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توانـد در    ز بيمارسـتاني مـي    كن در مرا  آساسيت بالا و در دسترس بودن       هاي تشخيصي با ح    تعيين روش : زمينه و هدف  
رد ك ـط اخـتلال عمل   ارتبـا بررسي   ،هدف اين پژوهش   .داشته باشد  بهبود وضعيت بيماران عروق كرونر بهترين نقش را       

  .باشد ميدر بيماران عروق كرونر  ك آنژيوگرافيهاي شمارش فريم دياستوليك و
اطلاعـات   .هر دو گروه داراي آنژين پايدار قلبي بودنـد     .نترل تقسيم شدند  كو  مورد  گروه  بيماران به دو    : روش بررسي 

ارديوگرافي اخـتلال   ك ـوك ا هـاي  داده  و TIMI هاي آنژيـوگرافي   دادهشده بر اساس     هاي تهيه   ليست كبيماران بر اساس چ   
مـده جهـت   آ دست ه نتايج ب،ناليزآبعد از آوري گرديده و  نژين پايدار قلبي جمع   آرد دياستوليك در بيماران مبتلا به       كعمل

 (TFC) نژيـوگرافي آحاصـل از    هاي    شمارش تعداد فريم  ارديوگرافي با   كرد دياستوليك در اكو   كتعيين ارتباط اختلال عمل   
  .شددر دو گروه تحليل 

همراهـي   . بود تر داري بيش  يطور معن  هنترل ب كزمايش نسبت به گروه     آ در گروه    TFCدر مطالعه حاضر ميانگين      :ها  يافته
Em    با ميانگين TFC     0001/0(دار بود    ي در هر سه رگ معنP=( .     در مطالعه حاضر ميانگينSm گروه داري در  يطور معن   به 
 ـ   21 زير   TFCو در افراد با     ) 7/0 (≤21TFC در افراد با     E/A ميانگين   .)=0001/0P( دتر بو  مكزمايش  آ .  بـود  ك مقدار آن ي

 ≤21TFCه ميـانگين  كدر افرادي   در مطالعه حاضر(Deceleration time) پايان  خطه بك پيزا Eمدت زمان رسيدن موج 
 دار تلقـي گرديـد   ي نيز توسط آزمون آماري معنTFC و همراهي آن با   )=0001/0P( تر بود  داري بيش  يطور معن  هداشتند ب 

)0001/0P=(. دار بود ينژيوگرافي و نقص دياستوليك معنآميانگين نمرات  ارتباط )0001/0P=(.  
هـاي مهـم      را بـا شـاخص     TFCرد دياسـتوليك همراهـي      ك ـتوجه بـه اهميـت شـاخص عمل        اين مطالعه با  : گيري  نتيجه

  .اكوكارديوگرافي نشان داد

  .TIMI frame count،  عروق كرونر،ياستولدنقص : ليديك لماتك

 
  

ــتــصويربرداري داپلــر  (Tissue Doppler Imaging, TDI)افتي  ب
رد كي عمل مكيفي و   كه براي بررسي    كارديوگرافي است   كوكابزاري از ا  

 و A, Eمـوج  ي ماننـد  يتورهاكفا 1و2.مهم استبندي وقايع قلبي  و زمان
 ـكواسـطه ت   هه ب ك E/Emها و    نسبت آن  گيـري    داپلـر بـافتي انـدازه      كني

  هاي  ماريـبي 3.استد ـهاي مختلف مفي ماريـص بيـشود در تشخي مي

  
  قلبنفاركتوس، فشار خون، ا(Heart Failure, HF)قلب ي يمانند نارسا

(Myocardial Infarction, MI)از اين دستهرونر كهاي عروق   و بيماري 
كـارد   از طرفي در دو دهه گذشته ارزيـابي آنژيـوگرافي اپـي            .باشند مي

رده اسـت،   ك ـ ايفـا هـاي درمـاني      نقش مهمي را در ارزيابي اسـتراتژي      
 TIMI Frame) كآنژيوگرافي ـ هاي شمارش فريم ،اي مختلفيه گزارش

Count, TFC)آن  و درمـان  بيبيني وقايع قل  را ابزار مناسب جهت پيش
 ـ  ك و نـه     ي اسـت  مك TFC 4و5.نندك عنوان مي   متغيـر پيوسـته     كيفـي؛ ي

 مقدمه

 

  563 تا 555هاي ، صفحه9 شماره،70دوره،1391آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    21/06/1391:     تاريخ پذيرش21/12/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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               و همكاراننگار اميدي                     556

  563 تا 555، 9، شماره 70، دوره 1391 آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 TFCي بـا    ك ـلينيك در تحقيقي بر روي ارتبـاط پيامـد          ،Gibson 5.است
افزايش % TFC 7 در   frame– 10فزايش هر    مورتاليتي با ا    كه ردكعنوان  

كتوس رانفـا ه بيماران بـا     ك نشان داده شده     Gibson در مطالعه    6.يابد مي
 )انفــاركتوس ســاب انــدوكارديال( STقلبــي بــدون بــالا رفــتن قطعــه 

