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اند. شده یابیمختلف ارز یهاپژوهش یسمت چپ قلب ط راتییتغ ژهیوبه ،یقلب در باردار راتییتغ :زمينه و هدف

 سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ب،یترت نیقرار نگرفته است. بد یمورد بررس یبطن راست به خوب راتییحال، تغنیبا ا

 انجام شد. ربارداریبطن راست در زنان باردار و زنان غ کیوگرافیاکوکارد یشاخص ها راتییتغ

کننده به درمانگاه هباردار در سه ماهه دوم سالم مراجع زن 02و  انجام شد یشاهد-مورد وهیمطالعه به ش :روش بررسي

و ساالم   ربارداریغ زن 02آنها با  جیشده و نتا یبررس یوگرافی)ع( تهران با روش اکوکارد نیامام حس مارستانیزنان ب

قاد، وزن و   ن،شاام  سا   یاهنا یزم یهاا ه. داددانجام شا  1020 نیفرورد یال 1022 نیشدند. مطالعه از فرورد سهیمقا

 سهیو مقا یابیبطن راست ارز یو عملکرد یکیآناتوم یهاشاخص ن،یشدند. همچن سهیثبت و مقا یشاخص توده بدن

 شدند. 

باه   ،در دو گروه متفااوت باود  شاخص توده بدنی وزن، قد و  یمشابه، ول یاز نظر سن یدو گروه مورد بررس ها:يافته

. (>27/2P) باود  شاتر یب یداراطور معنا باردار بهریدر زنان باردار و قد در زنان غ شاخص توده بدنیکه وزن و  یطور

 Fractional area) و (Tricuspid regurgitation gradient, TRG)نشاان داد   کیا وگرافیاکوکارد یهاا شااخص  ساه یمقا

change, FAC) در زنان باردار شاخص  بودمتفاوت  یداراطور معندر دو گروه به(TRG و شاخص  شتریبFAC   کمتار

 .(>27/2P) بود

 راتییزنان باردار و گروه شاهد متفاوت بودند. توجه به تغ نیب یداراطور معنهب TRGو FAC یهاشاخص گيري:نتيجه

 نیح یقلب عیاز بروز وقا یریشگیاختلالات و پ صیتشخ تسریعتواند در یدر زنان باردار م رهایمتغ نیا یعیطب ریمقاد

 باشند. دیمف یباردار

 .بطن راست ،یباردار، یقلب یماریب، یوگرافیاکوکارد :ليديك لماتك

 

 
ها را یاز باردار 2/2-%0 حاضرحالمادر در یقلب یهایماریب

محسوب  یمانیرزایغ یهامرگ یقرار داده و از عل  اصل ریتحت تاث

و  یقلب کیولوژیزیف راتییبا تغ ینیدوره بال کی ،یباردار 1.شوندیم

 و قلب  کینامیهمود  راتییتغ  2است. زنان  یزندگ  طول در یعروق

 
است و  باشدیم یریمشهود و قاب  اندازه گ یعروق در دوران باردار

در دوران  0کند. یمختلف یهایماریان باردار را مستعد بزن تواندیم

و  یقلب یهااز شاخص یاریتوجه بسقاب  راتییتغ ،یباردار

 شیبرون ده قلب، افزا شیضربان قلب، افزا شیافزا رینظ کینامیهمود

بار  شیسبب افزا ،یطیحجم خون و کاهش مقاومت عروق مح

 نیدر ا رییا تغب یرو حاملگ نی. از اودشیقلب م کینامیهمود

 مقدمه
 

 

 

 239تا  237های ، صفحه9شماره  ،27دوره ، 3043 آذزی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 21/22/1020آنلاین:      20/22/1020 پذیرش:     22/25/1020: ویرایش     20/25/1020دریافت:       چكيده
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 یهایماریبدتر شدن علائم ب ایتواند سبب بروز یم یقلب یهاشاخص

