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 تي وضعاني، ارتباط مPercutaneous Coronary Intervention (PCI) يوپلاستي تحت آنژمارانيدر ب: زمينه و هدف
 نييهدف از مطالعه حاضر، تع.  همچنان نامعلوم مانده استجري پروسني پس از ايامدهايعملكرد بطن راست و پ

  برPCI پس از انجام ماراني بيكيزي تحمل فتي بطن راست با ظرفكيستولي سكيوگرافي اكوكارديها افتهي نيارتباط ب
  .  بودRight Coronary Artery (RCA) راست يان كرونري شريرو

 انفاركتوس  مبتلا بهماري ب40، 1392كرمانشاه در سال ) ع (يعل   اماممارستاني در بي مطالعه مقطعكيدر : روش بررسي
 داشتند، %40 ي مساواي شتري بطن چپ بي بودند و كسر جهشRCA يروبر  PCI دي كه كاندي تحتانوارهي دوكارديحاد م

 يها  قرار گرفتند و شاخصيوگرافيوكارد تحت اكپس از آن ماه كي و رشي در روز پذمارانيب. وارد مطالعه شدند
 Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE)،Tricuspid Annular لي بطن راست از قبكيستوليعملكرد س

Systolic Velocity (TASV) ،Tei index و Right Ventricular Fractional Area Change (RVFAC)  در آنان
 New York Heart Associationي ارهايمع  بر اساسماراني بيكيزي عملكرد فتيسطح ظرف. دي و ثبت گرديريگ اندازه

(NYHA) دي مشخص گردمارانيدر ب.   
 ني بود كه ا10/1±30/0 برابر PCI و پس از 20/2±46/0 برابر PCI از شي پNYHA ي كلاس عملكردنيانگيم :ها يافته

 بود كه پس 68/18±12/2 برابر PCI پيش از TAPSEميانگين شاخص  ).>001/0P(دار بود ا معنيتفاوت از لحاظ آمار
 TASVميانگين شاخص  .)>001/0P(دار بود، ايش يافت كه اين تغيير از لحاظ آماري معن افزا40/20±11/2 به PCIاز 
دار بود ا افزايش يافته بود كه اين تغيير نيز از لحاظ آماري معن85/14±90/1 به PCI پيش از 28/13±52/1از 

)001/0P<( . ميانگين شاخص Tei پيش از 52/0±05/0 نيز از PCI ه بود كه اين تغيير نيز از  تغيير يافت47/0±03/0 به
 به PCI پيش از 02/34±40/2 نيز از RVFA همچنين، ميانگين شاخص .)>001/0P(دار بود الحاظ آماري معن

 . )>001/0P(دار بود ا افزايش يافت كه اين تغيير نيز از لحاظ آماري معن57/2±25/38

و در مجموع در عملكرد سيستوليك بطن  ها  شاخص نتايج حاصله از اين مطالعه، بهبود در كليهبر پايه :گيري نتيجه
  . مشاهده شده بودRCA بر روي PCIدنبال انجام  راست به

  .ي راست، كلاس عملكردي كرونراني شر،يوپلاستي آنژستول،ي، س قلب بطن :كليدي كلمات

 
  

اي  دنبال اختلالات ايـسكميك قلبـي يافتـه        درگيري بطن راست به   
  ري ديواره ويژه در درگي شايع در بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد به

  
باشد، با اين وجود، درگيري ايزولـه بطـن راسـت بـه              تحتاني قلب مي  
 در مجمـوع، حـدود يـك سـوم تـا نيمـي از               1-3.دهـد  ندرت روي مي  

بيماران با انفاركتوس ديواره تحتاني با درگيري بطن راست نيز مواجـه            
شـود    شيوع انفاركتوس بطن راست بسيار متنوع گزارش مي        4.شوند مي

 مقدمه

 

  241 تا 235هاي ، صفحه4 شماره،72دوره،1393تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    15/03/1393:        آنلاين       06/02/1393:  پذيرش      05/11/1392: دريافت                           چكيده
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   241 تا 235، 4، شماره 72، دوره 1393 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هـاي تعريفـي ايـن        بـه شـاخص    طور عمده   بهكه اين تفاوت در شيوع      
پديده و همچنين متدولوژي بررسي و ارزيابي عملكـرد بطـن راسـت             

