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      چكيده

 
شر (شاخص زمينه و هدف:   كه است وگرافياكوكاردي در ارزيابي قابل هايمولفه از يكي )Global longitudinal strain  )GLSكشيدگي منت

 انجام از اصلي هدف  .پردازديم كند، پيدا افت قلب ده برون اينكه از قبل) Subclinical heart failure( باليني تحت قلب نارسايي ايجاد بررسي به
 . باشدمي و كسر تخليه بطن چپ توده بطن چپ بر روي عوامل ثيرتا بررسي پژوهش اين

شاهده روش كار: صورت يك مطالعه م ضر به  ساب ESRDنفر از بيماران مبتلا به  55اي بر روي پژوهش حا عروقي -قه حادثه قلبيتحت دياليز بدون 
شهريور  سال از  سول اكرم (ص) طي يك  ضرت ر ستان ح نتخاب بيماران، اطلاعات اانجام گرديد. بعد از  1401شهريور  تا 1400مراجعه كننده به بيمار

شار ديابت، به ابتلا جنس، سن،  اوليه از قبيل سيگار و علت ايجاد  ف صرف  ست آمESRDخون، م ست به د صورت چك لي شرط دارا بودن ،  به  د و با 
سي  از نظر فاكتورهاي اكوكارديوگراف شتن معيار خروج و برر ستولي (شامل عمل پعملكرد بطن چي از قبيل: معيارهاي ورود و ندا سي  Ejection كرد 

fraction و Global longitudinal strain)ستوليك  1400هريور شسال از  1) ، طي مدت LV mass)، توده بطن چپ(’E/e) و  عملكرد ديا
  انجام گرديد.  1401تا شهريور 

سون مدت زمان هم ها:يافته ضريب ارتباط پير شان مبود كه  -GLS، 38/0ودياليز با در اين مطالعه  مدت  اني)  م>01/0p( يدارارتباط معنا دهدي ن
و نيازمند به  ESRD فرد  نكهيقبل از ا  CKDمدت زمان ابتلا به  . ميانوجود دارد يقلب EFو  GLS، كاهش LV mass شيبا افزا زياليزمان د

شد. افزا يارارتباط معناد ’E/Eو  GLS ،LVEF  ،LV massشود با همودياليز شاهده ن صورت معن توانديم LV mass شيم  زانياز م ياداربه 
GLS مارانيدر ب ESRD شده ا ،عواملاين  نيبكاهد. در ب شناخته  شار خون، د لياز قب يموارد  س ابتيابتلا به ف صرف  ستنديو م شده  گاره كه ثابت 

 confoundingورت عوامل مخدوش كننده به ص نيرو ا نيبدهند . از ارا كاهش  GLS زانيم،  LV massبه صورت مستقل از  توانندياست كه م
factors شدند و د زيدر آنال صورت معنادارLV massشد كه بالا رفتن  دهيوارد  شار خون،...  ابت،يد ليبقبا حذف عوامل مخدوش كننده از  ي، به  ف

  .گردد  GLS زانيباعث كاهش م توانديم
شان داد كه افزايش مدت زمان ابتلا به به طور كلي تحقيق ح گيري:نتيجه ضر ن شت كه ارتباط معناد GLSبا كاهش ميزان  ESRDا اري خواهد دا

شانگر مي سايي ايجادتواند ن ضح برون ده قلب در اين بيما باليني تحت قلب نار شدن بيمار و افت وا شد .علاوه بر اين با افزايش قبل از علامت دار  ران با
تواند نشانگر اين باشد كه مي GLSو   LV massافزايش معناداري خواهد داشت. ارتباط بين  LV massري و همودياليز مدت زمان ايجاد اين بيما

ـــايي   GLSو به دنبال آن كاهش  LV massتوان از افزايش و در نتيجه پيوند زودتر، مي ESRDبا كاهش دادن مدت زمان ابتلا به  و ايجاد نارس
  رد.تحت باليني قلبي جلوگيري ك
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Abstract   
 
