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 خلاصه 

 مقدمه
اقدامي  ،شودکه با روش تهاجمي کاتتریزاسيون اندازه گيری مي 1تعيين فشار انتهای دیاستولي بطن چپ

نارسایي قلبي است. هدف این مطالعه تعيين ميزان دقت  اساسي برای پيش بيني پروگنوز و درمان در بيماران

′E/E  اکوکاردیوگرافيک در پيش بيني غيرتهاجميLVEPD  در بيماران باEF باشد.متفاوت مي 

 روش کار
گيری لب اندازهق( در کاتتریزاسيون LVEDPبيمار فشار انتهای دیاستولي بطن چپ) 60در  در این مطالعه

با استفاده از  متوسط سپتال و لترال( ′Eميترال به ميانگين  E)نسبت  E/E′شد. همچنين ميانگين نسبت

ورد ارزیابي م LVEDPو  E/E′اکوکاردیوگرافي داپلر به دست آمد. در پایان ارتباط بين ميانگين نسبت

 قرار گرفت.

 نتایج
بيماران  E/E′ميانگين . از بيماران مرد بودند %( 7/61نفر ) 37سال بود و  17/57±27/11ميانگين سن بيماران 

بود. در بررسي  ميلي متر جيوه 9/12±96/3بيماران  LVEDPسانتي متر در ثانيه و ميانگين  17/4±06/11

به دست  >p 001/0 با 717/0عدد همبستگي  Pearsonبا استفاده از آزمون  LVEDPو  E/E′ارتباط بين 

 EFروه با گدر LVEDPبا  E/E′باط بين نيز قوی ترین ارت EFآمد. در بررسي بر اساس مقادیر مختلف 

 اشت.وجود د 44تا  35بين  EFترین ارتباط در گروه با و ضعيف %55و بيشتر از  35کمتر از 

 گیرینتیجه

ز روش غير ادهد که ارزیابي فشارپرشدگي بطن چپ با استفاده نتایج این مطالعه در مجموع نشان مي

تواند ت و ميگرافي از دقت و اعتبار بالایي برخوردار اسدر اکوکاردیو E/E′ی نسبت تهاجمي محاسبه

 جایگزین روش های تهاجمي شود.

 کلمات کلیدی

 داپلر بافتي ;بطن چپ  ;فشار پایان دیاستولي  ;اکوکاردیوگرافي 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

                                                           
1 LVEDP 
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 مقدمه 

 شرفتهيمع پدر جوا ريمرگ و م عیاز علل شا يكي یقلب یينارسا

پمپاژ  یيشود که قلب در آن توانااطلاق مي يتيباشد و به وضعمي

که منجر  يلبقصدمات  به بدن را ندارد. يخون و خون رسان يکاف

 توانندمي، شوندهای قلب سلوله ظبه از دست رفتن قابل ملاح

 یيبه سمت نارسا شرفتيپ تیو در نها بروزيف ریمودلينگ، نهيزم

، عروق کرونر هاییماريشامل باین صدمات نند، ي را فراهم کقلب

 (.1) باشندو ... مي یاچهیدر یهایماريب، ابتید بالا،فشار خون 

تواند موجب خستگي، تنگي نفس، ارتوپنه، تنگي نارسایي قلب مي

ين و ادم حاد ریوی نيز شود. همچن 1PNDای شبانه نفس حمله

ممكن است بيماران مبتلا به نارسایي قلبي با علایم گوارشي نيز 

ارزیابي عملكرد دیاستوليک بطن چپ و  (.2مراجعه نمایند )

های باليني برای ارزیابي پيش ترین یافتهفشارهای پرشدگي از مهم

های همراه قلبي، انتخاب بهترین درمان و آگهي، شناسایي بيماری

های دیگری مانند بيماری ریه از بيماری نيز افتراق این سندروم

فشار پرشدکي بطن  (.3شوند )است که منجر به تنگي نفس مي

شود شامل چپ وقتي که به روش تهاجمي اندازه گيری مي

دهليز چپ )هر دو ای ریوی یا فشار متوسط ميانگين فشار گوه

مورد در غياب تنگي ميترال(، فشار پایان دیاستولي بطن چپ 

(2PLVED ؛ فشار در شروع کمپلكسQRS  یا بعد از موجA و )

