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  مقذمه        

دس ّضاس تَلذ  8تب  5ّبي هبدسصادي للجي  هيضاى ٍلَع ثيوبسي

گزؿت صهبى تغييشاتي سا ثش ًَع ٍ ؿذت ثيوبسي .ثبؿذ صًذُ هي

كٌذ كِ ايي افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي  ايجبد هيهبدسصادي للجي 

دس تؼييي پيؾ آگْي، ًَع دسهبى ٍ لبثل ػول ثَدى ًمق  

ثذٍى ػول جشاحي صٍدسع افضايؾ فـبس  (1).اّويت ثؼضايي داسد

 چكيذه 

ّبي هبدسصادي للت ٍ يب ثيوبسي ػشٍق سيَي اػت كِ اثضاس  افضايؾ فـبسخَى ؿشيبى سيَي آخشيي هشحلِ  ثؼيبسي اص ثيوبسي: زمينه و هدف

ّبي سٍؽ غيش تْبجوي اكَكبسديَگشافي ثب  ّذف اص ايي ثشسػي همبيؼِ يبفتِ. داًٌذ تـخيق آى سا كبتتشيؼن للجي هياكلي ٍ اػتبًذاسد علايي 

.  كبتتشيؼن للجي دس اسصيبثي افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي اػت

لغايت  1380در ايي پژُّع كَ در فاصلَ زهاًي فرّرديي  :مواد و روش كبر

هارضتاى تخصصي كْدكاى حضرت علي اصغر در درهاًگاٍ قلة تي 1381خرداد هاٍ 

تيوار هثتلا تَ تيواري ُاي هادرزادي قلة پص از گرفتي  84زاُذاى اًجام غذ، 

غرح حال، هعايٌَ تاليٌي، ًْار قلة ّ تِيَ عكص راديْگرافي قفطَ ضيٌَ تراي 

تػخيص افسايع فػار غرياى ريْي هْرد تررضي ّ هػاُذٍ تا اضتفادٍ از 

در هرحلَ تعذ كاتتريساضيْى قلثي قرار گرفتٌذ ّ ًتايج اكْكارديْگرافي ّ 

ُاي آهاري هْرد هقايطَ  ايي دّ رّظ تػخيصي در اًتِا تا اضتفادٍ از رّظ

.  قرار گرفت

ضال ّ  4/3( تيوار 40)ضي هتْضط هثتلاياى تَ فػار غرياى ريْي  :يبفتً ٌب

اري كَ تر تين 40تواهي . ضال تْد 0/5در گرٍّ تا فػار طثيعي غرياى ريْي 

اضاش ًتايج كاتتريساضيْى قلثي هثتلا تَ افسايع فػار غرياى ريْي تػخيص 

دادٍ غذٍ تْدًذ، تا اضتفادٍ از رّظ اكْكارديْگرافي ًيس غٌاضايي غذًذ 

تيواري كَ تر اضاش ًتايج كاتتريساضيْى قلثي،  44اها از %( 100= حطاضيت )

 2ر رّظ اكْكارديْگرافي فػار غرياى ريْي ايػاى طثيعي گسارظ غذٍ تْد، د

= ّيژگي )تيوار تَ اغتثاٍ هثتلا تَ افسايع فػار خْى ريْي تػخيص دادٍ غذًذ 

ُاي اخثاري هثثت ّ هٌفي اكْكارديْگرافي در  ارزظ%(. 5= ّ هثثت كارب % 95

.  تْد% 100ّ  95ايي هطالعَ تَ ترتية 

ّبي اكَكبسديَگشافي ثب ًتبيج حبكل اص كبتتشيؼن  ؿبس ؿشيبى سيَي يبفتًِتبيج ايي پظٍّؾ ًـبى داد كِ دس تـخيق افضايؾ ف :نتيجه گيري

 (308تا  303، ص 1384، زمستان 4سال هفتم، شماره  مجله طبيب شرق، ). للجي ّوخَاًي صيبدي داسد

فشار خون ريوي، اكوكارديوگرافي، كاتتريساسيون، كودكان   :واژههاگل

 

 

 

 2/4/82:  همبلِ اسيخ دسيبفتت

 13/9/84: تبسيخ پزيشؽ همبلِ 
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84، زمستان4طبيب شرق،  سال هفتم، شماره 



 

