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سیســتولی د شود. در این مطالعه عملکربیماران سیروتیک عوارض قلبی منجر به مرگ می بسیاري ازدر  :زمینه و هدف

  قلب در بیماران سیروزي کاندید پیوند کبد در مقایسه با گروه کنترل بررسی شد.

تــا آخــر اســفند  1387تهران از اول فــروردین  (ره) خمینیدي در بیمارستان امامشاه-این مطالعه مورد :روش بررسی

ندیــد پیونــد ر با ســیروز کبــدي و کابیما 81ترتیب که بدین. بودروش غیرتصادفی ساده گیري بهانجام شد. نمونه 1390

دیوگرافی ترانس اکوکار. براي دو گروه عنوان گروه کنترل انتخاب شدندنیز بهداوطلب سالم  32 کبد وارد مطالعه شدند.

لالات عملکــرد ، اخــتg/dl 9 داپلر بافتی) انجام شد. بیماران با هموگلــوبین کمتــر از رنگی و بعدي، داپلرتوراسیک (دو

 کــه ســال 40الاي یا هیپرتیروییدیسم)، بیماران با ریسک فاکتورهاي متعدد بیماري عروق کرونر یا سن بــیپو تیرویید (ه

 یــک)هاي اکوکاردیوگرافیافته بر اساساي قلب (بیماري دریچه انندهاي قلبی مشواهد ایسکمی میوکارد یا سایر بیماري

  از مطالعه خارج شدند. داشتند،

در گــروه  ست و چپ، سایز بطن راست در قسمت بازال و حجــم پایــان دیاســتولی بطــن چــپابعاد دهلیز را ها:یافته

داري در گروه اطور معنهفاصله زمانی سیستولیک بطن چپ بو  001/0P< .(Tei indexداري داشت (ابیماران افزایش معن

  ).>001/0Pسیروتیک بیشتر بود (

 از بایــد بنــابراین و شودحفرات قلب می یبزرگ قلب منجر به رسد، اثرات سیروز کبدي بر روينظر میهبگیري: نتیجه

  ارزیابی عملکرد سیستولی در بیماران سیروزي استفاده کرد. براي غیر وابسته به حجم هاي قلبیایندکس

  عملکرد قلبی، سیروز کبدي، پیوند کبد، سیستول. :لیديک لماتک

 

  
عروقی را دارا -ي درجاتی از اختلالات قلبیبیماران سیروز بیشتر

پیوند  انندهاي بزرگ مدنبال ایجاد استرسهمعمول بطور بههستند که 

تواند منجر به مرگ آنان شود. بین شوند و در مواردي میکبد بارز می

شدت سیروز و میزان پیشرفت اختلال عملکرد قلب ارتباط مستقیم 

   1.وجود دارد

 صورت اختلال عملکرد سیستولی،انند خود را بهتواین اختلالات می

  همودینامیکهاي مختلف هومورال و سمـمکانی 2-4دیاستولی نشان دهند.

  

توانند عنوان عامل ایجاد اختلالات قلبی در بیماران سیروتیک میبه

افزایش  5- 7.آگهی بیماران با سیروز پیشرفته اثر بگذارندروي پیش

پیشرفته منجر به افزایش مداوم  حجم خون در گردش، در سیروز

تواند منجر به شود، که میده قلبی و کار تحمیل شده به قلب میبرون

کاهش افترلود و مقاومت  8.نارسایی قلب و کاردیومیوپاتی سیروز شود

تواند نارسایی قلب را پنهان عروق محیطی در بیماران سیروتیک می

  9- 11.نگه دارد

ملکرد سیستولیک در بیماران سیروتیک که اختلال عبا توجه به این

در  ،مانددر اثر افزایش بار حجمی و وازودیلاتاسیون محیطی پنهان می

  مقدمه

 
  

 

  777تا  771هاي ، صفحه11شماره  ،74دوره ، 1395بهمن ی تهران، کشی، دانشگاه علوم پزکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/11/1395آنلاین:      29/11/1395پذیرش:      17/11/1395: ویرایش     15/07/1395دریافت:          چکیده
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هاي مختلف عملکرد سیستولی قلب، که بسیاري اندکس کنونیمطالعه 