(NSTEMI) دار  يطــور معنــ هردنــد بــكه فــوت كــ نــسبت بــه بيمــاراني
Frame ــريع ــاي س ــد  ه ــري دارن ــ7.ت ــاي ه مطالع  ،Edep ،Vrachatis ه

Hamada، Capozzolo   و Bickel    همراهي بين TFC     ي ك ـلينيك و وقـايع
  8-12.دهد مي را نشان بيقل

در  نوع بيمار و بيماري قلبي       ، تجهيزات ،ليط وسا يتوجه به شرا   با
ان استفاده از   كو ام  جايگزين ديگر هاي   كنيك استفاده از ت   برخي موارد 

ط و همراهــي ارتبــا.  ضــروري اســتكفرصــت بــراي بيمــار و پزشــ
رد دياسـتوليك   ك در آنژيوگرافي در تشخيص نقص عمل      TFCهاي   يافته

هـاي اكوكـارديوگرافي     لات قلبي دارد با يافتـه     كه نقش مهمي در مش    ك
 هـدف ايـن مطالعـه ارزيـابي همراهـي           .شدتر بررسي    مكطور مجزا    هب

باشـد و واضـح       در آنژيـوگرافي مـي     TFCهاي اكوكارديوگرافي با     يافته
 و اسـتفاده از     كارآمـدي بهتـر پزش ـ    كتـايج تحقيـق باعـث       ه ن كاست  

  .گردد  ميكط مختلف براي بيمار و پزشيانات موجود در شراكام
  

  
ه از  ك ـليه بيماران داراي آنـژين      ك ، تحليلي -در اين مطالعه مقطعي   

ي اند و دارا   ردهكمراجعه  تهران   بيمارستان طالقاني    1391 تا   1389سال  
 رضـايت    شـامل  معيار ورود . معيارهاي ورود بودند وارد مطالعه شدند     

 هـاي معيار . بـود   به بيماري كرونر و ابتلا بـه آنـژين         كدر مطالعه و ش   
لـومن  انـدازه  ، ونر اكتازي كر  ،نروسابقه بيماري عروق كر    شامل   خروج

رد ك ـاخـتلال عمل  ،  ي قلبـي  ينارسـا ،  سابقه آريتمي ،  mm>3پروگزيمال  
، ديابـت ،   هيپرتروفي بطن چـپ    ،فشارخون،  ط و شديد  اي متوس  دريچه
پـس عـروق      بـاي  سـابقه ،  2kg/m30>BMI>18،  هاي سيستميك  بيماري

 و (Left main)رونـري اصـلي چـپ    ك هـاي  بيمـاري ، (CABG) رونرك
 ساعت قبـل از پروسـيجر       48ي  يهاي دارو  تمام درمان  . بود ته قلبي كس

وگرافي قــرار ارديكــوكقطــع شــدند و بيمــاران تحــت آنژيــوگرافي و ا
گروه  .نترل تقسيم شدند  ك و   مورد آزمايش بيماران به دو گروه      .گرفتند
 Chronic stable) ين پايدار قلبيژنآدر  . بودتيپيك داراي آنژين كنترل

angina)    مـال   نركـارد  اپيهاي  همگي داراي سرخرگ و در آنژيوگرافي

اه  نـوع دسـتگ    .رونـري حـذف شـدند     كبودند و افراد با جريان آهسته       
 گروه .بود Axon senses xp Ziemens (USA) مورد استفاده آنژيوگرافي

  . مبتلا به آنژين پايدار قلبي بودندآزمايش مورد
 ـ كآنژيوگرافي ـ هـاي  شـمارش فـريم    ،ليه بيماران كدر   ا شـمارش   ب
Frame   شـود روش   گيـري مـي   هاي ترومبوز در انفاركت ميوكارد اندازه
بنـدي شـده و مـورد        هـا شـماره    فـريم  :ترتيب زيـر بـود      به TFCتعيين  

ه بيش از   كبه تعريف فريمي است     اولين فريم بنا    . شمارش قرار گرفت  
وسيله ماده حاجب پر شـده و آخـرين فـريم            هلومن شرياني آن ب   % 70

  .گر انتهاي كرونر برسد ه ماده حاجب به نشانكفريمي است 
شاخه شـدن ديـستال بـوده و         اساس تعريف محل دو    برلندمارك  

دورترين محل دو شاخه شـدن انتهـايي آن      مفلكسكو  سيرريان  براي ش 
گـر ديـستال شـريان        و نـشان   باشـد   ، مي  باشد Culpritه شامل ضايعه    ك

 ROP اولين شاخه جدا شده از آن ديستال به مبدا           (RCA)كرونر راست   
 7/1بـر    (LAD)  شـريان نزولـي چـپ       مربوط بـه   TFCبا تقسيم   . است

(Corrected TIMI frame Count CIFC)شد  محاسبه مي.  
 توسـط كارديولوژيـست بـا       تـصاوير تمـام   : هاي آنژيوگرافي  يافته

آنژيوگرافي از طريق شريان فمورال     . شدافي ارزيابي   كمهارت و دانش    
سـري و دمـي از   ي هـا  كرونرهـا در نمـاي كرونرهـا در نما         . شد مانجا