دسكذ ثيوبساى هجتلاثِ ًمبيق هبدسصادي للت  30ؿشيبى سيَي دس

( 2).افتذ اتفبق هي

ٍل اػت ٍ ثِ عَس ثيوبسي ػشٍق سيَي داخل سحوي غيش هؼن

كلي ثيوبسي ػشٍق سيِ ثؼذ اص تَلذ ؿشٍع هي ؿَد ٍ هيضاى 

تغييشات ػشٍق سيَي ثؼتگي ثِ ًَع ًبٌّجبسي داخل للجي داسد، 

ػبهل هؼبػذ كٌٌذُ طًتيكي دس  اهب ثِ اػتثٌبي ثؼضي اص كَدكبى،

ّبي  استجبط يبفتِ (3).پيـشفت ؿذت ثيوبسي دخبلت داسد

ختوبًي دس اًَاع هختلف فيضيَلَطيك ثب هـبّذات ػب

ّبي داخل للجي كحت پيبهذّبي صٍدسع ٍ عَلاًي  ًبٌّجبسي

ثيٌي ؿَد  تَاًذ ثب يب ثذٍى اكلاح جشاحي پيؾ هذت سا كِ هي

گشچِ ٌَّص پيؾ گَيي ثيوبسي ػشٍق . ثْجَد ثخـيذُ اػت

تش اص كَدكبى ثضسگتش  سيَي دس كَدكبى ثب ػي خيلي كن هـكل

ػشائيل ٍ آهشيكب اًجبم ؿذ، هـخق دس پظٍّـي كِ دس ا (4).اػت

ؿذ كِ فـبس ديبػتَليك ؿشيبى سيَي ثب اكَكبسديَگشافي داپلش 

اص عشيك اًذاصُ گيشي فـبس ثغي ساػت دس صهبى ثبص ثَدى دسيچِ 

 (5ٍ6).ؿشيبى سيَي لبثل ثشسػي اػت

دس دٍ هغبلؼِ كِ دس چيي اًجبم ؿذ حؼبػيت ٍ ٍيظگي 

ايؾ فـبس ؿشيبى سيَي اكَكبسديَگشافي داپلش دس تـخيق افض

 100دسكذ ٍ 94ٍ  3/92دس همبيؼِ ثب كبتتشيؼن للت ثِ تشتيت 

دس ثشسػي دس اًگلؼتبى، حؼبػيت ٍ (7ٍ8).دسكذ ثَد 100ٍ

ٍيظگي اكَكبسديَگشافي داپلش دس تـخيق افضايؾ فـبس ؿشيبى 

دس هغبلؼِ ( 9).دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت 75ٍ  90سيَي ثِ تشتيت 

    م گشفت ٍيظگي ٍ اسصؽ اخجبسيديگشي كِ دس آلوبى اًجب

 Pulmonary Magnetic Resonanceهٌفي سٍؽ 

Angiography  ِدس تـخيق افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي ث

دس پظٍّـي دس طاپي ًـبى دادُ  (10).دسكذ ثَد 94ٍ  100تشتيت

ؿذ كِ لغش ؿشيبى سيَي ٍ تخويي فـبس ػيؼتَليك ؿشيبى سيَي 

عَس لبثل تَجْي ثيـتش ُ ة Reversed Flow Signalثيوبساى ثب 

ثَد كِ دس   Reversed Flow Signalاص ثيوبساى ثذٍى 

ثيوبس تَػظ هَلف هـخق ؿذ كِ  54كبتتشيؼن للت ساػت دس 

Reversed Flow Signal  ثِ عَس لبثل تَجْي ثب افضايؾ فـبس

ّب تبئيذ ًوَدُ  اي استجبط داسد ٍ ايي يبفتِ ؿشيبى سيَي ٍ فـبسگَُ

تشي دس استجبط ثب  ثِ عَس ؿبيغ Reversed Flow Signalكِ 

اتؼبع ؿشيبى سيَي اػت كِ ثِ عَس هؼوَل هؼجت افضايؾ فـبس 

ايي پظٍّؾ ثِ هٌظَس همبيؼِ اسصؽ  (11).ؿشيبى سيَي اػت

تـخيلي اكَكبسديَگشافي ثِ ػٌَاى سٍؽ غيشتْبجوي، اسصاى  

 ٍ دس دػتشع دس تؼييي افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي ًؼجت ثِ