Background & Aims: Patients suffering from End-stage renal disease (ESRD), which 
means complete dysfunction of kidneys can experience medical disorders due to 
important rules of kidneys in Hemostasis and electrolyte balance. In ESRD patients, 
treated with conventional hemodialysis, cardiac involvement is a serious consequence 
and is the most important cause of death among ESRD patients. The most common 
cardiac involvement in these patients is heart failure ،Pericarditis and cardiomyopathy (1). 
Echocardiography is a powerful tool for the diagnosis and evaluation of the severity of 
these disorders. Structural and functional changes can be detected by Echocardiography. 
Left ventricular mass, Size of chambers, and size of valves are structural parameters. Left 
ventricular ejection fraction, Global longitudinal strain are functional parameters. 
In a study performed by Liu YW, et al, they observed no significant difference in gender, 
age, and LVEF among groups. Compared with controls, global peak systolic longitudinal 
strain (GLS), circumferential strain, and strain rate were decreased in the CKD group. 
Along with the decline of renal function, GLS deteriorated (2).Ventricular systolic 
function is determined by echocardiographic findings including Ejection fraction and 
anatomical findings like LV mass. GLS is an echocardiographic parameter that can 
determine Subclinical heart failure before EF is reduced. In a study done by Krishnasamy 
et al, it is found that GLS is a superior predictor of heart failure and can be used instead 
of LVEF. This study aims to determine the effect of Different factors such as Time of 
hemodialysis, Diabetes, Smoking, Etiology of ESRD, and duration of CKD before ESRD 
on the severity of heart disease among ESRD patients at first. And we want to find if there 
is a significant association between LV mass and GLS. 
Methods: In a cross-sectional study 55 adult patients were enrolled among all of ESRD 
patients who underwent hemodialysis in Hazrat-e Rasool Hospital of Tehran since 
September 2021 until August 2022. Complete 2-D, 3-D, M-mode, Doppler and color 
Doppler study were performed by a single operator for each patient and the abnormalities 
were recorded. Echocardiographic parameters like LV mass, LVEF, E/e , GLS were 
calculated. Inclusion criteria are: all the ESRD patients over 18 years old who were 
referred to echocardiography department for cardiac evaluation as a part of pre operation 
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check-up. Exclusion criteria include: Low quality of Echocardiography images, obvious 
Arrhythmia, congenital heart disease, pericardial effusion, Infective endocarditis, and 
serious pulmonary or hepatic disease, Pulmonary artery hypertension (secondary to lung 
disease). In the beginning, 64 patients were referred but 9 patients were excluded due to 
having exclusion criteria. And finally, 55peoples were chosen. The procedure was 
explained to patients, General information like Age, Gender, weight, and height was 
collected by checklist, and Ethical code no IR.IUMS.REC.1402.106 was registered in 
Iran university of medical sciences committee of ethics. Echocardiography was 
performed by Philips IE33 device and X5-1 probe in 2D and 3D echocardiographic 
images from different views for evaluating size and function of left ventricle and the size 
and function of valves. Full volume image was performed in an Apical 4 chamber in 7 
Beat-Breath hold cycle at first 24 hours after hemodialysis. Volumes and LVEF were 
calculated by Q-lab image arena software. Apical 4,2,3 chamber views were calculated 
for detecting left ventricular GLS by cardiac motion quantification (CMQ) method. and 
data were analyzed by IBM SPSS statics version 26 by 95% meaningfulness.  
Results: Considering the probable effect of the Time of hemodialysis on the cardiac 
findings in Echocardiography we evaluate correction between the Time of hemodialysis 
with LV mass, GLS, and LVEF. In pearson correlate, in SPSS we found a significant 
relationship between time on hemodialysis and increasing LV mass/BSA (P value<0.01) 
and decreasing GLS and LVEF. We hypothesized that the duration of CKD before 
initiating Hemodialysis may be a probable factor that can affect cardiac function. Hence, 
we use the Pearson correlation again for evaluating the relation between the time of CKD 
before starting hemodialysis and LV mass, GLS, LVEF, E/e’. Strangely we found there 
is not a significant relationship between CKD and these parameters (P value=0.07 for 
LVEF, 0.197 for LV mass/BSA, 0.541 for E/e’, 0.059 for GLS). An increase in LV mass 
in ESRD patients can be related to several different causes like: increasing Afterload, 
Volume overload, and other factors. We hypothesize increase on LV mass can affect 
ventricular systolic dysfunction and GLS. So, we check their relation using the pearson 
correlation.  
We exclude the effect of confounding variants like smoking, Diabetes, Hypertension, 
Hyperlipidemia. And We found there is a significant relation between LV mass with GLS. 
In other word: an increase in mass can be a cause of decreasing GLS. 
Conclusion: According to the statistical studies, it seems that End-stage renal disease, 
which means requirement of regular dialysis, can lead to cardiac complications in terms 
of subclinical heart failure, increased LV mass, and decreased ventricular ejection 
fraction. In the next phase of investigations, increase in the duration of the disease and 
the progression of ESRD can be significantly related to the increase in LV mass and the 
decrease in GLS. We found that increase in ventricular mass can be independent of the 
influence of other cofounder factors. Reduce the amount of GLS. In fact, left ventricular 
hypertrophy can be a determining factor for patients to progress to subclinical heart 
failure. Therefore, based on the available findings, it can be concluded that in the early 
stages of hemodialysis, it is necessary to perform cardiovascular evaluations and 
echocardiography of patients dependent on hemodialysis and to measure criteria such as 
GLS and LV mass, before causing obvious ventricular failure. With the least decrease in 
GLS or increase in LV mass, kidney transplant should be performed. 
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 و همكاران يپازك محبوبه

