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  8331اول مهر  ی /هفته735 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/7/8932تاریخ چاپ:  82/2/8932تاریخ پذیرش:  82/5/8932تاریخ دریافت: 

  
 چپ بطن در نشده جبران قلبی نارسایی با بیماران در E/e’/Stroke Volume شاخص ارزش بررسی

 
 ،5جلالیان رزیتا ،4خصالی حمیده ،3محمد آبادی دهقانی حسین ،3ارمی سجاد ،2آخوندی فریده ،۱نادری نسیم ،۱فرد شجاعی مریم

 4بای محمدرضا

 
 

چکیده

 کیفیت در گیر  چشم کاهش سبب، جامعه به اقتصادی آسیبکردن  واردضمن که  استدر افراد مسن  یسلامت یجد ی کننده یدو تهد یعشا یماریب یک ی،قلب یینارسا مقدمه:

 E Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular velocity/Stroke volume شاخص ییکارا ارزیابیهدف  با ، این مطالعه. شود می زودرس مرگ و زندگی
(E/e’/SV )شد انجام یقلب ی حاد جبران نشده ییبا نارسا یماراندر ب یمارستانیب پیامد ییگو یشپ یبرا. 

 از ،. قبل از شروع درمانگرفت نجاما ،شدند یبستر یقلب ی جبران نشده سیستولی یینارسا یصکه با تشخ بیمار 53 یرو بر ،توصیفی -مقطعی ی مطالعه ینا ها: روش

 به نیاز بستری، حین درمان نوع ی،مدت زمان بستر نظیر دیگر های داده سپس،. گردید یریگ ها اندازه در آن E/e’/SV شاخصو  شد گرفته کاردیوگرافیاکو یمارانب
 Tricuspid regurgitation gradient (TRG)، Right ventricle size ملشا یوگرافیاکوکارد یها یافتهر یو سا بیمارستانی داخل مرگ و یکیمکان ی تهویه

(RV size ،)RV function، size (LA )Left atrium، Pro-brain natriuretic peptide (ProBNPو ن )یز Cardiac troponin I (cTnI )یریگ دازهان 
 .شد بررسی E/e’/SV شاخص با ها یافته این ارتباط سپس، وشد 

 و RV عملکردو  یدفعات بستر نیز( و FC) Functional capacity( و EF) Ejection fraction عوامل و E/e’/SV خصاش ینب ارتباط یبررس از ها: یافته

Left ventricle (LV )آمد دست به داری معنی آماری نتایج. 

 اما ندارد، بیماران بهبود جهت نیاز مورد درمان نوع و بستری مدت طول با داری معنی ی رابطه ،E/e’/SV شاخص مقدارمطالعه،  ینا های یافتهاساس  بر گیری: نتیجه

 .باشد می ارتباط در FC و بیمار قبلی بستری تعداد با

 بستری آگهی، پیش ،E/e'/SVشاخص  قلبی، نارسایی کلیدی:واژگان 

 
ارزش  بررسی .بای محمدرضا جلالیان رزیتا، خصالی حمیده، حسین،محمد آبادی دهقانی  ارمی سجاد، آخوندی فریده، نادری نسیم، فرد مریم، شجاعی ارجاع:

 389-385(: 597) 97؛ 8932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . چپ بطن در نشده جبران قلبی نارسایی با بیماران در E/e’/Stroke Volume شاخص

 

 مقدمه

مشرکت    نیترر  از بزرگ یکیبه عنوان  ،در حال حاضر یقلب یینارسا

 وعیشر  زانیر م. (1)سالمند شناخته شده است  تیجمع یعموم ستمت

 باشرد  یمر  سرال  56 از ترر  مسن افراد دردرصد  4-8 نیب قلب یینارسا

در دنیرا     ریر از موارد مررگ   م  یاریبسعلت  ،ین اختتل مزمنا .(2)