 یعروق یقلب یهایماریب وعیش 0.و به خطر افتادن جان مادر شود یقلب

 6و7.است افتهی شیدر زنان باردار در دهه گذشته افزا

در  یصیتشخ یهاتست نیاز پرکاربردتر یکی یوگرافیاکوکارد

را  یدیتواند اطلاعات مفیوعروق است که مقلب یهایماریحوزه ب

هرگونه  زانیپمپاژ و مح  و م تیاز جمله اندازه و شک  قلب، ظرف

خطر  یو ب منیبا توجه به ا ،یوگرافیاکوکارد 5.فراهم کند یبافت بیآس

در زنان  یمشکلات قلب یبررس یبرا ارجح یصیبودن، روش تشخ

 یقیتواند اطلاعات دقیم یوگرافیباردار است. استفاده از اکوکارد

قلب فراهم کند و در شناخت  یساختار یهایدرباره ناهنجار

آن کمک کننده  کینامیو عواقب همود یقلب یماریب یولوژیزیپاتوف

 باشد. 

بالا از  وحبعدی تصاویر با وض اکوکاردیوگرافی با اکوی دو

بعدی  با اکوی دو 2.دهدساختارهای قلب و حرکات آن را نشان می

آید و دست میهای قلب بههای کمی و کیفی از نواحی و حجمندازها

رود و گیری توده عضلانی بطن چپ بکار میجهت اندازه شتریب

  2چهارچوبی برای بررسی داپلر است.

های تصویربرداری داپلر بافتی، حرکات بافت یا دیگر ساختار

را متری نسبت به جریان خون دارند ک AFو سرعت  قلب که معمولا

، ) tissue imaging)Dopplerی تصاویر داپلر بافت 12کند.ثبت می

 ییهاتصاویر سه بعدی روش و (strain imaging)ی صویرهای کششت

تواند اطلاعات بیشتری بعدی می هستند که در کنار تصویر برداری دو

قلب را از  یوگرافیدر واقع اکوکارد 12و11.اختیار پزشک قرار دهد در

کسر  زانیم نییتع ،یاهچیدر یهایماریبعاد حفرات، با نییلحاظ تع

وجود  نییبطن چپ، تع یپرتروفیوجود هعدم ایوجود  نییتع ،یجهش

 نییتع نیو همچن کیاستولیوجود اختلال عملکرد دعدم ای

کند یم یررسب Pericardial Effusionرینظ قلباطراف  یهایپاتولوژ

گیری درت آن در اندازهو یکی دیگر از مزایای اکوکاردیوگرافی ق

  10.حفرات قلب است یضخامت دیواره

در  یلزوم مداخله درمان نییدر تع یوگرافیاکوکارد ن،یابرعلاوه

موثر  مانیاز زا پسانداختن آن تا  ریامکان به تاخ ای یباردار نیح

اعتماد اکوکاردیوگرافی با ارزیابی قاب  ب،یترت نیبد 10است.

