيز در گروه مورد بيشتر از افـراد   سيستولي و دياستولي

گروه شاهد بود كه با توجـه بـه تصـادفي بـودن روش     
 دار در سـن، قـد،   گيري، عدم وجود تفاوت معني نمونه

دار در ميـانگين فشـار    و نيز تفاوت معنـي  BMIوزن و 
خون سيستولي و دياستولي بين دو گروه مورد بررسـي  

  . رفت انتظار مي
ارديوگرافي بطن چـپ بـين   هاي اكوك ي يافته مقايسه

  .نشان داده شده است 2دو گروه مورد مطالعه در جدول 
  

  شاهدثر بر پارامترهاي بطن چپ در بيماران با فشار خون خفيف در مقايسه با گروه ؤاي م ارزيابي عوامل زمينه. 1جدول 

  
  ي اكوكارديوگرافي بطن چپ در دو گروه مورد بررسي ها يافته ي مقايسه. 2جدول 

 گروه شاهد  مرحله  ملكرد بطن چپع
  ميانگين ±انحراف معيار 

  خون خفيف فشارگروه 
 Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

IVC )متر يليم( 
  021/0  27/11 ± 82/2 81/9±44/2 پايان دياستولي
  006/0  18/17 ± 96/3 15±61/2 پايان سيستولي

PW )متر ميلي(  
  002/0  68/12 ± 93/2 79/10±01/2 پايان دياستولي
  026/0  64/16 ± 17/3 13/15±52/2 پايان سيستولي

EF 93/4±16/62 37/8 ± 44/56  001/0 <  
FS 10±72/30 44/9 ± 64/32  396/0  

Dimension )متر ميلي(  
  009/0 32/44 ± 8/6 22/40±3/6 پايان دياستولي
  132/0 1/30 ± 93/7 74/27±16/5 پايان سيستولي

IVS/PW  
  693/0 91/0 ± 22/0 93/0±/270 پايان دياستولي
  427/0 04/1 ± 21/0 01/1±2/0 پايان سيستولي

RTLV  12/0±52/0 13/0 ± 55/0 386/0  
LVMI )001/0 34/60 37/8 25/52±22/7  )مترمربع بر گرم <  

IVS: Interventricular septum PW: Posterior wall 
EF: Ejection fraction FS: Fractional shortening 

RTLV: Relative thickness of left ventricle LVMI: Left ventricular mass index 

 گروه شاهد  ي باليني ها يافته
  نيانگيم ± اريمع انحراف

  خون خفيف فشارگروه 
  Pمقدار   ميانگين ±ف معيار انحرا

  128/0 35/48 ± 62/9 94/46±62/10  )سال(سن
  > 001/0 18/86 ± 25/6 47/76±07/8  )قهيدق در تعداد(ضربان قلب 

  > 001/0 66/146± 74/8 25/116±9/4 )وهيج متر يليم( فشار خون سيستولي
  > 001/0 47/95 ± 71/7 5/74±49/7 )وهيج متر يليم(فشار خون دياستولي 

  269/0 65/159 ± 57/8 71/164±88/10  )متر يسانت(قد
  159/0 36/70 ± 2/10 89/65±12/13  )لوگرميك(وزن

  384/0 74/3 ± 64/27 89/24±33/4 )مترمربعبرلوگرميك(ي بدني  شاخص توده
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   ي اكوكارديوگرافي بطن چـپ در  ها در بررسي يافته
ضـخامت   ،هر دو فاز پايان سيستولي و پايان دياستولي

پشتي بطن چپ به طور  ي بين بطني و ديواره ي ديواره
گروه با فشار خون خفيف بيشتر از گروه داري در  معني

  .)1 شكل( )P > 05/0( شاهد بود
  

  
   چپ بطن يوگرافياكوكارد ي ها افتهي يابيارز. 1 شكل

  يبررس مورد گروه دو در
  

 ي بـين بطنـي بـه ديـواره     ي نسبت ضخامت ديواره
داري  معنــي اخــتلافپشــتي بطــن چــپ در دو گــروه 

 fraction Ejection(كسر جهشـي  . )P < 05/0( نداشتند
 ـ   ) EFيا  طـور  ه نيز در گروه با فشـار خـون خفيـف ب

 چـه مقـادير   اگـر  ؛داري از گروه شاهد كمتر بود معني
Fractional shortening داري  تفاوت معني در دو گروه

  . را نشان نداد
همچنين ضخامت نسـبي بطـن چـپ در دو گـروه     

ــي ــاوت معنـ ــت تفـ ــت. داري نداشـ    LVMI در نهايـ
)Left ventricular mass index(  تـرين   به عنوان مهـم

ثبت شده در ارزيابي اكوكارديوگرافي در گـروه   ي يافته
گرم بر مترمربع و  34/60 ± 37/8با فشار خون خفيف 

 ـ    25/52 ± 22/7در گروه شـاهد   ه گـرم بـر مترمربـع ب
اين دو مقدار  Student-tدست آمد كه با توجه به آزمون 