 -هرای قلبری   كند. بیماری ایران است   بار زیادی بر جامعه تحمیل می

تررین ارال     ا لین علت مرگ   میر در ایران   به عنوان مهم ،عر قی

  ریر م  مررگ   مروارد بی  از یك سوم كرل   عامل ،ستمت كشور نظام

 رانیر در ا یقلبر  ییبر ز نارسا ان،یم نی. در ا(9) باشند یمدرصد(  93)

 وعیشر  با سهیمقا قابل ،رقم نیدرصد است كه ا 8حد د  نیسن تمامدر 

. مطالعرا   (9) باشرد  یمر  ی  مرالز  نیژاپن، ا رینظ ییآن در كشورها

گیرر   باعث كاه  اشرم  ،یاند كه نارسایی قلب اپیدمیولوژیك نشان داده

 هرای زیرادی را برر افرراد   جامعره       شرود   هزینره   كیفیت زندگی مری 

 كند. تحمیل می

 مقاله پژوهشی
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 اریبسر  ر،یر اخ ی دهه كی در یقلب یینارسا مارانیب در خطر نییتع

 قیر دق نیری تع ،یقلب یینارسا درمان در یاصل اال . است بحث مورد

 یری دار  درمران  از را نفع نیشتریب كه است یمنف یآگه  یپ با مارانیب

 ییبرا   اریبسر  خطرر  كره  یمراران یب. (4) برند یم قلب وندیپ ای   دیشد

 در. رنرد یبگ قررار  یترر  قیر دق   دتریشرد  یهرا  درمان تحت دیبا دارند،

 صرور   بره  بتروان  اسرت  ممکرن  را نییپرا  خطرر  با مارانیب كه یحال

 طرب  پزشرکان (. 2) كررد  تیریمرد  ترر  فیخف یها درمان ای   ییسرپا

 ادیر ز را دیشد عوارض   ز درس ریم   مرگ احتمال اغلب ا رژانس،

 برد  عواقرب  از پزشك نادرست نیتخم كه ییجا آن از. كنند یم برآ رد

 در   یبسرتر  زانیر م  یافرزا  بره  منجر تواند یم ،یقلب یینارسا مارانیب

 ی كننرده  ییگرو   یپر  شراخ   كی  جود شود؛ درمان ی نهیهز جه،ینت

 یریر گ میتصرم  یبررا  پزشك به تواند یم مار،یب شواهد اساس بر ینیبال

 .(6) كند كمك درمان نوع   یبستر محل ی نهیزم در درست

  یافرزا  با یقلب یینارسا یآگه  یپ كه است شده مشخ  اكنون

  نسررربت. شرررود یمررر بررردتر اسرررتولید عملکررررد اخرررتتل شرررد 

.E Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular velocity 

(E/e')، كنرد  ینر یب  یپر  را اسرتول ید اختتل شد     جود تواند یم .

  مقررردار از نظرررر صرررر  ،یقلبررر یینارسرررا در یاسرررتولید اخرررتتل

Ejection fraction (EF )(2) دهد یم رخ. 