 Cranial and caudal و Left and right oblique( چـپ  راسـت و 

angles(  يــده در همــه بيمــاران از كــبررســي شــدند (Sigma Co., 

Norway) ml100/320 odixanol   نـوع  .  براي كنتراسـت اسـتفاده شـد
 AXIOM Sensis XP, Siemensدسـتگاه آنژيـوگرافي مـورد اسـتفاده     

Medical Solutionsبود . Frame count شريان كرونر تا آخرين مبدا از 
 شــريان ،LAD ديــستال ه ســگمانكــســگمان ديــستال آن انجــام شــد 

 شريان كرونري راست    و در  دو شاخه شدن  محل   (LCX) سيركمفلكس
(RCA)   ين رآخ ـدر  .  بود شريان خلفي خارجي   از   ي جانبي  شاخه اولين
مقـدار   .ردك ـ   با مـاده حاجـب تمـاس پيـدا مـي           انشعاب آخرين   ،فريم

  . محاسبه شد(LAD)  شريان نزولي چپ برايTFCشده  اصلاح
TIMI frame count براي LCX, LADنماي مايل راسـت دمـي   در  

(Right Anterior oblique projection with caudal angulation) و 
 Left anterior oblique) نمـاي مايـل راسـت سـري      درRCAبـراي  

projection with cranial angulation)  ارزيـابي شـدند  TFC  ميـانگين 
 ,RCA, LCXهاي TFCصورت مجموع  هنترل بكبراي هر بيمار و گروه 

LADمحاسـبه شـد  سهها بر   و تقسيم مجموع آن . Cut off valve for 

  بررسيروش
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TFC5. از مطالعات قبلي گرفته شد Mean TFC  براي هر بيمار و گـروه 
 و تقسيم مجموع RCA, LCX, LADهاي TFCصورت مجموع  هنترل بك
  . محاسبه شدسهها بر  آن

اكوكارديوگرافي با  رد دياستوليك   كعمل :هاي اكوكارديوگرافي  يافته
 تـصويربرداري داپلـر   و (Conventional echocardiography)مرسـوم  

افي قبل از آنژيـوگرافي انجـام       ارزيابي اكوكارديوگر .  ارزيابي شد  افتيب
 Vivid 3, General Electric Medical Systemsنوع دسـتگاه اكـو    .شد

 اده بـه اسـتف  MHZ flat phased artery probe5/2نوع پـروب  از بود و 
 Left) وضعيت خوابيده به پهلوي چپ ارديوگرافي دركوكا. عمل آمد

lat decubitus position)راهنمـاي  تمام محاسبات بر طبـق  .  انجام شد
از اكوكـارديوگرافي دو     13.انجـام شـد   انجمن اكوكارديوگرافي امريكـا     

 (EF)كسر جهشي  براي محاسبه Modified simpsons اكو و 2Dبعدي 
نمـاي    از(Mitral flow velocity) فلو در ورودي ميتـرال  .داستفاده ش

 با گذاشـتن  Pulse wave با (Apical 4 chamber) اي راسي چهار حفره
Sample volume بين Tip ميترال محاسبه شدهاي لت .  

از اپيكال .  محاسبه شدندIVRT, DT, E/A, A, Eپارامترها 
Chamber Sه حجمي بين ميترال و هاي پيوسته و گذاشتن نمون  با موج

با استفاده از همان  ،تصوير داپلر بافتي .دست آمد هدريچه آئورت ب
 و (Tissue Doppler mode) ابزار داپلر بافتي  در.دستگاه اكو انجام شد

 . محاسبه شدApical of chamber view ،Sm, Em, Am, Em/Amدر 
هاي  دادهاساس  هاي تهيه شده بر ليست كاطلاعات بيماران براساس چ

رد كهاي اكوكارديوگرافي اختلال عمل  و دادهTIMIآنژيوگرافي 
آوري گرديده و  دياستوليك در بيماران مبتلا به آنژين پايدار قلبي جمع

دست آمده جهت  ه آناليز و نتايج ب18 ست ويراSPSSافزار  براساس نرم
 TFCتعيين ارتباط اختلال عملكرد دياستوليك در اكوكارديوگرافي با 

هاي آماري استفاده شده  تست .شدحاصل از آنژيوگرافي تحليل 
Student’s t-test و Mann-Whitney test و ضريب همبستگي پيرسون 

  . در نظر گرفته شده است≥05/0Pدار  يبود و سطح آماري معن
ليه بيمـاران در جريـان طـرح تحقيقـاتي قـرار گرفتـه و         كدر ابتدا   

و در صـورت تمايـل وارد مطالعـه         ها گفته    عوارض آنژيوگرافي به آن   
نامه اخـذ گرديـد و در صـورت تمايـل            از بيماران فرم رضايت   . شدند
در جريـان   .  از آن خارج شوند    ،اي از مطالعه   ند در هر مرحله   ستتوان مي

ه رونـد مطالعـه بـر روش درمـاني و           ك ـ شـد  طرح تحقيقاتي سعي مي   
 .شدر لحاظ شان بيما حفظ اسرار و رعايت. برخورد باليني اثر نگذارد

  
  

