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Background Nowadays, cardiovascular diseases (CVDs) have become one of the most serious health-
related problems in the world. Abnormalities of the inter-atrial septum, including atrial septal aneurysm 
(ASA), atrial septal defect, and patent foramen ovale (PFO), are common congenital diseases among 
adults. Non-congenital CVDs, including ischemic heart disease, arrhythmias, and aortic valve stenosis, 
are also common in adults. 
Objective This study aimed to determine the association of congenital and non-congenital CVDs with 
ASA.
Methods In this study, participants were 250 patients referred to Dr. Heshmat Heart Hospital in Guilan, 
north of Iran, divided into two groups with and without ASA. They were examined using transthoracic 
echocardiography. Abnormalities of the inter-atrial septum as well as the history of congenital and non-
congenital CVDs were determined, and the data were analyzed using the chi-Square test, Fisher’s exact 
test, and logistic regression analysis.
Results In patients with and without ASA, 20% (95% Ci; 10.8%, 32.6%) and 6% (95% CI; 3.3%, 9.9%) had 
congenital CVDs, respectively, and the difference was significant (P=0.004). Regarding non-congenital 
CVDs, the rates were 28% (95% CI; 17.0%, 41.4%) and 17.5% (95% CI; 12.7%, 23.2%), respectively, but 
the difference was not significant  (P=0.094). Based on the logistic regression model, the odds ratios 
(ORs) for the history of stroke, transient ischemic attack, congenital CVDs, and non-congenital CVDs were 
32.2 (P=0.002), 6.3 (P=0.031), 5.5 (P<0.001), and 2.4 (P=0.029), respectively. They were the significant 
predictors of ASA.
Conclusion In addition to the history of stroke and transient ischemic attack, ASA is significantly associated 
with congenital and non-congenital CVDs.
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Extended Abstract

Introduction

owadays, cardiovascular diseases (CVDs) 
have become one of the most serious health-
related problems in the world. Abnormali-
ties of the inter-atrial septum, including 
atrial septal aneurysm (ASA), atrial septal 

defect, and patent foramen ovale (PFO), are common 
congenital diseases among adults. Non-congenital CVDs, 
including ischemic heart disease, arrhythmias, and aortic 
valve stenosis, are also common in adults. In studies con-
ducted on ASA patients, it has been determined that ASA 
is associated with cerebral and cardiac events and can 
indirectly affect the mortality rate of patients. Although 
ASA can exist alone, it is often associated with other car-
diac abnormalities such as mitral valve prolapse, ASD, 
PFO, and also with conduction disorders, especially 
right bundle branch block. Its association with congeni-
tal CVDs, increased pulmonary and systemic pressure, 
thrombosis, and thromboembolic strokes has also been 
reported. Based on results from some prospective studies, 
the prevalence of supraventricular arrhythmias in patients 
with ASA is estimated to be 30-40%. In studies conducted 
on patients with cerebral embolic events with unknown 
cause, it has been observed that in 40% of patients, the 
events were due to cardiac abnormalities. In cases where 
cardiac abnormalities, including PFO and ASA, are pres-
ent, it has been proven that the risk of cerebral embolic 
events increases due to emboli sent from the heart to the 
cerebral vessels. Although the ASA is well-defined as a 
saccular deformity of the atrial wall, there is still limited 
information about its clinical significance. In the present 
study, we aimed to examine the association of congenital 
and non-congenital CVDs simultaneously with ASA us-
ing the transthoracic echocardiography (TTE) in patients 
referred to a specialized heart center in Guilan province, 
north of Iran.

Methods

 In this study, 250 patients referred to the echo depart-
ment of Dr. Heshmat Heart Hospital in Guilan province 
were selected and divided into two groups with and 
without ASA. Abnormalities of the inter-atrial septum 
as well as the history of congenital and non-congenital 
CVDs were determined and analyzed at the 95% confi-
dence level. All cardiovascular examinations and TTE 
were performed by an echocardiography fellow. The data 
of patients regarding clinical events related to systemic 
embolism, history of arrhythmia, and any known disease 
in other body systems were examined using the medical 

records. Additionally, the presence or absence of elec-
trocardiographic disorders, including arrhythmias, was 
examined. The diagnosis of ASA was done based on the 
criteria specified by Handley et al. (i.e. the deviation of 
the inter-atrial septum greater than 10-15 mm to the left 
or right side), confirmed by TTE. In the color Doppler 
imaging, PFO was diagnosed as an inter-atrial shunt from 
left to right at the site of the ovale fossa or an interatrial 
shunt from right to left by injecting 10 mL of agitated sa-
line through the cubital vein in the resting state and during 
provocative maneuvers (cough or Valsalva maneuver). 
For the diagnosis of atrial septal and ventricular septal 
defects, the 2D echocardiography, as well as the color 
Doppler and contrast echocardiography, if necessary, 
were used. Aortic stenosis was diagnosed by examining 
the maximum velocity obtained from continuous Doppler 
exceeding 2.5 m/s. The ischemic heart disease was diag-
nosed when there was a stenosis of more than 50% in at 
least one of the three main coronary arteries. Moreover, 
left bundle branch block in the electrocardiogram was di-
agnosed when there was a delay or block in the conduc-
tion of electrical impulses to the left heart.

Qualitative variables were reported using frequency and 
percentage, and quantitative variables were reported us-
ing mean and standard deviation. The data were analyzed 
using the chi-squared test and Fisher’s exact test. To de-
termine the predictors of ASA and to assess the role of 
demographic and disease-related variables, the logistic 
regression analysis was used, and the odds ratios (ORs) 
were calculated.