 یآگهر   یپر  در را ’E/eشراخ    مرثرر  نقر   یمختلفر  مطالعا 

 كیر  مثال، عنوان به. اند كرده یبررس یقلب كیستولیس یینارسا مارانیب

 برا  مراران یب  یترخ زمان در E/e’×SV > 35/1 كه داد نشان مطالعه

 حرواد   از یمهمر   ی كننرده  ینیب  یپ عامل ،یقلب كیستولیس یینارسا

 .(5) باشد یم یآت یقلب

 ،پرشردگی  یبطرن ارو   فشرارها    اسرتولیك یعملکرد د ابییارز

همراه  یها یبیمار ییشناسا یبرا ینیالب یها افتهی نیتر از مهم نیهمچن

 یهرا  یسرندرم از بیمرار   نیر درمان   نیز افتراق ا نیقلبی، انتخاب بهتر

 .(7) دشون كه منجر به تنگی نفس می است یگرید

. اسرت  یقلبر  یینارسرا  مارانیب یابیارز از یمهم جزء ،یوگرافیاكوكارد

 در را یتروجه  قابل اطتعا  ،یعلم   دسترس در ،یتهاجم كم ر ش نیا

 برا  یقلبر  یینارسرا  مراران یب در. دیر نما یمر  نیتأم مارانیب یقلب كاركرد مورد

 Heart failure with reduced ejection fraction) یجهشر  كسر كاه 

   Simpsons ر ش بره  را ارو  بطن یستولیس عملکرد(، HFrEF ای

 از اسررتفاده بررا ترروان یمرر را كیاسررتولید عملکرررد   یاشررم یابیررارز

   Mitral valve (MV) inflow ی اكا  شامل داپلر یها یریگ اندازه

Mitral annular velocity      حجرم شراخ Left atrial (LA )  

Tricuspid regurgitant gradient (TRG )(8) كرد یابیارز . 

 ی انردازه  ریر نظ( یوگرافیاكوكرارد  از)مشتق  یمتفا ت یها شاخ 

 یبرررا كرره 'E/e نسرربت   اررو بطررن یجهشرر كسررر ،یقلبرر حفرررا 

   یسرتول یس عملکرد اند، شده استفاده یقلب یینارسا مارانیب یآگه  یپ

 بره  تروان  یمر  جمله، از. (3) اند نموده یبررس ییتنها به را یاستولید ای

  كردنررد گررزارش هررا آن كرررد؛ اشرراره همکرراران   Moller ی مطالعرره

16 < E/e'  نیا ل از بعد مارانیب امدیپ مستقل ی كننده ییگو  یپعامل 

 .(11) است( MI یا Myocardial infarction) یقلب ی سکته

Hirata   ،بیر ترك از حاصرل  شراخ   كره  دادند نشان همکاران  

41 > Left ventricular ejection fraction (LVEF )  16 < E/e'، 

 یقلبر  یینارسرا  مراران یب در نرده یآ حواد  ییگو  یپ در یادیز دقت

(Heart failure ای HF )(11) دارد .E/e′،  كیر بره عنروان    توانرد  یمر 

 البتره،  .اسرتفاده شرود   LV end-diastolic pressure یبررا  نیگزیجا

 برار  بره  ی ابستگ رینظ ییها تیمحد د ،ییتنها به شاخ  نیا یابیارز

دارد؛  یرا در پر  (12) تررال یم ی چهیدر اختت     قلب ضربان ،یحجم

 .رسد یم نظر به یضر ر ،یابیارز یارهایمع ریسا كردن اضافه جه،ینت در

 اریررمع كیرر برره یابیرر دسررت یبرررا تررا شررد تررتشر ،  نیررا از

 ،HF مراران یب تی ضرع   خامت یبررس در تر جامع كیوگرافیاكوكارد

 بره . رنرد یگ قررار  اسرتفاده  مورد كیاستولید   كیستولیس عامل د  هر

 ’E/e نسربت  آن، در كره  شد استفاده E/e’/SV نسبت از خاطر، نیهم

 معرادل   اقرع،  در   شرد  یسراز  یعر یطب یا ضربه حجم زانیم اساس بر

End diastolic pressure volume curve slope ای LV stiffness 

 شراخ ،  نیر ا یریر گ انردازه حاضر با هرد    ی مطالعه. (19) باشد یم

 یدرمان   ینیبال یرهایمتغ   مارانیب یبستر مد  طول با آن ی سهیمقا

 بره  ازیر ن   مراران یب بهبود سرعت   شاخ  نیا ی رابطه یبررس آنان،

 .شد انجام یبستر نیح یتهاجم یها درمان

 

 ها روش

بررا كررد اختقرری    توصرریفی -مقطعرریایررن مطالعرره برره صررور     

IR.RHC.REC,1397.068  بخرر در  1937از شررهریور تررا اسررفند 

 بیمار 63تعداد تهران به انجام رسید.  رجایی شهید بیمارستان ا رژانس

بر اساس فرمرول حجرم    گیری به صور  غیر احتمالی   آسان با نمونه

آ ری  ، جمرع ی محاسبه شده با توجه بره مطالعرا  مشرابه قبلری     نمونه

تمام بیماران با تشخی  نارسایی قلبی جبرران نشرده در ا لرین    شدند. 