های تهاجمی شده توجه نیاز به ارزیابیاب همودینامیک باعث کاهش ق

  16و17.است

عملکرد بطن چپ جزئی اساسی از ارزیابی هر بیمار با  ارزیابی

بیماری قلبی مشکوك و یا شناخته شده محسوب شده و امروزه از 

تمامی اشکال اکوکاردیوگرافی برای ارزیابی بطن چپ و نیز اندازه 

هریک از حفرات و نیز های داخ  حفرات قلبی و حدود و حجم

و دیاستولیک بطن چپ  یکعملکرد گلوبال و یا موضعی سیستول

 شود. استفاده می

هر چند ارزیابی اکوکاردیوگرافی عملکرد بطن چپ ساده است 

ولی بررسی عملکرد بطن راست توسط اکوکاردیوگرافی به علت 

مقالات منتشر شده  یبررس 15.مشک  استآناتومی پیچیده بطن راست 

وعروق قلب راتییتغ نهیمطالعات انجام شده در زم شتریدهد بیشان من

 نکهیبطن چپ متمرکز بوده است، حال ا راتییبر تغ یدر باردار

برخوردار  ییبالا تیاز اهم زین یباردار یبطن راست در ط راتییتغ

ومیر در بیماران است. اختلال عملکرد بطن راست با افزایش مرگ

های ای، بیماریههای دریچادرزادی قلب، بیماریهای ممبتلابه بیماری

 یقلب ییکرونر، افزایش فشارخون ریوی و بیماران مبتلابه نارسا روقع

  12و12.همراه بوده است

 یکه مطالعات محدود دیانجام شده مشخص گرد یهایدر بررس

بطن راست مادران باردار  یوگرافیاکوکارد جینتا سهیو مقا یبه بررس

 یو عملکرد یساختار راتییسالم پرداخته و تغ ربارداریغسالم و زنان 

وجود،  نیبا ا 21.را گزارش نموده است یباردار یبطن راست در ط

تواند منجر به یبوده و م تیحائز اهم نهیزم نیانجام مطالعات در ا

در بطن راست  یباردار یرخ داده در ط راتییتغ شتریشناخت هرچه ب

 نیبد 21.دمادران باردار شو یوگرافیوکاردنرمال در اک ریمقاد نییو تع

و  یکیآناتوم یهاشاخص یابیمطالعه حاضر با هدف ارز ب،یترت

با  سهیبطن راست در سه ماهه دوم مادران باردار در مقا یعملکرد

 .دیسالم انجام گرد ربارداریزنان غ

 

 
 02تا  22 ینس فیحاضر زنان )با ط یدر مطالعه مورد شاهد

)ع( تهران در  نیامام حس مارستانیسال( مراجعه کننده به بخش قلب ب

جهت  1020 نیفرورد یال 1022 نیساله از فرورد کیبازه  کی

منظور محاسبه تعداد نمونه مورد  به .شدند یشرکت در مطالعه بررس

ه مطالع یهاکوکران و داده مولدر گروه مورد و شاهد از فر ازین

 بررسيروش 
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Caglar و مکاران ه وDucas  با توجه به  21و0.همکاران استفاده شدو

حجم نمونه در دو گروه  هارائه شده و فرمول محاسب هایفرض شیپ

نظر باشد، حجم  مد یمورد بررس ریکه نسبت متغ یحالت مستق ، در

 در افراد نسبت -1: هافرض شیپ، دیشک  محاسبه گرداین نمونه به 

ذکر شده در نظر گرفته  هبراساس مطالع -2 (،=1r) باشد برابر هاگروه

 ترکینزد تیبه واقع جیحاص  گردد و نتا یشتریب هشود )تا حجم نمون

خواهد  22/2 ای %22مورد نظر  همقدار که طبق گزارش مطالع ،باشند

 بیکه به ترت %22 همطالع درتو ق %27 نانیاطم بیبا ضر -0 ،بود(

 ،است 20/2و  26/1برابر  بیبه ترت یآمار عتوزی براساس هاآن ریمقاد

 نیباشد. با ا 72/2 ای %72حداق   ریتاث زانیم نینسبت کمتر -0

 حجم نمونه برابر بود با: هافرضشیپ

 

 

30
)52.028.(0

)96.184.0)(82.01)(82.0(
2

2

2





n 

 