Results

The percentage of congenital CVDs in patients with 
ASA was 20% (95% CI; 10.8%, 32.6%). In patients 
without ASA, it was only 6% (95% CI; 3.3%, 9.9%), 
which was statistically significant based on Fisher’s exact 
test (P=0.004). The OR of congenital CVDs in the de-
velopment of ASA in univariate analysis was 3.9 (95% 
CI; 1.59%, 9.69%). The percentage of non-congenital 
CVDs in patients with ASA was 17.5% ( 95% CI; 12.7%, 
23.2%). In patients without ASA, it was 28% (95% CI; 
17.0%, 41.4%). This difference was not statistically sig-
nificant based on the chi-square test (P=0.094).

According to the results, 6% of patients with ASA and 
1.5% of patients without ASA had a history of stroke, but 
the difference was not statistically significant (P=0.096). 
However, regarding the history of transient ischemic at-
tack, the difference was significant (P=0.001). The per-
centage of transient ischemic attack in patients without 
ASA was 0.5%, while in patients with ASA, this rate 
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was 10%. In the final logistic regression model, history 
of transient ischemic attack (P=0.002, OR=32.2), history 
of stroke (P=0.031, OR=6.3), history of congenital CVDs 
(P<0.001, OR=5.5), and history of non-congenital CVDs 
(P=0.029, OR=2.4) were found as the most important 
predictors of ASA.

Conclusion

The most important predictors of ASA are history of 
transient ischemic attack, stroke, and congenital and non-
congenital CVDs. Therefore, it can be said that, in addi-
tion to the history of stroke and transient ischemic attack, 
ASA is significantly associated with congenital and non-
congenital CVDs. 
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مقاله پژوهشی

بررسی همراهی بیماری‌های مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی‌عروقی با آنوریسم سپتوم 
دهلیزی با استفاده از اکوکاردیوگرافی

زمینه بیماری قلبی‌عروقی امروزه یکی از جدی‌ترین مشکلات سلامتی جهان است. ناهنجاری‌های سپتوم بین‌دهلیزی، شامل آنوریسم 
سپتوم دهلیزی، نقص سپتوم دهلیزی و حفره بیضی باز از بیماری‌های مادرزادی رایج در بالغین هستند. بیماری‌های غیرمادرزادی، از‌جمله 

بیماری ایسکمیک قلبی، آریتمی‌ها و تنگی دریچه آئورت نیز اهمیت زیادی دارند.
هدف هدف این مطالعه بررسی همراهی بیماری‌های مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی با آنوریسم سپتوم د هلیزی با استفاده از اکوکاردیوگرافی 

ترانس توراسیک بوده است.
روش‌ها 250 بیمار در 2 گروه با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی با استفاده از اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک مورد بررسی قرار گرفتند. 
ناهنجاری‌های سپتوم بین‌دهلیزی و نیز نوع بیماری‌های مادرزادی و سوابق بیماری‌های غیرمادرزادی قلبی‌عروقی تعیین و در سطح 

اطمینان 95 درصد مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفتند. 
یافته‌ها درگروه بیماران با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی به ترتیب 20 درصد )فاصله اطمینان 95 درصد بین 10/8 تا 32/6 درصد( 
و 6 درصد )با فاصله اطمینان 95 درصد بین 3/3 تا 9/9 درصد( مبتلا به بیماری‌های مادرزادی قلبی )‌P=0/004( و نیز به ترتیب 28 
درصد )فاصله اطمینان 95 درصد بین 17/0 تا 41/4 درصد( و 17/5 درصد )فاصله اطمینان 95 درصد بین 12/7 تا 23/2 درصد( مبتلا 
به بیماری‌های غیرمادرزادی قلبی بودند )‌P=0/094(. براساس مدل نهایی رگرسیون لجستیک، برای سابقه حمله ایسکمی گذرا، سکته 
مغزی، بیماری‌های مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی، نسبت‌های شانس به ترتیب )P<0/001( ،6/3 )P=0/031( ،32/2 )P=0/002( 5/5 و 

)P=0/029( 2/4 و مهم‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های مرتبط با آنوریسم سپتوم دهلیزی بودند.
نتیجه‌گیری آنوریسم سپتوم دهلیزی علاوه بر سابقه سکته مغزی و حمله ایسکمی گذرا به‌طور معناداری با بیماری‌های مادرزادی و 

غیرمادرزادی قلبی نیز همراهی دارد.
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مقدمه

بیماری قلبی‌عروقی به یکی از جدی‌ترین مشکلات مرتبط با 
سلامتی در سال‌های پایانی قرن بیستم و سال‌های آغازین قرن 
بیست‌و‌یکم تبدیل شده ]1[ و به‌عنوان مهم‌ترين عامل مرگ‌ومير 
آمارهاي  است. طبق  اغلب كشورهاي جهان شناخته شده  در 
رسمي، ميزان مرگ‌و‌مير ناشي از بیماری قلبی‌عروقی در ايران رو 

به افزايش است ]2[.

سپتوم  آنوریسم  شامل  بین‌دهلیزی  سپتوم  ناهنجاری‌های 
دهلیزی1، نقص سپتوم دهلیزی2 و حفره بیضی باز3 از بیماری‌های 
رایج در بین بالغین هستند ]3، 4[. اگرچه آنوریسم سپتوم دهلیزی 
در مطالعات مختلف توصیف شده، اما همچنان برخی جنبه‌های 
ناهنجاری‌های  سایر  با  آن  همراهی  در‌مورد  به‌ویژه  آن،  بالینی 
بالینی آن، به‌طور کامل روشن نشده  قلبی‌عروقی و پیامدهای 
است. برخی مطالعات نشان داده‌اند این آنوریسم می‌تواند به‌عنوان 
یک عامل مستقل یا همراه با حفره بیضی باز، خطر بروز حوادث 
آمبولیک مغزی را افزایش دهد، اما میزان این تأثیر و سازوکارهای 
دقیق آن هنوز به‌درستی مشخص نشده است ]5-8[. آنوریسم 
سپتوم دهلیزی، یک نقص موضعی از دیواره بین‌دهلیزی است 
که عموماً در سطح حفره بیضی با انحراف به سمت دهلیز راست 
یا چپ و یا هر دو مشخص می‌شود ]9، 10[. آنوریسم سپتوم 
دهلیزی می‌تواند به‌صورت یک ناهنجاری اولیه درگیر‌کننده حفره 
بیضی و یا به‌صورت ثانویه به‌صورت اختلاف فشار بین‌دهلیزی 
باشد که در این حالت یک انحراف در سپتوم بین‌دهلیزی به سمت 
فشار کمتر ایجاد می‌کند ]6[. شیوع آنوریسم سپتوم دهلیزی در 
نوزادان 7/1 درصد ]11[ و در بالغین تا 10 درصد نیز گزارش شده 
است]9، 12[. با‌توجه‌به افزایش استفاده از روش‌های تصویربرداری 
مدرن، موارد بیشتری از این بیماری شناسایی شده‌اند، اما تفسیر 