ساعت بستری قبل از شر ع هر گونه درمران، تحرت اكوكراردیوگرافی    

در  (GE S60, Philips affinity 70هرای   د بعدی   داپلر )با دستگاه

توسط یك فلوشیو اكوكراردیوگرافی   برر اسراس     Supine ضعیت 

 ی قرار گرفتند.  آخرین راهنماهای اكوكاردیوگراف

معیارهای خر ج از مطالعه، شامل نداشتن ریتم سینوسی، سرندرم  

هرای مصرنوعی، هرر     ساعت(، دریچره  72حاد كر نری اخیر )كمتر از 

مقدار تنگی میترال   آئور ، عدم  جرود كیفیرت مناسرب در تصرویر     

 ی اند كاردیال بودند. گرفته شده از دیواره
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   Simpsonی  انون تعدیل یافتره ده بطن او با استفاده از ق بر ن

 Visual assessment برا  مقایسره    Apical 4-chamber  نمرای  در

برا اسرتفاده از پرالس     ′E/e. معیار اكوكاردیوگرافیك نسبت شد محاسبه

ی  داپلر ترانس میترال   تصویربرداری داپلر برافتی از حركرا  دریچره   

در  اقع پیك شرد  پرشردگی    E ،میترال به دست آمد. در این نسبت

ی دیاسرتولیك   پیرك شرد  ا لیره    ،′eی دیاستولیك بطن ارو     ا لیه

ی میتررال بره ر ش    ای به دست آمده از قسمت سرتتال دریچره   دریچه

 نشرانگر بره عنروان    ،بره دسرت آمرده    ′E/eباشد. نسبت  داپلر بافتی می

. رفتگبطنی مورد استفاده قرار  یاستولیكعملکرد د یابیمستقل در ارز

  مسرراحت ضرررب صررلحا از نیررزStroke volume (SV ) شرراخ 

Left Ventricular Outflow Tract (LVOT   )Velocity time integral 

 یهرا  یافتره  یر. سا(7)او مشتق شد  بطن خر جی جریان یرمس فلوی

  TRG، Right ventricle sizeشرررررامل  یوگرافیاكوكرررررارد

(RV size)، RV function -اسررررراس برررررر كررررره RVS    

Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE ) محاسربه 

 شدند. یریگ اندازه متدا ل ر ش اساس بر یزن LA size   -شد می

 شررایط  برا  متناسرب  اسرتاندارد  درمران  تحرت  بیماران این ستس،

 ی د ره پایران  در   گرفتنرد  قررار  قلرب  نارسرایی  گرر ه  توسط بالینی،

 از آمده دست به اطتعا  بیمار، ترخی    نفس تنگی بهبود   درمان

)درمان استاندارد  بیماران درمان نوع ی زمینه در بیمار بستری ی پر نده

 ی تهویره  دسرتگاه  برا    ینروتر ، ا برا  اینروتر ،،  بد نقلب  یینارسا

 Pro-brain natriuretic peptide آزمایشرگاهی  های یافته ،(مکانیکی

(ProBNP   )Cardiac troponin I (cTnI )   بسرتری  زمران  مد 

 آ ری جمع اخیر بستری در قلبی نارسایی ارر بر مرگ ی عارضه   اخیر

 سره  در درمران  ر ند با E/e’/SV شاخ  ارتباط   شد بندی تقسیم  

 ی یره تهو دستگاه با درمان   اینوتر ، بد ن اینوتر ،، با درمان گر ه

 .گردید بررسی   مقایسه مکانیکی،

 نیرز  بیماران ی پر نده   حال شرح از آمده دست به یها داده همچنین،

 ابرتت  مد  در بستری دفعا  تعدادكه شامل مشخصا  دموگرافیك بیمار، 

 مصرر   دار ، مصرر   عردم )شامل  دار  مصر  سوابق قلبی، نارسایی به

 نارسرایی  اسرتاندارد  دار یری  درمران  از بیشرتر    دار  اهار   سه د ، یك،

 شررامل( FC یررا Functional capacity) یعملکرررد یررتظرف  ( قلبرری

 II ی درجرره ،(معمررول هررای فعالیررت در محررد دیت بررد ن) I ی درجرره

 در محررد دیت) III ی درجرره ،(معمررول هررای فعالیررت در محررد دیت)

