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 چکیده:

از فرانسه در   Issazکه اولین بار توسط  یک تکنیک جدید اکوکاردیوگرافیک است (TDI)اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی  مقدمه:

قابلیت این را می دهد که میزان عملکرد هر دو بطن را هم در سیستول و هم در دیاستول  شرح داده شد.این تکنیک 0891سال 

باتوجه به اینکه در مورد استفاده اکوکاردیوگرافی بافتی مطالعه محدودی بر روی کودکان سندرم داون صورت  زیابی کند.ار

ونه مشکل دون هیچ گجام این مطالعه بررسی عملکرد سیستولیک بطنی کودکان مبتلا به سندرم داون بگرفته است هدف ما از ان

 .ناتومیکال قلبی به وسیله اکوکاردیوگرافی بافتی و داپلر استآ

بین  هاکه فاقد بیماری مادرزادی قلبی بوده و رنج سنی آن کودک مبتلا به سندرم داون 63در این مطالعه تعداد  مواد و روش ها:

داپلر  دوبعدی و اکوکاردیوگرافی از لحاظ تعیین عملکرد سیستولیک بطن چپ از طریق اکوکاردیوگرافی سال بوده 08ماه تا  4

 'E',S,Aاز عرض دریچه میترال و دریچه تریکوسپید و هم چنین امواج A,Eبافتی مورد ارزیابی قرار گرفتند میزان سرعت امواج 

دریچه میترال و دریچه تریکوسپید اندازه گیری شد. هم چنین سایر داده ها  ,ات سپتومسرعت حرکت میوکارد در محاذ

  کودکان نیز محاسبه گردید. FS,EF,HRمانند

 شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت   SPSS Ver 21ماری می داده های فوق وارد نرم افزار آتما

ماری نادار آت و سرعت امواج رابطه ی معید و سپتوم بین بطنی بین جنسیدر هیچ کدام از امواج دریچه میترال و تریکوسپ نتایج:

دریچه تریکوسپید رابطه معنادار A کودک و سرعت موجسطح بدن ( اما با توجه به نتایج حاصله بین p>0.05وجود ندارد.)

ی یابد. سن، جنسیت م دریچه تریکوسپید کاهشA سرعت موجسطح بدن (به طوری که با افزایش p<0.05ماری وجود دارد.)آ

 .(p>0.05ندارد)) ejection fraction )EF( وFractional- Shortening)FSماری روی توزیع و سطح بدن کودکان تاثیر معنادار آ

ی که با افزایش سطح بدن ( به طورp<o.o5ماری وجود دارد.)سپتوم بین بطنی رابطه معنادار آ 'Eبین سطح بدن و سرعت 

 m/sبه طور میانگینS  موج در محاذات دریچه میترال براساس سرعت حرکت میوکاردافزایش می یابد. سپتوم بین بطنی  'Eسرعت

به   Aموج  سرعت  و بوده E'   m/s 16/1 ± 01/1و موج    m/s 16/1 ± 10/1 به طور میانگین 'Aموج  و 10/1 ± 10/1

محاسبه شد.حرکت دیواره قلب در محاذات   m/s 01/1 ± 01/0 به طور میانگین   Eموج و m/s 1/1 ± 04/1طور میانگین 

 به طور میانگین 'Aو موج  m/s   11/1 ± 00/1 به طور میانگین S موج دریچه تریکوسپید بر اساس

 m/s 14/1 ± 0/1  و موج E' به طور میانگین  m/s14/1 ± 01/1  موج  سرعت  ومی باشدA به طور میانگین m/s 08/1 ± 



محاسبه شد. سرعت حرکت میوکارد در محاذات سپتوم بین بطنی بر  m/s 08/1 ± 91/1  به طور میانگین E موج  و 36/1

 'Aموج براساس  و  m/s 11/1 ± 00/1 به طور میانگین 'Eموج  براساس  و m/s 0/1 ± 10/1 میانگین طور به Sموج  اساس

 محاسبه شد. m/s 11/1 ± 13/1به طور میانگین 

کودکان مبتلا به سندرم داونی که از لحاظ آناتومیکال قلب نرمالی دارند نیز در معرض اختلالات  عملکردی   :بحث و نتیجه گیری

ی می جهت تشخیص زودرس این مشکلات عملکردی قلبای مناسب  اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی وسیله نهفته قلبی می باشند و

 باشد..

 سندرم داون-عملکرد سیستولیک بطنی–افی داپلر بافتی اکوکاردیوگر :کلید واژه ها

 

 

 مقدمه 

تولد یکی به سندرم  911سندرم داون شایع ترین اختلال کروموزومی نوزادان در سراسر جهان است. از هر 

 نآتوسط دکتر داون و توصیف دقیق بالینی  0933داون دچار می شود. شناسایی بالینی این سندرم در سال 

 (                                                        0توسط وی صورت گرفت)

 ژنتیکی  علتشایعترین  (1کروموزومی را شامل میشود )نومالی های آ %16این سندرم که تقریبا 

 ( 6تولد زنده می باشد) 0111/0تا  311/0ی ذهنی با انسیدانس شیوع عقب ماندگ

میوز مادر رخ می دهد. در نتیجه ی عدم جدا  0ن در نتیجه ی عدم جدا شدن در فازبیشتر موارد سندرم داو

موارد سندرم داون موزائیسم رخ می %6در تقریبا  .( وجود دارد10)تریزومی  10شدن سه کپی از کروموزوم 

تعداد نهایی که آدارند و دیگری  10نهایی که تریزومی آدهد در این موارد دو گروه سلول وجود دارد یکی 

کروموزوم طبیعی دارند این موزائیسم به علت عدم جدا شدن که بعد از لقاح و بعد از مرحله دوتایی شدن 

افته تفاوت های بسیاری در ی. ن نجات تریزومی گفته می شود رخ می دهدآسلول یا در نتیجه پدیده ای که به 