 ).P > 001/0( دداري داشــتن بــا يكــديگر تفــاوت معنــي
Multiple linear regression   ــر روي انجــام شــده ب

وجود ارتبـاط   ي دهنده  حاضر نشان ي ي مطالعه ها داده
هـا   نآاي  احتمالي پارامترهاي بطن چپ با عوامل زمينه

  .)3 جدول( دبو
  
پارامترهاي بطن  Multiple linear regressionنتايج  .3جدول 

  اي چپ بر اساس عوامل زمينه

پارامتر مستقل با   پارامتر اكو
 حداكثر ارتباط

مقدار 
R 

مقدار 
P  

EDD 01/0  445/0 وزن  
EF 01/0  52/0 سن  

ESIVS  
 سن

56/0  
01/0  

  01/0 وزن

EDIVS  

 سن

632/0 

01/0  
  01/0  جنسيت

  03/0  ضربان قلب
  01/0  فشار خون دياستولي

ESPW  
 سن

52/0  
03/0  

  01/0 وزن
EDPW 01/0  556/0 سن  

LVMI  
 قد

686/0  
00/0  

BSA  02/0  
EDD: End diastolic diameter 

EF: Ejection fraction 

ESIVS: End-systolic interventricular septal 
EDIVS: End-diastolic interventricular septal 
ESPW: End-systolic posterior wall 
EDPW: End-diastolic posterior wall 
LVMI: LV mass index 
BSA: Body surface area 

  
EF عملكرد به عنوان يك شاخص مهم در ارزيابي 

 ؛)P=  01/0( بطن چپ بيشترين ارتباط را با قد داشت
ي مهـم   هـا  كه از ديگـر شـاخص   ،LVMIه ك در حالي
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بيشترين ارتباط را با قـد و   ،باشد ارزيابي بطن چپ مي
BSA )Body surface area ( داشته است)05/0 < P.( 
سـاير پارامترهـاي    Multiple linear regressionنتايج 

ي  هـا  اي بـه همـراه شـاخص    بطن چپ با عوامل زمينه
  .نشان داده شده است 3آماري مورد انتظار در جدول 

  
  بحث

ست كـه در پاسـخ بـه    ا اي هيپرتروفي بطن چپ پديده
و  )4-5(دهـد   فشار خون سيسـتميك مـزمن روي مـي   

LVMI  ــاخص ــي از ش ــا يك ــخيص ي م ه ــم در تش   ه
چـه نتـايج ايـن     اگـر  ؛باشـد  هيپرتروفي بطن چپ مـي 

مطالعه نيز نشان داد كه بيماران با فشـار خـون درمـان    
 ـ  ي نشده بـالاتري   LVMIداري  طـور معنـي  ه خفيـف ب

 در نتايج ،از طرف ديگر .نسبت به جمعيت عادي دارند
Multiple linear regression   بيشترين ارتباطLVMI 

از نگـاه بـاليني نيـز بيمـاران فشـار      . ودبو قد  BSAبا 
  هـا  بالاتري نسـبت بـه سـاير گـروه     BMI اغلبخوني 
   .)6(دارند 

 ي در مطالعه LVMIكه است  مهم ديگر اين ي نكته
داري بـا فشـار خـون     حاضر هيچ گونـه ارتبـاط معنـي   

ه پيش از اين ك در حالي ،سيستولي و دياستولي نداشت
ط ضعيف فشار خـون و  نيز در مطالعات پيشين به ارتبا

LVMI  نيـز   هـايي  چه گزارش اگر ؛)7(اشاره شده بود
بـا   LVMIدار  وجود دارد كه به ارتبـاط قـوي و معنـي   

BSA )8(،  ــي ــاي ژنتيك ــوني  )9( فاكتوره ــطح خ ، س
اشـاره  ) 11(و مقاومت به انسـولين   )10(آنژيوتانسيون 
  . داشته است

 تـوان بـه   ي ايـن مطالعـه مـي    ها از جمله ديگر يافته
دار در فشار خون سيسـتولي و دياسـتولي    تفاوت معني

بنـدي   اشاره نمود كه با توجه بـه نـوع و هـدف گـروه    

همچنـين   .ي مطالعه اين امر مـورد انتظـار بـود    ها نمونه
بيماران به لحاظ سـني و جنسـي بـا يكـديگر تفـاوت      

تــوان در  له را مــيأداري نداشــتند كــه ايــن مســ معنــي
   .)12( مطالعات مشابه نيز مشاهده نمود

 ي ديـواره ، ي بطـن چـپ   هـا  در مورد ديگر پـارامتر 
هـم   بين بطني هـر دو،  ي پشتي بطن چپ و نيز ديواره

در در فاز پايان سيستولي و هم در فاز پايان دياسـتولي  
ه در ك ـ در حـالي  ؛داري داشـتند  تفاوت معنـي دو گروه 
و همكاران اين دو پـارامتر تنهـا    Wakatsuki ي مطالعه