 حررال در نفررس تنگرری) IV ی (   درجررهمعمررول از كمتررر هررای فعالیررت

 آ ری جمرع  از پرس شرد.   ربرت  اكوكاردیوگرافیرك  متغیرهای  ( استراحت

  26 ی نسرررررخه SPSS یافرررررزار آمرررررار اطتعرررررا ،  ارد نررررررم

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NYگرد ) تحلیرل   یرد  

 .در نظر گرفته شد داری یبه عنوان سطح معن P < 161/1ام شد. انج یآمار

 ها افتهی

 ا رژانس  احد به كننده مراجعه بیمار 63 تعداد ر ی بر حاضر تحقیق

 نارسرایی  ی ا لیه تشخی  با ابتدا در كه تهران رجایی شهید بیمارستان

 نفرر  49 افرراد،  ایرن  بین از. شد انجام شدند، بستری نشده جبران قلبی

 سرنی  میانگین   بودند زن( درصد 1/27) نفر 15   مرد( درصد 6/72)

 برا . برود  متغیرر  سرال  16-89 بین كه بود سال 68/64 ± 54/17 ها، آن

( درصرد  8/61) نفر 91 بیماران، این میان از قلبی نارسایی منشأ بررسی

( درصرد  8/28) نفرر  Ischemic heart disease (IHD)، 17 بره  مبتت

 بره  مبرتت ( درصد 2/11) نفر Dilated cardiomyopathy، 5 به مبتت

. بودنرد  هرا  بیماری سایر به مبتت نیز( درصد 2/11) نفر 5   میوكاردیت

 ی محرد ده  برا  11/1 ± 72/1 بیمراران،  در E/e’/SV شاخ  میانگین

 بیمراران،  ایرن  در بسرتری  ر زهرای  تعرداد  میرانگین . بود 13/7-12/1

 .بودر ز  1-87 ی محد ده در ر ز 85/12 ± 99/11

  جرود  عردم  از حراكی  Mann-Whitney آزمون از حاصل نتایج

 اینروتر ،،  عوامرل  اسراس  برر  E/e’/SV شراخ   در آماری اختت 

 cTnI   یکیمکران  ی یره تهو قلبی، نارسایی علت به بستری حین مرگ

 (.1بود )جد ل 
 

 مرگ اینوتروپ، عوامل با E/e’/SVشاخص  ارتباط بررسی. 1 جدول

 ی مکانیکی بیمارستان و تهویه داخل

مقدار  E/e'/SV متغیرها
P  انحراف معیار ±میانگین 

 139/0 010/0 ± 0080/0 خیر نیاز به اینوتروپ

 0000/0 ± 0037/0 بله

 502/0 120/0 ± 042/0 خیر مرگ داخل بیمارستان

 007/0 ± 0045/0 بله

ی   نیاز به دستگاه تهویهه 

 مکانیکی

 008/0 012/0 ± 043/0 خیر

 000/0 ± 004/0 بله

cTnI 938/0 0477/0 ± 1100/0 منفی 

 0040/0 ± 0032/0 مثبت

E/e’/SV: Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular 

velocity/Stroke volume 
cTnI: Cardiac troponin I  

 