از  پس .قرار گرفتند ینفر مورد بررس 02لذا، در هر گروه تعداد 

 کی یمجرد )تک قلو( و بدون عارضه در ط یباردار کی دییتا

سال( در  02تا  22 یسن فیزن باردار )با ط 02 ،ییماما تیزیو

نگر و هندیبه صورت آ ،یعروق یدوم، بدون اختلالات قلب مستریتر

امام  مارستانیب یدوران باردار یهادرمانگاه مراقبت نیاز مراجع یمتوال

 سال ثبت نام شدند. کی یط در)ع( تهران  نیحس

 یقلب یماریب سابقه ابتلا یداراسال و  02 یبالا رده،یش زنان

مطالعه بود. مطالعات  نیخروج ا یهارایاز مع یمادرزاد

روز  نیاز اول یدر مرحله دوم انجام شد. سن حاملگ یوگرافیاکوکارد

در سه  یسونوگراف یمحاسبه شد و با بررس یدوره قاعدگ نیاز آخر

 یابیبا ارز یباردار یعیطب ریس تیزیو نیشد. در ا دییتا لماهه او

شد و  یریگخون و ضربان قلب اندازهوزن، قد، فشار .شد دییتا ییماما

 انجام شد. یوگرافیاکوکارد نهیمعا

که با شرکت  یوعروقیقلب یماریفاقد ب رباردار،یغ خانم 02

بخش  هب نیکنندگان گروه مورد از نظر سن همسان بودند، از مراجع

مطالعه شدند.  عنوان گروه کنترل واردبه مارستانیب نیا یربرداریتصو

 دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییمطالعه مورد تا نیا

رار ق (IR.SBMU.RETECH.REC.1402.700)ق کد اخلابا  یبهشت

و  ینامه کتب تیکنندگان رضاشرکت هیگرفت و در شروع مطالعه از کل

 .آگاهانه اخذ شد

توسط  یوگرافیکنندگان هر دو گروه تحت اکوکاردتشرک

و  یکیمتعدد آناتوم یقلب قرار گرفتند و فاکتورهامتخصص 

، Right ventricle (RV) mass ،RV areaبطن راست شام :  یعملکرد

RV strain ،(Tricuspid annular plane systolic excursion, 

TAPSE) ،(Fractional area change, FAC)  و(Tricuspid 

regurgitation gradient, TRG) گرفتند.  قرار یمورد بررس 

شام  سن،  کیدموگراف یهاهمطالعه داد یدر ابتدا نیهمچن

جنس، سابقه خانوادگی از طریق شرح حال گیری و مستندات در 

 انیو ثبت شد. در پا یآورمشارکت کنندگان جمع یپرونده پزشک

 شد. سهیامق گریکدیدو گروه ثبت و با  جینتا

استاندارد  اریاز مع و انحراف نیانگیبا استفاده از م یکم یهاهداد

داده شدند.  شیو درصد نما یبا استفاده از فراوان یفیک یهاهو داد

دو گروه استفاده شد.  نیب یهارییمتغ سهیمقا یبرا T testازآزمون 

 SPSSدر نظر گرفته شده و از  27/2ها آزمون یداراسطح معن

software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) هیتجز یبرا 

 .دیاستفاده گرد جینتا  یو تحل

 

 
پژوهش حاضر، درمجموع  در، یاهنیزم یهاهداد یبررس جینتا

 زننفر  02و  یباردار در سه ماهه دوم باردار زننفر  02تعداد 

و  نیانگیقرار گرفتند. م یعنوان گروه شاهد، مورد بررسبه ربارداریغ

. بود هفته 1/15±200/2در افراد باردار  یردارسن با اریانحراف مع

وجود از عدم یسن افراد باردار با افراد گروه شاهد حاک هسمقای

  (.=227/2Pد )دو گروه بو نیدار باتفاوت معن

دو گروه  نیب یبدن هوزن، قد و شاخص تود یرهایمتغ سهیمقا

دو گروه  انیها مشاخص نیدار در اامعن یهااز وجود تفاوت یحاک

( زنان باردار انحراف لوگرمیوزن )برحسب ک نیانگیبود. م

 انحراف شاهد گروه زنان به نسبت( 2/67±20/0) نیانگیم±اریمع

( =210/2Pد )دار بالاتر بوامعن طوربه( 56/62±2/7) نیانگیم±ارمعی

 نیانگیم±اریمتوسط قد )برحسب متر( زنان باردار انحراف مع کن،یل

 نیانگیم±ارمعی انحراف شاهد روهگ زنان به نسبت( 271/2±6/1(

 هايافته
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 نیهمچن( =201/2Pد )تر بودار کوتاهاطور معن( به20/2±62/1(

 نیانگیم±اریدر زنان باردار انحراف مع یبدن هشاخص تود

 نیانگیم±ارمعی انحراف) شاهد گروه زنان به نسبت( 22/1±61/27)

 (. =222/2Pد )دار بالاتر بوامعن طوربه( 70/1±62/20)

 اریو انحراف مع نیانگیم ریمقاد، کیوگرافیاکوکارد یسبرر جینتا

 شاهد گروه و( 0/17±62/0در زنان باردار )( 1 )شک  TRGشاخص 

 (=222/2P) دار داشتنداتفاوت معن آماری نظر از( 61/2±2/12)

 وهیمتر جیلیم 0/22تا  6/12 نی، بTRGشاخص  یعیطب همحدود

 است. 

