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 يك بطن چپ با روش اكوكارديوگرافييكي از محدوديتهاي موجود براي بررسي كاركرد دياستول :زمينه و هدف

جديد را  پارامترهاي  تعدادي از˝اخيرا .باشد ورد استفاده به حجم داخل عروق ميوابستگي تعدادي از پارامترهاي م
 در اين مطالعه .باشد ه را حمايت نمايند هنوز محدود مياند البته اطلاعاتي كه اين نظري ده مطرح نمومستقل از حجم
اين مطالعه بر روي  :روش بررسي . وابستگي هر يك از اين پارامترها نسبت به حجم سنجيده شودسعي شد ميزان

 تمام پارامترهاي . انجام شده است،شدند ز ميهفته هموديالي بار درطور مرتب سه   بيمار نارسايي مزمن كليه كه به13
، فشار خون سيستوليك دم وف تحتاني و ميزان كلاپس آن باريد اج، ديامتر و، كاركرد سيستوليك بطن چپدياستوليك

م تغيير كاركرد دست آمده شامل عد نتايج ب:ها يافته .د از دياليز ثبت گرديدياستوليك يك ساعت قبل و بلافاصله بعو د
دنبال   بهDeceleration Time (DT) افزايش ، بعد از دياليزEسيستوليك بطن چپ بعد از دياليز، كاهش ارتفاع موج 

  بعد از دياليز E/A كاهش قابل توجه در نسبت ،A عدم تغيير در ارتفاع موج ،)=t 001/0 P = -144/4(دياليز 
)46/2 = t 03/0 P=(، توجه در حركت دياستوليك آنولوس  عدم تغيير قابل)E´( ،)A´ ( به روشT issue Doppler 

(TD)) 35/0- = t 724/0 P= ( و عدم تغيير درEF Slope در بررسي CMM Color M .modeدريچه ميترال بود . 
 قابل عنوان معيار  عروقي بوده و در شرايط مختلف بهداخلي مستقل از حجم TD، CMMبرخي پارامترهاي  :گيري نتيجه

  .باشند  دياستوليك بطني قابل استفاده مياطمينان براي بررسي وضعيت
  

 .، كاهش حاد حجم دياستوليك بطن چپ، همودياليز،اكوكارديوگرافي، عملكرد :كلمات كليدي

 
  

  بستري بيماران در بخش قلب و يكي از علل شايعنارسايي قلبي
بيماراني كه از علائم نارسايي قلبي رنج  1-3.درو شمار مي هعروق ب

 در يك سوم موارد تنها اختلال دياستوليك بطني، در يك سوم برند مي
ه با اختلال سيستوليك بطني در موارد اختلال دياستوليك همرا

 تشخيص اين .اختلال سيستوليك بطني دارندمانده تنها سوم باقي يك
 نياز به پذير نبوده و تنهايي امكان ه معاينه كلينيكي ب باانواع نارسائي

 كه نحوه برخورد و از آنجا .بيشتر توسط اكوكارديوگرافي داردبررسي 
وليك ـك متفاوت از نارسايي دياستـليي سيستوـخط درماني در نارساي

  اساس.باشد دو نوع نارسايي لازم مياين اوليه  تشخيص 1باشد مي
  ان ـ طولاني نمودن زم ومـك كاهش حجـان در نارسايي دياستوليـدرم

  
لب اين بيماران در مراحل انتهايي پاسخ مناسبي اغ باشد و دياستول مي

  اختلالتهاجمي براي بررسي  بهترين روش غير.دهد به درمان نمي
علايم  در بيماراني كه .باشد يدياستوليك بطني اكوكارديوگرافي م

سيستوليك نارسايي قلبي را در كلينيك دارند طبيعي بودن كاركرد 
و هاي قلب عدم وجود پريكارديال افيوژن  بطني، عدم اختلال دريچه
كننده  رد در بررسي اكوكارديوگرافي مطرحافزايش ضخامت پريكا

تر كاركرد   بررسي دقيق.باشد اختلال دياستوليك بطن چپ مي
 E/A توسط پارامترهاي TD CMMدياستوليك بطني با اكوكارديوگرافي 