ميانگين سن  )  شاهد 40 مورد و    40( بيمار انجام شد     80مطالعه با   
هــيچ تفــاوت . بــود 43±10 و در گــروه شــاهد 45±10گــروه مــورد 

هـاي دموگرافيـك در      داري بين سن، جنس، فشارخون و ويژگـي        يمعن
ي بيمـاران   مك خلاصه آمار توصيفي پارامترهاي    .بيماران وجود نداشت  

  . آمده است2 -در جدول
نترل ك با گروه    LAD در   TFCداري در ميانگين     يطور معن  بيماران به 

ــتند  ــاوت داشـ ــر 5/50±7/1(تفـ در  .)=0001/0P(و ) 24±1 در برابـ
داشـت  دار وجود     معني تفاوت    نيز نترلك با گروه    CX در   TFCميانگين  

ــر 2±4/46( ــا .)=0001/0P(و ) 1/17±9/0 در براب ــانگين وت تف در مي
TFC در RCA ــا گــروه ــرل ك ب ــز نت ــني ــود  دار يمعن ــر 44±2(ب  در براب

  .)=0001/0P(و ) 7/0±1/18
(E)    نتـرل  كتـر از گـروه       ينيداري پـا   يطور معن   در گروه بيماران به

داري بـالاتر   يطور معن ـ   به (A)  و )=0001/0P ،5/70±1 در برابر    1±45(
 در  038/0P=(. (DTM) ،9/55±2 در برابر    9/51±1(نترل بود   كاز گروه   

ــ ــر 203±5/3(داري نداشــت  يدو گــروه تفــاوت معن  ،208±3 در براب
259/0P=(. (Sm)    تـر از گـروه      مك ـداري   يطور معن   در گروه بيماران به

 در  0001/0P=(. (Em) ،38/10±21/0 در برابـر     5/8±12/0(نترل بود   ك
ر برابـر    د 1/7±1/0(نتـرل بـود     كتـر از گـروه       مكداري   يطور معن  بهنيز  

داري  يطـور معن ـ    در گروه بيماران به    0001/0P=(. (Am) و   2/0±6/10
 .)=0001/0P ،6/8±2/0 در برابـر     9/9±2/0 (نترل بود كتر از گروه     بيش

(E/A)    نتـرل بـود    كتـر از گـروه       مكداري   يطور معن   در گروه بيماران به
ــر 02/0±88/0(  در دو (Em/Am)  و)=0001/0P ،28/1±02/0 در برابـ

 ،2/1±03/0 در برابــر 7/0±01/0(داري نداشــت  يتفــاوت معنــگــروه 
135/0P=(. (E/Em)    تر از گـروه     مكداري   يطور معن   در گروه بيماران به

 0001/0P=(. (Delta E/A) و 02/7±3/0 در برابـر  4/6±2/0(نترل بود ك
 در برابـر  7/0±02/0(بـود  تر  مكداري  يطور معن  در گروه بيماران به   نيز  
02/0±1/1، 0001/0P=(. (Mean TFC) ــه ــاران ب ــروه بيم ــور   در گ ط
ــ ــيش يمعن ــروه  داري ب ــر از گ ــود كت ــرل ب ــر 77/91±03/1(نت  در براب
10±08/77، 0001/0P=(.       اين مسئله در مـورد(LVRT)    در گـروه   نيـز

ــاران  ــيبيمـ ــدق مـ ــرد صـ ــر 77/91±03/1 (كـ  ،08/77±10 در برابـ
0001/0P=(. (Left Atrium)تر  داري بيش ينطور مع  در گروه بيماران به

 .)=002/0P ،9/12±4/0 در برابر 27/15±6/0(نترل بود كاز گروه 

 هايافته
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 -هـاي نمودار (آمده است نمودارهاي مهم براي نقص دياستوليك      
      برابـر بـا  TFC Cut of pointهـاي قبلـي    توجه بـه پـژوهش   با. )2 و 1

 نظر گرفتن اين مقادير متغيرهاي ميانگين      نظر گرفته شد و با در       در 20
TFC در Em/Am, LVRT, E, RCA, CX, CLADدار شــدند و  ي معنــ

0001/0P= و متغيرهــــاي A )846/0P=( و Am) 105/0P=( و E/Em 
)690/0P=( و DTM) 158/0P=(شدندندار  ي معن.  

هـا بـراي نقـص       نسانظـر گـرفتن معيارهـاي رفـر        توجه به در   با
ار ه معي ـ ك ـنظر گرفته شد      در DDرد دياستوليك سه حالت براي      كعمل

Severe, moderate, Mildدر معيار  . داشتMild عنوان نقص در  ه بهك
 >75/0E/A≤  ،5/0ΔE/A<  ،10E/Em شـود  حالت استراحت اطـلاق مـي     

 ،شـود   شبه نرمال نام برده مي     DDعنوان   هه ب ك Moderateدر معيار    .بود
5/1<E/A<75/9 ms 140 DT> ،5/0ΔE/A>10  وE/Em≥  ــت در حالــ

Severe   5/1 طبق تعريفE>A> ،m/s160 DT< ،5/0ΔE/A≥ 10 وE/E≥ 
 بود %11/3 نفر 9 در Impaired relaxation يا Mildتعداد اختلال  .بود