باشد. با وجودی که این مي Aفشار دیاستوليک بطن چپ قبل از 

فشارها در شرایط مطلق متفاوت هستند، اما ارتباط نزدیكي با 

های ميوکارد به صورتي قابل پيش یكدیگر دارند و در سير بيماری

بل از افزایش فشار ق LVEDPکنند، به طوری که بيني تغيير مي

 (.3رود )دهليز چپ بالا ميمتوسط 

های تهاجمي، اکوکاردیوگرافي نيز در تعيين فشار علاوه بر روش

پرشدگي بطن چپ کاربرد دارد. پارامترهای متعددی در پيش 

 ها نسبتشوند که یكي از آنگویي فشار پرشدگي استفاه مي

E/E′ پارامترهای یكي از مهمترین  است.در واقع این نسبت

است و همچنين یک  LVEDPاکوکاردیوگرافي برای برآورد

                                                           
1 Paroxysmal nocturnal dyspnea 
2 Left ventricular end diastolic pressure 

معيار قابل توصيه برای پيش بيني بسياری از بيماری های قلبي 

 باشد.مي

ده پيشگویي کنن ′E/Eمطالعات متعددی نشان داده اند که نسبت 

و  ای قوی برای وقوع عوارض جانبي پس از انفارکتوس حاد قلب

مراحل  ید،رتنسيو، نارسایي ميترال ثانویه شدبيماری های قلبي هایپ

نهایي بيماری کليوی، فيبریلاسيون دهليزی و اختلالات 

که  بر آن شدیم مطالعه حاضردر  (.6-4باشد )کاردیوميوپاتي مي

و فشار بطن چپ که به روش ′E/E به بررسي ارتباط نسبت

 شود بپردازیم. تهاجمي حين کاتتریزاسيون اندازه گيری مي

 کار روش

تا پایان شهریور  1395از شهریورماه  صورت مقطعي به مطالعه این

در بيمارستان قائم )عج( مشهد و زیر نظر دانشگاه  1396ماه سال 

 صورت به علوم پزشكي مشهد به انجام رسيد. نمونه گيری

معيار های خروج نداشتن ریتم سينوسي،  بود. آسان و غيراحتمالي

های ساعت(، دریچه 72ر از سندرم حاد کرونری اخير)کمت

مصنوعي، نارسایي متوسط تا شدید ميترال، هر مقدار تنگي ميترال 

و آئورت، عدم وجود کيفيت مناسب در تصویر گرفته شده از 

یک ساعت قبل از انجام  دیواره اندوکاردیال بوده است.

کاتتریزاسيون قلب و تعيين فشار پایان دیاستولي دهليز چپ به 

ز تمام بيماران اکوکاردیوگرافي دوبعدی و روش تهاجمي، ا

 supine در وضعيت Doppler echocardiographyنيز

توسط یک فلوشيپ اکوکاردیوگرافي و بر اساس آخرین 

های اکوکاردیوگرافيک مورد گایدلاین اکو انجام شد و اندکس

ای نظر شامل مساحت دهليز چپ، حجم دهليز چپ، کسر تخليه

 3و فشار سيستولي شریان ریوی  /EE′بطن چپ،متوسط نسبت 

PAP معيار اکوکاردیوگرافيک نسبت  گيری و ثبت شد.اندازه

E/E′  با استفاده از داپلر با موج پالسي ترانس ميترال و

ی ميترال به دست تصویربرداری داپلر بافتي از حرکات دریچه

در واقع پيک شدت پرشدگي اوليه  Eآید. در این نسبت مي

ميانگين پيک شدت اوليه دیاستوليک E ′چپ و دیاستوليک بطن

ی ای به دست آمده از قسمت های سپتال و لترال دریچهدریچه

و نسبت  E ′باشد. ميانگين مقدار ميترال به روش داپلر بافتي مي
                                                           
3 Pulmonary artery pressure 
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 E/E′  به دست آمده به عنوان مارکرهای مستقل در ارزیابي