 اخرتت    جرود  از حراكی  Kruskal-Wallis آزمون از حاصل نتایج

 LVEF (123/1  =P )  FC عامررل بررا E/e’/SV شرراخ  در آمرراری

(111/1  =P )برالینی  عتیرم  كمترین   بود (II ≥ FC ) آزمرون  اسراس  برر 

Receiver operating characteristic curve (ROC )افررادی  به مربوط 

 ارتبراط  همچنرین، . برود  97/1 از كمترر  ها آن در E/e’/SV شاخ  كه بود

 مرد   بره  نسبت بیماران قبل از بستری دفعا  تعداد بین داری معنی آماری

 (.P=  114/1) داشت  جود شاخ  این   بیماری به ابتت زمان

 آمراری  ارتباط نیز RV function عامل   E/e’/SV شاخ  بین
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 ضررریب از حاصررل نتررایج(. P=  119/1) داشررت  جررود داری معنرری

 E/e’/SV شراخ   بین كه است این از حاكی Spearman همبستگی

   شرد  مشاهده داری معنی   مستقیم آماری ارتباط Pro BNP متغیر با

 ارتبرراط TAPSE   RVS متغیرهررای بررا E/e’/SV شرراخ  بررین

 افرزای   برا كره   یبره طرور   شرد؛  مشراهده  معکوس نوع از داری معنی

TAPSE   RVS،  شاخ E/e’/SV یابد می كاه  داری معنی طور به. 

حراكی   Mann-Whitneyاز طر  دیگر، نتایج حاصل از آزمرون  

بررا تعررداد  E/e’/SVاز عرردم  جررود اخررتت  آمرراری بررین شرراخ  

دار های مصرفی، مد  زمان ابتت به بیماری، تعداد ر زهای بسرتری،  

 TRGی بطن او، حجم دهلیز راسرت     ی بطن راست، اندازه اندازه

 .(2)جد ل بود 

 
متغیرهای مختلف مورد بررسی در و  E/e’/SV ارتباط بین . بررسی۲جدول 

 Mann-Whitneyبر اساس آزمون  ن مطالعهای

 E/e'/SV 
 P Rمقدار  

 082242/0 539380/0 )ماه( مدت زمان ابتلا

 ابهتلا  تعداد دفعات بستری از قبل/ طول مدت

 )ماه(

041212/0 209/0 

 123053/0 355080/0 تعداد روزهای بستری

Pro BNP 000914/0 403/00 

RV size 091887/0 223377/0 

TAPSE 032922/0 281/0- 

RVS 000121/0 483/0- 

TRG 187301/0 185777/0 

LVEDVI 081790/0 23045/0 

LAVI 030020/0 00820/0 

E/e’/SV: Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular 

velocity/Stroke volume; Pro BNP: Pro b-type natriuretic peptide; 
RV: Right ventricle; TAPSE: Tricuspid annular plane systolic 

excursion; RVS: S wave velocity of Right ventricle; TRG: Tricuspid 

regurgitant gradient; LVEDVI: Left ventricle end-diastolic volume 
index; LAVI: Left atrium volume index 

 

 بحث

 ارتبراط    شد استفاده E/e’/SV جدید شاخ  از حاضر، ی مطالعه در

 درمران  به نیاز بستری، زمان)مد   مد  كوتاه در بیماری شد  با آن

  ( بیمارسرتانی  داخرل  مرگ   یکیمکان ی یهتهو اینوتر ،، با تهاجمی

 برالینی  عتیرم  شد    ابتت مد  در بستری دفعا )تعداد  مد  بلند

 برار  ا لرین  را شراخ   ایرن . شرد  بررسی( بیماران یعملکرد یتظرف

Kanda   ،جبرران  قلبری  نارسرایی  برا  بیمراران  بررسی برای همکاران 

 ی مطالعه  ( 19) كردند استفاده او بطن دیاستولیك نارسایی با نشده

 نارسرایی  با بیماران بررسی برای شاخ  این از بار ا لین برای حاضر،

 .  است كرده استفاده او بطن ی نشده جبران قلبی سیستولیك

 یهرا  یافتره  با E/e'/SV شاخ  ارتباط ارزیابی به فعلی ی مطالعه

 ،TRG، RV size، RV function، LA sizeشرامل   یوگرافیاكوكارد

pro BNP   قلبری  نارسرایی  بره  مبتت بیماران بستری   درمان ر ند با 

 ی مطالعره  اساس بر. پرداخت نمودند، مراجعه تیمع حاد تشدید با كه

   LVEF، FC، RV function عوامرل  برا  E/e’/SV شاخ  حاضر،

pro BNP   ارتبراط  بیمراری  بره  ابرتت  مد  در بستری دفعا  تعداد 

  شرراخ  كرره افرررادی كرره ای گونرره برره اسررت؛ داشررته دار معنرری

97/1 < E/e'/SV ،شررردیدتری برررالینی عتیرررم شرررد  داشرررتند  

(II < FC )داشتند. 