ها در گروه مورد آزمايش بودند و تعداد اختلال متوسـط يـا              نآو همه   
ها در گروه    نآ نفر   يكه  ك بيماران ثبت شد     %5 نفر   چهارشبه نرمال در    

ميـانگين   .مار در گروه كنتـرل بودنـد       بي سهمورد آزمايش و بقيه يعني      
TFC                در افراد داراي نقـص دياسـتوليك بـا شـدت متوسـط در LAD ،

 در گروه بيمار در TFCميانگين  . بودRCA4/39 و در    cx4/49 در   6/55
LAD 35 در CX 33 و در RCA 32 ــود امــا ميــانگين  در گــروه TFC ب

  . بودRCA 66/21 و در CX 33/16 و در LAD 6/30نترل در ك
 با همه پارامترهاي اكوكـارديوگرافي غيـر     CLAD در   TFCهمراهي  

ــE/Emاز  ــود و همراهــي  ي معن ــا  CX در TFCدار ب ــه پارامتره ــا هم  ب
دار بـود و همراهـي    ي معن ـE/Em, A, DTmاكوكارديوگرافي به غيـر از  

TFC در RCAــا همــه پارامتر ــر از هــا ب ــه غي ــهE/Emي اكــو ب طــور   ب
ها در سه   TFCه برابر مجموع    ك TFCين  داري مشاهده شد و ميانگ     يمعن

داري ارتبـاط    يطور معن ـ   به E/Emبا همه پارامترهاي به غير      . رگ است 
  ).2 -جدول (داشت

  
  هاي اكوكارديوگرافي بطني شاخص :1 -جدول
 گروه  متغير

  

P 

  عوجمم نترلك مورد 
  

TFC CLAD  35 6667/30 75/31 001/0 

TFC001/0 5/20 3333/16 33  سيركومفلكس 

TFC001/0 25/24 6667/21 32  شريان كرونري راست 

 002/0 15 6667/13 19 دهليز چپ

 66 78  75 001/0  (cm/s) (E) دياستوليك پر شدن اوايل ثركحداسرعت 

 69 3333/63 75/64 038/0  (cm/s) (A) دهليزي دياستوليك پر شدن ثركحداسرعت 

 203 214  25/211 259/0 (ms) (DTm) اهش شتابكزمان 

 9  523699   27668 001/0  (cm/s)  (Sm) سيستوليكثر سرعت كحدا

 6 7 27546 001/0  (cm/s) (Em) دياستوليك سرعت اوايل

 9 7 41095 001/0  (cm/s) (Am) دياستوليك سرعت اواخر

 91 72 75/76 001/0  (ms)ايزوولومتريك  بطن چپزمان استراحت 
  

E/A 9565/0 255/1 1804/1 001/0 
  

Em/Am 6667/0 1 9167/0 135/0 
  

E/Em 11 1429/11  1071/11 001/0 

TFC 001/0 5/25 8889/22 3333/33 ميانگين 
  

delta E/A  8696/0 1412/1 0733/1 001/0 

TFC: TIMI Frame Count,    CLAD: Corrected frame count for left anterior descending artery    Em: Early diastolic velocity at myocardial segments,    Sm: Systolic velocity at 
myocardial segments,    Am: Atrial velocity at myocardial segments 
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  هاي اكوكارديوگرافي شاخص  وTIMI frame countارتباط  :2 -جدول
 

  

(TFC) CLAD t (TFC) سيركومفلكس t (TFC) ميانگين  شريان كرونري راستTFC 

 
  

r 
  

P  
  

r 
  

P  
  

r 
  

P  
  

r 
  

P  
  

TFC CLAD 1   956/0 001/0 872/0 001/0 973/0 001/0 

TFC cx001/0 982/0 001/0 894/0   1 001/0 956/0  سيركومفلكس شريان 

TFC001/0 950/0   1 001/0 894/0 001/0 872/0   شريان كرونري راست 

 006/0 304/0 007/0 299/0 011/0 283/0 006/0 304/0  چپ دهليز

  (E) دياستوليك پر شدن اوايل از ثركحداسرعت 
(cm/s)  

704/0- 001/0 708/0- 001/0 630/0- 001/0 703/0- 001/0 

  (A) دهليزي كدياستولي پر شدن از ثركحداسرعت 
(cm/s)  

219/0- 051/0 241/0- 031/0 247/0- 027/0 243/0- 03/0 

 096 /0- 397/0 11/0- 334/0 313/0- 005/0 176/0- 118/0  (ms) (DTm) اهش شتابكزمان 

 568/0- 001/0 600/0- 001/0 565/0- 001/0 597/0- 001/0  (cm/s) (Sm) سيستوليكثر سرعت كحدا

 631/0-  001/0 585/0- 001/0 605/0- 001/0 626/0- 001/0  (cm/s) (Em) دياستوليك سرعت اوايل

 260/0 02/0 307/0 006/0 333/0 003/0 310/0 005/0  (cm/s) (Am) دياستوليك سرعت اواخر

 isovolumetric  (ms)  613/0 001/0 634/0 001/0 591/0 001/0 633/0 001/0بطن چپزمان استراحت 
  