 هدر محدود TRG ریمقاد یادار ،یمورد بررس مارانیب یلذا، تمام

 در( -62/26±-25/1در زنان باردار ) Strainبودند. شاخص  یعیطب

 یدارامعن تفاوت( -51/26±-27/2با زنان گروه شاهد ) سهمقای

 (.0و2)شک   (=200/2P) نداشت

 
 

 

 

 

 

 
زنان باردار، به طور ، يدر افراد مورد بررس TRGشاخص  نيانگيم هسيمقا :1شكل 

 را نسبت به گروه شاهد نشان دادند. TRGاز شاخص  يبالاتر ريادمق ،يدارامعن

 
 

 

 

 

 
 
دو گروه از  ۀسيمقا ،يدر افراد مورد بررس Length of RVشاخص  ريمقاد هسي: مقا2شكل 

 (.=111/1P) دار نشان نداداتفاوت معن ينظر آمار

نشان داد که  Right atrium (RA) areaدو گروه از نظر  سهیمقا

در گروه زنان باردار نسبت به زنان گروه شاهد تفاوت  ریمقاد نیا

 RV sm ،Length یهاشاخص ریمقاد(. =220/2P) نداشت یدارامعن

of RV  وTAPSE   دو گروه زنان باردار  انیم سهیدر مقا زی( ن0)شک

 FAC ریمقاد سهیو مقا یابینداشتند. ارز یدارانو زنان شاهد تفاوت مع

مقدار در زنان  نیباردار نشان داد ا ریو غدو گروه زنان باردار  انیم

 باردار بوده است ریکمتر از زنان غ یداراباردار به طور معن

(221/2P<)   ریمقاد عیتوز نهیدر زم. (0)شک Base of RV  وMid of 

RVیهاری، متغ Base of RV  وMid of RV دو مقدار  یدارا بیبه ترت

 7 یهامتر بودند که در شک یلیم چهارو  سه، دومتر، و یلیم سهو  دو

زنان باردار و گروه شاهد  نیب تیدو وضع نیا عیدرصد توز 6و 

دو  نین دو شاخص بیا عیتوز سهیشده است. مقا سهیگزارش و مقا

 داد.یرا نشان نم یداراگروه مورد مطالعه، تفاوت معن

 
 

 

 

 

 
 
تفاوت  يآماردو گروه از نظر  ۀسيدو گروه؛ مقا نيب TAPSEشاخص  ۀسي: مقا3شكل 

 (=313/1P) نداشت يدارامعن

 
 

 

 

 

 

 
در  FACشاخص  ريمقاد ؛يدر افراد مورد بررس FACشاخص  يرتبه ها ۀسي: مقا3شكل 

 (.=111/1P) كمتر از گروه شاهد بود يدار يزنان باردار به طور معن
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 نيب ينظر آماردر گروه زنان باردار و شاهد؛ از  Base of RV ريمتغ عيتوز هسي: مقا5شكل 

 (.=1111/1P) مشاهده نشد يدار يدو گروه، تفاوت معن نيا

 
 

 

 

 

 

 

 
 نيب ياز نظر آمار ،در گروه زنان باردار و شاهد Mid of RV ريمتغ عيتوز هسي: مقا1شكل 

 (.=2112/1P) مشاهده نشد يدارادو گروه، تفاوت معن نيا

 