 گيرند.يعملكرد استراحت دیاستوليک بطني مورد استفاده قرار م

همچنين جهت ارزیابي معيارهای دیاستوليک و کارکرد دهليز 

، سایز دهليز چپ E  ،′E/E ′چپ بيماران با استفاده از چهار معيار 

)افزایش خفيف( و  I، بيماران در سه گروه نرمال، گرید PAPو 

در این مطالعه فشار  )افزایش متوسط( تقسيم بندی شدند. IIگرید 

زمان دیاستول به روش تهاجمي نيز اندازه پرشدگي بطن چپ در 

گيری شد. برای این کار از طریق شریان فمورال یا رادیال کاتتر 

پيگ تيل در بطن چپ قرار داده شد و بعد اطمينان از نبودن هوا در 

سيستم ثبت، کاتتر به دستگاه ثبت فشار وصل شده و منحني ترسيم 

ر این تحقيق از شده توسط دستگاه مورد مطالعه قرار گرفت. د

فشارپرشدگي بطن چپ قبل از اتریال کيک یعني محاذات 

(. در آخر تمام 7سيستول الكنریكال بطن در نوار قلب استفاده شد )

ی ها که شامل مشخصات دموگرافيک بيمار، سابقهداده

های اکوکاردیوگرافيک و کاتتریزاسيون های قبلي، یافتهبيماری

گردید و تحليل  16نسخه   SPSSبود، وارد نرم افزار آماری 

 آماری انجام شد.

 نتایج

ين سني بيمار مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگ 60در این مطالعه 

 6/61ر )نف 37سال(. 81تا  27سال بود )بين  71/57±72/11بيماران 

يدمي بود ترین ریسک فاکتور نيز هيپرليپ%( از بيماران مرد و شایع

 .(1)جدول شماره 
  مشخصات زمينه ای بيماران شرکت کننده در مطالعه -1هجدول شمار

 تعداد)درصد( خصوصيت

 (6/61)37 جنس )مرد(

 (7/6)4 ابتلا به دیابت

 (3/8)5 ابتلا به هایپرتانسيون

 (10)6 ابتلا به هيپرليپيدمي

 (5)3 مصرف سيگار

های اکوکاردیوگرافيک و کاتتریزاسيون نشان داده 2در جدول 

بيماران نرمال  %7/61عملكرد دیاستولي بيماران در  داده شده است.

 (.3بوده است )جدول 

اطلاعات بدست آمده از اکوکاردیوگرافي و  -2جدول شماره 

 کاتتریزاسيون بيماران شرکت کننده در مطالعه
 انحراف معيار±ميانگين حداکثر حداقل خصوصيت

 مساحت دهليز چپ

 )سانتي متر مربع(

15 90 14/10±76/22 

 4/64±66/27 187 38 جم دهليز چپ)سي سي(ح

کسرتخليه ای بطن 

 چپ)درصد(

15 60 75/11±6/46 

′E/E 4 5/25 17/4±06/11 

PAP)03/31±71/14 90 9 )ميليمتر جيوه 

LVEDP)9/12±96/3 22 8 )ميليمتر جيوه 

 شيوع انواع عملكرد دیاستوليک -3جدول شماره 

 درصد تعداد خصوصيت

 7/61 37 نرمال

 I 7 7/11د گری

 II 16 7/26گرید 

با سن، جنس و فاکتورهای  E/E′در بررسي ارتباط بين 

و  E/E′ی ارتباط قوی بين اکوکاردیوگرافيک نشان دهنده

LVEDP (.1( و)نمودار 4باشد )جدول مي 

 با سایر فاکتورها LVEDPرابطه ی  -4جدول 

متغیر 

 وابسته

 Standardized خطای استاندارد B متغیر مستقل

coefficients Beta 

95% C.I for EXP(B) p value 

Upper lower 

 

 

 
LVEDP 

 538/0 -091/0 048/0 -063/0 035/0 -21/0 سن

 873/0 -38/1 62/1 015/0 749/0 12/0 جنسیت

 844/0 -870/0 071/0 -02/0 039/0 -008/0 مساحت دهلیز چپ

 154/0 -01/0 061/0 179/0 018/0 026/0 حجم دهلیز چپ

 554/0 -093/0 05/0 -063/0 036/0 -021/0 کسر تخلیه ای بطن چپ

′E/E 572/0 103/0 604/0 779/0 365/0 001/0> 

PAP 03/0 028/0 112/0 085/0 025/0 279/0 
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ها برای آناليز داده Linear Regressionاز آزمون  ¶

 استفاده شد.

