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   مقاله پژوهشي  دانشكده پزشكي اصفهانمجله 

 15/9/89: تاريخ پذيرش          16/7/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم دي ماه/116شماره /سال بيست و هشتم

  

 هاي يافته  ميترال وي ارزيابي تغييرات اوليه در فلوي دياستوليك دريچه

 Tissue Doppler Imaging) TDI(لترال بطن چپ ي  در قسمت سپتوم و ديواره  

   پس از آنژيوپلاستي كرونري در اوايل دوره

  
  3مددي دكتر رضا، 2دكتر كژال كريمي ،1دكتر حسن شميراني

  

  

  چكيده

 بهبودي ،چه در فاز اوليه و چه در فاز ديررس، )Percutanouse coronary angioplasty) PCI  انجام پس از،تجربي و بالينيدر مطالعات  :مقدمه

شود،  اندازه گيري مي) PW( Pulse wave  كه توسط،جا كه فلوي دياستولي ميترال از آن. افتد  اتفاق مي)Left ventricle) LV عملكرد دياستولي

 براي ارزيابي عملكرد ،باشد  كه يك روش ساده، حساس و ارزان قيمت مي)Tissue doppler imaging )TDI  ازبه تازگي ،دهايي دار محدوديت

  . تعداد ضربان قلب نيست مثلاي كه وابسته به عوامل مخدوش كننده شود  استفاده مي بطن چپدياستولي

  تحت آنژيوپلاستي وگي انتخاب شدند و هم)Left anterior desending )LAD ديد نفر از بيماران كانديد آنژيوپلاستي به علت تنگي ش40 :ها روش

  پارامترهاي داپلر معمولي شامل . تحت اكوكارديوگرافي قرار گرفتندآن  بيماران قبل از آنژيوپلاستي و يك ماه پس از ي همه.  قرار گرفتندStentگذاشتن 

E wave deceleration time ،A velocity و E velocity و پارامترهاي TDI شامل Aa velocity ،Ea velocity و Sa velocity اندازه 

  . با هم مقايسه شدندPCIهاي قبل و بعد از  داده. گيري شد

  دار بهبود يافت ولي پارامترهاي ديگر شامل   به صورت معنيE wave deceleration timeمعمولي فقط  داپلردر  PCIپس از : ها يافته

A velocity  وE velocityاز بين پارامترهاي . دار نداشت  تغيير معنيTDI نيز Aa velocityو  Ea velocityسپتوم به طور ي  در ناحيه 

 ي  در ناحيهEa velocityبهبود مشخص در . دار نبود  از نظر آماري معني،افزايشبا وجود  سپتوم ي  ناحيهSa velocityداري بهبود يافت ولي  معني

  .دار نبود  بهبود يافت ولي از نظر آماري معنيAa velocity و Sa velocity ؛فتادلترال اتفاق ا

شود كه به راحتي  عملكرد سيستولي و دياستولي مختل مي) Coronary artery disease(بيماري عروق كرونر  مبتلا به در بيماران :گيري نتيجه

 ولي عملكرد دياستولي به صورت مشخص بعد از ،ماند  باقي ميPCIسيستولي پس از  اگر چه اختلال عملكرد ؛ تشخيص دادTDIرا توسط  توان آن مي

. افتد يابد و اين بهبودي در طول زمان اتفاق مي  عملكرد دياستولي بطن چپ بهبود ميPCI ما نشان داد كه پس از ي  مطالعه.يابد آنژيوپلاستي بهبود مي

 .يابد داري بهبود مي  يك ماه پس از رواسكولاريزاسيون به طور معنيAa velocityبر خلاف مطالعات قبلي، اين مطالعه نشان داد كه 

   .Tissue doppler imagingآنژيوپلاستي، كرونر، اكوكارديوگرافي داپلر،  :واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

 اپيـدميولوژيك شـيوع نارسـايي قلـب بـا           ي  مطالعه 13

 Heart failure with normal (طبيعـي  ده قلبـي  بـرون 

ejection fraction يا HFnEF ( نشان درصد 50-55را 

وضـوح   بـروز آن بـه   ، كـه بـا افـزايش سـن       ه است داد

زنـان بيـشتر از مـردان        يابد و شـيوع آن در      افزايش مي 

 .)1-8(است 

 مـشابه   ،HFnEF ناشي از ) Mortality(مرگ و مير    

 يـا  Ejection fraction (ده قلبـي   برونبانارسايي قلب 

EF(   اگـر چـه طـول عمـر بيمـاران         ؛ت كاهش يافته اس 
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 كاهش يافته در طول زمـان بهبـود         EF  با نارسايي قلب 