اهمیت بالینی این یافته‌ها همچنان محل بحث است ]13[.

آنوریسم سپتوم دهلیزی می‌تواند به‌صورت منفرد وجود داشته 
پرولاپس  مانند  قلبی،  ناهنجاری‌های  سایر  با  اغلب  اما  باشد، 
دریچه میترال، نقص سپتوم دهلیزی ،حفره بیضی باز و نیز با 
اختلالات هدایتی ایمپالس بویژه بلوک شاخه راست4 همراهی 
دارد. اگرچه مطالعات پیشین ارتباط سپتوم دهلیزی با آریتمی‌ها 
ارتباطات  این  اما  کرده‌اند،  گزارش  را  دریچه‌ای  نارسایی‌های  و 
به‌طور دقیق در جمعیت‌های مختلف و در شرایط بالینی گوناگون 
بررسی نشده و مشخص نیست آیا وجود سپتوم دهلیزی به‌تنهایی 
می‌تواند عامل مهمی در ایجاد این مشکلات باشد یا اینکه این 
ارتباطات ناشی از سایر ناهنجاری‌های همراه مانند حفره بیضی باز 
است ]14، 15[. همچنین همراهی آن با بیماری‌های مادرزادی 

1. Atrial Septal Aneurysm (‌ASA)
2. Atrial Septal Defect (ASD)
3. Patent Formen Ovale (PFO)
4. Right: RBBB Bundle Branch Block

قلبی، افزایش فشار ریوی و سیستمیک، ترومبوز و سکته‌های 
حاصل  نتایج  براساس  است.  شده  گزارش  نیز  ترومبوآمبولیک 
از برخی مطالعات آینده‌نگر، شیوع آریتمی‌های فوق بطنی در 
بیماران مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی، 30 تا 40 درصد برآورد 
شده است ]16[. در یک پژوهش نتایج حاصل از اکوکاردیوگرافی 
ترانس توراسیک نشان داد آنوریسم سپتوم دهلیزی با درگیری 
تمام سپتوم در 51 درصد و محدود به حفره بیضی باز در 49 
در 32  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم  داشت.  وجود  بیماران  درصد 
درصد بیماران به‌صورت ایزوله و در 54 درصد همراه با شنت‌های 

بین‌دهلیزی بوده است ]9[.

آمبولیک  حوادث  با  بیماران  در  انجام‌شده  بررسی‌های  در 
مغزی با علت ناشناخته مشاهده شد که علت 40 درصد از آن‌ها 
ناهنجاری‌های  که  مواردی  در  است.  بوده  قلبی  ناهنجاری‌های 
قلبی، از‌جمله حفره بیضی باز و آنوریسم سپتوم دهلیزی وجود 
داشته باشند ریسک حوادث آمبولیک مغزی بالا می‌رود که علت 
آن آمبولی‌هایی است که از قلب به عروق مغزی فرستاده می‌شود. 
متیولی و همکاران گزارش کردند شیوع آنوریسم سپتوم دهلیزی 
در گروه مبتلا به حملات اسکیمیک مغزی بیشتر بوده و در‌واقع 
آنوریسم سپتوم دهلیزی، وجود حفره بیضی باز را پیش‌گویی 
می‌کرد ]17[. همچنین بر‌اساس برخی مطالعات به نظر می‌رسد 
اگر حفره بیضی باز ترمیم یا درمان شود از ایجاد یا عود حوادث 
آمبولیک مغزی جلوگیری می‌کند. مکانیسم همراهی آنوریسم 
سپتوم دهلیزی با حوادث آمبولیک مغزی به‌خوبی مشخص نشده 
است، اما این ارتباط به احتمال زیاد بر پایه همراهی آنوریسم 
سپتوم دهلیزی با حفره بیضی باز است ]17-19[. در پژوهش 
اتاک و همکاران ارتباط معنا‌داری میان آنوریسم سپتوم دهلیزی 
با نارسایی دریچه‌های میترال و آئورت، آنوریسم آئورت صعودی، 
حفره بیضی باز مشاهده شد ]20[. یتکین و همکاران نیز همراهی 
تا  خفیف  آئورت  میترال،  نارسایی  و  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم 

متوسط و آریتمی‌های فوق‌بطنی را گزارش کردند ]5[. 

مشخص  به‌خوبی  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم  ماهیت  هرچند 
دهلیزی  دیواره  در  کیسه‌ای‌شکل  تغییر  یک  به‌صورت  و  شده 
است، اما هنوز اطلاعات اندکی در‌مورد اهمیت بالینی آن وجود 
دارد، بنابراین در مطالعه حاضر به بررسی همراهی بیماری‌های 
با  هم‌زمان  به‌طور  قلبی‌عروقی  غیرمادرزادی  نیز  و  مادرزادی 
اکوکاردیوگرافی  روش  از  استفاده  با  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم 
ترانس توراسیک در مراجعه‌کنندگان به یک مرکز تخصصی قلب 

در استان گیلان پرداخته شده است.