Deceleration Time (DT)  وAtrial inflow دليل  شود به انجام مي
 نرمال گهگاهداخل عروقي تعدادي از اين پارامترها به حجم وابستگي 

 به 2-4افزايش حجم بازگشتي به قلب داريمدنبال  شدن كاذب آنها را به

مقدمه
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    ران و همكارضا حكمت  
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يش حجم خون مزمن، بيماران افزا مزمن ودليل فشار خون 
با كاهش  5.برند طني رنج ميهمودياليزي اغلب از اختلال دياستوليك ب

يك   هرتوان وابستگي حاد حجم در اين بيماران توسط همودياليز مي
  .از اين پارامترها را به حجم داخل عروقي مورد بررسي قرار داد

 

  
يمـار بـا    ب13 اسـت كـه بـر روي    case seriesاز نـوع  اين پـژوهش  

بار در هفته در بيمارستان قائم      ر منظم سه    طو نارسايي مزمن كليه كه به    
  بيمـاراني كـه    .گرفتند انجام شده اسـت     تحت همودياليز قرار مي   ) عج(

تنگـي و   (، اختلال عملكرد دريچـه ميتـرال        ريتم قلبي به جز سينوسي    
، پريكارديـال افيـوژن     ) مـصنوعي  ، دريچـه  نارسايي متوسط تـا شـديد     

سـايي قلبـي داشـتند از       نارو    بيماري حـاد   ، هر نوع  )متوسط تا شديد  (
ل و درسـت     سـاعت قب ـ   يك از تمامي بيماران     . حذف گرديدند  مطالعه

بلافاصله بعد از دياليز اكوكـارديوگرافي تـرانس توراسـيك بـه عمـل              
 Vivid 3 Expert Vingmed)اكوكارديوگرافي توسط دستگاه. آورده شد

Technology)شــركت  Vingmed مجهــز بــه  ايــالات متحــده امريكــا
 پـس از .  انجـام شـد  (TD) و نرم افزار داپلر بافتي MH 2.5سر ديوترانس

ــت    ــوي بدس ــاي اك ــال پارامتره ــع نرم ــد توزي ــون  تايي ــده از آزم                آم
t test paired student اكـوي بيمـاران    ياه ـبراي مقايسه آماري پارامتر
 شـامل   بررسـي اكوكـارديوگرافي    .ه شـد  دافهموديـاليز اسـت    بعد قبل و 

 EFتعيـين   ، و دريچه ميتـرال TD، اندارد، تصوير رنگي است2Dتصوير 

Slope  درCMMميــزان كلاپــس آن بــا دم،  ديــامتر اجــوف تحتــاني و 
تمام  . و حجمي بودندM. Modeروش  بهكاركرد سيستوليك بطن چپ 

 فلـوي عبـوري از دريچـه        .تنفس آرام انجام شـد    هاي داپلر در     بررسي
 Tissueال ثبـت گرديـد   ميتـر  در نـوك دريچـه  4Chamberميترال در 

Doppler (TD) آنولوس ميترال با قرار دادن Sampleمت سپتال  در قس
اي تنظـيم    گونـه   دسـتگاه بـه    .گيري شـد    و لاترال آنولوس ميترال اندازه    

هـا بـا      قادر باشد سيگنال   ه در هنگام ثبت فلوهاي دياستوليك     گرديد ك 
مترها سه نوبت    يك از پارا   هر. كم و آمپليتود بالا را ثبت نمايد      سرعت  
  . متوسط آن ثبت گرديدگيري شده و اندازه

  

  
 قبل و بعد از دياليز تغيير قابل EF ،عملكرد سيستوليك بطن چپ

دنبال  ماران به بي فشار سيستوليك و دياستوليك.توجهي نشان نداد

بوري وي ع سرعت فلبعد از دياليز. نشان دادملاحظه  دياليز كاهش قابل
  زمان نزول . كاهش يافت(E) ميترال در ابتداي دياستول از دريچه