ن به احتمال قوی در زمان تولد تشخیص داده های بالینی این بیماران وجود دارد. کودکان مبتلا به سندرم داو

می شوند. اگر چه این نوزادان وزن و قد طبیعی هنگام تولد دارند ولی هیپوتونیک اند ظاهر صورت اختصاصی 

ج شدن رو به بالا ک-پهن شدن پل بینی  -قسمت میانی هیپوپلاستیک -پس سر صاف -همراه با براکی داکتیلی

مده زمان تولد تشخیصی است . این آاپی کانتال و زبان بزرگ بیرون  و چین های -ی شکاف های پلکی

نوزادان همچنین دستهای کوتاه پهن اغلب با یک چین کف دستی عرضی و یک فاصله زیاد بین اولین و 

 (                4دومین انگشت پا دارند هیپوتونی شدید ممکن است منجر به مشکلات تغذیه ای و کاهش فعالیت شود.)



شاید بتوان گفت شایع ترین مارکر تشخیصی در این کودکان هیپوتون بودن این کودکان می باشد در واقع  

نها نیز آتونیسیته این کودکان در سالهای ابتدایی زندگیشان کم بوده و با افزایش رشد این کودکان تونیسیته 

سانتی متر  041-039نها آو متوسط قد نها نیز نسبت به دیگران کم تر می باشد آافزایش می یابد افزایش قد 

 (                                                                                              1سانتی متر در زنان مبتلا به سندرم داون می باشد ) 061-011در مردان و 

ن شامل آگردید .که فرم کامل شده ی ابداع  0801گاید لاین اسکرینینگ پره ناتال سندرم داون در سال 

سه ماهه دوم بارداری و یافته های سونوگرافی می باشد. غربالگری در -غربالگری در سه ماهه اول بارداری

می باشد در سه ماهه اول  A-PAPP2و  BHCG1که شامل اندازه گیری  حاملگی 04و  00بین هفته های 

 پایین تر خواهد بود. PAPP-Aبالاتر و میزان  BHCGمیزان  بارداری در صورت ابتلای جنین به سندرم داون

حاملگی در صورت ابتلای جنین به سندرم داون ویژ گی های زیر دیده می شود:میزان  01-11در هفته های 

AFP3 0/1 در حد تقریبا mom –( میزان گنادوتروپین کوریونی انسانHCG در حد تقریبا )mom  1  و میزان

 10درصد موارد تریزومی 31 -01تست سه گانه حدود  mom 9/1 وگه در حد تقریبا استریول غیر گونژ 

نالیتهای سرمی به روند غربالگری سه ماهه دوم میزان تشخیص آرا تشخیص می دهد و اکنون با افزودن سایر 

ست درصد رسیده است. ت 91سه تا چهار برابر افزایش یافته و با تست چهار مارکری به حدود  10تریزومی 

ید در حاملگی های همراه با ابتلای جنین به آلفا به دست می آچهار گانه با اندازه گیری اینهیبین دیمری 

افزایش ناحیه سونولوسنت  گزارش شده است. mom 9/0 لفا در حد تقریبا آسندرم داون میزان اینهیبین دیمری 

مشخص شد که این  0881طی دهه   نامیده می شود. درNT 4در پشت گردن جنین ترانس لوسنسی گردن یا 

 سندرم های ژنیتیکی و -نوپلوئیدیهاآنشانه با سندرم داون و برخی دیگر از 

 .ناهنجاری های مادرزادی ارتباط دارد

تولد می باشد  0111یکی ازهر 0898-1101شیوع سندرم دان در نتیجه اسکرینینگ پره ناتال در سالهای

(0                               )                                                               

مریکا آالبته شیوع این سندرم در کشورهای مختلف متفاوت است  به عنوان مثال شیوع این سندرم در کشور 

مار ذکر شده در گروهها و نژاد های مختلف آتولد زنده گزارش شده است اگر چه این  061یکی از هر 

                                                           
1 - BHCG: Beta Human Chorionic Gonadotropin 
2 - PAPP-A: Pregnancy associated Plasma Protein A 
3 - AFP: Alpha Feto Protein 
4 - NT: Nochal Thickening  



و  نگر نقش ژنتیکیط دارویی و تغذیه ای گوناگون بیاو در واقع متوسط سن مادری و شرای متفاوت است

 (                                      9محیطی در شیوع سندرم داون می باشد)

قرار  -ریسک فاکتورهای پیشنهاد شده متفاوتی در بروز سندرم داون موثر دانسته شده اند وجود زمینه ژنتیکی

ه ذکر والبته لازم ب -نتی بادی ضد تیروئید در سرم مادریآوجود  -ن در معرض پرتوهای رادیو تراپیگرفت

است که مهم ترین ریسک فاکتور سن مادری است اگرچه بسیاری از ریسک فاکتور ها هم چنان ناشناخته می 

 (               1باشند )

شیوع سندرم داون انجام شده است نشان داده شده در تحقیقات مختلفی که بر اساس رنج سنی مادر و ریسک 

سال یکی از هر  61-61تولد در رنج سنی  101سال مادری یکی از هر  61است که در رنج سنی کم تر از

تولد زنده  11سال یکی از هر  41-41تولد و در رنج سنی  31سال یکی از هر  41-61تولد بین  091

 (                 8ن می شود)منجر به تولد کودک مبتلا به سندرم داو

 -در تحقیقات ژنتیکی  مختلف انجام شده  نشان داده شده است مو تاسیون هموزیگوت متیل تترا هیدرو

(و هم چنین کم بود اسید فولیک مادری در حضور این تغییرات 01فولات ردوکتاز و متیونین سنتتاز ردوکتاز)

یوزی و ایجاد این  تغییرات کروموزومی و نان دیس نزیمی فولات درمسیر مآژنی سبب کاهش فعالیت 

 (00جانکشن ها در سندرم داون می گردد)