روش‌ها

بخش  به  مراجعه‌کننده  بزرگسال  بیماران  پژوهش،  جامعه 
اکوکاردیوگرافی مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی قلب دکتر 
حشمت رشت بودند. بیماران با تنگی دریچه میترال و نارسایی 
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شدید دریچه میترال یا هرگونه جراحی قلبی درگیر‌کننده سپتوم 
کسر  و  کورپولمونال  ریه،  مزمن  انسداد  بیماری  بین‌دهلیزی، 
جهشی بطن چپ کمتر از 40 درصد از مطالعه حذف شدند. حجم 
نمونه لازم جهت ارتباط آنوریسم سپتوم دهلیزی با ناهنجاری‌های 
مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی در این مطالعه مقطعی با اطمینان 
95 درصد و قدرت آزمون 90 درصد و بر‌اساس نتایج مطالعه 
متیولی و همکاران ]17[ مبتنی بر نسبت شانس برابر با 3 و نیز 
در نظر گرفتن شیوع آنوریسم سپتوم دهلیزی برابر با 10 درصد 
و با در نظر گرفتن 20 نمونه به ازای هر متغیر، حدود 250 نفر 
تعیین شد. نمونه‌ها پس از جمع‌آوری در 2 گروه مبتلا به آنوریسم 
سپتوم دهلیزی و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی با استفاده از 
گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  توراسیک  ترانس  اکوکاردیوگرافی 
باتوجه‌به منابع و نیز مطالعات، میزان حساسیت اکوکاردیوگرافی 
در تشخیص نقص سپتوم دهلیزی حدود 50 درصد و ویژگی 

حدود 90 درصد ذکر شده است ]9[. 

 در این مطالعه، تمام بررسی‌های قلبی‌عروقی و اکوکاردیوگرافی 
سوابق  است.  شده  انجام  اکوکاردیوگرافی  فلوشیپ  یک  توسط 
بیماران مراجعه‌کننده به بخش اکو در خصوص حوادث بالینی 
مرتبط با آمبولی سیستمیک، سابقه وجود آریتمی و بیماری‌های 
مورد  بیماری  تاریخچه  به‌عنوان  سیستم‌ها  سایر  شناخته‌شده 
بررسی قرار گرفت. به علاوه برای همه بیماران، الکتروکاردیوگرافی 
انجام و وجود یا عدم وجود اختلال الکتروکاردیوگرافی، از‌جمله 

آریتمی‌ها مورد بررسی قرار گرفت. 

معیارهای  بر‌اساس  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم  تشخیص 
انحراف سپتوم  و همکاران ]13[،  هاندلی  توسط  مشخص‌شده 
یا  چپ  دهلیز  سمت  به  میلی‌متر   10 از  بیشتر  بین‌دهلیزی 
پایه  بر  راست و حداقل طول سپتوم درگیر‌شده 15 میلی‌متر 
اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک تأیید‌کننده تشخیص بود. حفره 
بیضی باز در مودالیته کالرداپلر به‌صورت شانت بین‌دهلیزی چپ 
به راست در محل حفره بیضی باز یا شانت بین‌دهلیزی راست 
به چپ به‌وسیله تزریق 10 میلی‌لیتر سالین آژیته از‌طریق ورید 
کوبیتال در 2 حالت استراحت و مانورهای محرک )سرفه یا مانور 
والسالوا( تشخیص داده شد. جهت تشخیص نقص سپتوم دهلیزی، 
از کوکاردیوگرافی دوبعدی و مشاهده نقص دیواره بین‌دهلیزی و 
نیز کالرداپلر جهت بررسی شانت چپ به راست و در صورت لزوم 
از کنتراست اکوکاردیوگرافی استفاده شد. تشخیص نقص دیواره 
و  اکوکاردیوگرافی دوبعدی  از  استفاده  با   5 VSD یا بین بطنی 
مشاهده نقص دیواره بین‌بطنی و در کالرداپلر وجود شانت چپ به 
راست انجام شد. تشخیص تنگی آئورت با بررسی سرعت حداکثر 
حاصل از داپلر پیوسته بیش از 2/5 متر بر ثانیه، تشخیص بیماری 
ایسکمیک قلبی با وجود تنگی بیش از 50 درصد حداقل در یکی 
از 3 رگ اصلی کرونر و و بلوک شاخه چپ در الکتروکاردیوگرام 

5. Ventricular Septal Defect (VSD)

به‌صورت تأخیر یا بلوک در هدایت ایمپالس الکتریکی به سمت 
وارد  داده‌ها  جمع‌آوری،  از  پس  شد.  داده  تشخیص  قلب  چپ 
نرم‌افزار SPSS نسخه 22 شدند، جهت تعیین فراوانی از فاصله 
اطمینان 95 درصد و برای مقایسه آن در آنالیز تک‌متغیره از 
آزمون کای‌دو و آزمون دقیق فیشر استفاده شد. در آنالیز چندگانه 
سپتوم  آنوریسم  با  مرتبط  پیش‌بینی‌کننده‌های  تعیین  برای 
دهلیزی و برای تعیین اثرات متغیرهای فردی و وابسته به بیماری 

از مدل رگرسیون لجستیک و شانس نسبی6 استفاده شد. 