  مقدمه
ماري نان مهم-هاي قلبيبي مل عروقي همچ عا ترين 

مرگ و مير و ناتواني در بيماران مبتلا به بيماري مرحله 
شد كه از ) ميEnd stage renal diseaseآخر كليوي ( با

ــايع ــايي قلبي ش ترين نوع ميان تمام اين اختلالات نارس
ساير اين درگيريمي شامل پريكارديال افيوژن، باشد.  ها 
ــته اختلالات ميمي ــاير اين دس ــد كه وكارديت و س باش
ــكلاتي را براي بيماران ميتلا به اين بيماري مي تواند مش

ــي از بيماري هاي به وجود بياورد. ميزان مرگ و مير ناش
شتر از  20تا   ESRD 10قلبي در افراد مبتلا به  برابر بي

شدجامعه نرمال مي سط  )2، 1( با سي هايي كه تو و برر
ـــامانه  انجام  USRDSاطلاعاتي كليوي ايالات متحده س

شد كه  ها در بيماران درصد از مرگ و مير 50شد ديده 
به  ماري ESRDمبتلا  لت بي عروقي -هاي قلبيبه ع

شارخون بالا بين  .)3(باشد مي درصد  70تا  40شيوع ف
   .شده استدر ميان بيماران تحت دياليز گزارش 

هاي التهابي، اســترس اكســيداتيو، اختلالات مكانيســم
ـــتم يانرژي، فعال-اندوتليال، هدررفت پروتئين ـــيس ت س
هاي اورميك، اوردلود حجمي سمپاتيك، تجمع توكسين

صلي سمو آنمي، ا هاي ايجاد اين اختلالات به ترين مكاني
ـــمار مي به نحوي ميش كه هركدام  ند برروي روند  توان
ـــتگاه ق ـــيب وارد كنند -لبيدس . چندين )4(عروقي آس

برند و وجود دارد كه پس بار بطن چپ را بالا مي فاكتور
ـــاري بر به تبع آن بار رود. اورلود روي قلب بالا مي فش

ها، آنمي و وجود مايع، فشـــارخون بالا، تنگي شـــريانچه
آورند. ترلود را به وجود ميفيستول شرياني وريدي اين اف

بدون  يا  با ديورز كم  ياليز  به د ند  يازم ماران ن لب بي اغ
كه همين باعث احتباس آب و مايعات  )5( ديورز هستند
آنجا كه اين حجم اضافي نهايتا سه  شود و ازدر بدن مي

ين بيماران به شـــود، ابار در هفته برداشـــته مي تا چهار
صورت مداوم در معرض احتباس مايعات قرار دارند. اين 
چرخه نقش مهمي در ايجاد هايپرتروفي بطن چپ اجرا 

سايي احتقاني كند كه در نهايت ميمي تواند منجر به نار
شود. در مطالعه سدرلوفقلب  سط  و همكاران  اي كه تو