 LVEDPا ب E/E′نمودار بررسي ارتباط بين  -1نمودار

همچنين در ارزیابي دقت تشخيصي روش غيرتهاجمي نسبت 

′E/E  در اکوکاردیوگرافي برای تعيين فشار پرشدگي پایان

نيز مشاهده شد  1ROCدیاستولي بطن چپ با استفاده از نمودار 

 895/0( 2AUCدارای سطح زیر نمودار ) E/E′که نسبت 

ین روش ی اعتبار تشخيصي بالای اباشد که نشان دهندهمي

 (.2باشد )نمودارمي

تا  35، %35به چهار گروه شامل کمتر از  EFبيماران بر اساس 

%(  3/13نفر ) 8تقسيم شدند.  %55و بيشتر از  %54تا  45، 44%

، %44تا  35( در گروه 20%نفر ) 12، %35بيماران در گروه کمتر از 

 روه( در گ50%نفر ) 30و  %54تا  45%( در گروه  7/16نفر ) 10

 قرار گرفتند. %50بيشتر از 

ن به صورت جداگانه در ای LVEDPبا  E/E′بررسي ارتباط بين 

متر از ک EFچهار گروه نشان داد که قوی ترین ارتباط در گروه با 

 35ين ب EFترین ارتباط در گروه با و ضعيف %55و و بيشتر از  35

 آورده شده است. 5وجود داشت که نتایج آن در جدول  44تا 

                                                           
1Receiver operating characteristic 
2area under the curve 

به تفكيک  LVEDPبا  E/E′بررسي ارتباط بين  -5ول جد

 بيماران EFمقدار 

 P.VALUE عدد همبستگي )درصد(تعداد بيمار EFمقدار 

<35/0 8(3/13) 811/0 015/0 

44-35 12(20) 456/0 136/0 

55-45 10(7/16) 766/0 010/0 

≤55 30(0/50) 799/0 001/0 

 ها استفاده شد.يز دادهبرای آنال Pearson correlationاز آزمون  ¶

ارزیابي دقت تشخيصي روش غيرتهاجمي نسبت  -2نمودار 

′E/E  در اکوکاردیوگرافي برای تعيين فشار پرشدگي پایان

ميلي متر جيوه با استفاده از نمودار  12دیاستولي بطن چپ بالاتر از 

ROC  در تقسيم بيماران بر اساس مقدار′E/E  به سه گروه

ميانگين مقدار  8کمتر از  E/E′گروه با مشاهده شد که در 

LVEDP  سانتي متر در ثانيه، در گروه 85/9±66/0بيماران  

15> E/E>8  سانتي متر در ثانيه و در  78/12±21/3ميانگين

سانتي متر در  11/18±64/4این مقدار  15بيشتر از  E/E′گروه با 

 ثانيه بود.

ار نرمال به عنوان مقد 16کمتر از  LVEDPا در نظر گرفتن ب

بيمار  14تمام  8کمتر از  E/E′مشاهده شد که در گروه با 

LVEDP  15نرمال داشتند، در گروه> E/E>8  31بيمار  37از 

 LVEDP%(  2/16نفر ) 6نرمال و  LVEDP%(  8/83نفر )

بيشتر از  E/E′همچنين در گروه با  مختصری افزایش یافته داشتند.
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 7نرمال و  LVEDP( % 2/22نفر ) 2بيمار مورد بررسي  9از  15 

 افزایش یافته داشتند. LVEDP%(  8/77نفر )

 بحث

اقدامي اساسي برای  (LVFPتعيين فشار پرشدگي بطن چپ )

پيش بيني پروگنوز وانجام دادن یک استراتژی درماني مناسب به 

ویژه دربيماران نارسایي قلبي است. کاتتریزاسيون قلب چپ 

همودیناميک قلب را به دقت ارزیابي  هایتواند تعدادی از متغيرمي

را تخمين زد. اما به دليل  LVFPشود کند که به این طریق مي

این که کاتتریزاسيون قلب اقدامي تهاجمي است و در تمام بيماران 

های غير تهاجمي باشد از روشامكان پذیر نمي

 شود. پارامتر اکوگاردیوگرافيماننداکوکاردیوگرافي استفاده مي

E/E′ ratio  از تصویر برداری داپلر ترنس ميترالpulsed-

wave  و تصویربرداری داپلر بافتيmitral annular motion 

 ′E/E اند کهآید. مطالعات انجام شده نشان دادهبه دست مي

ratio  باLVFP  ای که به طور تهاجمي توسط کاتتریزاسيون

همكاران و  Ommen(؛ 6داری دارد )شود ارتباط معنيتعيين مي

دارند  E/E′>15نشان دادند بيماراني که  2000( در سال 7)