یافته‌ها

در این مطالعه جهت بررسی ارتباط بیماری آنوریسم سپتوم 
دهلیزی با سایر بیماری‌های مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی 250 
بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. از 250 بیمار مورد مطالعه 50 نفر 
مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی و 200 نفر هم بدون آنوریسم 
سپتوم دهلیزی بودند. در گروه مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی 
33 نفر زن )66 درصد( و 17نفر مرد )34 درصد( و در گروه بدون 
نفر زن )62 درصد( و 76 نفر  آنوریسم سپتوم دهلیزی، 128 
مرد )38 درصد( بودند که لحاظ آماری در 2 گروه مورد بررسی 
اختلاف معناداری وجود نداشت )P=0/601(. در جدول شماره 
1، توزیع فراوانی مشخصات فردی از‌جمله سن، جنس و شاخص 
توده بدنی و مقایسه آن در بیماران با و بدون آنوریسم سپتوم 
دهلیزی ارائه شده است. میانگین و انحراف معیار سن نمونه‌ها 
برابر با 16/6±51/9 سال بوده و بیشترین درصد افراد مورد‌مطالعه 
بیماران  از  بودند.  تا 60 سال )38/8 درصد(  بازه سنی 40  در 
موردمطالعه اکثریت زن )62/8 درصد( و میانگین و انحراف معیار 
شاخص توده بدنی برابر با ‌5/8±28/3 کیلوگرم بر مترمربع بود. 
بودند.  )39/2 درصد(  در گروه چاق  مورد‌مطالعه  افراد  اکثریت 
و شاخص   )P=0/601( جنس ،)P=0/132( فراوانی سن توزیع 
آنوریسم سپتوم  بدون  و  با  بدنی )P=0/089( در 2 گروه  توده 

دهلیزی از‌لحاظ آماری اختلاف معناداری نداشتند. 

در جدول شماره 2، نتایج بررسی توزیع فراوانی بیماری‌های 
با و بدون آنوریسم  مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی در بیماران 

سپتوم دهلیزی و مقایسه آن‌ها ارائه شده است.

درصد بیماری مادرزادی قلبی در بیماران مبتلا به آنوریسم 
سپتوم دهلیزی برابر با 20 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد بین 
10/8 تا 32/6 درصد و در بیماران بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی 
6 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد بین 3/3 تا 9/9 درصد بوده 
است که از‌لحاظ آماری بر‌اساس آزمون دقیق فیشر این اختلاف 
معنادار است )0/004(. شانس نسبی بیماری مادرزادی قلبی در 
ایجاد آنوریسم سپتوم دهلیزی در آنالیز تک‌متغیره برابر با 3/9 با 
فاصله اعتماد 95 درصد بین 1/59 تا 9/69 درصد است. درصد 
بیماری غیر‌مادرزادی قلبی در بیماران مبتلا به آنوریسم سپتوم 

6. Odds Ratio (OR)
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دهلیزی برابر با 17/5 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد بین 
12/7 تا 23/2 درصد و در بیماران بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی 
28 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد بین 17/0 تا 41/4 درصد 
بوده است. این اختلاف از‌لحاظ آماری در آنالیز تک‌متغیره براساس 

آزمون کای اسکوئر معنا دار نبوده است. 

بیماری‌هایی  سوابق  فراوانی  مقایسه  به  شماره 3  در جدول 
مانند سکته مغزی‌7 و حمله ایسکمی گذرا8 در بیماران با و بدون 

آنوریسم سپتوم دهلیزی پرداخته شده است.

7. Cerebrovascular Accident (CVA)
8. Transient Ischemic Attack (TIA)

جدول 1. توزیع فراوانی و مقایسه مشخصات فردی در بیماران با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی

مشخصات فردی بیماران
Pتعداد )درصد(/ میانگین±انحراف‌معیار

بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی
 )200 نفر(

با آنوریسم سپتوم دهلیزی 
آزمون دقیق فیشرکل)50 نفر(

سن 

)26/40(66)18(9)28/50(57زیر 41 سال

0/132
)38/80(97)36(18)39/50(4179-60 سال

)34/80(87)46(23)32(64بالاتر از 60 سال

51/20‌±16/6354/88±16/08 51/93±16/56

جنسیت
)62/80(157)66(33)62(124زن

0/601
)37/20(93)34(17)38(76مرد

شاخص توده بدنی 
)کیلوگرم بر مترمربع(

)5/60(14)4(2)6(12لاغر

0/089

)28/80(72)20(10)31(62طبیعی

)26/40(66)40(20)23(46اضافه وزن

چاق
80)40(18)36(98)39/20(

28/26±5/9828/24±4/7828/26±5/75

جدول 2. توزیع فراوانی و مقایسه بیماری‌های مادرزادی و غیر مادرزادی در بیماران با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی

تعداد )درصد(بیماران
فاصله اطمینان 95 درصد

 )حد بالا()حد پایین(

بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی )200 نفر(
3/39/9)6(‌12بیماری‌های مادرزادی قلبی

12/723/2)17/5(‌35بیماری‌های غیرمادرزادی قلبی

با آنوریسم سپتوم دهلیزی )50 نفر(

10/832/6)20(‌10بیماری‌های مادرزادی قلبی

1741/4)28(‌14بیماری‌های غیرمادرزادی قلبی

5/812/8)8/8(‌22بیماری‌های مادرزادی قلبی

1524/9)19/6(‌49بیماری‌های غیرمادرزادی قلبیجمع )250 نفر(

(CI 95%) 3/755-0/895( 1/8 )9/69 -1/59( 3/9شانس نسبی(

P
0/094آزمون دقیق فیشر

0/004آزمون کای‌دو
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درصد سابقه سکته مغزی در بیماران مبتلا به آنوریسم سپتوم 
آنوریسم سپتوم  بدون  بیماران  در  و  با 6 درصد  برابر  دهلیزی 
از‌لحاظ آماری  این اختلاف  دهلیزی 1/5 درصد بوده است که 
معنادار نیست )P=0/096(، اما در ارتباط با سابقه حمله ایسکمی 
گذرا اختلاف معنا‌دار بوده )P=0/001( و درصد آن در بیماران 
بود، در‌حالی‌که در  آنوریسم سپتوم دهلیزی 0/5 درصد  بدون 
بیماران مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی این مقدار برابر با 10 

درصد بوده است )20 برابر بیشتر(.