يَى كِ سٍؿي تْبجوي ٍگشاى ليوت اػت،                 كبتتشيضاع

. اًجبم گشفت

روش كار  

ّبي هبدسصادي  ثيوبس هجتلا ثِ ثيوبسي 84ايي هغبلؼِ ثش سٍي 

للجي كِ ثِ دسهبًگبُ للت كَدكبى ثيوبسػتبى حضشت ػلي اكغش 

 1381لغبيت خشدادهبُ  1380صاّذاى اص فشٍسديي هبُ ػبل( ع)

ٍست گشفت ٍ ثشاي ّوِ ثيوبساى هَسد هشاجؼِ كشدُ ثَدًذ ف

پظٍّؾ ؿشح حبل، هؼبيٌِ ثبليٌي، ًَاسللت، ساديَگشافي لفؼِ 

 .ػيٌِ ٍآصهبيؾ ّبي لاصم اًجبم ؿذ

ّوِ ثيوبساى ؿشكت كٌٌذُ دس عشح اثتذا ثب دػتگبُ 

 aote Challenge 7000  Esاكَكبسديَگشافي داپلش سًگي

يوبسػتبى ػبخت ايتبليب ٍالغ دس ثخؾ اكَكبسديَگشافي ة

صاّذاى هَسد ثشسػي ( ع)تخللي كَدكبى حضشت ػلي اكغش

لشاس گشفتِ ٍ دس هشحلِ ثؼذ جْت اًجبم كبتتشيؼن للجي، پغ اص 

ثشلشاسي ٍ دسيبفت داسٍّبي آسام ثخؾ ثِ ثيوبسػتبى خبتن الاًجيب 

صاّذاى  هٌتمل ٍ تحت كبتتشيؼن ٍآًظيَگشافي لشاس  ( ف)

ساي تـخيق افضايؾ فـبس خَى دس كبتتشيضاػيَى للجي ة. گشفتٌذ 

ؿشيبى سيَي اص هتَػظ فـبس ؿشيبى سيَي ٍ فـبس ػيؼتَليك 

اكَكبسديَگشافي ٍكبتتشيؼن ثشاي ّوِ .ثغي ساػت اػتفبدُ ؿذ

ثيوبساى تَػظ فشدي ٍاحذ كِ فَق تخلق ثيوبسي ّبي للجي 

سٍؽ ًوًَِ گيشي دس ايي . ػشٍلي كَدكبى ثَد اًجبم هي گشفت

كبدفي آػبى ٍ سٍؽ جوغ آٍسي پظٍّؾ ثِ كَست غيش ت

اعلاػبت ثِ كَست هـبّذُ ٍ هؼبيٌِ هؼتمين ٍ ثجت دس پشًٍذُ ٍ 
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دكتر نورمحمد نوري و دكتر محمود معراجي   يافته هاي اكوكارديوگرافي و كاتتراسيون قلبي
   



فشم اعلاػبتي ثيوبساى ثَد كِ پغ اص جوغ آٍسي ٍ ٍسٍد ثِ 

 SPSSسايبًِ، تجضيِ ٍ تحليل دادُ ّب ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس 