گيرند در حالي که افزایش یافته قرار  LVFPتوانند در دسته مي

گيرند. طبيعي قرار مي LVFPدارند در دسته  E/E′< 8بيماران با 

هستند  E/E′=8-15در بيماراني که در محدوده  LVFPتعيين 

 لاعات بيشتری دارد.غير ممكن است و نياز به اط

به  2015( در سال8و همكاران ) Kasnerای که توسط در مطالعه

های جدید انجام رسيد، محققان به مرور مداليته

اکوکاردیوگرافيک مورد استفاده جهت ارزیابي پاتوفيزیولوژی و 

ای نرمال تشخيص بيماران مبتلا به نارسایي قلب با کسر تخليه

های گزارش شد که اندکس پرداختند. در این مطالعه

با مقدار کلاژن ميوکارد  E/E′اکوکاردیوگرافي داپلر نظير نسبت 

های اندوميوکاردیال ارتباط و سطح فيبروز بدست آمده از بيوپسي

تواند بر سختي بطن چپ تاثيرگذار باشد. داشت که این عامل مي

 ی تصویربرداری داپلر بافتيهمچنين در اکوکاردیوگرافي به شيوه

تواند و نقایص مشاهده شده در تصاویر گرفته شده نيز مي 1دوطرفه

ی تغيرات ميوکارد داخلي باشد که ارتباط معنادار منعكس کننده

                                                           
1Besides tissue Doppler imaging 

و سختي بطن چپ  2ميزان کشش دیاستوليک با اندکس استراحت

 NT-Pro BNPدهد. در این مطالعه از بررسي سطح را نشان مي

زایش اعتبار تشخيصي نيز به عنوان یک روش کمكي جهت اف

 های اکوکاردیوگرافي یاد شده است. یافته

liang ( نيز در مطالعه9و همكاران ) ررسي به ب 2006ای در سال

ر اپلاین سوال پرداختند که آیا پارامترهای اکوکاردیوگرافي د

ی هتواند پيش بيني کننداختلال عملكرد دیاستوليک بطن چپ مي

باشد و اگر چنين است کدام  رخداد نارسایي قلب در آینده

نند. توانند به خوبي نارسایي قلب را پيش بيني کپارامترها مي

ن همچنين ارتباط پارامترهای اکوکاردیوگرافي با فشار پایا

عه طالدیاستولي بطن چپ نيز مورد ارزیابي قرار گرفت. در این م

ماه  11سال با ميانگين فالوآپ  5/63بيمار با ميانگين سني  289

چار بيمار در این مدت د 24ورد بررسي قرار گرفتند. مجموعا م

ليز ده نارسایي قلب شدند. در آناليز انجام شده تنها اندکس حجم

ی مستقل به عنوان عوامل پيش بيني کننده E/E′چپ و نسبت 

ل بروز نارسایي قلب شناخته شدند. همچنين در آناليز با مد

ن لي بطستوين فشار پایان دیارگرسيون چندمتغيره نيز نشان داد که ب

ر (. دp=002/0ارتباط معنادار وجود داشت ) E/E′چپ با نسبت 

شان نبه عنوان یک فاکتور 15بالاتر از  E/E′این مطالعه نسبت 

وع ی ریسک بالای بروز نارسایي قلبي معرفي شد. در مجمدهنده

و ی حاضر های مطالعهی یافتهنتایج این مطالعه بخوبي تایيد کننده

 باشد.کاملا همسو با نتایج آن مي

Kasner ( در مطالعه10و همكاران ) به  2007ای دیگر در سال

بررسي کاربرد اکوکاردیوگرافي داپلر و تصویربرداری داپلر بافتي 

در تخمين عملكرد دیاستوليک بيماران مبتلا به نارسایي قلبي با 

EF  نفر  19ار که بيم 49نرمال پرداختند. در این مطالعه در بررسي

گيری شده به های اندازهها مرد بودند مشاهده شد که اندکساز آن

روش تهاجمي برای استراحت دیاستوليک نظير فشار پایان 

دیاستولي بطن چپ و نيز نسبت فشار به حجم پایان دیاستولي بطن 

در اکوکاردیوگرافي  E/E′چپ بصورت معناداری با نسبت 

در مجموع اختلال  .(>001/0pو  r=53/0باشد )مرتبط مي

بيماران با استفاده از داپلر فلوی ميترال،  70عملكرد دیاستولي در 

                                                           
2relaxation index 
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قابل  E/E′با استفاده از نسبت  %86و در  ’E’/Aبا نسبت  %81در 