نوع  فراوانی و مقایسه  توزیع  بررسی  به  در جدول شماره 4 
بیماری‌های مادرزادی و غیر‌مادرزادی قلبی در 2 گروه بیماران با 

و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی پرداخته شده است. 

از هر 10 بیمار که به‌طور هم‌زمان مبتلا به آنوریسم سپتوم 
دهلیزی و بیماری مادرزادی قلبی بودند،3 نفر )30 درصد( مبتلا 
به حفره بیضی باز، 40 درصد مبتلا به نقص سپتوم دهلیزی و 
30 درصد مبتلا به VSD بودند. در بیماران بدون آنوریسم سپتوم 
دهلیزی نیز درصد این 3 بیماری به ترتیب 16/7، 50 و 33/3 
درصد بوده است، اما اختلاف توزیع این بیماری‌ها در 2 گروه با و 
بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی معنا‌دار نیست )P=0/864(. توزیع 
فراوانی نوع بیماری‌های غیر‌مادرزادی قلبی نیز در 2 گروه با و 
بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی از‌لحاظ آماری اختلاف معناداری 
نداشته است )P=0/853(. بیشترین درصد بیماری غیر‌مادرزادی 
آنوریسم  با  آنوریسم سپتوم دهلیزی و  قلبی در 2 گروه بدون 
سپتوم دهلیزی، بیماری ایسکمی قلبی به ترتیب با 57/1 و 50  

درصد بوده است.

جدول 3. توزیع فراوانی و مقایسه سوابق بیماری در بیماران با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی

متغیر
Pتعداد )درصد(

بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی
)200 نفر(

با آنوریسم سپتوم دهلیزی 
آزمون دقیق فیشرکل)50 نفر(

سابقه سکته مغزی
)97/60(244)94(47)98/50(197ندارد

 0/096
)2/40(6)6(3)1/50(3دارد

سابقه حمله ایسکمی گذرا
)97/60(244)90(45)99/50(199ندارد

0/001
)2/40(6)10(5)0/50(1دارد

جدول 4. توزیع فراوانی و مقایسه نوع بیماری‌های مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی در بیماران با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی

نوع بیماری
Pتعداد )درصد(

بیماران بدون
 آنوریسم سپتوم دهلیزی

بیماران با 
آزمون دقیق فیشرجمعآنوریسم سپتوم دهلیزی

مادرزادی قلبی

)22/73(5)30(3)16/67(2حفره بیضی باز

 0/864
)45/45(10)40(4)50(6نقص سپتوم دهلیزی

)31/82(7)30(3)33/33(4نقص دیواره بین بطنی

)100(22)100(10)100(12جمع

غیرمادرزادی قلبی

AS11)31/43(6)42/86(17)34/69(

0/853

IHD20)57/14(7)50/00(27)55/10(

LBBB3)8/57(1)7/14(4)8/16(

AS+IHD+LBBB1)2/86(0)0/00(1)2/04(

)100(49)100(14)100(35جمع
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 در جدول شماره 5 به تعیین پیش‌گویی‌کننده‌های مرتبط 
مدل  براساس  چندگانه  آنالیز  در  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم  با 

رگرسیون لوجستیک بروش پس‌رونده پرداخته شده است.

در آنالیز چندگانه، جهت تعیین ارتباط بیماری آنوریسم سپتوم 
دهلیزی با متغیرهای مورد‌مطالعه از مدل رگرسیون لجستیک به 
روش پس‌رو استفاده شد. از بین متغیرهای وارد‌شده در این مدل، 
در قدم اول متغیرهای سن، جنس، شاخص توده بدنی، سابقه 
سکته قلبی، سابقه حمله ایسکمی گذرا، بیماری مادرزادی قلبی و 
بیماری غیر‌مادرزادی قلبی و در مدل نهایی، سابقه حمله ایسکمی 
 ،P=0/031( سابقه سکته مغزی ،)OR=32/2 ،P=0/002( گذرا
/5 ،P<0/001( قلبی  مادرزادی  بیماری‌های  سابقه   ،)OR=6/3
/029( قلبی  غیرمادرزادی  بیماری‌های  سابقه  نیز  و   )OR=5

OR=2/4 ،P=0( به‌عنوان مهم‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های مرتبط 
با بیماری آنوریسم سپتوم دهلیزی تلقی شد.

بحث 

فرضیات  نیز  و  ویژه  اهداف  با‌توجه‌به  حاضر  پژوهش  در 
موردپژوهش، تعیین و مقایسه فراوانی ناهنجاری‌های مادرزادی 
قلبی از قبیل VSD، نقص سپتوم دهلیزی، حفره بیضی باز و نیز 
ناهنجاری‌های غیرمادرزادی قلبی از قبیل ناهنجاری دریچه آئورت 
و ایسکمی قلبی در بیماران با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزی 
اکوکاردیوگرافی  بخش  به  مراجعه‌کننده  بزرگسال  بیماران  در 
حاصل،  نتایج  براساس  شد.  انجام  رشت  حشمت  بیمارستان 
از‌لحاظ فراوانی ناهنجاری مادرزادی قلبی، بین بیماران مبتلا به 
آنوریسم سپتوم دهلیزی با 20 درصد و بیماران بدون آنوریسم 
سپتوم دهلیزی با 6 درصد تفاوت محسوسی حاصل شد. فراوانی 
ناهنجاری غیرمادرزادی قلبی‌عروقی نیز هرچند در بیماران مبتلا 
به آنوریسم سپتوم دهلیزی بیشتر بود )28 درصد در برابر 17/5 
درصد(، ولی در تحلیل آماری تفاوت معنا‌داری حاصل نشد. در 
ضمن همراهی بیماری‌های مادرزادی و غیرمادرزادی قلبی‌عروقی 
با آنوریسم سپتوم دهلیزی مورد بررسی قرار گرفت و مشخص 

شد بیماری آنوریسم سپتوم دهلیزی با بیماری‌های مادرزادی 
قلبی، از‌جمله نقص سپتوم دهلیزی، VSD و حفره بیضی باز و 
و  آریتمی‌ها  قلبی،  ایسکمی  شامل  غیرمادرزادی،  بیماری‌های 

تنگی آئورت همراهی دارد.