  بعد از دياليز افزايش يافت E ،Deceleration time (DT) موج
)144/4 - = t 01/0= P(. ري در تغييرات اندكي در سرعت فلوي عبو

طور   بهE/A مشاهده گرديد لذا نسبت انتهاي دياستول از دريچه ميترال
   )P =03/0( . بعد از همودياليزي كاهش يافتاي حظهقابل ملا

)460/2 = t(.  حركت آنولوس ميترال در حين دياستول درTDI در 
ات  با ساير مطالعقسمت لاترال آنولوس نسبت به قسمت سپتال مطابق

 دياستوليك )´A(  و انتهايي)´E(  و حركت ابتدايي4گذشته بيشتر بود
 E'/A' تغيير قابل توجهي نيافت لذا نسبت دنبال دياليز آنولوس ميترال به
دليل كاهش در سرعت  به )t 728/0= P = -356/0( .ثابت باقي ماند

عدم تغيير در   و(E)فلوي عبوري در ابتداي دياستول از دريچه ميترال 
طور قابل   بهE/E'نسبت  ('E)حركت ابتدايي دياستوليك آنولوس ميترال 

ال دياليز دنب  بهCMCدر بررسي  E/F Slope .كاهش يافتاي  ملاحظه
دنبال كاهش  هب) t 225/0= P = -280/1 (توجهي نشان نداد  تغيير قابل

توجهي  يزان قابلم هحجم ناشي از همودياليز قطر وريد اجوف تحتاني ب
  .)t 05/0= P = 1231/4 .كاهش يافت

  

  
باعث تغيير در  ش بار با كاهش پيبرداشتن حجم توسط همودياليز

 فلوي عبوري در ابتداي ،فلوهاي عبوري از دريچه ميترال گرديد
 نيز DT كوتاه شد و زمان دنبال دياليز  به(E)دياستول از دريچه ميترال 

 كه دهند  مياين تغييرات نشان مشابه مطالعات گذشته .افزايش يافت
امترها گردد ن پار ايتواند باعث نرمال شدن كاذب افزايش پيش بار مي

 3-5. اين اختلالات را مشخص نمودتوان و با كاهش حجم خون مي
واسطه تغييرات متابوليك  اين تغييرات ناشي از كاهش حجم و نه به

آنولوس ميترال در زمان ميزان حركت  6-13.باشند ناشي از همودياليز مي
د از را نشان نداتوجهي   قابلدنبال همودياليز تغيير  به(TD) در ولدياست

 دياستول از دريچه ميترال  فلوي عبوري در زمانEF slopeطرفي 
(CMM)دو پارامتر به پيش بار وابسته  اينيعني تغيير باقي ماند   نيز بدون

پارامترها براي تفسير اين لذا افزايش حجم داخل عروقي در  .باشد نمي
، دنبال كاهش حجم به .نمايد تلال دياستوليك تداخلي ايجاد نمياخ
ياليز كاهش يافت ولي ميزان يامتر وريد اجوف تحتاني بعد از دد

 آنولوس TDI .نشان داداي  ملاحظه ر قابل آن با دم تغييكلاپس

بحث

 هايافته

  بررسيروش

71 
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 Color M Modeدر EF slope حين دياستول ودورسال ميترال در 

(CMM)بررسي كاركرد اسب براي گرافي دو روش من- اكوكارديو
در بررسي كه توسط ساير  12-16.روند مي شمار چپ به  دياستوليك بطن

 تغيير حاد در پيش بار با تجويز تاثير 15-17انجام گرديد محققين
ي ، انفوزيون نرمال سالين بر روي پارامترهانيتروگليسيرين وريدي

 پارامتر مستقل دونشان داد كه اين  و دياستوليك مورد بررسي قرار داد
كه در مطالعه ما به مراتب البته لازم به ذكر است . باشد  مياز پيش بار
 اتساع فعال بطني اثر .ده استي از بيماران گرفته شترحجم بيش

طوري كه نسبت   دارد به(E)اي بر روي حركت آنولوس ميترال  عمده
 البته اين ارتباط در حد . و اتساع بطني وجود داردE معكوسي بين