به عنوان E/E ′تشخيص بود. بدین ترتيب در این مطالعه نسبت 

بهترین اندکس جهت تشخيص اختلال عملكرد دیاستوليک در 

نرمال شناخته شد و پيشنهاد  EFران مبتلا به نارسایي قلب با بيما

شد که از این روش به عنوان یک ابزار کاربردی جهت تشخيص 

 غيرتهاجمي عملكرد دیاستوليک این بيماران استفاده شود.

 2015( در سال 11ای که توسط کاملي و همكاران )در مطالعه

بيمار دارای ریتم سينوسي که  80نيز محققان به بررسي انجام شد 

تحت کاتتریزاسيون قلبي قرار گرفته بودند، پرداختند. این بيماران 

، %30)به ترتيب کمتر از  EFنفره بر اساس مقدار  20گروه  4در 

( قرار گرفتند. ارتباط %55و بيشتر از  %54تا  45، %44تا  30
1LVEDP  با ميانگين نسبت′E/E های با ر گروهدEF  حفظ

مختصر کاهش یافته   EF( و یا p >0001/0و  r=72/0شده )

(73/0=r 0001/0 و <pبسيار قوی )های تر از این ارتباط در گروه

( r=19/0( تا شدید )r 01/0=p=47/0) کاهش یافته متوسط EFبا 

به عنوان یک اندکس  2PALSبود. در مجموع در این مطالعه 

معرفي شد  LVEDPجهت پيش بيني  E/E′تر از نسبت قوی

 LVEDPتری چراکه هم در تست پيرسون، همبستگي نزدیک

دارای سطح زیر نمودار  ROCداشت و هم در بررسي با نمودار 

 بود. E/E′برای نسبت  75/0در مقابل سطح زیر نمودار 87/0

 به 2007( در سال 12و همكاران ) Arquesای دیگردر مطالعه

به عنوان یک روش  E/E′لينيكي نسبت بررسي کاربرد ک

پ چگيری فشاردیاستوليک بطن جایگزین غيرتهاجمي برای اندازه

عي در تشخيص نارسایي قلبي بيماران با عملكرد سيستوليک طبي

 E/E′ متوسط %45بيشتر از  EFبيمار با  70پرداختند. در بررسي 

 بود.  %3/94تا  80دارای حساسيت  5/11بيشتر از 

این مطالعات که در ایران انجام شد، ستارزاده و  در یكي از

به بررسي توانایي اکوکاردیوگرافي  2010( در سال 13همكاران )

داپلر در تخمين فشارپرشدگي بطن چپ در تنگي دریچه ميترال 

بيمار مبتلا به تنگي دریچه ميترال  33پرداختند. در این مطالعه 

تریزاسيون قلب متوسط تا شدید که به نحوی اندیكاسيون کات

ی سه ساعت قبل از انجام داشتند، وارد مطالعه شدند. در فاصله

                                                           
1 left ventricular (LV) end-diastolic pressure 

2 peak atrial longitudinal strain 

کاتتریزاسيون بيماران تحت اکوکاردیوگرافي قرار گرفتند. بين 

′E/E  بدست آمده از اکوکاردیوگرافي باLVEDP  بدست

آمده از روش کاتتریزاسيون تهاجمي بصورت معني داری ارتباط 

ی همچنين یک رابطه .(p=04/0و  r=38/0مستقيم داشت )

Ea (Ea-ET )و  Eدار ميان فاصله زماني شروع موج معكوس معني

( مشاهده گردید LVEDPو فشار انتهای دیاستولي بطن چپ )

(44/0-=r  01/0و=p نتایج این مطالعه مانند مطالعه ی حاضر .)