 ( 01تولد زنده می باشد) 0111تا  311سندرم داون شایع ترین علت ناتوانی در یادگیری در بین 

 -ایعتا از شنومالی های دستگاه گوارشی دارند سه آکودکان تازه متولد شده مبتلا به سندرم داون  %01تقریبا 

نوس سوراخ نشده می باشد. یک درصد از نوزادان آو  –پانکراس حلقوی  –ترزی دئودنال آترین این نقایص 

مبتلا به سندرم داون هیپوتیروئیدیسم مادرزادی دارند که به عنوان قسمتی از برنامه غربالگری کودکان تازه 

یروئید مشکل شایع تری است . تست های عملکرد تمتولد شده شناسایی می شوند. هیپوتیروئیدیسم اکتسابی 

باید به صورت دوره هایی طی زندگی کودک صورت گیرد. پلی سیتمی هنگام تولد )هماتوکریت بیش از 

( شایع است و ممکن است نیاز به درمان داشته باشد. بعضی نوزادان مبتلا به سندرم داون یک واکنش 01%

متر مربع نشان می دهند. اگر چه این واکنش  011111ی سفید خون لوکوموئید همراه با شمارش گلبول ها

شبیه لوسمی مادرزادی است ولی معمولا یک وضعیت خود محدود شونده می باشد که خود به خود طی 

 ا به سندرم داون افزایشگذشت سه ماه از زندگی برطرف می شود. با این وجود خطر لوسمی در کودکان مبتل

در افراد بدون سندرم داون برسد.در کودکانی  برابر 19تا  01افزایش به می شود که این تخمین زده  یابد.می 

که مبتلا به سندرم داون هستند و سنی کم تر از یک سال دارند لوسمی مادرزادی و نوزادی به طور معمول 



مشابه کودکان  سال نوع لوسمی 6بزرگ تر از  10لوسمی لنفوبلاستیک حاد است. در افراد مبتلا به تریزومی 

هم چنین بیماران مبتلا به .  باشد -می شایع تر بدون سندرم داون که غالبا لوسمی لنفوبلاستیک حاد است

 %01نها به احتمال بیشتری دچار کاتاراکت می شوند همچنین تقریبا آسندرم داون به عفونت مستعد تر هستند 

ن اولین و دومین مهره گردنی که ممکن است فرد را افزایش فاصله بی –نها ناپایداری مهره اطلس و اکسیس آ

لزایمر را نشان می آسال تظاهرات  61سیب به طناب نخاعی کند دارند بیشتر بیماران بزرگتر از آمستعد 

     ( 01دهند.)

نها جهت ابتلا به لوکمی و انواع مختلفی آمرگ و میر در جمعیت مبتلا به سندرم داون به علت مستعد بودن 

سرها بسیار بیشتر از جمعیت عادی است به همین علت تشخیص هر چه سریع تر این بیماری ها بسیار از کان

گزارش شده است که این ریسک %14اهمیت دارد در این جمعیت شایع ترین سرطان لوکمی با ریسک شیوع 

 ر در اینبرابر جمعیت عادی می باشد در تحقیقات انجام شده شایع ترین علت مرگ و می 13شیوع حدود 

جمعیت سپتی سمی و عفونتهای بیمارستانی گزارش شده است و در بین سر طان های مختلف نیز شایع ترین 

 (                       04علت مرگ و میر لوکمی دانسته شده است )

لالات نها دارای اختآ %8/01نومالی های مادرزادی قلبی آکودک مبتلا به  1101در تحقیقات انجام شده بر روی 

نومالی های آکروموزومی بوده اند که در واقع سندرم داون شایع ترین اختلال کروموزومی ایجاد کننده 

 ( 01مادرزادی قلبی بوده است)

 (03نومالی های قلبی را دارا می باشند)ان مبتلا به سندرم داون بخشی از آکودک %11-%41تقریبا 

سال ابتدای زندگیشان است  1دکان در رگ و میر این کواصلی ترین علت م نومالی های قلبیآو در واقع 

(00) 

وجود نقص  %41با شیوع  AVSD5نو مالی های قلبی در این کودکان آدر مجموع می توان گفت شایع ترین 

با ریسک  PDA8و %9با ریسک شیوع  ASD7وجود نقص بین دهلیزی %61با ریسک شیوع  VSD6بین بطنی

 (03می باشد )%0شیوع 

که ژن کد  DSCAMنومالی های قلبی سندرم داون انجام شده است آتحقیقات ژنتیکی متعددی که بر روی 

 (00نومالی های قلبی در سندرم داون دانسته اند)آکننده اتصالات سلولی است را مسئول تظاهرات مختلف 

                                                           
5 - AVSD: Atrio Ventricular Septal Defect 
6  - VSD: Ventricular Septal Defect 
7 - ASD: Atrial Septal Defect 
8 - PDA: Patent Ductus Arteriosus 



 روش تحقیق

 نفری 03 نمونه یک پایلوت صورت به بافتی اکوکاردیوگرافی وسیله به بطنی سیستولیک عملکرد تعیین برای

 ندرم داونکلینیک کودکان س از شده داده ارجاع یا بهزیستی پوشش تحت داون سندرم به مبتلا کودکان کلیه از

پس از معاینه کامل این کودکان توسط اینترن ,متخصص کودکان و فوق تخصص قلب کودکان و تایید سالم 

ب کودکان تحت قل تخصص فوق توسط کودکان ینا بودن کودکان از هرگونه بیماری سیستمیک

اکوکاردیوگرافی بافتی و داپلر قرار گرفته و میزان حرکت دیواره میوکارد در محاذات دریچه میترال دریچه 

فرم مخصوص به  مده درآمورد بررسی قرار گرفته و مقادیر بدست  EFتریکوسپید و سپتوم بین بطنی و نیز 

ر و در ضمن قد بر حسب مت اری قرار گرفتهمآنالیز آسپس مقادیر بدست امده تحت  هر کودک ثبت گردیده