بدون تغيير مانده    HFnEFيافته ولي طول عمر بيماران      

  .)9(است 

 بـسيار   HFnEF در    عروقي -قلبيمرگ به علل غير     

  مبتلا به اين عرضـه اغلـب       بيماران. )10(تر است    شايع

) درصـد  60-70 (ها  آن ، بيشتر  سال دارند  65سن بالاي   

 فشار خون   ي  ها سابقه   آن درصد 60-80  و خانم هستند 

 ي سـابقه  30-50،   چـاقي  ي  سـابقه  درصـد  30-50 بالا،

 فيبريلاسـيون دهليـزي دارنـد       درصـد  20-40 ديابت و 

)14-11(.  

هـاي   هـا و يافتـه    نـشانه ،تفاوت چنداني بين علائـم   

 و كـاهش    طبيعـي  EF نارسايي قلب بـا       در راديوگرافي

هـا    بـراي افتـراق آن     ،به همين خاطر  . جود ندارد يافته و 

هــاي تــصوير بــرداري لازم   توســط روشEFارزيــابي 

  .)6-7، 13(است 

اختلال عملكرد سيستولي و دياسـتولي بطـن چـپ          

 يـا   CAD( بيمـاري عـروق كرونـر      مبتلا به    در بيماران 

Coronary artery disease(ايــسكيمي  ، در اوايــل 

 رواسكولاريزاسـيون   .)15-18( شـود  ميوكارد ايجاد مي  

كامل توسط آنژيوپلاستي در اين بيماران ممكـن اسـت          

باعث بهبودي عملكرد دياسـتوليك بطـن چـپ گـردد           

ترين روش كـه بـراي ارزيـابي          امروزه شايع  .)21-19(

 بررسي فلـوي داپلـر      ،رود عملكرد دياستولي به كار مي    

 در ايـن روش   نتـايج حاصـل از       البتـه  ؛باشـد  ميترال مي 

 بـه خـاطر     .)19-24( مختلف متناقض اسـت   مطالعات  

كه متغيرهاي متفاوتي روي فلوي داپلر ميترال تأثير         اين

 كـه يـك   ،)Tissue doppler imaging )TDI  از،دارند

اســت، اســتفاده روش حــساس، ســاده و ارزان قيمــت 

 تعـداد ضـربان      شـامل  ، عوامل مخدوش كننده   .شود  مي

 روي بـر ، Afterload و Heart rate( ،Preload( قلـب 

  ).25( تأثيري ندارداين روش

  ها روش

ــوع  ــه از ن ــن مطالع  Randomized cillinical trialاي

 آنژين پايـدار    مبتلا به بيمار   40بر روي    بود و نگر   آينده

)Chronic stable angaina( ، كه در آنژيوگرافي كرونر

 )Left anterior desending )LAD تنگي شديد شريان

 بـراي   پيـشتر ژيـوگرافي كرونـر      آن . انجـام شـد    ،داشتند

 75 تنگي بالاي    همگي و  بيماران انجام شده بود    ي همه

 داشتند و از آنژين پايدار شاكي       LADشريان   در   درصد

  .بودند

بـار   سـاعت قبـل از آنژيوپلاسـتي و          6-12بيماران  

 تحت اكوكارديوگرافي داپلر قرار     ، روز 30 پس از    ديگر

ها شركت نكردند    يپيگير  نفر در  6 بيمار   40از  . گرفتند

كه ممكـن بـود      به خاطر اين  . از مطالعه خارج شدند   و  

 ـ      ثير داشـته   أداروها روي پارامترهاي اكوكـارديوگرافي ت

ــد ــس از   ،باش ــاه پ ــك م ــول ي ــار در ط ــاي بيم  داروه

آنژيوپلاستي تغييري داده نشد و بيمـاران در حـد نيـاز            

ي   مهار كننـده  بتابلوكر،   ، كلوپيدوگرل، )ASA(آسپيرين  

  .  و نيترات دريافت كردند)ACEI(ين استراز لل كواستي

 40 كمتـر از     EF خروج از مطالعه شـامل       معيارهاي

  بالا، BUNشديد،   اي متوسط تا   ، نارسايي دريچه  درصد

 ، ريـتم غيـر سـينوس در       )MI (ي قلبـي    سـكته ي    سابقه

ECG ــود  و ECG در Bundle branche block، وج

  .  بودCOPDابتلا به 

 و بـا  Left latral decubitusدر حالت اكوكارديوگرافي 

 Apical 4-chamber ديـد  ي زاويه در vivid3دستگاه اكوي 

ــام و ــاي انجـ    و E velocity ،A velocityپارامترهـ

E deceleration time همچنـين در   . اندازه گيري شـد

ــه ــد ي زاوي ــارديوگرافي Apical 4-chamber دي  اكوك

PW-TDI ـ   سـپتوم و ي  از ناحيه  وس ميتـرال  لتـرال آنول

 و Sa velocity، Aa velocityانجام شد و پارامترهـاي  
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Ea velocityاندازه گيري شد  .  