عنوان  تحت  همکاران  و  اتاک  توسط  انجام‌شده  پژوهش  در 
سپتوم  آنوریسم  به  مبتلا  بیماران  در  اکوکاردیوگرافی  »یافته‌های 
دهلیزی بالای 18 سال« در مقایسه با گروه کنترل، شیوع نارسایی 
دریچه آئورت و میترال و نیز احتمال ابتلا به آنوریسم آئورت صعودی، 
ارتباط  نیز  و  بود  کنترل  گروه  از  بیشتر   VSD و  باز  بیضی  حفره 
معنا‌داری بین آنوریسم سپتوم دهلیزی با نارسایی دریچه‌های میترال 
و آئورت، آنوریسم آئورت صعودی، حفره بیضی باز و نقص سپتوم 
دهلیزی گزارش شد. در پژوهش مذکور به وجود ارتباط مستقیم 
میان نارسایی دریچه میترال و حفره بیضی باز نیز اشاره شده است 
]20[. در پژوهش ما نیز که با استفاده از روش اکوکاردیوگرافی ترانس 
توراسیک همراهی بیماری‌های مادرزادی قلبی، از‌جمله نقص سپتوم 
دهلیزی، VSD و حفره بیضی باز با آنوریسم سپتوم دهلیزی مورد 
بررسی قرار گرفت، ارتباط معناداری میان این بیماری‌های مادرزادی 
فراوانی  همچنین  شد.  دیده  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم  با  قلبی 
بیماری‌های غیر‌مادرزادی قلبی‌عروقی مانند ایسکمی قلبی، آریتمی‌ها 
و تنگی آئورت را نیز بررسی کردیم که با وجود افزایش در بیماران 
مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی، از‌نظر آماری این اختلاف معنا‌دار 
نبود. هرچند در مطالعه حاضر همراهی آنوریسم سپتوم بین‌دهلیزی 
با نارسایی دریچه آئورت، میترال و آنوریسم آئورت صعودی بررسی 
نشد، اما فراوانی سابقه سکته مغزی و حمله ایسکمی گذرا در بیماران 
با و بدون آنوریسم سپتوم دهلیزیASA( 9( بررسی شد که فراوانی 
حمله ایسکمی گذرا در بیماران مبتلا به آنوریسم سپتوم بین‌دهلیزی 
، 20 برابر بیشتر از بیماران بدون آنوریسم سپتوم بین‌دهلیزی بود 
)به ترتیب 0/5 درصد در برابر 10 درصد، P=0/001(، ولی از‌لحاظ 
فراوانی سابقه سکته مغزی تفاوت آماری محسوسی وجود نداشت )به 

.)P=0/096 ،ترتیب 6 درصد در برابر 1/5 درصد

9. Atrial Septal Defect (ASA)

جدول 5. تعیین عوامل مرتبط با بیماری آنوریسم سپتوم دهلیزی براساس مدل رگرسیون لوجستیک بروش پس‌رونده 

نسبت شانس.BS.E.Sigمدل نهایی رگرسیون لجستیک
فاصله اطمینان 95 درصد

حد بالاحد پایین

1/18133/206 6/261 0/031 0/851 1/834 سابقه سکته مغزی

289/325 3/576 32/167 1/1210/002 3/471 سابقه ایسکمی گذرا

14/246 2/159 5/546 0/001<0/481 1/713  بیماری‌های مادرزادی قلبی 

5/116 1/090 2/361 0/029 0/395 0/859 بیماری غیرمادرزادی قلبی

--0/139 0/001<1/9730/230-مقدار ثابت )اثر عوامل ناشناخته دیگر(
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در پژوهش دیگری که توسط یتکین و همکاران انجام شده، 
با   دهلیزی  سپتوم  آنوریسم  بین  معنا‌داری  همراهی  و  شیوع 
نارسایی میترال، نارسایی آئورت خفیف تا متوسط و آریتمی‌های 
بیماران  درصد  به‌طوری‌که 2/4  است  مشاهده شده  فوق‌بطنی 
و  میترال  نارسایی  و  بودند  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم  به  مبتلا 
آئورت خفیف تا متوسط به ترتیب 39 و 16 و نیز 16 درصد 
در   .]5[ بودند  مبتلا  فوق‌بطنی  آریتمی‌های  به  هم  بیماران  از 
پژوهش مذکور، انحراف سپتوم بین‌دهلیزی به میزان 15 میلی 
متر اساس تشخیص آنوریسم سپتوم دهلیزی قرار گرفت، ولی 
در مطالعه حاضر براساس معیارهای مشخص‌شده توسط هاندلی 
و همکارانش ]13[ یعنی انحراف سپتوم بین‌دهلیزی بیشتر از 10 
میلی‌متر به سمت دهلیز چپ یا راست و حداقل طول سپتوم 
درگیر‌شده 15 میلی‌متر تأیید کننده تشخیص بوده است. هرچند 
در مطالعه حاضر همراهی آنوریسم سپتوم دهلیزی با نارسایی 
میترال و نارسایی آئورت بررسی نشده، همراهی آن با آریتمی‌ها 
مورد بررسی قرار گرفت که با نتایج حاصل از پژوهش مذکور 

همسو بود.