 انجام شــد، ديده شــد كه بيماران درمان شــده با دياليز
ـــطوح پــايين تري از ــه، س ــاتريورتيــك روزان پپتيــد ن

را نســبت به   Brain  natriuretic peptide(BNP(مغزي
شانگر كاهش پيشروي  شته اند كه ن شده دا گروه كنترل 

  .)6(نارسايي قلبي و اورهيدراسيون است 

ـــناخت به موقع اين اختلالات قبل  از تشـــخيص و ش
ستفاده از ابزارهاي  شود  با ا ساز  شكل  اينكه براي فرد م

امكان  قلبي، اكوكارديوگرافي و...  MRIمناســب از قبيل 
در كنار فاكتورهاي قابل ارزيابي سنتي پذير  شده است. 

نده  كه تعيين كن كارديوگرافي  كاربرد از طريق اكو و پر
ستند از قبيل  برون ده قلبي ستولي قلب ه سي  عملكرد 

)Ejection fraction ساير فاكتورهاي آناتوميك قلب از  ،(
و فاكتورهاي عملكردي  LV massقبيل توده بطن چپ 

بال ( يدگي طولي گلو ـــ ند ميزان كش مان لب   Globalق
Longitudinal Strainصه شاخ هاي قابل ارزيابي از ) نيز 

كارديوگرافي مي كه ميطريق اكو ند  ـــ ند پيش باش توان
ـــايي قلب نارس با وجود  گويي كننده  نده نزديك  در آي

ـــند.  باش ـــورت  LV massبرون ده قلبي نرمال   به ص
محاســـبه توده بطن چپ با روش هاي دو بعدي و ســـه 

عدي و   مام  GLSب كارد ت يانگين تغييرات طولي ميو م
ـــگمان ـــده با اكوكارديوگرافي در طي س هاي ارزيابي ش

ستول مي شان سي صه خود مي تواند ن شاخ شد .اين  با
سايي قلبي در بيماران دهنده ميزا ن درگيري و ايجاد نار

نده قلبي در آن كه ميزان برو بل از اين يدا ق كاهش پ ها 
و همكارانش  در مطالعه اي كه كريشناساميكند، باشد. 

ماري با بي ماران  يه مزمن هاي برروي بي  Chronic( كل
kidney disease- CKD(  ،ـــي ميزان مورتاليتي و بررس

ها انجام دادند، متوجه بي در آنهاي قلناتواني و درگيري
ـــه با  ـــدند كه برون ده قلبي در مقايس توانايي  GLSش

كمتري در پيش بيني درگيري هاي قلبي ناتوان كننده 
ـــاخص دارد و به نظر مي ـــد ارزيابي ش در اين  GLSرس

بيماران مي تواند بيشتر كمك كننده باشد و حساسيت 
ر بيشــتري در تشــخيص و پيش بيني مشــكلات قلبي د

 .)7(بيماران دارد 
از  ESRDدر مطالعاتي كه پيش از اين برروي بيماران 

ــا  ـــي فــاكتورهــاي قلبي قــابــل ارزيــابي ب نظر بررس
ستوليك  سي شد اختلال عملكرد  اكوكارديوگرافي انجام 

)Systolic dysfunction ـــيوع درصـــد  28تا  15) با ش
كه مي توان از آن  به عنوان  يك متغير  گزارش شده بود

ـــكلات قلبي در اين  براي پيش آگهي بــد از نظر مش
اي كه در اين مطالعات .  نكته)8(بيماران اســتفاده كرد 

به آن ها پرداخته نشــد اين بود كه در اين بررســي تنها 
 LVو  LVEFقبيل  فاكتورهايي از عملكرد سيستولي از

mass  ـــده بودند و فاكتورهاي تعيين كننده ارزيابي ش
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subclinical heart failure  از قبيلGLS  مورد ارزيابي
  قرار نگرفته بود.