   TAPSE متغیرهرای    E/e’/SV هرای  شراخ   بین مقابل، در

RVS عملکررد  بره  مربوط RV  معکروس  نروع  از داری معنری  ارتبراط 

 ،TAPSE   RVS عوامرل  افرزای   برا  كره  نحروی  بره  شرد؛  مشاهده

 سروی  از البتره، . یابرد  می كاه  داری معنی طور به E/e’/SV شاخ 

 بررین آمرراری ارتبرراط  جررود عرردم بیررانگر حاضررر ی مطالعرره دیگررر،

 داخرل  مررگ  اینروتر ،،  بره  نیراز  عوامرل  برا  E/e’/SV های شاخ 

 .بود بستری ر ز تعداد   cTnI یکی،مکان ی یهتهو بیمارستانی،

Kanda   ،شراخ   ی رابطره  بررسری  به همکاران E/e’/SV در 

 طری  در. پرداختنرد  مجردد  بسرتری    مررگ  پیامرد  با HFrEF بیماران

 بردتری  آگهری  ی پر  ،E/e'/SV > 47/1برا   بیماران ماهه، 95 گیری پی

 ی مطالعرره در(. 19) داشررتند E/e'/SV < 47/1برا   یمررارانبرره ب نسربت 

 در آگهری  پی  ی كننده گویی پی  عوامل با E/e’/SV شاخ  حاضر،

. اسررت برروده ارتبرراط در( پررایین proBNP   EF نظیررر) HF یمررارانب

 قلبری  نارسرایی  برا  بیمراران  در شاخ ، این كه دارد احتمال بنابراین،

 ی كننرده  بینی ی پ عامل یك عنوان به بتواند او، بطن ی نشده جبران

  زم زمینره،  ایرن  در كه ر د كار به بیماری شد  بینی پی  در مستقل

 اربرا   به HF بیماران انتظار مورد پیامدهای با نگر آینده مطالعا  است

 .بتردازد موضوع

Liang ال پرداختند كره  ثس ینبررسی ا به یا   همکاران نیز در مطالعه

بطن ارو   یاستولیكداپلر اختتل عملکرد د یوگرافیاكوكارد یهامتغیر یاآ»

  اگرر   «؟باشرد  ینرده قلرب در آ  ییرخداد نارسرا  ی بینی كننده تواند پی  می

بینری   قلرب را پری    ییتوانند به خوبی نارسرا  می متغیرهاكدام » ،انین است

 یران برا فشرار پا   یوگرافیاكوكرارد  یهرا متغیرارتباط  ،. همچنین(12) «كنند؟

 ،انجرام شرده    اكا یقرار گرفت. در  یابیبطن او نیز مورد ارز یاستولید

بینری   به عنوان عوامرل پری    ،′E/eحجم دهلیز او   نسبت  شاخ تنها 

نسربت   ،مطالعره  یرن ا درقلب شناخته شردند.   ییمستقل بر ز نارسا ی كننده

E/e′  برر ز   یر برا  خطر  ی نشران دهنرده   عامرل  یكبه عنوان  16با تر از

 شراخ   برین  ای رابطره  حاضرر،  ی مطالعه دراما  ،قلبی معرفی شد یینارسا

 توانرد  مری  مسرأله،  ایرن  كره  نداشت  جود E/e'/SV شاخ    LA حجم
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   بیمراری  بره  ابرتت  زمران  مد  نگرفتن نظر در   نمونه كم حجم از ناشی