نقش تأخیر الکترومکانیکی دهلیزی در آنوریسم سپتوم دهلیزی 
و آریتمی‌های فوق‌بطنی توسط روسو و همکاران بر روی 100 
بیمار با تشخیص آنوریسم سپتوم دهلیزی و گروه کنترل انجام 
شد. بیماران با سابقه افزایش فشار خون، دیابت و عدم تحمل 
گلوکز، چاقی، اختلالات الکترولیتی، بیماری‌های دریچه‌ای قلبی و 
نارسایی قلبی و بیماری شریان کرونر، اختلال عملکرد سیستولی 
و دیاستولی، بزرگی دهلیز راست و چپ، بیماری‌های بافت همبند، 
بلوک شاخه چپ یا اختلالات هدایتی دهلیزی بطنی، هپاتیت، 
بیماری‌های تیروئید، بیماری‌های کلیوی، فورامن اوال باز و نقص 
سپتوم دهلیزی از مطالعه حذف شدند. یافته‌های این محققان 
نشان داد گروه کنترل و گروه مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی 
ازنظر شاخص توده بدنی، ضربان قلب، فشار خون، ضخامت دیواره 
خلفی بطن چپ در انتهای دیاستول و سیستول، حجم بطن چپ 
در انتهای دیاستول و سیستول، ابعاد دهلیز و کسر جهشی بطن 
چپ تفاوتی با هم ندارند ]15[. در مقایسه، در مطالعه حاضر 
بیماران مبتلا به بلوک شاخه چپ، تنگی آئورت، نقص سپتوم 
دهلیزی، حفره بیضی باز و چاق از مطالعه حذف نشدند و همراهی 
آن‌ها نیز با آنوریسم سپتوم دهلیزی مورد بررسی قرار گرفت که 
ارتباط معنا‌دار بوده است. همچنین در مطالعه حاضر نیز  این 
ارتباط میان شاخص توده بدنی با آنوریسم سپتوم دهلیزی بررسی 
شد که نتایج با نتایج حاصل از پژوهش مذکور همسو بوده است.

داد  نشان  مطالعه  این  در  انجام‌شده  بررسی‌های  به‌طور‌کلی 
سکته  سابقه  با  محسوسی  به‌طور  دهلیزی  سپتوم  آنوریسم 
مغزی، حمله ایسکمی گذرا، بیماری‌های مادرزادی قلبی، از‌جمله 
بیماری‌های  و   VSD و نقص سپتوم دهلیزی  باز،  بیضی  حفره 
یافته‌های  با  نتایج  این  که  دارد  همراهی  قلبی  غیرمادرزادی 

ارتان   ،]20[ همکاران  و  اتاک  رمضان  پژوهش‌های  از  حاصل 
بوده  احمدی ]14[ همسو  و  نوذری  و  و همکاران ]5[  یتکین 
است. به‌طورکلی در این پژوهش تعداد بیماران مبتلا به نقایص 
مادرزادی، مانند حفره بیضی باز، نقص سپتوم دهلیزی و VSD در 
گروه بیماران مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی نسبت به گروه 
کنترل بیشتر بوده و ایسکمی قلبی به‌عنوان بیشترین بیماری 
آنوریسم سپتوم  با و بدون  غیرمادرزادی قلبی در هر دو گروه 
گروه  در  گذرا  ایسکمی  حمله  فراوانی  شد.  مشاهده  دهلیزی 
بیماران مبتلا به آنوریسم سپتوم دهلیزی حدوداً 20 برابر بیشتر 
از گروه کنترل بود. در‌نهایت براساس آنالیز چندگانه مشاهده شد 
آنوریسم سپتوم دهلیزی با بیماری‌های مادرزادی و غیرمادرزادی 

قلبی، سکته مغزی و حمله ایسکمی گذرا همراهی دارد. 

قطعی  تشخیص  اینکه  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از 
برخی بیماری‌های قلبی، از قبیل حفره بیضی باز با استفاده از 
اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیال امکان‌پذیر است، اما در پژوهش 
حاضر به دلیل تهاجمی بودن و نیز غیراخلاقی بودن استفاده 
روش  از  اندیکاسیون،  وجود  بدون  بیماران  برای  روش  این  از 
اکوکاریوگرافی ترانس توراسیک استفاده شده است. در مطالعات 
آتی می‌توان همراهی آنوریسم سپتوم دهلیزی با سایر بیماری‌های 
مادرزادی و غیر‌مادرزادی قلبی‌عروقی و نیز بیماری‌های غیر‌قلبی، 
به‌عنوان مثال بیماری‌های سیستمیک در بیمارانی که اندیکاسیون 

اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیال دارند را مورد بررسی قرار داد.

نتیجه‌گیری 

بر سابقه  دهلیزی علاوه  آنوریسم سپتوم  مطالعه حاضر،  در 
سکته مغزی و حمله ایسکمی گذرا به‌طور معناداری با بیماری‌های 
مهم‌ترین  دارد.  همراهی  نیز  قلبی  غیرمادرزادی  و  مادرزادی 
پیش‌بینی‌کننده‌های مرتبط با آنوریسم سپتوم دهلیزی به ترتیب 
حمله ایسکمی گذرا، سوابق سکته مغزی، بیماری‌های مادرزادی 

و غیرمادرزادی قلبی هستند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش‌های زیستی دانشگاه 
 )IR.GUMS.REC.1397.110( علوم‌پزشکی گیلان با کد شماره
تصویب شده است. اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک یک اقدام 
تشخیصی غیرتهاجمی است، باوجوداین، در این پژوهش، انجام 
درمانی  و  اندیکاسیون‌های تشخیصی  براساس  اکوکاردیوگرافی 
بوده است. همچنین هزینه اضافی بر بیمار تحمیل نشده و تمامی 

بیماران به‌طور آگاهانه به انجام تحقیق رضایت دادند.
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