E/A 717/0- 001/0 706/0- 001/0 608/0- 001/0 700/0- 001/0 
  

Em/Am 719/0- 001/0 692/0- 001/0 728/0- 001/0 735/0- 001/0 

 001/0 -859/0 001/0 -816/0 001/0 -843/0 001/0 -838/0  گروه
  

E/Em 135/0- 234/0 183/0- 105/0 066/0- 559/0 134/0- 237/0 

   TFC 973/0 001/0 982/0 001/0 950/0 001/0 1 ميانگين

CLAD: Corrected frame count for left anterior descending artery, TFC: TIMI Frame Count, Cx: Circumflex artery, RCA: Right Coronary Artery, Mean TFC: (LAD+Cx+RCA)/3 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  كنترلدر گروه مورد و  (cm/s)  (Em)دياستولابتداي مقدار سرعت : 1 -نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كنترل در گروه مورد و E/A مقدار :2 -نمودار

E
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هـاي   داري بـا يافتـه     ي معن ـ طور ه ب TFCهاي   در مطالعه حاضر يافته   
هـاي   اين همراهي ارزش تـشخيص يافتـه      . اكوكارديوگرافي همراه بود  

TFC   در بـسياري از  . ندك لات قلبي و عروقي خاطرنشان مي    ك را در مش
بيني وقايع قلبي و   ابزار مناسبي جهت پيشTIMI frame countمقالات 
  4.ستعروقي ا

TFC ك متغير   ك يتـري   رزش بـيش  ه از نظـر آمـاري ا      ك ـي است   م
ه بـا افـزايش     كدهد    مطالعات نشان مي   5.يفي دارد كنسبت به متغيرهاي    

 در مطالعـه    6.يابـد  افزايش مي % 7 ميزان مورتاليتي تا     TFC واحد در    10
ه داراي آنـژين پايـدار بودنـد    ك ـ Case در گـروه   TFCحاضر ميـانگين    
 مطالعـات ديگـر   . ر بـود  ت داري بيش  يطور معن  هنترل ب كنسبت به گروه    

 ـ  را به>14TFCنقطه برش    ماهـه   كعنوان گذشتن از خطر مرگ و مير ي
 NSTEMIه بيمـاران    ك ـدهنـد     مقالات ديگر نـشان مـي      6.نندك  عنوان مي 

تـري دارنـد و      هاي سـريع  Frame. اند ردهكه فوت   كنسبت به بيماراني    
 ابـتلا   كها باعث افزايش ريس   Frameبنابراين جريان آهسته با افزايش      

ه مطالعات ما با    كگردد   ي مي كلينيك پيامدهاي با اين و      به مرگ و مير يا    
 همراهـي خـود را بـا مطالعـات          مـورد  در گـروه     TFCتـر بـودن      بيش

Capozzolo، Bickel   و Gibson  البتـه در پـژوهش      6و9-12.دهد  نشان مي 
مبـود زمـاني طـرح      كعلـت    ي بيماران را بـه    كلينيكحاضر ما پيامدهاي    

تـوان   اران مـي  ك ـرده و در صورت ادامه طـرح توسـط هم         كگيري ن  پي
 TFCها را نيز به اين پژوهش افزود و بر دقـت و صـحت                اطلاعات آن 

  .افزود
تور بـا قـدرت     ك فـا  كعنوان ي   به Emدر بسياري از مطالعات يافته      

بيني وقـايع قلبـي      بالا و حساسيت زياد در اكوكارديوگرافي براي پيش       
تـر    بـيش  E/Em از   Emه ارزش   ك ـباشد حتـي عنـوان شـده اسـت           مي
 در هـر سـه      TFC بـا ميـانگين      Emدر مطالعه حاضر همراهي     . باشد مي

 و  cm/s6  مورد  در گروه  Em و ميانگين    )=0001/0P(بود  دار   يرگ معن 
عنـوان    را بـه ≤21TFC اگـر نقطـه بـرش       . بـود  cm/s7نتـرل   كدر گروه   

 در Em ميـانگين   5احتمال افـزايش ضـايعات كرونـري مطـرح سـازيم          
ه زير اين   كي  يها  و در آن   هشت بودند   21  بالاي TFCه داراي   ك يافراد

. دهـد  داري اخـتلاف را نـشان مـي        يطور معن ـ  هه ب ك بود   11مقدار بود   
ه در بــسياري از كــ شــايان توجــه اســت چــرا Em بــا TFCهمراهــي 
تر بوده و حتـي       بيش Sm نسبت به    Em ارزش   ،Wangها مانند    پژوهش

بـراي مورتـاليتي قلبـي در بـين متغيرهـاي           ننـده   ك  ييترين پيشگو  قوي
 در مطالعات ديگر نـشان داده شـده         14.شود اكوكارديوگرافي نامبرده مي  

 15و16.نـيم ك لات قلبـي را مـشاهده مـي     ك افزايش مـش   ،Emاهش  كه با   ك
Richard، Em ه داراي  ك ـ يدار در بيمـاران    طور معنـي   هاهش يافته را ب   ك