  باGuiding catheterبراي آنژيوپلاستي بيماران از 

 ،رگقطـر   مطـابق بـا     . فـرنچ اسـتفاده شـد      7 ضخامت

Balloon catheter 10-15 با فـشار  5/2-5/3 ي شماره 

. قرار گرفت استفاده   مورد ثانيه   45-60اتمسفر به مدت    

 لومن رگ به     درصد 30هاي كمتر از      تنگي ،PCIبعد از   

  .  موفق قلمداد شدPCIعنوان 

هيچ مورد مرگ يا نياز به جراحـي اورژانـس پـيش          

ــد ــرال   . نيام ــتوليك ميت ــوي دياس ــوك ) PW(فل در ن

 Apical 4-chaberهــاي ميتــرال در نمــاي    دريچــه

 بيماران تـا  ي  در همهGain control شد و گيري اندازه

  . گرديد Optimizedحد امكان 

 ,.SPSS) SPSS Inc افـزار   نرمبراي آناليز آماري از

Chicago, IL (با اسـتفاده  ها   دادهي  مقايسه؛استفاده شد

 Wilcoxon signal ranksو  Paired t هـاي  از آزمـون 

،  مطالعـه  دار بودن نتـايج      معني معيار براي . انجام گرفت 

05/0 < P فته شددر نظر گر.  

  

  ها يافته

ــار 34از  ــر 19 بيم ــرد و ) درصــد 9/55( نف ــر 15م  نف

 62ميـانگين سـني بيمـاران       . زن بودنـد  ) درصد 1/44(

 ميـانگين  . سـال بـود    85 و حـداكثر   31 با حـداقل  سال  

 بود و    درصد 87 ± 8قبل از آنژيوپلاستي    شريان  تنگي  

  .رسيد درصد 10 ± 4 بعد از آن به

 E wave deceleration ميـانگين فراوانـي مقـادير   

time )DT ( ــد از ــل و بع ــتيقب ــدول  آنژيوپلاس در ج

 نـشان   Wilcoxon آزمون   ؛ آورده شده است   1 ي شماره

 يدار بـه طـور معنـي   پـس از آنژيوپلاسـتي    DTد كه  اد

  .)P =03/0(بهبود يافته است 

 cm/s 48 آنژيوپلاسـتي  قبل از A velocityميانگين 

از نظـر   اين تغيير    ؛رسيد cm/s 45به   پس از آن     بود كه 

 قبـل از نيـز   E velocityميـانگين   .دار نبود آماري معني

 cm/s 64بـه   پـس از آن     بود كه    cm/s 62 آنژيوپلاستي

  .دار نبود  از نظر آماري معني؛ اين كاهش نيزرسيد

  سپتوم ازEa velocityميانگين بعد از آنژيوپلاستي، 

cm/s 1/2 ± 4/6 بـه  cm/s 5/2 ± 6/7 ت افــزايش يافــ

   ).P = 008/0(بود  دار آماري معني از نظراختلاف كه 

 نيـز پـس از    سـپتوم ي  ناحيـه Aa velocityميـانگين  

ــتي از  ــهcm/s 2/2 ± 8/8آنژيوپلاس  cm/s 4/2 ± 9/7  ب

   ).P = 09/0(دار بود  آماري معني كاهش يافت كه از نظر

ــانگين ــهSa velocity مي ــل از  ي  ناحي ــپتوم قب  س

  بـه   آن كـه بعـد از     بـود  cm/s 6/1 ± 2/7 آنژيوپلاستي

cm/s 8/1 ± 4/7 افـزايش از نظـر آمـاري        ايـن  ؛رسيد 

   .دار نبود معني

 سپتوم قبل و بعد از      ي  در ناحيه  PW-TDIهاي   داده

  . آورده شده است2 ي در جدول شمارهآنژيوپلاستي 

  
   قبل و بعد از Deceleration timeهاي  ميانگين شاخصفراواني  .1جدول 

  در بيماران مورد مطالعهتي آنژيوپلاس

  قبل از آنژيوپلاستي  بعد از آنژيوپلاستي

 )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
Deceleration time 

)8/8(3 )9/2(1  160 < 

)2/41(14  )5/23(8  240-160 

)50(17  )5/73(25  240 > 
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 د ازآنژيوپلاستي قبل و بعSeptal ي ناحيه در Tissue doppler imaging هاي  ميانگين شاخص.2جدول 