تواند بخوبي مي E/E′نشان داد که شاخص اکوکاردیوگرافيک 

 باشد. LVEDPمتوسط  یکننده پيشگویي

ی حاضر های مطالعهدر برخي مطالعات دیگر نتایجي متضاد با یافته

( در 14و همكاران ) Mullensبدست آمده است. ازجمله 

به بررسي کاربرد تصویربرداری داپلر  2008ای در سال مطالعه

بافتي در تخمين فشارپرشدگي داخل قلبي در بيماران مبتلا به 

توليک جبران نشده پرداختند. برای این منظور نارسایي قلبي سيس

 106در  PCWPبا  E/E′ارتباط اندکس اکوکاردیوگرافيک 

 FCو  %30کمتر از  EFبيمار مبتلا به نارسایي قلبي جبران نشده )

III - IV سال مورد بررسي قرار گرفت.  57( با ميانگين سني

هيچ ی حاضر نشان داد که نتایج این مطالعه بر خلاف مطالعه

در این بيماران  PCWPبا  E/E′ارتباط معناداری بين نسبت 

ترین ی حاضر قویوجود نداشت. این درحالي است که در مطالعه

کمتر از  EFدر بيماران با  LVEDPو  ′E/Eارتباط بين نسبت 

 مشاهده شد. 35%

( در 15و همكاران ) Yehهمچنين در مطالعه دیگر ی که توسط 

های دهليز چپ در ي کاربرد اندکسبا هدف بررس 2014سال 

ی پيوند قلب انجام در اطفال دریافت کننده PCWP3پيش بيني 

شد، کودکان کاندید پيوند قبل از انجام کاتتریزاسيون قلبي، تحت 

بيمار مورد  38اکوکاردیوگرافي قرار گرفتند. در این مطالعه در 

 با پيک کشش PCWPسال 1/11 ± 8/5بررسي با ميانگين سني  

ارتباط  5 و قابليت اتساع دهليز چپ 4سيستوليک دهليز چپ

ارتباط معنادار نداشت. نتایج این  E/E′معنادار داشت ولي با نسبت 

 E/E′دهد که نسبت ی حاضر نشان ميمطالعه بر خلاف مطالعه

                                                           
3 Pulmonary Capillary Wedge Pressure 

4 left atrial (LA) peak systolic strain 

5 LA distensibility 
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 PCWPی خوبي جهت تعيين تواند پيش بيني کنندهنمي 

های مطالعه حاضر یافتهباشد. دليل تناقض نتایج این مطالعه با نمي

تواند ناشي از متفاوت بودن جمعيت مورد مطالعه، بيماری مي

ی سني بيماران شرکت کننده در مطالعه ای آنها و نيز ردهزمينه

 باشد.

و همكاران Matteo Cameli et al در یک مطالعه که توسط 

يف انجام شد نيز در بيماراني که کاهش خف 2010( در سال 16)

Ejection Fraction  بطن چپ داشتند ارتباط بينPALS  و

خوب بود. در بيماراني که  LVEDPبا  E/E ratio′ميانگين 

ط را داشتند ارتبا Ejection Fraction کاهش متوسط تا شدید

به دست آمده به روش  LVEDPبا ratio ′ E/Eضعيفي بين 

ی حاضر همخواني تهاجمي بود که این نتایج نيز با نتایج مطالعه

 ندارد.

ار های دیگری نيز مورد بررسي قردر زمينه E/E′کارایي نسبت 

در  (5و همكاران ) Okuraگرفته و اثبات شده است. برای مثال 

لا به بيمار مبت 230در بررسي پروگنوز  2006مطالعه ای در سال 

ک ی( غير دریچه ای دریافتند که در AFفيبریلاسيون دهليزی )

ي مرگ، مرگ مغزی و نارسایي قلب روزه کل موارد 250فالوآپ 

اری به صورت معناد 15بيشتر از  E/E′رخ داده در گروه دارای 

 .(p >001/0بود ) 15کمتر از  E/E′بالاتر از گروه دارای 

 ها و نقاط ضعف و قوتمحدودیت

یكي از موانع در مسير انجام این پژوهش تعداد کم بيماران دارای 

مطالعه بود که برای رفع این  های ورود و حاضر شرکت درمعيار

 مشكل حجم نمونه بيشتر از مقدار مورد نياز در نظر گرفته شد.