 Body surface)سطح مقطع بدن براساس متر مربع  BSAوزن بر حسب کیلوگرم اندازه گیری شده و 

area) .آنها نیز محاسبه گردید 

ادیر نابع منتشر شده است . مقبا توجه به اینکه مقادیر نرمال اکوکاردیوگرافی بافتی در کودکان سالم در م

 به در کودکان سالم مقایسه شد.مده در این کودکان با مقادیر مشاآبدست 

 4-6 مریکا و استفاده از پروب با فرکانسآساخت کشور  GE  0 vivid دستگاه اکوکاردیوگرافی مدل

Mhz   .مگاهرتز( می باشد( 

مانند میانگین و انحراف معیار و میانه و  در توصیف داده ها از جدول ها و شاخص های آماری مناسب

ای عددی پیوسته )با مقیاس خطای استاندارد میانگین و ... استفاده شده است . برای درک بهتر متغیره

نیز از نمودارهای آماری مانند هیستوگرام استفاده شده است. برای توضیح متغیرهای کیفی نیز از  نسبتی(

دایره ای یا میله ای استفاده شده است. در تجزیه و تحلیل داده ها نرمال نمودارهای آماری مانند نمودار 

اسمیرنو مورد بررسی قرار گرفته است  -بودن داده های کمی با استفاده از آزمون یک نمونه ای کلموگروف

( و در صورت رد شدن از آزمون های ناپارامتری tکه با تایید نرمال بودن از روش های پارامتری )آزمون 

استفاده می شود. در تحلیل داده های با مقیاس کمی و غیرنرمال از آزمون من ویتنی استفاده شده است. هم 

یز سطح بدن( روی متغیر وابسته )سرعت موج( ن-جنسیت -چنین برای بررسی تاثیر متغیرهای مستقل )سن

بوده و   IBM SPSS 21.0  از آنالیز واریانس استفاده شده است. نرم افزار مورد استفاده در این پژوهش



با علامت  %0و مقادیر کمتر از  "*"با علامت  %1) در نتایج مقادیر کمتر از  %1سطح معناداری کمتر از 

 مشخص شده است( در نظر گرفته شده است. "**"

 نتایج

کمترین سن کودکان سال بوده است.  1/1سال با انحراف معیار  3میانگین سنی شرکت کنندگان در طرح 

ساله است. لازم به ذکر 09ماه و بیشترین سن مربوط به نوجوانی 4تلا به سندرم داون در نمونه مورد بررسی مب

سال می باشد. بیشترین تراکم سنی  3است که میانگین سنی کودکان شرکت کننده در نمونه ی مورد بررسی 

کل نمونه ی مورد بررسی  % 1/11نفر یا به عبارت بهتر  11است که در حدود  1کودکان مورد مطالعه زیر 

 . هستند

 00( و %16نفر دختر ) 08کودک شرکت داشته اند که از این تعداد  63در مطالعه حاضر در مجموع  تعداد 

 ( بوده اند .  %40نفر پسر )

کیلوگرم است. هم چنین  40کیلوگرم و بیشترین وزن  3/1کمترین وزن کودکان شرکت کننده در بررسی

 8/0103/09میانگین و انحراف معیار وزن کودکان مبتلا به سندرم داون شرکت کننده در طرح به صورت 

 ناست. . با توجه به نمودار هیستوگرام ذیل مشاهده می کنید که بیشترین تراکم وزنی کودکان مورد مطالعه بی

 کل نمونه ی مورد بررسی هستند.   % 6/19نفر یا به عبارت بهتر  10کیلوگرم است که در حدود  01تا  1

کودک مبتلا به سندرم داون شرکت کننده در مطالعه حاضر کوتاه ترین قد مربوط به شیرخوار با  63از بین 

ر قد دارد. هم چنین میانگین و سانتی مت 041سانتی متر است در حالیکه بلند قامت ترین کودک مطالعه  30

 است.  39/16 30/89انحراف معیار قد کودکان شرکت کننده در بررسی به صورت

است. هم 19/138/1بر حسب متر مربع    BSAمیانگین و انحراف معیار سطح بدن کودکان یا همان 

مترمربع  66/0متر مربع و بیشترین مقدار مربوط به کودکی با 60/1چنین کمترین مقدار سطح بدن کودک 

سطح بدن است. . با توجه به نمودار هیستوگرام ذیل مشاهده می کنید که بیشترین تراکم سطح بدن کودکان 

کل نمونه ی مورد  % 4/44نفر یا به عبارت بهتر 03مترمربع است که در حدود  3/1تا  4/1مورد مطالعه بین 

کودک مورد مطالعه تقریبا به حالت متعادل بین 63هستند.  لازم به ذکر نیز هست که مقادیر سطح بدن بررسی 

 . مترمربع پخش شده است 11/0تا  3/1مقادیر 



شاخص مرکزی و پراکندگی متغیر تعداد ضربان قلب در دقیقه یعنی میانگین و انحراف معیار برای کودکان 

با توجه به نمودار هیستوگرام ذیل  است.  01/0330/016صورت شرکت کننده در مطالعه پیش رو به 

عدد در دقیقه به حالت  061تا 01توزیع تعداد ضربان قلب کودکان در دقیقه بین مقادیر مشاهده می کنید که 

 نرمال است که نمودار نرمال رسم شده بر روی هیستوگرام نیز موید این مطلب می باشد.

 0جدول 

جدول فوق خلاصه های آماری مربوط به مقادیر حرکت دیواره قلب در محاذات دریچه میترال، تریکوسپید 

سرعت امواج محاسبه شده برای میانگین  %81ستون آخر نیز حدود اطمینان  1و سپتوم بین بطنی است. در 

 است.