 آن است كه ساير عوامل دهنده  نشان= r 56/0. باشد متوسط مي
شامل  باشند و  نيز بر روي حركت آنولوس موثر ميفيزيولوژيك

. باشند  مي، سايز قلب و ميزان پيش باراركرد سيستوليك بطن چپك
 17و18.اند  را از پيش بار نشان دادهTDIمطالعات مشابه نيز مستقل بودن 

آنولوس  TDIبرخي مطالعات تفاوتي را در وابستگي به پيش بار بين 
ن پارامترها بر اثر اي .اند ر سپتوم و لترال بطن چپ ذكر كردهميترال د

  .هاي تكميلي دارد به بررسيروي حركت آنولوس ميترال نياز 
از همكاران محترم پرستار بخش همودياليز بدينوسيله  :سپاسگزاري

ها فهيمه ظفري، مريم  سركار خانممشهد، ) عج(بيمارستان قائم 
  .شود قدرداني ميپناه  تاج يزدان ه توراني، ملكپوريموت، صديق

 
    

  

1. Eugene Braunwald Text Book of Cardiovascular Medicine. 6th 
ed. Philadelphia: WB Saunders: 2004.  

2. Valentin Fuster: Hurst’s The Heart. 40th ed. New York: Mcgraw-
Hill: 2004. 

3. Antman EM. Cardiovascular Therapeutics: A Companion to 
Braunwald's Heart Disease. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders: 
2002.  

4. De Boeck BW, Cramer MJ, Oh JK, van der Aa RP, Jaarsma W. 
Spectral pulsed tissue Doppler imaging in diastole: a tool to 
increase our insight in and assessment of diastolic relaxation of 
the left ventricle. Am Heart J 2003; 146: 411-9. 

5. London GM, Marchais SJ, Guerin AP, Metivier F, Pannier B. 
Cardiac hypertrophy and arterial alterations in end-stage renal 
disease: hemodynamic factors. Kidney Int Suppl 1993; 41: 42-9.  

6. Horl WH, Riegel W. Cardiac depressant factors in renal disease. 
Circulation 1993; 87: 77-82. 

7. Oh JK, Appleton CP, Hatle LK, Nishimura RA, Seward JB, Tajik 
AJ. The noninvasive assessment of left ventricular diastolic 
function with two-dimensional and Doppler echocardiography. J 
Am Soc Echocardiogr 1997; 10: 246-70. 

8. Garcia MJ, Palac RT, Malenka DJ, Terrell P, Plehn JF. Color M-
mode Doppler flow propagation velocity is a relatively preload-
independent index of left ventricular filling. J Am Soc 
Echocardiogr 1999; 12: 129-37. 

9. Garcia MJ, Smedira NG, Greenberg NL, Main M, Firstenberg 
MS, Odabashian J, et al. Color M-mode Doppler flow 
propagation velocity is a preload insensitive index of left 
ventricular relaxation: animal and human validation. J Am Coll 
Cardiol 2000; 35: 201-8. 

10. Nagueh SF, Middleton KJ, Kopelen HA, Zoghbi WA, Quinones 
MA. Doppler tissue imaging: a noninvasive technique for 

evaluation of left ventricular relaxation and estimation of filling 
pressures. J Am Coll Cardiol 1997; 30: 1527-33. 

11. Sohn DW, Chai IH, Lee DJ, Kim HC, Kim HS, Oh BH, et al. 
Assessment of mitral annulus velocity by Doppler tissue imaging 
in the evaluation of left ventricular diastolic function. J Am Coll 
Cardiol 1997; 30: 474-80. 

12. Moller JE, Poulsen SH, Sondergaard E, Egstrup K. Preload 
dependence of color M-mode Doppler flow propagation velocity 
in controls and in patients with left ventricular dysfunction. J Am 
Soc Echocardiogr 2000; 13: 902-9. 