هـاي تـصويربرداري      الكتروكارديوگرافي و ساير روش    6و5.وابسته است 
درگيـري ايـسكميك بطـن      ي در تـشخيص     يغير تهـاجمي ارزش بـالا     

ي يكه هم داراي حساسيت و هم داراي ويژگـي بـالا           راست دارند چرا  
   7.م باليني و فيزيكي در بيمار هستندينسبت به علا
، بيماران با درگيـري ايـسكميك بطـن راسـت           آگهي  پيشاز لحاظ   

 با افزايش خطر مورتاليتي در طول بستري در بيمارستان مواجـه            بيشتر
مطالعــات متاآنــاليز انجــام شــده، ميــزان مورتــاليتي  در 8-10.شــوند مــي

داري فراتـر  ابيمارستاني در بيماران با درگيري بطن راست به طور معن ـ    
در برابـر   % 17(شـد   از بيماران بدون درگيـري بطـن راسـت گـزارش            

 1.افـت ي   برابر افـزايش     6/2كه خطر مورتاليتي تا حدود       ييتا جا %) 3/6
. بوط به وقوع شوك كارديوژنيـك بـود        مر بيشتراين افزايش مورتاليتي    

 توسط روش مداخلـه كرونـري از        كه بيشتر  ونيزاسيرواسكولار برد  راه
صـورت   Percutaneous Coronary Intervention (PCI)راه پوسـت  

تا حد قابل قبـولي مورتـاليتي بيمارسـتاني را در ايـن بيمـاران               گرفت  
  بيمارسـتاني  كـاهش در مورتـاليتي       2.رسانيد% 7كاهش داد و به سطح      

هـا    به مراتـب كمتـر از روش اسـتفاده از فيبرينوليتيـك            PCIدر روش   
 بالاي ناشي از انفاركتوس بطن راسـت،        مرگ و مير   با وجود    11-14.بود
 بهتر و ميزان    آگهي  پيش، در بلندمدت داراي     PCI پس از انجام     مارانيب

 پسسال   اي، مشخص شد كه يك     ر مطالعه  د 15-17.بقاي بيشتري هستند  
از انجام آنژيوپلاستي در بيماران با انفاركتوس بطن راست، ميزان بقاي           

 10 تا   هشتطور قابل توجهي بالا بوده و در حدود          ساله بيماران به   يك
 بـر ايـن اسـاس،       18.شـود   بيمار در سال گزارش مـي      100بيمار در هر    

ويـژه بلندمـدت در      درمان اوليه با آنژيوپلاستي با بهبود قابل توجه بـه         
بـر ايـن    . شـود  كرد بيماران و همچنين ميزان بقاي آنان همراه مـي         عمل

ــر روي  ــتي ب ــاس، آنژيوپلاس  Right Coronary Artery (RCA) اس
عنوان روشي اساسي در بهبود عملكرد بيماران با درگيري ايسكميك           به

 كه در گزارشات گونـاگون بـا        19بطن راست همواره مدنظر بوده است     
ويـژه در    به. در بيماران همراه بوده است    كاهش قابل توجه مرگ و مير       

، ريكــاوري بيمــاران بــا RCA بــر روي PCIصــورت انجــام زودرس 
 بـا   PCIپيوندد و در مقابل انجام تـاخيري         سرعت بيشتري به وقوع مي    

طـور   ض ناشي از ايسكمي به    ربدتر شدن پروگنوز بيماران و وقوع عوا      
 بـر   PCIد كـه انجـام      رس نظر مي  ين، به ا بنابر 21و20.شود جدي همراه مي  

طور زودرس با بهبود عملكـرد بـاليني و همودينـاميكي             به RCAروي  
، ارتبـاط ميـان     PCIحال، در بيماران تحـت       با اين . بيماران همراه باشد  

وضعيت عملكـرد بطـن راسـت و پيامـدهاي پـس از ايـن پروسـيجر                 
به ويژه معلـوم نيـست كـه آيـا بـين تغييـرات              . همچنان نامعلوم است  

 رابطه منطقـي   آن ي عملكرد بطن راست و پيامدهاي پس از       ها شاخص
در مطالعـه حاضـر مـا بـه ايـن مهـم             . داري وجود دارد يا خيـر     او معن 
هاي اكوكارديوگرافيك سيستوليك    كه در ابتدا يافته    م، به نحوي  يپرداخت

 و سپس ارتباط ميان اين      PCI و پس از     پيشبطن راست را در بيماران      
وكارديوگرافيــك را بــا ظرفيــت تحمــل هــاي اك تغييــرات در شــاخص