 مقایسه مقادیر  حرکت دیواره قلب در محاذات دریچه میترال در کودکان مبتلا به سندرم داون و کودکان عادی - 1جدول 

 موج
کمترین 

m/s 

بیشترین 
m/s 

میانگین 
m/s 

 میانه
 m/s 

انحراف 

 معیار

 %81حدود اطمینان 

 بالا پایین

 دریچه میترال

  S  11/1 01/1 100/1  19/1  103/1  100/1 196/1موج  

 E 13/1   09/1   014/1  001/1  161/1 0041/1   0669/1´موج 

 A  14/1  08/1 106/1   10/1  160/1  1361/1  1919/1´موج 

 E    94/1  39/0 01/0   041/0  01/1  188/0 1/0موج  

 A  41/1  44/0 049/1   00/1  11/1  390/1 901/1موج  

دریچه 

 تریکوسپید

 S  10/1 08/1  009/1  01/1  113/1  001/1 013/1موج  

 E  13/1  61/1  011/1  041/1  140/1  063/1 039/1´موج 

 A   11/1  16/1  016/1  0/1  140/1  198/1 000/1´موج 

 E    10/1  44/0  911/1  08/1  083/1  031/1 981/1موج  

 A  40/1  14/0  366/1  3/1  080/1  139/1 389/1موج  

سپتوم بین  

 بطنی

S  11/1  04/1  103/1  10/1  100/1  101/1  1908/1موج    

E  10/1  00/1  000/1  00/1  116/1  016/1 008/1´موج   

A  14/1  06/1  133/1  10/1  11/1 131/1 101/1´موج   



 
 

 

 انحراف استاندارد m/sمیانگین
مقدارآماره 

 t آزمون
p-

value 
گروه 

 بیمار

گروه 

 سالم
 گروه بیمار

گروه 

 سالم

کودکان زیر 

 سال 1

E`.Mitral .1020 0.1 .02588 0.03 0.38 0.7 

A`.Mitral .0600 0.06 .01000 0.02 0 1 

E.Mitral 1.0620 0.8 .04494 0.19 20.26 0** 

A.Mitral .7240 0.65 .14363 0.13 3.21 0** 

E/A 
Mitral 

1.5067 1.2 .25555 0.3 5.9 0** 

E/E` 
Mitral 

11.022
5 

8.8 3.17082 2.7 4.6 0** 

کودکان بین 

 سال 5تا 1

E`.Mitral .1206 .1500 .02932 0.03 -5.59 0** 

A`.Mitral .0781 .0700 .03507 0.02 1.36 0.18 

E.Mitral 1.2013 0.9500 .16516 0.2 7.27 0** 

A.Mitral .7956 .6100 .22474 0.12 4.88 0** 

E/A 
Mitral 

1.5785 1.6000 .33653 0.5 -0.34 0.72 

E/E` 
Mitral 

10.366
7 

6.5000 2.29425 2 10.84 0** 

کودکان بین 

 سال 9تا6

E`.Mitral .1371 .1700 .02059 0.04 -8.05 0** 

A`.Mitral .0643 .0700 .01988 0.02 -1.62 0.1 

E.Mitral 1.1671 0.9400 .09742 0.15 12.45 0** 

A.Mitral .7386 .6100 .16577 0.13 4.5 0** 

E/A 
Mitral 

1.6406 2.0000 .35761 0.5 -5.47 0** 

E/E` 
Mitral 

8.7182 5.8000 1.80879 1.9 8.78 0** 

کودکان بین 

 سال11تا11

E`.Mitral .1375 .2000 .05188 0.03 -7.1 0** 

A`.Mitral .1050 .0600 .03697 0.02 7.19 0** 

E.Mitral 1.0750 0.9500 .17711 0.16 4.4 0** 

A.Mitral .6950 .5000 .33471 0.14 3.46 0** 

E/A 
Mitral 

1.7844 2.0000 .68902 0.6 -2.01 0.04* 

E/E` 
Mitral 

9.1351 4.9000 4.71690 1.3 5.36 0** 

کودکان بین 

 سال11تا11

E`.Mitral .1300 .2100 .02582 0.04 -16.52 0** 

A`.Mitral .0550 .0700 .01291 0.02 -6.2 0** 

E.Mitral 1.1150 0.9000 .21856 0.18 6.65 0** 

A.Mitral .6600 .4600 .12517 0.13 8.79 0** 

E/A 
Mitral 

1.7262 2.1000 .39996 0.7 -4.85 0** 

E/E` 
Mitral 

8.7927 4.7000 2.15679 1.3 11.16 0** 

 سندرم داون با کودکان عادیمقایسه مقادیر حرکت دیواره قلب در محاذات دریچه تریکوسپید در کودکان مبتلا به  - 3جدول 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی ارتباط سرعت موج و سطح بدن کودک - 4جدول 

 موج

  