داري  در فاز پايان دياستولي در دو گروه تفـاوت معنـي  
 ،هـا  نآ ي از ديگر نكات قابل توجه در مطالعـه  .داشتند

كسـر جهشـي و    دار در مـورد  عدم وجود تفاوت معني
بيماران با فشار خون اوليـه و  (در دو گروه  E/Aنسبت 

   .)12( مورد بررسي بود) گروه شاهد
تفاوت كسـر جهشـي در بيمـاران بـا فشـار خـون       

ي مهم اين مطالعه بوده  ها خفيف و گروه شاهد از يافته
طراحي و اجراي اين  ،از ديگر نكات قابل توجه. است

مطالعه بود كه بـا بررسـي مطالعـات مشـابه پيشـين و      
ي اساســي و مهــم آن صــورت  هــا حــذف محــدوديت

مطالعـات  در   هـا  تـرين ايـن محـدوديت    از مهم .گرفت
 60هاي سـني بـالاي    توان به مشاركت گروه پيشين مي

، مشاركت بيماران تحت درمـان  )13-15(سال و مسن 
ارزيابي بيمـاران   ،)15-16(با داروهاي ضد فشار خون 

ــا درجــات مختلــف فشــار خــون   ، اســتفاده از )17(ب
ي مختلف جهت تعريف فشار خون خفيـف   ها كرايتريا

ي شاهد جهت ارزيـابي   ها هو عدم استفاده از گرو) 18(
 ـ هـا  مورد به مورد يافتـه  ي و مقايسه دسـت آمـده   ه ي ب

  . اشاره نمود
دست آمده، تشخيص به موقـع  ه با توجه به نتايج ب
ي مناسـب بـراي بيمـاران فشـار     يو انتخاب رژيم دارو
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گيــري از بــروز  جهــت پــيش ،خــوني بــدون علامــت
اختلالات عملكردي قلب و بروز تغييـرات غيـر قابـل    

   .استبرگشت قلبي ريوي ضروري 
تـر بـا حجـم     رسـد انجـام مطالعـات جـامع     به نظر مي

ثر ؤبيشـتر و در نظـر گـرفتن سـاير عوامـل م ـ      ي نمونه
يـد و يـا   أيتواند تـا حـد قابـل قبـولي در ت     احتمالي مي
ي اين مطالعه و سـاير مطالعـات مشـابه     ها اصلاح يافته

  .ثر واقع گرددؤم

  تشكر و قدرداني
 بخـش  محتـرم  پرسـنل  يتمـام  از مقاله نيا سندگانينو

 زدي كارگر يشهدا مارستانيب CCU و يوگرافياكوكارد
 ياجـرا  در يهمكار براي ياحمد يآقا جناب ژهيوه ب
 ي ها نهيهز يتمام .كنند مي يقدردان و تشكر مطالعه نيا

 مصـوب  يقـات يتحق طرح موجب به مطالعه نيا ياجرا
 ي شماره با زدي ياسلام آزاد دانشگاه يپژوهش معاونت
  .است شده پرداخت مذكور دانشگاه توسط 50603
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Echocardiographic Evaluation of Left Ventricle in Patients with  

Untreated Mild Hypertension in Comparison with Control  
Group – a Historical Cohort Study 

 
Mohamad Dehestani MD1, Mehdi Latif MD2, Hamidreza Soltani MD3, Soraya Teimoori4 

 
Abstract 

Background: Systemic hypertension is one of the major risk factors of heart failure and especially left 
ventricular dysfunction. Mild hypertension is mostly asymptomatic and can remain hidden for years. 
Moreover, it can lead to morphologic changes and functional alterations in the myocardial structure. 
This study is designed to determine left ventricular morphologic change in mild hypertensive patients 
in comparison with the healthy population by 2-dimentional echocardiography.  

Methods: During this historical cohort study, 38 mild hypertensive and 37 normotensive participants 
underwent left ventricle echocardiographic assessment. Being a Smoker or alcoholic, having a history 
of antihypertensive therapy and some other characteristics were excluded from this study. Student t-test 
and ANOVA were selected statistical tests for analysis in SPSS19. 

Findings: The mean age of the study population was 47.45 ± 9.35 years. Ejection fraction had a 
significant difference between the two groups (P< 0.001). Moreover, there was a significant difference 
between the two groups in interventricular septum and posterior wall in both end systolic and end 
diastolic phases (P < 0.05). Furthermore, left ventricular mass index (LVMI) of the two groups had a 
significant difference (P < 0.001).  
Conclusion: The major parameters of the left ventricle, such as LV mass index and ejection fraction, 
in mild hypertensive participants were in a worse situation than the healthy group. Therefore, early 
diagnosis of hypertension in the healthy populations is recommended for avoiding irreversible left 
ventricular dysfunctions. 

Keywords: Left ventricle, Echocardiography, Hypertension 
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