  . ميفيزيكي بيماران مورد ارزيابي قرار داد
  

  
كرمانـشاه در   ) ع(در يك مطالعه مقطعي در بيمارستان امـام علـي           

، بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد ديواره تحتاني كه          1392سال  
 كسر جهشي بطن چپ بيشتر يـا         بودند و  (RCA) رويبر   PCIكانديد  
در اجـراي طـرح، بيمـاران       .  داشتند، وارد مطالعـه شـدند      %40مساوي  

  شده  در روز پذيرش در بيمارستان اكوكارديوگرافي      PCIكانديد انجام   
 Tricuspidهاي عملكرد سيستوليك بطـن راسـت از قبيـل     و شاخص

Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE) ،Tricuspid  
Annular Systolic Velocity (TASV) ،Right Ventricular 

Fractional Area change (RVFAV)  وTei index در آنـــان 
  . ديگيري و ثبت گرد اندازه

 نيـز تحـت     PCIك ماه پـس از انجـام        ي در طول    بيماران همچنين 
طريق انجام اكوكارديوگرافي مجدد قـرار       هاي فوق از   ارزيابي شاخص 

 از طريق انجام مصاحبه، سـطح ظرفيـت عملكـرد           گرفتند و همزمان و   
 New York Heart Association فيزيكي بيماران بر اساس معيارهـاي 

(NYHA)     سـپس ارتبـاط بـين تغييـرات        . در بيماران مشخص گرديـد
پس از انجـام   RVFACو  Tei indexو  TAPSE ،TASVهاي  شاخص

PCI              مـاران   نسبت به قبل از آن با سطح ظرفيـت عملكـرد فيزيكـي بي
نتـايج حاصـله بـراي متغيرهـاي كمـي بـه       . مورد ارزيابي قرار گرفـت   

 و بـراي متغيرهـاي      (mean±SD)صورت ميانگين و انحراف استاندارد      
بـراي مقايـسه متغيرهـاي      . اي به صورت درصد بيان گرديد      كيفي طبقه 

 Fisher’s exact و در صورت لزوم از 2 كيفي بين دو گروه از آزمون

  بررسيروش
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test  براي مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گـروه از آزمـون    . داستفاده ش
Student’s t-testنظـر    در05/0 كمتـر از  يداراسطح معن ـ.  استفاده شد

 SPSSافـزار    هـا از نـرم     براي تجزيـه و تحليـل آمـاري داده        . شد گرفته  
  .  استفاده شد15 ستويرا
  

  
 بررسي قرار گرفتند كه     موردمار   بي 40در اين مطالعه، در مجموع،      

. دادنـد   را مردان تشكيل مـي     مورد 25 را زنان و     مورد 15،  مياندر اين   
 تا 38 سال در محدوده سني   75/58±10/10ميانگين سني بيماران برابر     

، تـر از زنـان بودنـد     از لحاظ سني، مردان به مراتب جوان      .  سال بود  77
 ميانگين سني زنـان برابـر       و 28/56±11/10ميانگين سني مردان برابر     (

 NYHAلاس عملكردي   ـاظ ك ـاز لح . )=34/0P ال،ــ س 35/9±27/63
   وIIلاس ك% I ،75لاس ـ ك%5/2وع، ـل، در مجمـبيماران پيش از عم

كـه، پـس از انجـام         اسـت    در حـالي  اين  .  بودند IIIنيز كلاس   % 5/22
بيمـاران مـشاهده    % 10 در   IIبيماران و كلاس    % 90 در   Iعمل، كلاس   

 پـيش از عمـل   NYHAبر اين اساس، ميانگين كلاس عملكـردي    . دش
 بود كه اين تفـاوت  10/1±30/0 و پس از عمل برابر     20/2±46/0برابر  

  . )>001/0P(دار بود ااز لحاظ آماري معن
ميانگين كلاس عملكردي مردان و زمان پيش از عمل و همچنـين            

 NYHAس  ميـانگين كـلا   (داري را نشان نداد     ا از عمل تفاوت معن    پس
، 27/2±46/0 و در زنان برابر      16/2±47/0پيش از عمل در مردان برابر       

489/0P=      و همچنين ميانگين كلاس NYHA        پس از عمـل در مـردان 
در زمينـه   . )=621/0P،  13/1±35/0 و در زنان برابـر       08/1±28/0برابر  