 .تجضيِ ٍ تحليل ؿذًذ

يافته ها  

ّبي هبدسصادي للت ثِ  ثيوبسي ثيوبس هجتلا ثِ 84دس ايي هغبلؼِ 

دٍ سٍؽ اكَكبسديَگشافي سًگي داپلش ٍكبتتشيؼن للجي هَسد 

ًفش  34ٍ%( 59)ًفش پؼش  50ثشسػي لشاس گشفتٌذ كِ اص ايي تؼذاد 

دس اًتْب . ػبل ثَد 2/4هتَػظ ػي ثيوبساى . ثَدًذ%( 41)دختش 

ثيوبساى ثش اػبع ًتبيج حبكل اص كبتتشيضاػيَى للجي ثِ ػٌَاى 

دس دٍ گشٍُ ثب افضايؾ فـبس  (Gold Standard)يبس علايي هغ

ٍ ثب  فـبس خَى %( 47)ثيوبس  40  (PHT)خَى ؿشيبى سيَي 

دػتِ ثٌذي ؿذًذ %(  53)ثيوبس 44  (NPAP)ؿشيبى سيَي عجيؼي

ٍ ًتبيج حبكل اص اكَكبسديَگشافي ثب ًتبيج حبكل اص 

ّبي  تؼذاد ثيوبساى هزكش دس گشٍُ. كبتتشيضاػيَى همبيؼِ ؿذ

 .ًفش ثَد 26ٍ  24هزكَس ثِ تشتيت 

ًمبيق للجي هَجَد دس گشٍُ ثب افضايؾ فـبس خَى ؿشيبى 

ٍ دس گشٍُ ثب فـبس خَى ؿشيبى سيَي عجيؼي (  (PHTسيَي 

(NPAP ) آٍسدُ ؿذُ اػت 1دس ًوَداس. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توزيع فراواوي وقبيص   .1 ومودار

آوبتوميك مبدرزادي قلب بً تفكيك در دو 

بتلا بً افسايص فطبر خون ريوي و گروي م

ضبٌذ 

 
VSD: Ventricular Septal Defect 

                                           
1 - pulmonary Hypertension 
2 -Normal Pulmonary Artery Pressure 

PDA: Patent Ductus Arteriosus 

AVSD: Atrioventricular Septal Defect 

ASD: Atrial Septal Defect 

TGA: Transposition of Great Arteries 

PS: Pulmonary Stenosis 

TF: Tetralogy of Fallot 

COA: Coarctation of Aorta 

DORV: Double Outlet Right Ventricle 

 

ّبي اكَكبسديَگشافي دس توبهي ثيوبساى هجتلا ثِ   يبفتِ         

ؿبهل اتؼبع ؿشيبى ( PHT)افضايؾ فـبس خَى ؿشيبى سيَي 

PIسيَي ٍؿبخِ ّبي آى ٍ ًيض ٍجَد 
دس ًيوي . لبثل تَجِ ثَد  

ي كَػپيذ ٍ اص ثيوبساى دسجبتي اص ًبسػبيي دسيچِ تش

Reversed Flow Signal  هتَػظ هيضاى گشاديبى . هـبّذُ ؿذ

 .ثَد(  30ـ77ثب هحذٍدُ )  mm/Hg 19 /53دس ايي گشٍُ   PIفـبس 

دس گشٍُ هجتلايبى ثِ افضايؾ فـبسخَى ؿشيبى سيَي هيبًگيي 

ٍ هيبًگيي mm/Hg44 (70-33 )فـبس ػيؼتَليك ؿشيبى سيَي 

دس . ثَدmm/Hg07 /69 (95-40 )فـبس ػيؼتَليك ثغي ساػت

 42ثيوبس هَسد پظٍّؾ  84ثشسػي ثِ سٍؽ اكَكبسديَگشافي اص 

ثيوبس ديگش  42ثب افضايؾ فـبس خَى ؿشيبى سيَي ٍ%( 50)ثيوبس 

ثب فـبس خَى سيَي عجيؼي تـخيق دادُ ؿذُ ثَدًذ كِ %( 50)

ثيوبس ثِ ػٌَاى هثجت  2دسهمبيؼِ ثب كبتتشيضاػيَى للجي، تؼذاد 

دس . اكَكبسديَگشافي تـخيق دادُ ؿذُ ثَدًذ كبرة تَػظ

ايي سٍؽ هٌفي كبرة ًذاؿتين  ٍ ثش اػبع ايي ًتبيج حؼبػيت 

اكَكبسديَگشافي دس تـخيق افضايؾ فـبس خَى ؿشيبى سيَي 

دسكذ هحبػجِ ؿذ ػلاٍُ ثش ايي دس 95دسكذ ٍ ٍيظگي آى  100

 Positive)گشٍُ ثيوبساى تحت ثشسػي اسصؽ پيـگَيي هثجت 

predictive value ) دسكذ ٍ اسصؽ  95اكَكبسديَگشافي

 100آى ( Negative predictive value)پيـگَيي هٌفي 

اختلاف  =P)48/0(هغـبثك آصهَى هـك ًوبس. دسكذ هحبػجِ ؿذ

هؼٌي داسي ثيـي دٍ سٍؽ اكَكبسديَگشافي ٍكبتتش يؼن للجي دس 

. تؼييي افضايؾ فـبس خَى ؿشيبى سيَي ٍجَد ًذاؿت

بحث  

ثشسػي دس گشٍُ ثب افضايؾ فـبس خَى ؿشيبى سيَي دس ايي 

ػبل ٍ كوتش اص ػي هتَػظ گشٍُ ثب  38/3هتَػظ ػي ثيوبساى 

                                           
3 - Pulmonary Insufficiency 




































VSD PDA AVSD TGA PS TF COA DORV
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ثَد كِ ايي اختلاف ( ػبل 05/5)فـبس خَى ؿشيبى سيَي عجيؼي 