 هاTime intervalو بررسی  Strainو  Strain rate imagingها مانند از آن

براي بررسی عملکرد  Load-independentنسبت بههاي عنوان روشبه

پژوهش  بنابرایناند. مورد ارزیابی قرار گرفته ،هستندسیستولی مطرح 

هاي مختلف قلبی سیستولیک براي با هدف بررسی شاخص کنونی

توصیف اختلال عملکرد بطن چپ و راست در بیماران مبتلا به 

  .انجام شداز پیوند کبدي  پیشسیروز 

  

  
بیمار با تشخیص سیروز (که  81شاهدي، -در این مطالعه مورد

هاي آزمایشگاهی، بالینی و سونوگرافی تایید توسط بیوپسی کبد، یافته

تا آخر اسفند  1387 نیاز اول فروردشده بود) کاندید پیوند کبد 

تهران وارد مطالعه شدند. بیماران  (ره) خمینیدر بیمارستان امام 1390

و کمتر، اختلالات عملکرد تیرویید (هیپو یا  g/dl 9 وگلوبینبا هم

شواهد ایسکمی میوکارد یا سایر  بیماران باهیپرتیروییدیسم)، 

هاي یافته براساساي قلب (بیماري دریچهانند هاي قلبی مبیماري

  اکوکاردیوگرافیک) از مطالعه خارج شدند.

نظر سنی و نفر داوطلب سالم از پرسنل بیمارستانی که از  32

اي از بیماري قلبی یا جنسی با گروه بیماران همسان بودند و سابقه

کدام از عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. هیچکبدي نداشتند، به

هاي معاینات بالینی بیماران گروه مورد و گروه شاهد، براساس یافته

افزایش فشار خون، بیماري انسدادي مزمن ریوي، نارسایی کلیه، تاکی 

ریتمی یا اختلال هدایت قلبی و یا افزایش فشار خون شریان ریوي آ

نامه کتبی دریافت کننده در مطالعه رضایتنداشتند. از افراد شرکت

  شده بود.

 Cardiacداپلر بافتی با  رنگی و اکوکاردیوگرافی دو بعدي و داپلر

ultrasound systems, Vivid 7 (GE Vingmed, Horten, Norway)  با

 اساس، توسط یک فرد واحد و بر 3MHzده از یک پروب استفا

  12.هاي انجمن اکوکاردیوگرافی آمریکا انجام شدکاردستور

بیماران در حالت استراحت و به پهلوي چپ دراز کشیده بودند، 

و  Parasternal long axisهاي حفرات قلب در نماهاي ابعاد و حجم

Apical 4-chamber یان دیاستولی و پایان ابعاد پا گیري شد.اندازه

  هاي دریچه میترال با استفاده وك لتن وازاتدر مستولی بطن چپ ـسی

  گیري شد. اندازه M-Modeاز روش 

 ,Apical 4-chamberبا استفاده از نماهاي ( کسر جهشی بطن چپ

Apical 2-chamber (روش بهModified Simpson .محاسبه شد 

 Tricuspid annularاده از با استف( عملکرد سیستولیک بطن راست

plane systolic excursion (TAPSE)( روشبه M-mode،  مورد

 Ejection time (ET), Isovolumic relaxationسنجش قرار گرفت.