 
 انیآن م جینتا سهیو مقا یوگرافیاکوکارد یهاشاخص یابیبا ارز

زنان  در TRGص شاخ ریگروه مورد و شاهد مشاهده شد که مقاد ود

 دار، بالاتر بود. اطور معنباردار نسبت به گروه شاهد، به

 0/22تا  6/12 نیشاخص ب نیا یعیطب هکه محدود نیبا توجه به ا

ست که با از آن ا یپژوهش حاضر حاک جیاست، نتا وهیمتر جیلیم

شاخص  نیشده، ا یگروه بررس دو جینتا انیدار ماوجود تفاوت معن

 ،قرار داشت یعیطب هموارد در محدود یدر هر دو گروه و در تمام

 یواضح دارا یاست که سه نفر از زنان باردار به شکل حیلازم به توض

 26به  شانیا TRGد زنان بودند و اعدا ریاز سا شیب TRGر یمقاد

باردار فراتر از  داز افرا کی چیبود. لذا، هرچند ه کینزد وهیمتر جیلیم

 در TRGر یدادند، بروز مقادینشان نم را TRGر یمقاد یعیطب همحدود

 ینوع انگرینرمال ممکن است ب یاز زنان باردار در سطح بالا یبرخ

 نیدر عملکرد قلب مادران باردار باشد. ممکن است ا یعملکرد رییتغ

قلب  هبه عضل شتریو فشار ب یباردار هدور طیشرا مربوط به راتییتغ

 .دوره باشد نیدر ا

که مقدار آن در  بود، Strainص شاخ گر،ید یمورد بررس شاخص

  شک ریینداشت. ثبت تغ یدارادو گروه مورد و شاهد تفاوت معن

(Deformation) ر یتصاو ای وکاردیمStrainیبرا ی، روش حساس 

 رییدرصد تغ هشان دهندن Strainص است. شاخ یعملکرد قلب یابیارز

در  وکاردیم هشدن عضل تاهاست که شام  کو هیدو ناح نیشک  ب

 د.باشیم استولیشدن آن در د  یطو ای ستولیس

Strain است که  یداپلر قاب  بررس یابیبا استفاده از ارز وکاردیم

در  رییشود تا تغیم یبررس وکاردیم یبافت یهایتیروش ولوس نیدر ا

 یادینسبتا ز زیروش نو نیاما، ا ،دیدست آنقاط مختلف به نیب هفاصل

است.  هیدارد و وابسته به زاو ریتصاو یبه ثبت اختصاص ازین ته،داش

در بافت  بروزیبروز ف یاز الگو یاریشاخص مع نیا ن،یبر اعلاوه

محسوب  اكیکارد بروزیف صیمستق  در تشخ یریباشد و متغیم یقلب

در گروه  یداراکه شاخص مذکور تفاوت معن نیا به تیشود. با عنایم

ما نشان داد افراد  یهاهافتیگروه شاهد نداشت،  هزنان باردار نسبت ب

از  ییاهدر بخش بروزیباردار ممکن است در معرض خطر بروز ف

 ستین یابه گونه یدوران باردار راتییلااق  تغ اینباشند و  یبافت قلب

مطالعه  افتهی نیداشته باشد. البته ا شاخص نیبر ا یریچشمگ ریکه تاث

و همکاران است  ازیشده در مطالعه د ارشگز جیحاضر در تضاد با نتا

در سه ماهه دوم  را RV longitudinal strainر دااکه کاهش معن

  22.باردار نشان دادریبا زنان غ سهیدر مقا یباردار

ه منتشر شد، نشان دهند ریاخ یهاکه در سال یمطالعه جینتا

 پرهها همچون یماریاز ب یبرخ در Strainر ییناهمگن تغ یالگو

 در RV strainر موجود در مورد مقدا یهاداده 21.بود یاکلامپس

 نیا 22و متفاوت بوده است. ریمتغ زیبدون عارضه ن یهایحاملگ

بگذارد  ریثات یوگرافیاکوکارد جینتا ریتواند بر تفسیناهمگن م یالگو

 شاخص .را در زنان باردار محدود کند یعیرطبیغ ریمقاد صیو تشخ

باشد، یسطح بطن م راتییمربوط به تغ که (FAC)ح سط ریینسبت تغ

 دار کمتر از گروه شاهد بود. اطور معندر زنان باردار به

 بحث
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در  یساختار راتییتغ ،یدهد در دوران باردارینشان م افتهی نیا