ساير فاكتورها  سي  در مطالعه جامع ديگري كه به برر
پرداخته بود ، آناليزي از نظر تاثير   ’E/eو GLSاز قبيل 

، ديابت، مصرف  LV massيل متغيرهاي غيروابسته از قب
شده  GLSسيگار و هايپرليپيدمي بر روي ميزان  انجام ن

  .)9(باشد بود كه نوآوري طرح انجام شده فعلي مي
 و همبســـتگي كه بود اين در طرح پيش رو قصـــد بر

باط يان ارت ـــگيري و غيرقابل   م بل پيش قا فاكتورهاي 
ـــگير به پيش مان ابتلا  مدت ز يل:  و  ESRDي از قب

، در مرحلــه اول بر روي اين ESRDاتيولوژي ايجــاد 
ــنجيده ــود فاكتورها س ــعي. ش كرديم  تا  در قدم دوم س

با فرض   LV massارتباط و همبستگي تغييرات افزايش 
ـــاير عوامل تاثيرگذار برروي   مطالعه GLSثابت بودن س

  شود.
  

 روش كار  
تحت دياليز كه طي يك ســال  ESRDتمامي بيماران 

ـــهريور  ـــهريور  1400از ش ـــتان  1401تا ش به بيمارس
ـــول اكرم تهران مراجعه كردند، به بخش  ـــرت رس حض
اكوكارديوگرافي تخصصي بيمارستان حضرت رسول اكرم 

ــدند و از ميان اين افراد ــدند.  55ارجاع ش نفر انتخاب ش
شامل: بيماران بالاي  ل سا 18معيارهاي ورود به مطالعه 

در بيمارســتان حضــرت رســول اكرم  ESRDمبتلا به 
ـــندمي (ص) هاي قبل از جراحي كه براي آزمايش باش

شتند سي قلبي دا  از خروج هاي معيار. پيوند نياز به برر
 ســـال، 80 بالاي و ســـال 18 زير ســـن:  شـــامل طرح

 تنگي و نارســايي( شــده شــناخته ايدريچه هايبيماري
 پولمونري، تريكاسپيد، ،ميترال آئورت، هايدريچه شديد
 نارســايي راســت، و چپ شــده شــناخته قلبي هايبلوك
 تصــوير پايين كيفيت پايين EF با شــده شــناخته قلبي

 قلب، مادرزادي بيماري واضــح، آريتمي اكوكارديوگرافي،
ضح، پريكارد افيوژن  جدي مشكل عفوني، اندوكارديت وا
ــار افزايش و كبدي، يا ريوي ــريان فش  به ثانويه ريوي ش

نفر ارجاع داده شدند  64باشد. در ابتدا مي ريوي بيماري
ـــتن معيارهاي خروج از مطالعه  9كه  نفر به علت داش

يت  ها ند. در ن ماران وارد  55خارج شـــد نفر از اين بي

شدند. .اكوكارديوگرافي توسط دستگاه   Philipsمطالعه 
IE33 equipment  پروب  با و X5-1 صورت دوبعدي به 

ــه بعدي د ــاعت اول بعد از دياليز   24ر طي مدت و س س
انجام شــد. روند بررســي و انجام اين طرح براي بيماران 
ــماره  ــد و كد اخلاق اين پژوهش به ش ــيح داده ش توض

IR.IUMS.REC.1402.106   شكي شگاه علوم پز در دان
ـــيد. اطلاعات ابتدايي و كلي از قبيل  ايران به ثبت رس

ست از بيم سط چك لي ست سن، وزن، قد ، تو اران به د
  آمد. 

ـــيك (  بعدي ) از  3و  2اكوكارديوگرافي ترنس توراس
و عملكردبطن چپ و  مقاطع مختلف براي بررســي اندازه

هاي قلبي انجام شــد. و عملكرد دريچه همين طور اندازه
مام حجم ( ـــوير ت ماي  )Full volumeتص يك ن  4در 

چرخه بيت، تنفس  7در  )apical 4 chamber( ايحفره
)7-beat  breath hold cycles ــد. همين طور ) انجام ش

چپ  ها و  )LV mass(توده بطن  با  LVEFو حجم 
 Q lab  image arena softwareاســتفاده از نرم افزار 

  محاسبه شد.   4.6
كال  هاي اپي ما اي حفره 3اي و حفره 2اي، حفره4ن

به  ـــ با روش GLSبراي محاس چپ   2D speckleبطن 
tracking   به دست آمد)CMQ analysis(  تصوير)1.(  