 پـيش از    TAPSEهاي عملكردي، ميانگين شـاخص       تغييرات شاخص 
 افزايش  40/20±11/2 بود كه پس از عمل به        68/18±12/2عمل برابر   

 ـ اـاري معن ـ ـيافت كـه ايـن تغييـر از لحـاظ آم ـ            )>001/0P(ود،  ـدار ب
  از عمل ش پي28/13±52/1 از TASVص ـن شاخـميانگي. )1نمودار (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  هاي عملكرد سيستولي بطن راست تغييرات كلاس عملكردي و شاخص: 1نمودار 

 هايافته
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   241 تا 235، 4، شماره 72، دوره 1393 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ستگي خطي پيرسون در تعيـين همبـستگي بـين تغييـرات             ضرايب همب  :1 جدول
 هاي عملكرد سيستولي بطن راست كلاس عملكردي و شاخص

**P شاخص *ضريب پيرسون 

435/0 127/0 - TAPSE1  

936/0 013/0 TASV2  

483/0 114/0 Tei index 

417/0 132/0 RVFA3  

  >05/0Pمقادير معنادار  * *، پيرسونضريب همبستگي  :آزمون آماري *
1- Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion, 2-Tricuspid Annular Systolic veloc-
ity, 4- Right Ventricular Fractional Area change 

  
بود كه اين تغييـر نيـز از لحـاظ آمـاري             افزايش يافته    85/14±90/1به  
  نيــز ازTeiميــانگين شــاخص . )1نمــودار ( )>001/0P(دار بــود امعنــ
 تغيير يافته بود كه اين تغييـر      47/0±03/0 پيش از عمل به      05/0±52/0

همچنـين،  . )1نمـودار   ( )>001/0P(دار بـود    انيز از لحاظ آمـاري معن ـ     
ــاخص  ــانگين ش ــز از RVFAمي ــه  02/34±40/2 ني ــل ب ــيش از عم  پ

دار ا كه اين تغيير نيز از لحاظ آمـاري معن ـ          افزايش يافت  57/2±25/38
  . )>001/0P(بود 

 حاظ ارتباط بين تغييرات شاخص عملكـردي و تغييـرات هـر           از ل 
داري بـين   امعن ـ، رابطـه    1هاي فـوق بـر طبـق جـدول           يك از شاخص  

هـاي   يـك از شـاخص     تغييرات كـلاس عملكـردي بـا تغييـرات هـيچ          
به عبارت ديگـر، تغييـرات      . دست نيامد  الذكر اكوكارديوگرافيك به   فوق

ليك بطن راست بـا     هاي اكوكارديوگرافيك عملكرد سيستو    در شاخص 
 NYHAتغييرات كلاس عملكرد فيزيكي بيمـاران بـر اسـاس سيـستم             

  .داري با هم نداشتندا ارتباط معنPCIدنبال  به
  

  
هاي عملكـرد    مطالعات بسيار محدودي در زمينه تغييرات شاخص      

، بـه ويـژه  .  به انجام رسيدRCAبر روي    PCIبطن راست در پي انجام      
ها و پيامدهاي باليني بيماران از قبيـل         ارتباط بين تغييرات اين شاخص    

وضعيت عملكرد فيزيكي بيماران و همچنين پيامدهاي نامطلوب پـس          
مطالعه حاضر،  . طور دقيق مورد ارزيابي قرار نگرفت      از عمل تاكنون به   

، مـا بـر آن بـوديم تـا          ابتـدا . با دو هدف عمده طراحي و اجرا گرديـد        
 بـر روي    PCIدنبـال    عملكرد سيستوليك بطـن راسـت را بـه        تغييرات  

RCA      در اين راستا، چهار شـاخص      .  مورد ارزيابي و مطالعه قرار دهيم
 در RVFA و TAPSE ،TASV ،Tei indexاكوكارديوگرافيـك شـامل   

.  مورد سنجش و آناليز قـرار گرفتنـد        PCI و پس از انجام      شيپبيماران  
و در   هـا  عه، بهبـود در كليـه شـاخص        نتايج حاصله از اين مطال     بر پايه 

 بر روي   PCIدنبال انجام    مجموع در عملكرد سيستوليك بطن راست به      
RCAمشاهده شده بود  .  