  قبل از آنژيوپلاستي  بعد از آنژيوپلاستي
P value 

  انحراف معيار±ميانگين    انحراف معيار±ميانگين 

 
  شاخص

009/0  4/2 ± 9/7  2/2 ± 8/8   Aa velocity  

008/0 1/2 ± 6/7  1/2 ± 4/6  Ea velocity 

06/0  2/1 ± 4/7  6/1 ± 2/7  Sa velocity 

 
  لتـرال از ي  ناحيهEa velocity ،لاستيبعد از آنژيوپ

cm/s 0/3 ± 7/7  بـه cm/s 2/8 ± 6/9  افــزايش يافــت

   ).P = 002/0 (دار بود كه از نظر آماري معني

  لتـرال از ي  ناحيهAa velocity ،آنژيوپلاستي از بعد

cm/s 9/3 ± 0/9 ــه كــاهش يافــت  cm/s 9/2 ± 1/8 ب

  ).P = 25/0( دار نبود ولي از نظر آماري معني

Sa velocityآنژيوپلاسـتي نيز به دنبال  لترال ي  ناحيه 

 افزايش يافـت    cm/s 2/0 ± 1/8 به cm/s 0/3 ± 0/8 از

  . )P = 07/0(دار نبود  ولي از نظر آماري معني

 قبـل و بعـد از       جدار لتـرال  در   PW-TDIهاي   داده

  . آورده شده است3 ي در جدول شمارهآنژيوپلاستي 

 بطن  در عملكرد دياستوليك  ر  دا  معنيبنابراين بهبود   

 اتفـاق   Eaو   Aaهـاي    روز فقط در پارامتر    30 در   چپ

  . نبوددار   از نظر آماري معنيSa بهبود د واافت

  

  بحث

ــاران  ــتي CADدر بيم ــس از آنژيوپلاس  E velocity پ

   .)27-28(يابد   افزايش ميA velocityكاهش و 

de Bruyne ي همكاران ضايعات ايزوله و LAD را 

 E نــشان دادنــد زمــاني كــه ه، ارزيــابي قــرار دادمــورد

آنژيوپلاسـتي   پـس از      ساعت 24 ، باشد Aتر از    كوچك

ــتوليك   ــوي دياس ــري در فل ــرال ايجــاد ) PW(تغيي ميت

  ).26(شود  نمي

Snow بيمـار بـا    42همكاران نشان دادند كـه در         و 

Acute coronary syndrome سـاعت اول  48 در DT 

ــسبت  ــاهش و ن ــي E/A ك ــزايش م ــد ي  اف در . )23(اب

 بـه  E velocity و A velocity،  روز30  ما دري مطالعه

 بـه صـورت     DTداري تغيير نكـرد ولـي        صورت معني 

 .بهبود يافت دار معني

كـه پارامترهـاي    ه اسـت    مطالعات متعددي نـشان داد    

DTI شـامل  Ea velocity، Aa velocity  وSa velocity 

ــس از  24در  ــاعت اول پ ــتي  س ــوادر آنژيوپلاس حي ن

  . )29-31(يابد  ميوكارد ايسكميك بهبود مي

 سـاعت بعـد   24 كه   ،و همكاران  Surucu ي  در مطالعه 

 Ea velocity ، بيماران را مورد ارزيابي قرار دادنـد PCIاز 

دار   معنـــي بـــه صـــورتEa/Aaافـــزايش و نـــسبت 
 

    آنژيوپلاستيبعد از  در جدار لترال قبل وTissue doppler imaging هاي ميانگين شاخص. 3جدول 

  قبل از آنژيوپلاستي  بعداز آنژيوپلاستي
P value 

  انحراف معيار±ميانگين    انحراف معيار±ميانگين 
  شاخص

25/0 9/2 ± 1/8 9/3 ± 0/9 Aa velocity  

002/0 8/2 ± 6/9 0/3 ± 7/7 Ea velocity 

07/0 2/0 ± 1/8 0/8 ± 0/3 Sa velocity 
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  از، كـاهش  با وجـود Aa velocityافزايش يافت ولي 