ـــاير يافته هاي اكوكارديوگرافي از قبيل:   در نهايت س
A velocity ،septal e،E/A ratio  ،E/e' ratio،  LV 

mass  ،GLS ،LVEDV ،LVESV ،LVEF،  E 
velocity گيري شد. اندازه  

مي فزارنرم در هــاداده تمــا  IBM SPSS statics ا
version 26 ن دياليز از انحراف معيار شد. مدت زما وارد

ـــان دهنده توزيع غير نرمال در مدت  كمتر بوده كه نش
زمان دياليز دارد. اما اين غير نرمال بودن به علت پايين 
بودن حجم نمونه بوده و اين موضوع به عنوان محدوديت 

 ارتباط آناليز در انتهاي بحث توضــيح داده شــده اســت.
ـــن بين ـــتفاده اب ESRD به ابتلا زمان مدت و س  از اس
ته با  Pearsonمدل ـــامل  اكوكارديوگرافي هايياف  ش

LVEF,GLS,LV mass اتيولوژي بين شد. ارتباط انجام 
 رگراسيون مدل توسط نيز LVEF ميزان با ESRD ايجاد
  95 درجه با هابررسـي و هاآناليز تمام. شـد انجام خطي
 گرفت. صورت درصد
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  هايافته
شده  1ي در جدول اطلاعات دموگرافيك و بالين آورده 

  است.
 ESRDبا توجه به اثر احتمالي كه مدت زمان ابتلا به 

باشد و زماني كه فرد تحت انجام مرتب پروسه دياليز مي
ياليز  جام د مان ان مدت ز يان  باط م در نرم افزار  ارت

IBMSPSS statics version 26 ها وارد شد و آناليز داده
ساس ميزان معناداري آن شد. تمام اناليزها ها ببرا ررسي 

ــتگي و  %95با درجه معني داري  ميان   pearsonهمبس
به  مان ابتلا  ـــورت  ESRDمدت ز به ص و همينطور 

 بررويESRDقبل از  CKDجداگانه مدت زمان ابتلا به 
LV mass/BSA  ،GLS  وLVEF   بررســي گشــت. اين

)، =LVEF، 34/0- )01/0Pدر بررسي   pearsonضريب 
GLS  ــب ــا ضــــري  LVو )، =004/0P( -384/0ب

mass/BSA   ــريب بود. نتايج به  =357/0P با 357/0ض
نشــان مي دهد  2دســت آمده از اين آناليز طبق جدول 

مدت زمان دياليز با افزايش  كه ارتباط معناداري ميان 
LV mass  كــاهش ،GLS   وEF  قلبي وجود دارد 

)01/0P<،(  به مان ابتلا  ـــروع CKD مدت ز بل از ش ق
ياليز  گذار برروي ميد تاثير هاي  يك از متغير ند  توا

باشد كه به همين صورت توسط ضريب  فاكتورهاي قلبي
باط  يابي قرار   pearsonارت ها مورد ارز فاكتور  با همان 

به  كه  برخلاف ابتلا  يده شــــد  فت و د و  ESRDگر
  CKDنيازمندي به همودياليز، ميان مدت زمان ابتلا به 

ياليزي  كه فرد د بل از اين با  ESRDو ق ـــود  ،  GLSش
LVEF،LV mass   وE/E’ .ارتباط معناداري وجود ندارد  

 
 بحث

يمــاران تلا ب ب لف   ESRDبــه  م خت م بــه دلايــل 
هموديناميك و غير هموديناميك از جمله افزايش حجم 

ـــار در معرض عوارض قلبي ـــند. ميعروقي  -و فش باش
ـــرياني و ور ـــتول ش يدي و افزايش حجم به دليل فيس
شار شار به دليل ف سديم، افزايش ف خون  احتباس آب و 

ــود. بطن چپ به  ــفتي جدار عروق ايجاد مي ش بالا و س
، دچار طور جبراني جهت حفظ فشار وارده بر ديواره قلب

شود. با افزايش هيپرتروفي، هيپرتروفي و ديلاتاسيون مي
ـــاي بين بافتي با كلاژن جايگزين مي ـــود و بافت فض ش