 انحراف استاندارد m/sمیانگین
مقدارآماره 

 tآزمون 
p-value  گروه

 بیمار

گروه 

 سالم
 گروه بیمار

گروه 

 سالم

 1کودکان زیر 

 سال

E`.Tricuspid .1460 0.14 .02702 0.08 0.95 0.34 

A`.Tricuspid .0880 0.1 .03194 0.02 -2.21 0.03* 

E.Tricuspid .7460 0.53 .27218 0.12 4.71 0** 

A.Tricuspid .5840 0.53 .16072 0.13 2.31 0.02* 

E/A Tricuspid 1.3165 1 .45048 0.4 4.45 0** 

E/E` 
Tricuspid 

5.0800 4.4 1.42103 2.3 2.53 0.0* 

کودکان بین 

 سال 5تا 1

E`.Tricuspid .1663 .1700 .06174 0.04 -0.35 0.72 

A`.Tricuspid .1194 .1100 .05183 0.03 1.07 0.28 

E.Tricuspid .8531 .6200 .18761 0.13 7.26 0** 

A.Tricuspid .7125 .4800 .24753 0.12 5.56 0** 

E/A Tricuspid 1.2546 1.3000 .28510 0.3 -0.87 0.36 

E/E` 
Tricuspid 

5.5567 3.8000 1.79420 1.1 5.76 0** 

کودکان بین 

 سال 9تا6

E`.Tricuspid .1471 .1700 .02138 0.03 -5.82 0** 

A`.Tricuspid .1000 .1000 .02236 0.03 0 1 

E.Tricuspid .7400 .6100 .06083 0.14 5.51 0** 

A.Tricuspid .5500 .4200 .09345 0.11 6.82 0** 

E/A Tricuspid 1.3790 1.5000 .24359 0.4 -2.62 0.00** 

E/E` 
Tricuspid 

5.1164 3.6000 .81092 0.8 10.78 0** 

کودکان بین 

 سال11تا11

E`.Tricuspid .1225 .1700 .04500 0.03 -6.18 0** 

A`.Tricuspid .0950 .1000 .01915 0.03 -1.39 0.16 

E.Tricuspid .9475 .6000 .31031 0.11 6.67 0** 

A.Tricuspid .6475 .3900 .11500 0.11 13.27 0** 

E/A Tricuspid 1.4857 1.6000 .47053 0.5 -1.31 0.18 

E/E` 
Tricuspid 

8.3302 3.5000 2.95460 1.4 9.69 0** 

کودکان بین 

 سال11تا11

E`.Tricuspid .1375 .1700 .00957 0.03 -14.10 0** 

A`.Tricuspid .0725 .1000 .01258 0.03 -10.27 0** 

E.Tricuspid .8400 .6000 .12987 0.11 12.19 0** 

A.Tricuspid .5100 .3500 .08406 0.11 10.47 0** 

E/A Tricuspid 1.6667 1.9000 .28769 0.6 -4 0.00* 

E/E` 
Tricuspid 

6.1103 3.7000 .82597 1 13.94 0** 



میزان همبستگی با 
BSA 

p-value آزمون

 معناداری همبستگی

 دریچه میترال

S 119/1موج    116/1  

E 119/1´موج   151/1  

-A 110/1´موج   611/1  

-E 010/1موج    011/1  

-A 019/1موج    16/1  

 موج
میزان همبستگی با 

BSA 

p-value آزمون

 معناداری همبستگی

 تریکوسپیددریچه 

-S 161/1موج    111/1  

-E 011/1´موج   011/1  

-A 116/1´موج   510/1  

-E 111/1موج    15/1  

-A 111/1موج    0/002** 

 موج
میزان همبستگی با 

BSA 

p-value آزمون

 معناداری همبستگی

 سپتوم بین بطنی

S 101/1موج    119/1  

E 501/1´موج   1/111** 

-A 111/1´موج   511/1  

بررسی ارتباط بین سطح بدن کودک و مقادیرحرکت دیواره قلب می پردازد. در یک ستون  جدول فوق به

نزدیکتر باشد نشاندهنده  0متغیر نشان داده شده است. هر چه این عدد به مقدار  1میزان همبستگی پیرسون بین 

نای ده به معی رابطه قوی تر بین متغیر سطح بدن و سرعت موج است. هم چنین هر جا عدد منفی گزارش ش

وجود رابطه ی عکس بین متغیرها است به این معنا که با افزایش یکی دیگری کاهش می یابد. ستون آخر 

( مواردی هستند  p<0.05نشاندهنده ی معناداری همبستگی پیرسون است. مواردی که هایلایت شده اند )

 .که نشان می دهند بین سطح بدن و سرعت موج رابطه معناداری وجود دارد

 

 :بحث

بیماری های مادرزادی قلبی شایع ترین مشکل در میان کودکان مبتلا به سندرم داون است و با وجود ساختمان 

 نان به درستی صورت نخواهدآناتومیکال قلبی نرمال در این کودکان باز هم فانکشن و فعالیت قلبی در آ



گاهی از هرگونه تغییرات مهم اکوکاردیوگرافی در زیر مجموعه آگرفت.بنابراین هدف ما از انجام این مطالعه 

 ناتومیکال ساختمان قلبی نرمالی دارند.آای از کودکان مبتلا به سندرم داونی است که از لحاظ 

در مطالعه حاضر که بررسی عملکرد سیستولیک بطن چپ به وسیله اکوکاردیوگرافی بافتی در کودکان مبتلا 

کودک مبتلا به سندرم داون که فاقد هر گونه بیماری  63بررسی عملکرد سیستولیک  به سندرم داون است به

 مادرزادی قلبی می باشند و بیماری همراه دیگری از جمله کم کاری تیروئید نیز ندارند پرداخته شده است .

 به طور میانگینS  موج در این مطالعه سرعت حرکت میوکارد در محاذات دریچه میترال براساس

m/s  10/1 ± 10/1محاسبه شده است همچنین سرعت موجE  از عرض دریچه میترال به طور میانگین 

m/s 01/1 ± 01/0موج رعت حرکت میوکارد در محاذات دریچه میترال بر اساسمی باشد س 

m/s 01/1 ± 16/1 E'    محاسبه شده است. در این مطالعه سرعت موجA  از عرض دریچه میترال به طور

به طور  'A موج و سرعت حرکت میوکارد در محاذات دریچه میترال بر اساس m/s 1/1 ± 04/1میانگین

دریچه  'E'/Aو نسبت  30/0 دریچه میترال A E/می باشد. همچنین نسبت m/s  16/1  ± 10/1میانگین

و همکارانش نسبت  Biltagiمحاسبه گردیده است  در حالی که در مطالعه انجام شده توسط  81/0 میترال

E/A و نیز نسبت 10/0 دریچه میترالE'/A' 61/0 دریچه میترال (p<0.001بوده است )(41) 

 Robersonاگر بخواهیم مقادیر حرکت دیواره قلب در محاذات دریچه میترال در کودکان نرمال را که توسط

 ان سندرمو همکارانش به چاپ رسیده است را با مقادیر حرکت دیواره قلب در محاذات دریچه میترال کودک