ان كارديوميوپاتي اتـساع يافتـه      اين بيمار . ردكادم ريوي بودند مشاهده     
  17.ايديوپاتيك داشتند

Wang،      ي ك ـلينيكه بهبود   كسازد    در مطالعات خود خاطر نشان مي
 در مطالعات آينـده يـا در ادامـه          14-16. است Emبيمار همراه با افزايش     
تـوان در     مـي  Emي و بررسي دوبـاره      كلينيكهاي   اين مطالعه با ارزيابي   

  .فت دست ياTFCاين حقيقت در 
 همـراه نبـود و   TFC در مطالعه ما با ميانگين      E/Emميانگين نسبت   

05/0P> علاوه ميانگين    ه بE/Em     در افراد گروه Case      نتـرل  ك بـا گـروه
  را بـا   15تـر از      بيش E/Emشاخص  . دست نداد  هداري را ب   يمقادير معن 

تور كعنوان فـا    به Dokainish و   Hillisتوجه به مقالات ديگر نظير مقاله       
هاي ما   دام از داده  ك  باشد اما در هيچ    ضعيف مي  آگهي  پيشاي ارزش   دار

E/Em تر يا حتي مساوي با        بيشcm/s15         نبود و شايد علت ايـن عـدم 
هاي مناسب با نقطه برش در حجـم نمونـه           همراهي با عدم وجود داده    

  18و19.توجيه شود
E/Em و در بيمـاران     باشد ننده سرعت استراحت ميوكارد مي    ك   بيان

در بعـضي    20.نـد ك  اهش پيدا مـي   ك Emلات استراحت ميوكارد    كمشبا  
 با فشار پرشدگي بطن چپ يا فشار        E/Emدهنده همراهي    مقالات نشان 

 ,Pulmonary Capillary Wedge Pressure)لبـه مـويرگي ريـوي يـا     

PCWP) نند  ك  مقالات بيان مي   21-23. استmmHg20PCWP≥   خواهد بود
 باشـد در    >8E/Emل اسـت اگـر       نرمـا  PCWP باشـد و     ≤15E/Em اگر

بعــضي مقــالات از  . بــودE/Em، cm/s7/6 پــژوهش حاضــر ميــانگين
 در بيماران   B mg/ml250≥ ريورتيك نوع ت و پپتيد نا   ≤15E/Ea همراهي

HF ي  يه ارزش مستقل را براي پيشگو     كنويسند    ميHF     در اين بيمـاران 
  19.دارد

تور كاط با فـا   در ارتب . باشد  در بيمار مي   E/Eaدهنده    نشان 2 -لكش
Smمقالات  m/S3Sm≤را همراه با  cm/s3cm/s, Em<4Am≤ عنـوان   به
طور   به Sm در مطالعه حاضر     13.دانند دهنده مورتاليتي مي   تور افزايش كفا
ميـانگين  .  بودRCA, CX, CLAD در TFCهاي  داري همراه با يافته يمعن
Sm در گروه cm/s Case9 نترل ك و در گروهcm/s11بود . cm/s3Sm≤ 

باشـد و بعـضي       در ارتباط با سيستول مي     Sm .در بيماران ما ديده نشد    

 بحث
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ه بيماران با ادم ريوي     ك نشان داده شده است      HFگزارشات در بيماران    
 17.تـري دارنـد    مك Em مشابهي دارند اما     Smنترل  كدر مقايسه با گروه     

 E/Aميـانگين   . ي نبايستي مورد قضاوت قرار گيـرد      يتنها  به Smبنابراين  
) 3/1( مقـدار آن     21  زير TFCو در افراد با     ) 21TFC≥) 1/0 در افراد با  

كنتـرل  و در افـراد گـروه       ) 9/0( در افراد گروه مورد      E/Aميانگين  . بود
 در گـروه    E/Aداري مقدار ميانگين     يطور معن  ه به بود ك ) 2/1(مقدار آن   

  ).=001/0P (تر از گروه كنترل بود مكزمايش آمورد 
 يـا مرحلـه پـر       Eه شـامل مـوج      كدر دياستول   طرح پر شدن بطن     

 يـا مرحلـه پـر       Aشدن سريع بطن در ابتداي دياستول است و مرحلـه           
شـود    انقباض دهليزي انجام مي    كمكشدن انتهاي دياستول است و با       

ــوده و E/A<7/0>5/1نــسبت  ــه≥75/0E/A نرمــال ب عنــوان اخــتلال   ب
عنـوان اخـتلال    ه ب<5/1E>A و Impaired Relaxation (IR)دياستوليك 

 بالاتر همراه   E/Aتر با نسبت     مك TFCشود   دياستوليك شديد مطرح مي   
 در آنژيـوگرافي را بـا   TIMI frame countبود اين يافته مهم همراهـي  
  001/0P=(.12 (دهد اكوكارديوگرافي نشان مي
 ارتبــاط TFCبــا  Deceleration Time (DT)در پــژوهش حاضــر 

ه فاصله زماني قله موج تا خاتمـه     كص  اين شاخ . داري نشان نداد   يمعن
رد ك ـهاسـت و در اخـتلال عمل       باشد وابسته به پذيرش بطن      مي Eموج  