ج فت طبيعي ميفيبروز  با قدرت ايگزين  لذا،  ـــود؛  ش
ـــي قلب با  انقباض قلب كاهش مي يابد. قدرت انقباض

سر جهشي روش شد. ك سي مي با هاي مختلفي قابل برر
 

  ابتلا به ديابتو  ESRDبر اساس سن، جنس، مصرف سيگار، مدت زمان دياليز، علت ايجاد  اطلاعات دموگرافيك بيماران شركت كننده در پژوهش -1جدول 
Demographic information 

 
 

Min Max Mean IQ
R 

sd 

-Age(year) 21 78 42.6 21 14.6 
 Min Max Median IQR 

 
-Time on hemodialysis(Month) 
 

1 160 18 36 

Pre dialysis CKD duration 12 120 44.2 3 
LVEF 40 62 55.5 5 
GLS 11 21 19 6 
LVmass/BSA 51 104 72.2 30.96 
 n % 

-Gender  
Female 21 38 
Male 34 62 

-Smoking  
Smoker 7 13 
Non-Smoker 48 87 

Diabetes  
Diabetic 11 20 
Non-Diabetic 44 80 
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روش شناخته شده و سنتي  Ejection Fraction (EF)يا 
ستفاده  ست. با وجود ا ضي قلب ا سي قدرت انقبا در برر

سترده از س  EFگ شاخص عملكرد  ستوليك به عنوان  ي
بطن چپ، در چند سال اخير استرين به عنوان شاخصي 
بهتر جهت تشــخيص زودرس اختلال عملكرد بطن چپ 

  .)10(شناخته شده است 
ــده كه به خصــوص در  در چند مطالعه نشــان داده ش

ــي جهت يافتن   ESRD ،EFبيماران ــاس ــاخص حس ش
ستفاده از اختلال عملكرد  شد؛ لذا، ا تحت باليني نمي با

هايي مانند اســـترين، حجم دهليز چپ، پپتيد شـــاخص
شده  صيه  ناتريورتيك و متابوليت هاي كاته كولامين تو

 .)11(است 
شد كه هر چه مدت زمان  شان داده  در مطالعه فعلي ن

شود  شتر مي  شي و دياليز بي سر جه توده بطن چپ، ك
يابد. همين طور ديده مياســـترين طولي گلوبال كاهش 

شد كه مدت زماني كه فرد به انجام مرتب دياليز نيازمند 
تواند دارد كه مي ’E/Eشده است، ارتباط واضحي با كسر 

شد.   ستوليك در فرد با مطرح كننده اختلال عملكرد ديا
مدت زمان دياليزي  با توجه به وضـــوح اين ارتباط ميان

رســـد هرچه مدت هاي قلبي به نظر ميبودن و درگيري
تا دريافت پيوند كليه كوتاه تر  ESRDزمان بين ابتلا به 

باشــد بيمار را از نظر شــدت ابتلا به  مشــكلات قلبي از 
يل افزايش كاهش  LV massقب  ،GLS  و همين طور

سبت صون نگه مي دارد. با توجه ’E/e اختلال در ن به  م
اين نتايج و نتايج حاصـــل از ارتباط بين مدت زمان نياز 
ـــان مي دهد كه احتمالا  به دياليز و ماركرهاي قلبي نش
ند  هد، مي توا جام مي د ياليز را ان كه فرد د ماني  ها ز تن
ـــيب به قلب و درگيري در آن به  عامل موثري براي آس

باشد و  Subclinical and clinical heart failureصورت 
مان به ز مل تعيين   CKDابتلا  عا پيش از آن خيلي 

  كننده اي براي ايجاد اين اختلالات در قلب نيست. 
ـــده كه با كاهش  ـــان داده ش در مطالعات مختلف نش
استرين گلوبال طولي، با وجود كسر جهشي نرمال، پيش 

 .)12(گردد آگهي بيمار نامطلوب مي
مدت لذ مالا افزايش طول  عه فعلي نيز احت طال ا، در م

 دياليز با بدتر شدن پيش آگهي ارتباط خواهد داشت.
حدوديت نه از م هاي اين پژوهش كم بودن حجم نمو