ها و هچیدر یملکردع FACص تواند شاخیم وکاردیم هعضل

را  رمعمولیغ یندیداده و برآ رییو بطن( را تغ زیقلب )دهل یهامحفظه

وجود با وجود عدم زیو همکاران ن ازیمطالعه د جیکند. نتا جادیا

ش کاه ،یبررس نیباردار در اولریزنان باردار و غ انیدار ماتفاوت معن

FAC 21.نشان دادند یسن باردارد شیدر زنان باردار با افزا را 

Tso یعیطب یدر حاملگ کیوگرافیاکوکارد یهمکاران پارامترها و 

باردار ریو با زنان سالم غ یابیارز یوگرافیرا با استفاده از اکوکارد

حفره  چهارتمام  همطالعه در زنان باردار، انداز نیاند. در اکرده سهیمقا

حفره  نیچپ اول زیبود. دهل افتهی شیافزا یتوجهقاب  طورقلب به

با حفظ نسبت  سومدر سه ماهه  زیبود. توده بطن چپ ن بزرگ شده

سه  مارانیبطن چپ در ب یجهش . کسرافتی شیوزن به جرم افزا

که  ی. هنگامافتیتوجه بود اما در سه ماهه سوم کاهش ماهه دوم قاب 

 یویزمان شتاب عروق ر از  PASP)ی ویعروق ر کیستولیفشار س

ماهه سوم نسبت به سه مشاهده شده در سه  یمحاسبه شد، فشارها

در  یرییتغ چیه یمطالعه در طول باردار نیبود. در ا شتریماهه دوم ب

  20.مشاهده نشد یاستولید یپارامترها

 و Tsoش پژوهش حاضر و پژوه یهاهافتیبا درنظر گرفتن 

 ،یقلب یهاحجم راتییکه تغ دیآیبه دست م جهینت نیهمکاران، ا

خواهد  یراتییتغ یدوران باردار یقلب ط یو آناتوم یبرون ده قلب

 یبا سنجش برخ یوگرافیرا در اکوکارد راتییتغ نیکه ا تداش

تواند به یم راتییتغ نیا یابیکرد. ارز یابیتوان ارز یها مشاخص

بروز  هکنند ییشگویپ ایاختلالات کمک کرده،  یبرخ صیتشخ

 .باشد یمانند پره اکلامپس یعیوقا

در مطالعه حاضر،  دست آمدههب جینتاتوجه به با

بودند که در زنان باردار  ییهاشاخص، FACوTRGیهاشاخص

 نیحال، انینسبت به زنان گروه شاهد داشتند. با ا یمعندار راتییتغ

ها، چه در زنان باردار و چه شاخص نیاست که ا تینکته حائز اهم

 یرهایمتغ ریداشتند. سا ارخود قر یعیطب یدر محدوده رباردار،یغ

زنان باردار و  نیب یداراشده در پژوهش حاضر، تفاوت معن یابیارز

 .دادینشان نم ربارداریغ

Razak هقلب زنان باردار در سه ماه یهاهمکاران عملکرد بطن و 

 یبررس یوگرافیباردار، با استفاده از اکوکاردریدوم تا سوم را با زنان غ

م بطن چپ اند که در زنان باردار حجمشاهده کرده شانیاند. اکرده

زنان در سه ماهه دوم تا سوم  در LVه یو کسر تخل افتهی شیافزا

ت اند که عملکرد بطن راسگزارش داده شانیاست. ا افتهیکاهش 

(RV) جیبود. نتا افتهی شیافزا یتوجهطور قاب سه ماهه سوم به در 

 هیکسر تخل ،یاز آن بود که در دوران باردار یحاک شانیپژوهش ا

در  وکاردیسرعت اوج م راتییو تغ ابدییاض کاهش مبطن چپ و انقب

اند که از روش داده شنهادیپ شانیادهد. یرخ م یتمام دوران باردار

 یتوان برایعملکرد بطن م یهاشاخص نییو تع یوگرافیاکوکارد

پرخطر  ای یعیطب یهایباردار یعملکرد قلب ط راتییتغ صیتشخ

 20.بهره برد

 یهاهمکاران شاخص و Razakد، شویهمانگونه که مشاهده م

که در  یدرحال ندارا مورد اشاره قرار داده یوگرافیاکوکارد یسنت

 ییهااخصش TRGو  FACص چهار شاخ راتییتغ حاضرپژوهش 

کمتر به آنها پرداخته شده است و گزارش  یهستند که در مقالات علم

 راتییتغ صیها در تشخشاخص نیا یاحتمال تیاز اهم یحاک زیما ن

 ندهیدر آ یشود که مطالعاتیم شنهادیباشد. لذا، پیقلب م یعملکرد

 یهایماریب هکنند ییشگویبتوانند تفاوت ارزش پ کهشوند  یطراح

که در پژوهش حاضر ارزشمند بودند،  ییهابر شاخص یرا مبتن یقلب

توانند مورد آزمون صحت یم یهاشاخص نیا ن،ی. همچنندینما نییتع

 ،یصیتشخ تیمانند حساس ییهایژگیه و وقرار گرفت یصیتشخ

 ییشگویپ رزشمثبت و ا ییشگویارزش پ ،یصیتشخ تیاختصاص

 .نمود نییآنها تع یرا برا یمنف

 نیپژوهش حاضر مشخص شد که از ب در، یریگهجینت

