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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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 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  50،  سال 95شماره 
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