در مقايسه با ساير مطالعات انجام شـده، ايـن بهبـود در وضـعيت              
 مشاهده شده بود، با ايـن       PCIدنبال   عملكرد سيستوليك بطن راست به    

ــاگو توصــيف كــه از شــاخص ــابي عملكــرد هــاي گون ــراي ارزي ني ب
، تغييـرات   Ozkanدر مطالعه   . سيستوليك بطن راست استفاده شده بود     

 RCA بـر روي     PCIدنبـال انجـام      هاي عملكرد بطن راست به     شاخص
  . مورد ارزيابي قرار گرفت

 گرفتـه   قرارRCA بر روي PCI بيمار كه تحت    41در اين مطالعه،    
ه نـشان داد كـه هـيچ تغييـر          نتـايج مطالع ـ  . بودند، وارد مطالعه شـدند    

 Tricuspid Annular Plane Systolicهــاي  داري در شــاخصامعنــ

Excursion (TAPSE) ،Systolic Myocardial Velocities (SMV) و 
Fractional areaــود ــداده ب ــود،  .  روي ن ــن وج ــا اي  RV globalب

longitudinal strain  و همچنـين Systolic strain rate   افـزايش قابـل 
. داد نسبت به قبـل از آن نـشان مـي          PCIاز  پس   ساعت   24ي را   توجه

علاوه، بهبود قابل توجهي در عملكرد بطن راست در بيماران تحـت             به
PCI  بـر روي RCA     بـر اسـاس افـزايش شـاخص RV isovolumic 

acceleration يك ماه بعد از انجام PCI22. مشاهده شد   
يـرات عملكـرد    عمده مطالعات انجـام شـده، بـر ارتبـاط بـين تغي            

 و پيامدهاي باليني بيماري از قبيل       PCIدنبال   سيستوليك بطن راست به   
در ايـن مطالعـه، شـاخص بـاليني         . مورتاليتي و موربيديتي استوار بـود     

بنـدي   مورد ارزيابي كلاس عملكردي بيماران بر مبنـاي سيـستم طبقـه           
NYHA بود .  

 ـ            اليني بر اين اساس، هرچند بهبود قابل توجهي در اين شـاخص ب
 مشاهده شده بود، اما ايـن بهبـود در          RCA بر روي    PCIدنبال انجام    به

 مـستقل از تغييـرات عملكـرد بطـن          از پايـه  عملكرد فيزيكي بيمـاران     
. توانست از چنـد علـت ناشـي شـده باشـد            اين مسئله مي  . راست بود 

 نياز به مـدت     PCIدنبال انجام     تغييرات در كلاس عملكردي به     نخست
اشته و در واقع ممكن است ارزيابي يك ماهه در تعيين           زمان بيشتري د  

هاي اكوكارديوگرافيـك     و شاخص  NYHAارتباط بين تغييرات كلاس     

 بحث
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، اين ارزيابي بايد در     روي  از اين . عملكرد بطن راست كافي نبوده باشد     
تـر مـورد بـازبيني       طور بلندمدت   به بهتر است مقاطع زماني گوناگون و     

 تغييـرات كـلاس عملكـردي ممكـن اسـت           از سوي ديگر،  . قرار گيرد 
ها از قبيل بهبـود كـسر جهـشي بطـن            بيشتر تحت تاثير ساير شاخص    

در مجموع،  . هاي عملكرد بطن چپ قرار گيرد      چپ و يا ساير شاخص    
ز اهميت است ايـن اسـت كـه بهبـود در عملكـرد فيزيكـي                يآنچه حا 

هاي عملكردي بطن راسـت بـه عنـوان          كنار بهبود شاخص   بيماران در 
 RCA بـر روي     PCI عمـل     براينـد  يك شاخص مهم باليني در ارزيابي     

تواند همواره مدنظر قـرار گيـرد و حتـي در ارزيـابي ميـزان بقـاي                  مي
، Antoniهمچنـان كـه در مطالعـه        . تواند مطـرح باشـد     بيماران نيز مي  

يامـد  بيني كننـده پ   پيشRV strainو  RVFAC ،TAPSEهاي  شاخص
   23.نامطلوب در بيماران بودند
تـوان گفـت كـه هرچنـد تغييـرات كـلاس             در مجموع، چنين مي   

عملكردي بيماران ممكـن اسـت شـاخص مطلـوبي در تعيـين بهبـود               
 RCA بـر روي     PCIعملكرد سيستوليك بطن راست در بيماران تحت        