time (IVRT), Isovolumic contraction time (IVCT)  با استفاده از

 Left ventricular outflow)ترسیم همزمان فلوي خروجی بطن چپ 

tract, LVOT) داخل بطن چپ، هو فلوي ورودي از دریچه میترال ب

اندکس عملکرد میوکارد و  دست آمد.هتوسط اکوکاردیوگرافی داپلر ب

ntervaliime tSystolic  14و13.محاسبه شد  

LVOT time velocity integral (TVI)  با گذاشتنSample 

volume  در  از دریچه آئورت پیشپالس داپلر، درستOutflow  بطن

 Continuity equation اي با روشگیري شد. حجم ضربهچپ اندازه

  14.دست آمدهب

با همان  Pulse-wave tissue Doppler imaging (TDI)بررسی 

 بیشترینانجام شد.  Tissue Dopplerدستگاه با استفاده از فانکشن 

 Sampleثانیه) آنولوس میترال با گذاشتن یک (میلی سرعت سیستولی

volume 5 متري در سمت سپتال و لترال آنولوس و با استفاده از میلی

Pulse-wave TDI سرعت سیستولی  بیشترینمقادیر  گیري شد.اندازه

براي آنولوس دریچه تریکوسپید با همان روش در سمت قدامی 

  دست آمد.هآنولوس تریکوسپید ب

هاي یوارههاي میانی و بازال دسرعت سیستولی براي سگمان بیشترین

با  Offlineصورت هسپتال و لترال و قسمت بازال دیواره آزاد بطن راست ب

  گیري شد.اندازه Tissue velocity imagingاستفاده از 

 Peak strain rateو  Peak strainبا استفاده از روش داپلر مقادیر 

هاي سپتال و لترال بطن هاي بازال و میانی دیوارهطولی براي سگمان

  گیري شد.و قسمت بازال دیواره آزاد بطن راست اندازهچپ 

سه سیکل قلبی پشت سر هم  Strainو  Strain rateاز مقادیر 

مقدار (بیشترین انحراف در جهت  بیشترینمیانگین گرفته شد و 

  15ثبت گردید. train rateSو  strain eakPمنفی) براي 

 ,SPSS software, version 19 (IBM SPSSها وارد سپس داده

Armonk, NY, USA) .ها، مقایسه جهت تجزیه و تحلیل داده شدند

 در صورت نیاز با و Chi-square test روش متغیرهاي توصیفی با

  بررسیروش 
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Fisher’s test .همچنین مقایسه بین متغیرهاي کمی با  صورت گرفت

انجام شد.  Mann-Whitney U testیا  Student’s t-test هايروش

05/0P< دار در نظر گرفته شد.اري معناز نظر آما 

  