  .يابد اهش ميكدياستوليك خفيف افزايش و در مراحل شديد بيماري 
هـا در مطالعـه مـا    DT نداشتيم و همـه  >160DT حاضر در مطالعه 

هـا در    ش بطن به هر حال قابليت پذير    .  بودند 160بالاتر از نقطه برش     
DT  روفـي  ترپهيها با فشار خون،      گذارد و قابليت پذيرش بطن      تاثير مي

 عدم وجود، سوابق بيماري نـسبت دارد و مـا تمـام             (LVH)بطن چپ   
ننـده از مطالعـه خـود حـذف         ك  عنوان عوامل مخدوش   اين عوامل را به   

نتـرل و شـاهد از لحـاظ سـن همتاسـازي            كعلاوه بر آن گروه     . رديمك
دار اين گـروه     عدم اختلاف معني   تواند در  ن همتاسازي مي  ه اي كشدند  

توانـد در ايـن نتـايج تاثيرگـذار      بنابراين اين مساله مي . گر باشند  توجيه
با توجه به معيارهاي عملكرد دياستوليك تعداد اختلال خفيـف           . باشد

(Impaired relaxation)هـا در   نآدرصد بود و همه  11/73نفر  29  در
يش بودند و تعداد اختلال متوسـط يـا شـبه نرمـال در         گروه مورد آزما  

ها در گروه مـورد      نآ نفر   چهاره  ك بيماران ثبت شد     %)5/15( نفر   هفت
فاصـله زمـاني     . بيمار در گروه كنتـرل بودنـد       سهآزمايش و بقيه يعني     

 تا باز شدن دريچه ميتـرال شاخـصي         (IVIR) بسته شدن دريچه آئورت   
 بطن چپ به تغييرات فشار آئورت       يفيت دياستول كه علاوه بر    كاست  

و دهليز چپ نيز وابسته اسـت و از ايـن رو شـاخص قابـل اطمينـان                  
 و در افراد    Case m/s91 در مطالعه حاضر در افراد گروه        IVRTنيست،  

 داشـتند   ≤21TFC  كـه ميـانگين    يدر افـراد  .  بـود  m/s72نتـرل   كگروه  
 TFCهي آن بـا     و همرا ) 77 در برابر    87(تر بود    داري بيش  يطور معن  هب

  .دار تلقي گرديد ينيز توسط آزمون آماري معن
رد كــتوجــه بــه اهميــت شــاخص عمل بنــابراين ايــن مطالعــه بــا

، )شـود  طور دقيق بـا اكوكـارديوگرافي محاسـبه مـي          هه ب ك( دياستوليك
 بـا . هاي مهـم اكوكـارديوگرافي نـشان داد         را با شاخص   TFCهمراهي  

تـوان از   يفيـت متـد مـي   كرار و  ك ـتوجه به ساده، ارزان بودن، قابليت ت      
رد و  ك ـپوشـي ن   رد دياستوليك نيز چشم   كاستفاده آن براي ارزيابي عمل    

ل تجهيـزات و    ياني و زماني در مورد وسـا      كط م يتوجه به شرا   حتي با 
  .انات استفاده از آن را توصيه نمودكام

بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان         اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري
 در بيمـاران  TIMI frame countرد دياسـتوليك و  كارتباط اختلال عمل

 در 1390-91 در سـال  "عروق كرونـر در بيمارسـتان طالقـاني تهـران         
باشـد كـه بـا حمايـت           مي 1391مقطع دكتري تخصصي قلب در سال       

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهـشتي اجـرا            
  .شده است
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Background: Evaluation of diastolic dysfunction and its relationship with TIMI frame 

count in patients with stable coronary artery disease referred to Ayatollah Taleghani 

Hospital in Tehran in the years 2010-2011 is the purpose of this study. 

Methods: Patients were divided into two groups: case and control. Both groups had 

chronic angina. Patient information on check list has been studies based on data 

provided by angiography and echocardiography methods. 

Results: Cases had significantly higher values of corrected TIMI frame count (TFC) for 

the left anterior desending artery (LAD), TFC for Circumflex artery (Cx) & Right 

coronary artery (RCA), (mean TFC P<0.001). Conventional echocardiography showed 

significantly lower maximal peak systolic velocity (sm) (cm/s), Correlation of early 

diastolic velocity at myocardial segments (Em) & peak systolic velocity at myocardial 

segments (Sm) with mean TFC in all 3 vessels were significant (P=0/0001). Ratio of 

maximal early to late diastolic filling (E/A), in patient with TFC≥ 21 was 0/7 & in 

patients with TFC≤21 was 1. DT (Deceleration time) had no significant correlation with 

TFC. Mean of isovolumetric relaxation time (IVRT) in cases was 91 m/s & in controls 

was 72 m/s Which was higher in patients with mean TFC ≥21. Correlation between mean 

of angiography and diastolic disfunction was significant. 

Conclusion: According to this study diastolic dysfunction which estimated by 

echocardiography showed significant correlation with TIMI frame count in chronic 

stable angina patients. Due to simplicity, low cost, quality and reproducibility of this 

method, this will be helpful. 

 
Keywords: coronary artery, diastolic function, TIMI frame count. 
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