احتوبلاثِ ايي ػلت هي ثبؿذكِ گشٍُ هجتلا ثِ افضايؾ فـبسخَى 

لزا دس هذت تش ٍػبسضِ داس تش ثَدُ ٍ  ؿشيبى سيَي ػوَهب ثذحبل

تشي هشاجؼِ ًوَدُ ٍ ًيبص ثيـتشي ثِ الذاهبت  صهبى كَتبُ

. تـخيلي صٍدتش داؿتٌذ

ثيوبس اًجبم ؿذ،  107دس تحميمي كِ دسآهشيكب ثش سٍي 

حؼـبػيت، ٍيـظگي، اسصؽ اخجـبسي هثجت ٍ هٌفي 

اكَكبسديَگشافي دس تـخيق ؿبًت ساػت ثِ چپ اص عشيك 

PFO دسكذ  96تب 90يِ ثِ تشتيتدسافضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي اٍل

دس ثشسػي ديگشي كِ . كِ ثب ايي پظٍّؾ ّوخَاًي داسد (12) ثَد

ثيوبس دسثبسُ ًمؾ اكَكبسديَگشافي داپلش  71دس اػپبًيب ثش سٍي 

دس اسصيبثي افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي اًجبم ؿذ، حؼبػيت ٍ 

ٍيظگي اكَكبسديَگشافي داپلش دس تـخيق افضايؾ فـبس ؿشيبى 

دسكذ ٍ اسصؽ اخجبسي هثجت آى  88ٍ 100ستيتسيَي ثِ ت

 .كِ ثب ايي هغبلؼِ ّوخَاًي ًذاسد (13)دسكذ ثَد30

دس پظٍّـي كِ دس ٌّذٍػتبى ثب اػتفبدُ اص ؿبخق افضايؾ                                                  

Hilar-Thoracic  افضايؾ پٌْبي ؿبخِ ًضٍلي ؿشيبى سيَي ٍ

اس اًجبم ؿذ، ٍيظگي ٍاسصؽ اخجبسي هثجت ثين 50ساػت ثش سٍي 

ايي دٍ ؿبخق دس تـخيق افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي ثِ 

دسكذ ثَد، اگشچِ حؼبػيت  ٍاسصؽ اخجبسي  100ٍ 100تشتيت

كِ ثب ايي هغبلؼِ  (14)ّب پبئيي گضاسؽ ؿذُ ثَد هٌفي ايي ؿبخق

ّوچٌيي دس ايي ثشسػي اص اكَكبسديَگشافي . ّوخَاًي ًذاسد

 .تـخيق افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي اػتفبدُ گشديذداپلش جْت 

اي دسآهشيكب  ًـبى داد كِ ثيـتشيي استجبط سا ثب  هغبلؼِ 

افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي، ًبسػبيي دسيچِ پَلوًَش، ًبسػبيي 

اهب دس  (15).دسيچِ كَػپيذ ٍ اتؼبع ؿشيبى سيَي داؿتِ اػت

( PI)هًَش تحميمي كِ دس ػشثؼتبى  اًجبم ؿذ، ًبسػبيي دسيچِ پَل

سٍؽ هغوئي غيش تْبجوي دس تؼييي فـبس ديبػتَليك ؿشيبى 

(     16) سيَي دس هجتلايبى ثِ افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي ثَدُ اػت