  
ي داراگروه بیماران و گروه شاهد از نظر جنس و سن تفاوت معن

و  =63/0P ،17: 15و  47: 34ترتیب نداشتند. (نسبت مرد به زن به

. )=194/0P ،سال 35±72/10 و سال 81/38±1/13میانگین سنی، 

، %)B )0/21ترتیب هپاتیت یماران بهشایعترین علت وقوع سیروز در ب

، کلانژیت )17%/3)، سیروز کریپتوژنیک (C )5/18%هپاتیت 

ي و بیمار )12%/3، هپاتیت اتوایمیون ()13%/6اسکلروزان اولیه (

  بود. )7%/4ویلسون (

بیماران  Child-Turcotte-Pugh ،8/48%بندي بر اساس تقسیم

 Child score A %8/8و  Child score B ،4/42% Child score Cداراي 

ز گروه انفر  سه) و 36%بیمار سیروتیک ( 29داشتند. در معاینه بالینی 

  .داشتند II-III/VI) سوفل مید سیستولیک 9%شاهد (

آمده است.  1مقایسه ابعاد و حجم حفرات قلب در جدول 

 2هاي اکوکاردیوگرافیک عملکرد سیستولی در جدول همچنین اندکس

  اند.خلاصه شده

 IVCT ،Teiاي، ، حجم ضربهLVEF, LVOT TVIمعیارهاي 

Index  بطن چپ وSystolic time interval طور هبراي بطن چپ ب

براي آنولوس دریچه  Sمقادیر  .داري در گروه بیماران بیشتر بودامعن

و سگمان بازال دیواره  RVتریکوسپید، قسمت بازال دیواره آزاد 

سرعت  بیشترینکه بود. در حالیسپتال در گروه بیماران بالاتر 

سیستولی براي سگمان میانی دیواره لترال بطن چپ در گروه کنترل 

 Tissueسرعت سیستولی در  بیشترینبالاتر بود و سایر مقادیر 

Doppler مقادیر  داري بین دو گروه نداشتند.اتفاوت معنTei Index 

تولیک که یک معیار کمی از عملکرد سیس TAPSE براي بطن راست و

RV  است در گروه بیماران بیشتر بود. در رابطه با پارامترهايStrain  و

Strain rateهاي لترال و سپتال در هاي بازال و میانی دیواره، سگمان

در تمام نقاط بیشتر بود و  Strain rateگروه بیماران سیروز مقادیر 

روه جز قسمت بازال دیواره لترال در گهم به Peak strainمقادیر 

  بیماران مقادیر بیشتري داشت.

  
  مقایسه ابعاد و حجم حفرات قلب بین دو گروه مورد بررسی :1 جدول

 شاهد مورد 
  

P 

 >57/0±69/3 49/0±08/3 001/0 (cm) قطر دهلیز چپ

 >2cm(  67/4±07/19 29/3±03/13 001/0(مساحت دهلیز چپ 

 >2cm( 81/3±54/14 91/2±02/11 001/0( مساحت دهلیز راست

 61/0±82/4 45/0±61/4 050/0  (cm) قطر بطن چپ انتهاي دیاستول

 56/0±98/2 49/0±99/2 902/0 (cm) قطر بطن چپ انتهاي سیستول

 3cm(  17/24±17/98 23/22±08/88 038/0(حجم بطن چپ انتهاي دیاستول 

 3cm( 12/12±54/39 44/11±68/38 724/0(حجم بطن چپ انتهاي سیستول 

 >42/0±86/2 27/0±54/2 001/0  (cm)قطر بطن راست 

05/0P< هايدار در نظر گرفته شد. مقایسه بین متغیرهاي کمی با روشااز نظر آماري معن Student’s t-test  یاMann-Whitney U test .انجام شد  

  هایافته
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  بین دو گروه مورد بررسی هاي اکوکاردیوگرافیک عملکرد سیستولیمقایسه اندکس :2جدول 

 شاهد مورد 
  

P 

 >21/4±35/21 80/2±81/16 001/0 (cm) شتاب جریان خون بطن چپ در زمان اینتگرال

  699/0 38/288±84/20 45/283±72/30  ثانیه)زمان اجکشن بطن چپ (میلی

 001/0 69/54±63/16 41/68±33/21 ثانیه)زمان انقباض ایزوولمیک (میلی

 >001/0 54/74±49/14 61/84±18/20 ثانیه)زمان ریلاکسیشن ایزوولمیک (میلی

 >3cm( 52/21±56/69 84/13±27/52 001/0(اي حجم ضربه

 007/0 85/55±28/6 97/59±40/7 اجکشن فراکشن بطن چپ (%)

 71/2±41/16 89/1±97/14 002/0  (cm/s)لتی پیک شتاب سیستولی دریچه سه

 46/1±75/10 11/1±80/9 001/0  (cm/s)پیک شتاب سیستولی قطعه بدون دیواره بطن راست 

 42/1±48/9 48/1±94/8 081/0 (cm/s) پیک شتاب سیستولی دریچه میترال (سپتال)

 46/1±75/10 11/1±80/9 001/0 (cm/s)پیک شتاب سیستولی دریچه میترال (لترال) 

 12/1±55/6 26/1±96/5 023/0 (cm/s)پیک شتاب سیستولی قطعه بازال دیواره سپتال 

 93/0±93/4 99/0±56/4 073/0 (cm/s)ی دیواره سپتال پیک شتاب سیستولی قطعه میان

 87/1±07/8 73/1±03/8 908/0 (cm/s)پیک شتاب سیستولی قطعه بازال دیواره لترال 

 14/2±48/5 80/1±77/6 003/0 (cm/s)پیک شتاب سیستولی قطعه میانی دیواره لترال 

Tei Index (بطن چپ)  001/0  43/0±90/0  54/0±12/0<  

Tei Index (بطن راست)  001/0  26/0±06/0  33/0±12/0  

05/0P< هايدار در نظر گرفته شد. مقایسه بین متغیرهاي کمی با روشااز نظر آماري معن Student’s t-test  یاMann-Whitney U test .انجام شد  

  

  
  

در هاي این مطالعه، بزرگی حفرات قلب یافته براساسطور کلی هب

گروه  پارامترهاي سیستولیک در بیشتربیماران سیروتیک دیده شد ولی 

در این مطالعه، ابعاد  بیماران شواهدي از اختلال عملکرد را نشان ندادند.