 .باشد مطالعه شکل همچنین،

  این شاخ   جود TRGای بین  همچنین، در این مطالعه، رابطه

نداشت كه تا حدی د ر از انتظار بود؛ ارا كره مطالعرا  انجرام شرده     

در  Diastolic dysfunctionبا شرد    TRGاند كه شد   نشان داده

رسد با توجره بره افرزای  شرد       (، اما به نظر می14باشد ) ارتباط می

RV dysfunction  با افزای  میزان شاخ ،E/e'/SV  میرزان ،TRG 

 شود. در این بیماران، پایین برآ رد می

ای بین مرگ داخل بیمارستان، نیراز بره    ی حاضر، رابطه در مطالعه

ی مکانیکی به عنوان گر ه پر خطر    دریافت اینوتر ،، دستگاه تهویه

ی  ی عردم رابطره   ی این شاخ   جود نداشت كه نشران دهنرده   اندازه

هرای تهراجمی در مرد      این شاخ  با شد  بیماری   نیاز به درمان

  تعرداد مروارد بسرتری     FCداری برین   ی معنی باشد. رابطه بستری می

توانرد نشران    نسبت به مد  ابتت   این شاخ   جود داشت كره مری  

 ی ارتباط این شاخ  با شد  بیماری در بلند مد  باشد. دهنده

  با حجرم   یمطالعاتی به صور  اند مركز ینده،شود در آ پیشنهاد می

 عروارض  بررسری  هد  با مد ، طو نی گیری پی ی د ره  با تر  ی نمونه

 یرك  در مررگ    مجدد بستری قلبی، حواد  بر ز شامل بیماری درازمد 

بررسرری بیمرراران در  ،همچنررین .گیرررد انجررام ماهرره شرر  حررداقل ی د ره

 مشرخ  تواند به  نیز می یا قلبی زمینه یجداگانه بر اساس بیمار یها گر ه

 یهرا  گر ه در مطالعه مورد یرهایمتغ با E/e’/SV شاخ  بین ارتباط شدن

 نظیرر  جرانبی  عوامرل ریر أارا كه با توجه بره تر   كند؛ كمك مارانیب مختلف

 شراخ  معیرار ممکرن اسرت     یرن قلرب برر ا   ای زمینره  بیمراری    بار پی 

E/e’/SV ارتبراط گر هری از بیمراران    در ای زمینره  بیمراری  نوع اساس بر 

 .داشته باشد یكمتر ارتباط یگربیشتر   در گر هی د

 

 قدردانیتشکر و 

 كرراردیوگرافیا رژانررس   اكو یهررا از تمررامی پرسررنل محترررم بخرر 

 .شود می یستاسگزار تهران رجایی شهیدبیمارستان 
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Abstract 

Background: Heart failure (HF) is a global pandemic and a serious health issue in elderly population. It is 

among the leading causes of mortality, which imposes immense economic burden and premature deaths. In the 

present study we evaluate the value of E velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular velocity/stroke 

volume (E/e'/SV) index in relation to in-hospital outcomes in patients with acute decompensation of systolic HF.  

Methods: In this descriptive-cross sectional study, 59 patient admitted with the diagnosis of decompensated HF 

were selected, and echocardiography was done before initiation of treatment. E/e′/SV ratio calculated for them 

before initiation of treatment, and then this index compared with duration of admission, treatment type,  

in-hospital mortality, and other echocardiographic finding including tricuspid regurgitation gradient (TRG), right 

ventricle (RV) size, RV function, and left atrium (LA) size. Pro-brain natriuretic peptide (Pro-BNP) and cardiac 

troponin-I (cTN-I) levels were also recorded. 

Findings: There was a significant statistical relationship between E/e’/SV index with LV and RV function, 

ejection fraction (EF), and functional class (FC) factor, as well as prior hospital admissions rate. 

Conclusion: According to the results of present study, E/e’/SV index is not related to the severity of disease, but 

has a significant relationship with FC and the number of previous admissions.  
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