13. Yalçin F, Kaftan A, Muderrisoğlu H, Korkmaz ME, Flachskampf 
F, Garcia M, et al. Is Doppler tissue velocity during early left 
ventricular filling preload independent? Heart 2002; 87: 336-9. 

14. Punzengruber C, Wallner M. Doppler echocardiographic analysis 
of diastolic left ventricular function in dialysis patients and its 
relation to intradialytic hypotension. Klin Wochenschr 1989; 67: 
826-32. 

15. Ruffmann K, Mandelbaum A, Bommer J, Schmidli M, Ritz E. 
Doppler echocardiographic findings in dialysis patients. Nephrol 
Dial Transplant 1990; 5: 426-31. 

16. Sadler DB, Brown J, Nurse H, Roberts J. Impact of hemodialysis 
on left and right ventricular Doppler diastolic filling indices. Am 
J Med Sci 1992; 304: 83-90. 

17. Freitas VC, Danzmann LC, Torres MR. Left ventricular diastolic 
function in hemodialysis patients: role of preload increase 
maneuver on tissue Doppler imaging evaluation. Am J Nephrol 
2006; 26: 469-75. 

18. Fijalkowski M, Koprowski A, Gruchala M, Galaska R, Debska-
Slizien A, Rogowski J, et al. Effect of preload reduction by 
hemodialysis on myocardial ultrasonic characterization, left atrial 
volume, and Doppler tissue imaging in patients with end-stage 
renal disease. J Am Soc Echocardiogr 2006; 19: 1359-64. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Hekmat R. et al. 

References 

72

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               3 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-791-fa.html


  

     و همكاران  98

 

 
  1386 مرداد، 5 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 5, Aug 2007: 70-73 

 

 

 Effect of volume reduction on diastolic echocardiographic parameters in 
hemodialyzed patients 

 

 
Hekmat R. *1 

Talebi S.2 

Mohebati.M.2 

 

1- Department of Nephrology 
2- Department of Cardiology 
 
Mashad University of Medical 
Sciences 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

 
  
 

 

* Corresponding author: Ghaem 
hospital, Ahmad-Abad St., Mashad 
Tel: +98-0511-8012829 
email: drhekmatreza@yahoo.com 

 
 
 
Background: Cardiovascular problems including arterial hypertension, coronary artery 
diseases, congestive heart failure are prevalent among chronic hemodialyzed patients. 
Ultrafiltration of hemodialyzed patient's serum, which culminating in intravascular 
volume reduction, is frequently used during hemodialysis. One of the restrictions of the 
echocardiographic evaluation of the diastolic heart function is the intravascular volume 
dependency of some echocardiographic parameters. In this study we have evaluated the 
volume dependency of certain echocardiography parameters in chronically hemodialyzed 
patients. 
Methods: Thirteen patients undergoing chronic hemodialysis in Ghaem Hospital 
Hemodialysis Center in Mashhad, Iran, were evaluated one hour before and immediately 
after hemodialysis for the following: all diastolic echocardiographic parameters, left 
ventricular function, left ventricular systolic function, inferior vena cava (IVC) diameter 
and IVC collapsibility with inspiration, and systolic and diastolic blood pressure. The 
echocardiographic parameters were analyzed using the paired Student’s t-test. 
Results: With hemodialysis, there was no significant change in left ventricular function, 
A wave amplitude and E/F slope, however, there was a significant reduction of the E 
wave amplitude, increment in E wave deceleration time (p= 0.001, t=-4.14) and a decrease 
in the E/A ratio (p=0.03, t=2.46). Tissue Doppler echocardiography showed no significant 
change in mitral annular diastolic motion, E'/A' waves, with hemodialysis (p=0.728, t= -
0.356), although there was a reduction of the E/E' ratio. 
Conclusion: Tissue Doppler imaging and color M-mode echocardiographic parameters 
are independent of the intravascular value status. With no change associated with 
hemodialysis, these parameters can be used as reliable criteria for evaluating ventricular 
diastolic function even when the volume status varies. 
 

Keywords: Echocardiography, left ventricular diastolic function, Hemodialysis, acute 
volume reduction. 
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