در  Sمد: کم ترین مقدار موج آمده در مطالعه ما مقایسه نماییم اطلاعات زیر بدست خواهد آداون بدست 

این مقادیر به  Robersonبوده در حالی که در مطالعه  m/s  01/1 نآو بیشترین مقدار  m/s 11/1  مطالعه ما

 نآو بیشترین مقدار m/s 13/1در مطالعه ما 'Eمی باشد. کم ترین مقدار موج  m/s  1/1و  m/s 11/1ترتیب

m/s 09/1  بوده در حالی که در مطالعهRoberson این مقادیر به ترتیب m/s 11/1 وm/s 6/1 .بوده است 



بوده در حالی که در مطالعه  m/s 08/1 نآو بیشترین مقدار  m/s 14/1در مطالعه ما 'Aکم ترین مقدار موج 

Robrerson باین مقادیر به ترتی m/s 11/1 و m/s 1/1 .(41)بوده است 

با توجه به مقادیر بدست آمده محدوده ی تغییرات سرعت امواج دریچه میترال )در تمامی موارد( در کودکان 

 مبتلا به سندرم داون کم تر از کودکان نرمال است.

  به طور میانگین Sموجسرعت حرکت میوکارد در محاذات دریچه تریکوسپید بر اساس 

m/s 11/1 ± 00/1  محاسبه شده است هم چنین سرعت موج Eاز عرض دریچه تریکوسپید به طور میانگین 

m/s 08/1 ± 91/1 موج می باشد سرعت حرکت میوکارد در محاذات دریچه تریکوسپید بر اساس E'  به

پید از عرض دریچه تریکوس Aمحاسبه شده است در این مطالعه سرعت موج  m/s14/1 ± 01/1 طور میانگین

و سرعت حرکت میوکارد در محاذات دریچه تریکوسپید بر اساس  m/s  08/1 ± 36/1 به طور میانگین

 و نسبت 61/0دریچه تریکوسپید  E/Aمی باشد هم چنین نسبت  m/s  14/1 ± 0/1به طور میانگین  'Aموج

E'/A'محاسبه گردیده است در حالی که در مطالعه انجام شده توسط  10/0 دریچه تریکوسپیدBiltagi  و

 (41)بوده است .14/0 دریچه تریکوسپید 'E'/Aو نسبت  10/0 دریچه تریکوسپید E/A همکارانش نسبت

بیشتر  Biltagiمده در مطالعه ما تمام مقادیر محاسبه شده نسبت به مطالعه آمار بدست آبنابراین با توجه به 

 میترال که کم تر می باشد. Sتریکوسپید و  E/Aبوده است بجز مقادیر 

اگر بخواهیم مقادیر نرمال حرکت دیواره قلب در محاذات دریچه تریکوسپید در کودکان نرمال را که توسط 

Roberson  و همکارانش به چاپ رسیده است را با مقادیر حرکت دیواره قلب در محاذات دریچه تریکوسپید

 m/s نآو بیشترین  m/s 10/1  در مطالعه ما Sمده در مطالعه ما مقایسه کنیم کم ترین مقدار موج آبدست 

بوده  m/s  60/1 و m/s 10/1این مقادیر به ترتیب  Robersonبوده است در حالی که در مطالعه  08/1

وده است در حالی که در ب m/s  61/1نو بیشترین آ m/s   13/1 در مطالعه ما 'Eاست. کم ترین مقدار موج 

در  'Aبوده است. کم ترین مقدار موج  m/s 61/1و  m/s  11/1این مقادیر به ترتیب Robersonمطالعه 



این مقادیر به  Robersonبوده است در حالی که در مطالعه  m/s  16/1 نآو بیشترین  m/s  11/1مطالعه ما

 (41)بوده است. m/s  18/1و m/s   10/1 ترتیب

مده محدوده ی تغییرات سرعت امواج دریچه تریکوسپید )در تمام موارد( در آبا توجه به مقادیر بدست 

 کودکان مبتلا به سندرم داون کم تر از کودکان عادی است.

  m/s 0/1 ± 10/1به طور میانگین  S موج سرعت حرکت میوکارد در محاذات سپتوم بین بطنی بر اساس

 به طور میانگین 'E موج میوکارد در محاذات سپتوم بین بطنی براساس محاسبه شده است سرعت حرکت

m/s 11/1 ± 00/1  خر محاسبات انجام شده در این مطالعه سرعت حرکت میوکارد آمحاسبه شده است و در

 محاسبه شد .  m/s 11/1± 13/1به طور میانگین  'Aموج در محاذات سپتوم بین بطنی بر اساس 

رمال حرکت دیواره قلب در محاذات سپتوم بین بطنی در کودکان نرمال را که توسط اگر بخواهیم مقادیر ن

Roberson  و همکارانش به چاپ رسیده است را با مقادیر حرکت دیواره قلب در محاذات سپتوم بین بطنی

 نآو بیشترین  m/s  11/1در مطالعه ما Sمده در مطالعه ما مقایسه نماییم کم ترین مقدار موج آبدست 

m/s 04/1 بوده است در حالی که این مقادیر در مطالعه Roberson به ترتیبm/s 10/1 و m/s   11/1  بوده

بوده است در حالی که این  m/s 00/1 نآو بیشترین  m/s 10/1در مطالعه ما 'Eاست. کم ترین مقدار موج 

در  'Aبوده است. کم ترین مقدار موج  m/s  18/1 و m/s  10/1 به ترتیب Robersonمقادیر در مطالعه 

به  Robersonبوده است در حالی که این مقادیر در مطالعه  m/s   06/1 نآو بیشترین  m/s 14/1مطالعه ما

 (41)بوده است. m/s 09/1 و m/s  11/1 ترتیب

مده محدوده ی تغییرات سرعت امواج سپتوم بین بطنی )در تمامی موارد( در آبا توجه به مقادیر بدست 