و  (Left atrium (LA) area, LA diameter) و سطح مقطع دهلیز چپ

سایز قسمت بازال  Right atrium (RA area) سطح مقطع دهلیز راست

راست و حجم پایان دیاستولی بطن چپ در بیماران سیروزي بطن 

احتمال در اثر بهافزایش یافته بود. این افزایش اندازه حفرات قلبی 

در بیماران سیروز است و در  (Volume overload)افزایش بار حجمی 

  16و4و1.بیش مشابهی دیده شده استوهاي کممطالعات گذشته هم یافته

در گروه سیروتیک  LVEFاي و د، حجم ضربهطور که گفته شهمان

 بالاتر بود. این دو پارامتر در نشان دادن اختلال عملکرد سیستولیک در

اند. از آنجا که این دو اندکس وابسته به بار وارد این بیماران مفید نبوده

، افزایش حجم خون در گردش (Load dependent)شده به قلب هستند 

تواند مانع از محیطی موجود در سیروز میو نیز کاهش مقاومت عروق 

بروز اختلال عملکرد سیستولیک بیماران بر اساس این دو معیار شده 

در حال استراحت در  LVEFاي نشان داده که اگرچه باشد. مطالعه

دنبال ورزش، افزایش هکاردیومیوپاتی سیروز افزایش یافته است، ولی ب

دهد و فشار پایان خ نمیر LVEFاي و مورد انتظار در حجم ضربه

با یابد که این نشانه پاسخ ناکافی بطن دیاستولی بطن چپ افزایش می

  17در حالت استراحت است. LVEFبالا بودن  وجود

  بحث
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عملکرد سیستولیک بطن چپ  معیاري از LVEFبنابراین اگرچه 

 رايلود و افترلود قرار دارد و باست ولی تحت تاثیر تغییرات پره

در حال  LVEFبیماران سیروزي در مطالعات مختلف مقادیر 

  18و17.استراحت، افزایش یافته یا نرمال گزارش شده است

طنی سرعت سیستولی براي قسمت بازال سپتوم بین ب بیشترینمقادیر 

طور هب RVسگمان بازال دیواره آزاد  آنولوس دریچه تریکوسپید و

سرعت  بیشتریناري در بیماران سیروتیک بیشتر بود. مقادیر دامعن

ز اسیستولی سگمان میانی دیواره لترال بطن چپ در گروه کنترل بیش 

ها مانسرعت سیستولی براي سایر سگ بیشترینگروه بیماران بود. مقادیر 

 نظربه ت.دار نبوده اساهم در گروه بیماران بیشتر بود ولی این تفاوت معن

براي آشکار کردن اختلال عملکرد سیستولی در بیماران  Sرسد می

الاتر بنیز در گروه بیماران  TAPSEسیروتیک چندان سودمند نبوده است. 