هـاي عملكـرد بـاليني و        نباشد، اما در نظـر داشـتن مجمـوع شـاخص          
وكارديوگرافيك عملكرد سيـستوليك بطـن راسـت در         هاي اك  شاخص

 بسيار موثر و كاربردي     PCI آگهي  پيشتواند در ارزيابي     اين بيماران مي  
  . باشد

  وعـاي در ن  اين مطالعه اولين مطالعهنخست، وت مطالعهنقاط قاز 

خــود بــود كــه بــه ارزيــابي رابطــه بــين بهبــود كــلاس عملكــردي و 
 بـر روي    PCIر بيمـاران تحـت      هاي سيستوليك بطن راست د     شاخص

RCAپرداخته بود  .  
هاي گوناگون عملكرد بطـن راسـت         اين مطالعه شاخص   دوم آنكه 

حال، حجم   با اين . را در ارزيابي بهبود عملكرد بطني در نظر گرفته بود         
بيمـاران، عـدم    ) ماهـه  يـك (مدت   نمونه محدود مطالعه، پيگيري كوتاه    
 عملكـردي بـا مورتـاليتي و        هـاي  ارزيابي رابطه بين تغييرات شـاخص     

موربيديتي و همچنين بقاي بيمـاران و همچنـين عـدم ارزيـابي نقـش               
عنوان مخدوشگر بر تعيين ارتباط بين        هاي قلبي به   عوامل خطر بيماري  

هـاي سيـستوليك بطـن راسـت از          بهبود كلاس عملكردي و شـاخص     
  .  بودپژوهشهاي عمده  معايب و محدوديت

و در   ها اين مطالعه، بهبود در كليه شاخص      نتايج حاصله از     بر پايه 
 بر روي   PCIدنبال انجام    مجموع در عملكرد سيستوليك بطن راست به      

RCAمشاهده شده بود .  
بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

 بطن راست   كيستولي عملكرد س  كيوگرافي اكوكارد يها افتهي ي ا سهيمقا
 راسـت و ارتبـاط آن بـا        ي كرونـر  اني شـر  يتوپلاس ـيقبل و پس از آنژ    

 1392سال   مقطع دكتراي تخصصي در     در "ماراني ب ي عملكرد تيظرف
كرمانـشاه  دانشگاه علوم پزشـكي     كه با حمايت     باشد مي 92013 كد و

  .شده است اجرا
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Right ventricular systolic function before and after angioplasty  
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Background: In patients who undergoing PCI, association between right ventricular 

function and outcome of the procedure remained unclear. The present study aimed to 

determine association between echocardiography findings of systolic right ventricular 

function and functional status of patients following PCI. 
Methods: In a cross-sectional study conducted at Imam Ali hospital and heart center in 

Kermanshah, Iran in 2013, 40 patients with history of inferior wall myocardial infarc-

tion (Inf MI) according to previous electrocardiography (ECG) in past hospitalization 

for MI who were candidate for percutaneous coronary intervention (PCI) on right coro-

nary artery (RCA) and had left ventricle ejection fraction (LVEF) less than 40% were 

included. The subjects underwent echocardiography on admission to assess echocardi-

ography indices of systolic right ventricular function including tricuspid annular plane 

systolic excursion (TAPSE), tricuspid annular systolic velocity (TASV), Tei-index 

(Myocardial performance index), and RV fractional area (RVFA) change that was re-

peated one month later. Baseline functional status was assessed based on the New York 

Heart Association functional classification score (NYHA score) that divided to 4 

grades. 
Results: NYHA score improved following PCI procedure (from 2.20±0.46 to 

1.10±0.30, P<0.001). The mean score of TAPSE significantly increased from 

18.68±2.12 to 20.40±2.11 (P<0.001). The mean of TASV also increased from 

13.28±1.52 to 14.85±1.90 (P<0.001). Also, Tei-index was improved from 0.52±0.05 to 

0.47±0.03 (P<0.001). Moreover, RVFA was significantly increased after PCI (from 

35.02±2.40 to 38.25±2.57, P<0.001). There was no significant relationship between the 

changes in NYHA score and each of right ventricular systolic function indices.  
Conclusion: Although right ventricular systolic function considerably improved fol-
lowing PCI procedure, but the changes in this improvement is not associated with the 
improvement of function class after the procedure.  
 
Keywords: angioplasty, coronary vessels, function class, heart ventricles, systole. 
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