های دیگر مطالعه این است که استفاده از روش از محدودیت

 در واکوکاردیوگرافي نياز به داشتن دقت و مهارت کافي داشته 

 باشد.مي واقع اعتبار نتایج آن تا حدود زیادی وابسته به اپراتوز

 نبودنمحدودیت دیگر در استفاده از اکوکاردیوگرافي مناسب 

ق باشد که مانع اندازه گيری دقيتصویر برخي از بيماران مي

 شود.های اکوکاردیوگرافيک مياندکس

پژوهش  یدر اجراقلب  نيمتخصص یمشارکت و همكارهمچنين 

 طبعا باعث ،کنندمختلف نگاه مي هیاز چند زاو را که موضوع

تایج نو اعتبار  يليقوام تحل شیطرح و افزا تيشانس موفق شیافزا

به  ا نيزه رمطالعه شده و امكان انتشار و کاربردی سازی نتایج مطالع

 سازد.خوبي فراهم مي

 پیشنهادات

ا شود در آینده مطالعاتي به صورت چندمرکزی و بپيشنهاد مي

 ی بالاتر انجام شود.حجم نمونه

ری های جداگانه بر اساس بيماروههمچنين بررسي بيماران در گ

تر و ارزشمندتر تواند به کاربرد اختصاصيای نيز ميقلبي زمينه

كرد کمک کند چراکه با توجه به تاثير نحوه ی عمل E/E′معيار 

اران در گروهي از بيم E/E′قلب بر این معيار ممكن است اندکس 

 شد.باتری برخوردار دقت بيشتر و در گروهي دیگر از دقت پایين

در  E/E′شود از این روش غيرتهاجمي )نسبت پيشنهاد مي

اکوکاردیوگرافي( در ارزیابي عملكرد قلب راست، پيگيری 

ر ی پاسخ به درمان بيماران مخصوصا دپيشرفت بيماری و نحوه

 افراد مبتلا به نارسایي قلبي استفاده گردد.

 نتیجه گیری

ارزیابي دهد که نتایج این مطالعه در مجموع نشان مي

ی هفشارپرشدگي بطن چپ با استفاده از روش غير تهاجمي محاسب

در اکوکاردیوگرافي از دقت و اعتبار بالایي  E/E′نسبت 

های تهاجمي شود. تواند جایگزین روشبرخوردار است و مي

قت دنيز بيشترین  EFهمچنين در بررسي بر اساس مقادیر مختلف 

% و 55و بيشتر از  35از کمتر  EFاین روش در بيماران دارای 

 ت.وجود داش 44تا  35بين  EFضعيف ترین دقت در بيماران با 

 تقدیر و تشكر

 قلب کت لب و ، قلب اورژانس هایبخش محترم پرسنلاز تمامي 

 شود.سپاسگزاری مي بيمارستان امام رضا)ع( بخش اکو
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 Abstract 

Introduction: Left ventricular filling pressure (LVFP) determination is a 

key step in predicting prognosis and making an appropriate therapeutic 

strategy, especially in patients with heart failure. Left cardiac catheterization 

allows an accurate and direct evaluation of some hemodynamic variables 

that estimate LVFP. But, since this method is not completely free from 

complications, several different methods, especially echocardiographic, 

were used in order to non invasively evaluate LVFP. The aim of this study 

was to determine the accuracy of E/E’ ratio in non-invasive prediction of 

LVFP in patients with different EF. 

Materials and Methods: In this study, LVEDP was measured in cardiac 

catheterization for 50 patients with sinus rhythm under left ventricular 

catheterization. Also, the mean E/E’ ratio (early diastolic mitral inflow 

velocity to annular velocity) was measured by Doppler echocardiography in 

all patients. At the end, the relationship between echocardiographic 

measurements and cardiac catheterization measuring LVEDP was 

evaluated. 

Results: The mean age of patients was 57.71 ± 11.72 years and 37 (61.7%) 

were male. The mean E/E’ ratio was 11.06 ± 4.17 cm/s and the mean 

LVEDP was 12.9 ± 3.96 mm Hg. The Pearson correlation between E/E' 

ratio and LVEDP was 0.717 (p <0.001). Based on different EF values, the 

strongest correlation between E/E' and LVEDP was observed in the patients 

with EF <35 and >55%, and the weakest correlation in the EF=35-44. 

Conclusion: The results of this study show that the evaluation of left 

ventricular filling pressure using a non-invasive calculation of E/E’ ratio in 

echocardiography has high accuracy and can replaced and used instead of 

invasive methods. 
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