 یشتریب تیاز اهم احتمالا TRGو  FAC ،یمورد بررس یهاشاخص

 کن،یردار باشند. لبرخو یوگرافیاکوکارد یهاشاخص رینسبت به سا

 تیدر اصلاح قابل یبعد یهاپژوهش یط ستیبایها مشاخص نیا

 صحت یابیارز یهاشده و کاربرد آنها با استفاده از روش یسنج

رو، انجام پژوهش حاضر در  نیگردند. از ا یبررس یصیتشخ

 ،یابتید مارانیمانند ب ،یعروق-یقلب یهایماریب سکیبا ر یهاگروه

شود تا به یم هیتوص یاختلالات قلب ای یخانوادگ هابقس یافراد دارا

پژوهش حاضر به  یهاشاخص یبرا یبهتر جهیشک  بتوان نت نیا

 دست آورد.

تحت  یقاتیطرح تحقپایان نامه/مقاله حاص   نیا: سپاسگزاری

 یبطن راست خانم ها یوگرافیاکوکارد یارهایمع یبررس"عنوان 

قلب  یهایماریصص در رشته بتخدر مقطع  "دومباردار در سه ماهه 
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Background: Changes in the heart during pregnancy, especially changes in the left side 

of the heart, have been evaluated in various studies. However, alterations in the right 

ventricle have not been well studied. Thus, the present study aimed to investigate the 

changes in echocardiographic indices of the right ventricle in the second trimester of 

pregnancy. 

Methods: In this cross-sectional study, 30 pregnant women, as case group, in their 

second trimester who were referred to the perinatology clinic of Imam Hossein 

Hospital, Tehran, were examined by trans-thoracic echocardiography From April 4, 

2023, to April 10, 2024. The results of the control group were compared with 30 age-

matched non-pregnant and healthy women, as the control group. Exclusion criteria 

included multiple gestation, maternal age > 40, underlying cardiovascular disease, and 

significant obstetric or fetal complications. Hemodynamics and demographic data 

including age, height, weight, and body mass index were recorded and compared. Also, 

the anatomical and functional indices of the right ventricle were evaluated and 

compared. 

Results: 60 participants were enrolled in this study. The two investigated groups were 

similar in terms of age, but the weight, height, and BMI were significantly different in 

the two groups; Such that weight and body mass index were significantly higher in 

pregnant women and height in non-pregnant women (p<0.05). Comparison of 

echocardiographic indices showed that tricuspid regurgitation gradient (TRG) and 

fractional area change (FAC) were significantly different in the two groups (in pregnant 

women, TRG index was higher and FAC index was lower (p<0.05)). Right atrium area, 

RV length, base of RV, mid of RV, and Tricuspid annular plane systolic excursion 

showed no significant differences between case and control group. 

Conclusion: FAC and TRG indices were significantly different between pregnant 

women and the control group. Paying attention to the changes in the normal values of 

these variables in pregnant women can be useful in improving the diagnosis of 

disorders and preventing the occurrence of cardiac events during pregnancy. 
 

Keywords: echocardiography, diastolic function, systolic function, women, pregnancy. 
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