كِ ًتبيج حبكل اص ايي دٍ تحميك ًيض ثب پظٍّؾ حبضش ّوخَاًي 

دس ايي ثشسػي دس ًيوي اص ثيوبساى ًبسػبيي دسيچِ تشي . داسد

ثِ ٍػيلِ  Reversed Flow Signalكَػپيذ ٍ 

دس پظٍّـي كِ دس . اكَكبسديَگشافي سًگي ٍ داپلش هـبّذُ ؿذ

اػشائيل اًجبم گشفت هيضاى ًبسػبيي دسيچِ تشي كَػپيذ ثب فـبس 

ديبػتَليك ؿشيبى سيَي دس هجتلايبى ثِ افضايؾ فـبس خَى 

كِ ًتبيج آى ثب ايي هغبلؼِ ( 5)ؿشيبى سيَي استجبط هؼتمين داؿت

دس تحميمي كِ دس طاپي اًجبم ؿذ، هـبّذُ . دًيض ّوخَاًي داس

گشديذ كِ لغش ؿشيبى سيَي ٍ تخويي فـبس ػيؼتَليك ؿشيبى 

ثِ عَس لبثل تَجْي  Reversed Flow signalسيَي ثيوبساى ثب 

ثَدُ كِ ثِ  Reversed Flow signalثيـتش اص ثيوبساى ثذٍى 

اي ُ عَس لبثل هلاحظِ اي ثب افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي ٍ فـبس گَ

 Reveraed Flowايي يبفتِ ّب تبئيذ ًوَدُ كِ . استجبط داسد

signal تشي دس استجبط ثب اتؼبع ؿشيبى سيَي اػت  ثِ عَس ؿبيغ

كِ (11)ثبؿذ كِ هؼوَلا هؼجت افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي هي

 .ّبي ايي تحميك ًيض ثب هغبلؼِ حبضش ّوخَاًي داسد يبفتِ

هَد اصآًجبئيكِ ًتبيج تَاى اظْبس ًظش ى دس خبتوِ چٌيي هي 

حبكل اص اكَكبسديَگشافي دس هَسد تؼييي افضايؾ فـبس خَى 

ؿشيبى سيَي ثب ًتبيج حبكل اص كبتتشيؼن للجي ّوخَاًي صيبدي 

داسد، هي تَاى اص ايي سٍؽ ثؼٌَاى سٍؽ جبًـيي كبتتشيؼن دس 

ثيوبساى هجتلا ثِ افضايؾ فـبس ؿشيبى سيَي اػتفبدُ ًوَد فمظ دس 

ّشدٍ ًيض هجتلاثِ ًمق ديَاسُ ثيي دّليضي ثَدًذ ثيوبس كِ  2

اكَكبسديَگشافي اسصؽ پيؾ گَيي هثجت كبرة سا ًـبى دادكِ 

لضبٍت دس هَسد افضايؾ فـبس خَى ؿشيبى سيَي دس آًْب فمظ 

ثش اػبع افضايؾ لغش ؿشيبى سيَي ثِ تٌْبيي كَست گشفتِ 

 .اػت

سپاسگزاري 

كبتتشيؼن ثيوبسػتبى ثذيٌَػيلِ اص كبسكٌبى ثخؾ اعفبل ٍ       

. خبتن الاًجيبء تـكش ٍ لذسداًي هي ؿَد
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Comparison between echocardiography finding and cardiac 

catheterization data in diagnosis of pulmonary hypertension 

Noori NM., MD*; Meraji M., MD** 

 

Background: Pulmonary hypertension (PHT) is a common accompaniment of many congenital 

cardiac lesions. Cardiac catheterization is the gold standard method for confirming the diagnosis 

of PHT and for guiding management. Doppler ultrasound also can be used non-invasively to 

estimate the pulmonary artery pressure. 

Material and Methods: We reviewed the clinical history, examination and echocardiogram of 84 

patients (male=50, female=34) [mean age = 4.2 y (3m-15y) who underwent cardiac catheterization 

for their congenital heart problem in our pediatric cardiology ward (Mar 2001-Apr 2002). The 

patients were divided into pulmonary hypertension (PHT) group and normal pulmonary artery 

pressure (NPAP) group according to the results of catheterization. 

Results: PHT was diagnosed in 40 patients (47%) by catheterization compared with 42 patients 

(50%) by echocardiography. Mean age of PHT groups was 3.38 years (3 months to 4 years)  by 24 

male (60%); and 5.5y (8-15) by 26 male (59%) in NPAP group. The sensitivity and specificity of 

echocardiography in diagnosis of PHT was 100% and 95% respectively. The positive predictive 

value of echocardiography was 95% and the negative predictive value was 100%.  

Conclusions: These results indicate similar diagnostic power by echocardiography and 

catheterization in identifying pulmonary hypertension. 
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