 ي آنـان     به عـلاوه در مطالعـه      ؛دار نبود  آماري معني  نظر

Isovolumic relaxation time  وIsovulomic 

contraction time  مـا  ي در مطالعه. )32(كاهش يافت 

Ea velocityــزايش ــورت  Aa velocity  و اف ــه ص  ب

هـاي مـا نـشان داد كـه          يافتـه  .داري كاهش يافت   معني

افتـد    ساعت اول اتفاق نمي24 در Aa velocityكاهش 

 روز ايـن تغييـر   30و نياز به زمان بيشتري دارد كـه در       

  . شود ايجاد مي

 بعـد از آنژيوپلاسـتي در مطالعـات    Sa velocity تغيير

 و همكـاران    Surucu ي  مطالعـه . اسـت مختلف متنـاقض    

بهبـود  آنژيوپلاستي  بعد از Sa velocity نشان داد كه) 32(

ايـن  كـه  ه اسـت   ولـي مطالعـات ديگـر نـشان داد        ابدي  مي

   كنــد تغييــر نمــي شــاخص بــه دنبــال آنژيوپلاســتي    

در چند مطالعـه كـه بـدون گـروه      ).15، 25-24، 29-28(

 سـاب انـدوكارد پـس از        ي   در ناحيه  نيز انجام شده    شاهد

ــتي ــشان دادSa velocity، آنژيوپلاس ــزايش ن ــت  ه اف   اس

 افـزايش  Sa velocity مـا  ي در مطالعه. )15، 24، 29-28(

  .دار نبود آماري معني اين افزايش از نظريافت اما 

  

  گيري  نتيجه

عملكرد سيستولي و دياستولي مختل      CADدر بيماران   

اگـر   ،آنژيوپلاسـتي  پـس از     ي  در مراحل اوليه   .شود مي

ماند ولي عملكرد    چه عملكرد سيستولي بدون تغيير مي     

 ايـن   ؛يابـد  داري بهبـود مـي     دياستولي به صورت معنـي    

توان ثابت   نمي) PW(تغيير را توسط اكوي داپلر ميترال       

 اين موضوع را به روشني به اثبـات       PW-TDIكرد ولي   

  . رساند مي

 ما نسبت بـه مطالعـات قبلـي ايـن           ي  برتري مطالعه 

  سـاعت پـس از     24 مطالعـات قبلـي      ي  است كـه همـه    

 ي  مطالعهدر   بيماران را ارزيابي كردند ولي       آنژيوپلاستي

 كه  نشان داد  و   گرفت روز بعد اين ارزيابي انجام       30ا  م

 پـس از  TDI هـاي  ايجاد تغييـر در بعـضي از شـاخص        

  .تر دارد آنژيوپلاستي نياز به زمان طولاني
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Evaluation of Early Alterations in Transmitral Diastolic Flow and Tissue 

Doppler Findings of the Septal and Lattral Segments of Left Ventricles in 

Early Period after Coronary Angioplasty 
 

Hasan Shemirani MD1, Kajhal Karimi MD2, Reza Madadi MD3 

 
Abstract 

Background: We aimed to evaluate subepicardial and subendocardial left ventricular (LV) functions 
in patients with single coronary artery lesion at early stage after percutaneous coronary intervention 
(PCI). 

Methods: Patients with left anterior descending (LAD) lesion (n = 40) were evaluated. Patients un-
derwent PCI and at least one coronary stent was placed. After PCI, the pulsed-wave tissue doppler im-
aging (pw-TDI) parameters taken from subepicardial and subepicardial layers were compared among 
the them. 

Finding: The systolic and diastolic pw-TDI parameters were apparently different between the patient 
after PCI, while the systolic pw-TDI parameters did not change. The diastolic pw-TDI parameters 
taken from both subepicardial (circumferential contraction) and subendocardial layers (longitudinal 
contraction) improved after PCI. After PCI, it was shown that while Ea velocity (P = 0.012) taken 
from the subendocardial layer increased, IVRa velocity (P < 0.001) taken from the subepicardial layer 
decreased. 

Conclusion: In our study, left ventricular, left atrium, and aortic valve diameter increase in patients 
with coronary artery disease. The systolic and diastolic functions were impaired at subendocardial and 
subepicardial layers. These dysfunctions can be easily presented with pw-TDI. Although systolic dys-
function persists, diastolic dysfunction improves at early stage after PCI. 

Key words: Angioplasty, Percutaneous Coronary, Echocardiography, Doppler, Tissue doppler imag-
ing. 
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