  را نشان نداد. RVبود بنابراین شواهدي از اختلال عملکرد 

انی) براي سپتوم بین بطنی (قسمت بازال و می Peak strainمقادیر 

 هارچبراي هر  Peak strain rateی) و نیز و دیواره لترال (سگمان میان

ه بود داري در گروه بیماران بالاتراطور معنهسگمان مورد بررسی، ب

براي سگمان بازال  Peak strain rateو  Peak strainاست. مقادیر 

رسد که نظر میبین دو گروه تفاوتی نداشته است و به RVدیواره آزاد 

شواهدي از اختلال عملکرد این دو پارامتر هم در نشان دادن 

  کننده نبودند.سیستولیک در بیماران سیروز کمک

داري در بیماران اطور معنهبطن چپ ب Tei Indexمقادیر 

دلیل اختلال عملکرد هتواند بسیروتیک افزایش یافته بودند که این می

 IVRTطور که گفته شد، سیستولیک یا دیاستولیک باشد. چون همان

اي از اختلال ک بالاتر از گروه شاهد بود که نشانهدر گروه سیروتی

توجه به بالاتر بودن  باشد. ولی از طرفی باریلکسیشن در دیاستول می

Systolic time interval  در بیماران (که در واقع همان جز سیستولیک

Tei Index طبیعی بودن توان گفت غیراست)، میTei Index  تا

  کرد سیستولیک است.حدودي مربوط به اختلال عمل

در نشان  Systolic time interval و Tei Indexرسد که نظر میبه

دادن شواهد اختلال عملکرد سیستولیک پنهان بطن چپ در بیماران 

  19سیروتیک مفید است که با برخی مطالعات همخوانی داشت.

دلیل هتواند ببراي بطن راست می Tei Indexافزایش مقادیر 

تولیک یا دیاستولیک پنهان در عملکرد آن باشد که فقط اختلالات سیس

 Load-independentبا استفاده از یک اندکس اکوکاردیوگرافیک حساس و 

رسد، برخی از این اختلالات را نظر میهب قابل ارزیابی بوده است.

 و حساس اکوکاردیوگرافی، Load independentهاي توان با اندکسمی

توان در بیماران سیروتیک ان داد و میاز بروز استرس نش پیش

Systolic time interval وTei Index  کنندهعنوان پارامترهاي کمکرا به 

  در ارزیابی عملکرد سیستولیک پیشنهاد نمود.

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان  :سپاسگزاري

بررسی عملکرد سیستولی قلب در بیماران سیروزي کاندید پیوند "

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران  "کبد

یت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات باشد که با حمامی 1387در سال 

  بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: We assessed different systolic cardiac indices to describe left and right 

ventricular dysfunction in cirrhotic patients before liver transplantation. 

Methods: In this case-control study, eighty-one consecutive individuals with the con-

firmed hepatic cirrhosis and candidate for liver transplantation in the Imam Khomeini 

Hospital between March 2008 and March 2010 were selected. Thirty-two age and gen-

der cross-matched healthy volunteers were also selected as the control group. A de-

tailed two-dimensional and Doppler echocardiography was obtained in all patients and 

controls performed by the same operator on the day of admission. 

Results: Dimensions of both left and right atriums as well as left ventricular end-diastolic 

volume and basal right ventricular dimension in the cirrhotic group were significantly 

higher than control group. Left ventricular end-systolic dimensions as well as aortic annu-

lus diameter were not different between the two study groups. Left ventricular outflow 

tract velocity time integral, isovolumic pre-ejection time, isovolumic relaxation time, 

stroke volume, left ventricular ejection fraction, IVCT+IVRT+ET, systolic velocity of 

tricuspid annulus, systolic velocity of basal segment of RV free wall, systolic velocity of 

basal segment of septal wall, peak strain of septal margin (base), peak strain of septal 

margin (midpoint), peak strain of lateral margin (midpoint), strain rate of septal margin 

(base), strain rate of septal margin (midpoint), strain rate of lateral margin (base), strain 

rate of lateral margin (midpoint), Tei index (left and right ventricles), systolic time inter-

val and tricuspid annular plane systolic excursion were higher in cirrhotic group, signifi-

cantly, (P< 0.05). Left ventricular ejection time and systolic velocity of mid segment of 

lateral wall were lower in cirrhotic group, significantly, (P< 0.05). 

Conclusion: In this study, the effects of liver on heart were volume overload, hyper-

dynamic state and systolic dysfunction in cirrhotic patients. These effects were due to 

chamber enlargement and we cannot use the most of cardiac indices for evaluation sys-

tolic function in cirrhotic patients. So, we suggest that systolic time interval and Tei 

index are useful indices in evaluation of systolic function in cirrhotic patients. 

 
Keywords: cardiac function, liver cirrhosis, liver transplantation, systole. 
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