 کودکان مبتلا به سندرم داون کم تر از کودکان عادی است 

   %9/38 بطن چپ که نشاندهنده ی فعالیت سیستولیک بطن چپ است به طور میانگین EFدر مطالعه حاضر 

 (41)(بوده است  p<0.001):EF%0/39 نگینو همکارانش نیز میا Biltagiبوده  و در مطالعه ی 



کودک مبتلا به سندرم داون بدون هیچ گونه انومالی  11که بر روی  Russoدر مطالعه انجام شده توسط 

که در واقع تفاضل اندازه محورکوچک قلب در انتهای  FSمادرزادی قلبی انجام شده کسر کوتاه شدگی 

( p=0.001)  1/41 ± 10/3 قسیم بر اندازه پایان دیاستولی آن استدیاستول از اندازه آن در انتهای سیستول ت

و همکارانش  Toscanoدر مطالعه . می باشد =FS %3/60 بوده است که در مطالعه انجام شده توسط ما میانگین

FS ونیز نسبت  %6/68 اندازه گیری شده در کودکان سندرم داون با عملکرد تیروئیدی نرمالE/A  دریچه

اندازه گیری شده در کودکان داون به همراه هیپوتیروئیدی  FSبراورد شده است در حالی که  41/0میترال

 بوده است. 33/0 دریچه میترال در این کودکان E/Aو نیز نسبت  %41 ساب کلینیکال

و همکارانش مورد مقایسه با نتایج این تحقیق در تمام موارد بجز مقادیر  Tosacoمده در مقاله آمقادیر بدست 

FS .(40)کم تر از نتایج مطالعه ما است 

 نتایج

میترال و تریکوسپید در تمام گروه بندی های سنی در دو گروه  A-Eو نیز مقادیر امواج /E' Eدر مقادیر 

میترال در تمام 'E در مقادیر(P<0.05 )وجود دارد. کودکان سندرم داون و کودکان سالم تفاوت معنادار آماری

تریکوسپید نیز در تمام گروههای سنی بجز زیر یک  'Eگروه های سنی بجز گروه زیر یک سال و در مقادیر 

در مقادیر  P<0.05)سال و یک تا پنج سال بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنادار آماری وجود دارد.)

یک تا پنج سال و شش تا –میترال در تمام گروه های سنی بجز زیر یک سال 'A جمحاسبه شده در مورد اموا

ده -شش تا نه سال-تریکوسپید در تمام گروه های سنی بجز یک تا پنج سال 'Aنه سال و نیز در مورد امواج 

میترال E/Aو در مورد  (P<O.O5)تا سیزده سال در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنادار آماری وجود دارد

تریکوسپید نیز فقط در گروه های سنی یک تا پنج سال E/Aنیز فقط در گروه سنی یک تا پنج سال و در مورد 

 P>0.05(.61))و ده تا سیزده سال تفاوت آماری وجود ندارد)



در هیچ کدام از امواج دریچه میترال و تریکوسپید و سپتوم بین بطنی بین جنسیت و سرعت امواج رابطه ی 

دریچه Aیج حاصله بین سطح بدن کودک و سرعت اموج( اما با توجه به نتاp>0.05ماری وجود ندارد.)آر معنادا

جنسیت و سطح بدن کودکان ، ( سنp<0.05ماری وجود دارد.)آسپتوم بین بطنی رابطه معنادار  'Eو  تریکوسپید

 .( p>0.05ندارد) EF( وFractional- Shortening)FSماری روی توزیع آتاثیر معنادار 
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Abstract: 

Evaluation of lv systolic function by Doppler tissue echocardiography in children with Down 

syndrom 



Background: Tissue Doppler imaging (TDI) is a relatively new echocardiographic method 

that was first described and clinically applied by Isaaz from France in the 1980’s. 

This modality is  evaluating ventricular function in both the systolic and the diastolic 

assessment. Information about the TDI is very low. The aims of this study  was to determine 

the cardiac functions in Down syndrome children who did not have structural cardiac lesion by 

conventional and tissue Doppler echocardiography. 

 

Materials and Methods: In this study, a group of 36 children with Down syndrome,between 

4 month and 19 years of age without anatomic heart disease were subjected to the assessment 

both ventricular systolic function by  both two-dimensional and tissue Doppler 

echocardiography. Velocity of S, A', E ', A and E  at the level of the mitral and tricuspid valves, 

and septum were measured.As well as other data such as FS, HR and EF were measured. All 

the above data into statistical software was SPSS ver.21 were analyzed. 

Result: In this study  wave velocity was not associated with children sex.but there was 

associated Between children age and Awave of treicuspid .A wave velocity of tricuspid raised 

when body surface area decread. EF and FS were nat associated with body surface area-sex 

and age .there were associated between body surface area and E´waves of septum.velocities of 

E´wave of septum raised when body surface area raised. In this study, an average of the Heart 

wall motion at the level of the mitral valve based on S wave was calculated0.07 ± 0.01cm/s, 

Based on E´ wave:0.12 ±0.03 cm/s, Based on A´ wave:0.07 ±0.03 cm/s , Based on E wave: 
1.15±0.15cm/s and Based on A wave:0.74 ±0.2  cm/s. An average of the Heart wall motion 

at the level of tricuspid valve based on S wave was  calculated0.11±0.02 cm/s, Based on E´ 

wave:0.15 ±0.04 cm/s, based on A´ wave:0.1 ±0.04cm/s,Based on E wave:0.82 ±0.19 cm/s 

and Based on A wave:0.63 ±0.19 cm/s .An average of the Heart wall motion at the level of 

septum based on S wave was calculated 0.07±0.1 cm/s, Based on E´ wave: 0.11±0.02 cm/s 

and based on A´ wave: 0.06±0.02 cm/s. 

Conclusion: 

Despite having an apparently normal heart, children with Down syndrome may  have silent 

disturbed cardiac functions, which may be discovered by  twodimensional or tissue Doppler 

echocardiography. 
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