ـــد كه در نتيجه  ميانگين مدت زمان دياليز از مي باش
انحراف معيار كمتر بوده اســت اما اين غير طبيعي بودن 

 باشد.نمونه مي به علت همين كم بودن حجم
ـــي ـــده به نظر با توجه به بررس هاي آماري انجام ش

رسد كه ابتلا به بيماري مرحله آخر كليوي كه نياز به مي

 با ارزيابي قابل عملكردي و ساختاري فاكتورهاي با دياليز از قبل CKD به ابتلا زمان و شدن دياليزي زمان مدت بين همبستگي بررسي -2 جدول
  Pearson همبستگي ضريب مدل از استفاده با اكوكارديوگرافي

Correlation Pearson correction P value 
Time of Hemodialysis 
LVEF -0.3440 0.010 
LV mass/BSA 0.357 0.007 
E/e’ 0.368 0.006 
GLS -0.384 0.004 
Pre-Dialysis CKD Duration 
LVEF -0.595 0.070 
LV mass/BSA 0.446 0.197 
E/e’ 0.220 0.541 
GLS -0.614 0.059 

  
 رگراسيون خطيكننده به روش ساير متغيرهاي مخدوش تاثير با در نظر گرفتن  GLSروي بر  lv mass تغييرات بررسي اثر -3جدول 

Connection 
To GLS 

B t P value 

LV MASS -0.685 -6.400 0.000 
DM 0.018 0.159 0.874 
HTN -0.044 -0.412 0.682 
Cigarette 0.61 0.597 0.553 
HLP -0.115 -1.025 0.311 
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هاي تواند منجر به درگيريميانجام دياليز مداوم اســت، 
 LVقلبي از نظر بروز نارســايي ســاب كلينيكال، افزايش

mass  .و همين طور كاهش كسر تخليه بطني شود  
) در بيماران LV massميزان افزايش توده بطن چپ (

به  له  ESRDمبتلا  لل مختلفي از جم به ع ند  مي توا
) پيامد افزايش حجم و فشار Afterloadافزايش پس بار (

)volume & pressure overload باشـــد. در بررســـي (
 LVارتباط بين اين دو متغير مشــاهده شــدكه افزايش 

mass  ـــورت در  GLSمعناداري از ميزان مي تواند به ص
ماران  ته  ESRDبي ناخ ـــ مل ش هد. در اين بين عوا كا ب

و  )14(، ديابت )13(اي از قبيل، ابتلا به فشار خون شده
هســتند كه ثابت شــده اســت كه  )15(مصــرف ســيگار 

صورت مستقل از مي   GLSميزان  ، LV massتوانند به 
. از اين رو اين عوامل مخدوش كننده به را كاهش بدهند

در آناليز وارد شــدند و   confounding factorsصــورت 
شد كه بالا رفتن  صورت معنا داري LV massديده   ، به 

ـــار ( با حذف عوامل مخدوش كننده از قبيل ديابت، فش
عث با ند  در گردد.  GLSكاهش ميزان  خون،...) مي توا

و   LV massها، ارتباط بين افزايش رحله بعدي بررسيم
ـــان مي GLSكاهش  ـــورت معنادار نش دهد كه با به ص

ماري  ـــروي بي مان ابتلا و پيش مدت ز  ESRDافزايش 
كه  LV massميزان  فت  يا هد  مار افزايش خوا افراد بي

ـــرف نظر از خود اين افزايش توده بطني مي توانــد ص
بكاهد. در واقع  GLSن تاثيرگذاري ســـاير عوامل از ميزا

چپ مي نده هاپرتروفي بطن  فاكتوري تعيين كن ند  توا
ــايي قلبي تحت  ــمت نارس ــروي بيماران به س براي پيش

  باليني باشد. 
  

  گيرينتيجه
توان نتيجه گرفت لازم  هاي موجود ميبر اســاس يافته

ــبت به ارزيابي ــت در مراحل اوليه همودياليز نس هاي اس
كارديوگرافي ب به قلبي عروقي و اكو ته  ـــ ماران وابس ي

يارهايي  قدام نمود و مع ياليز ا ند همود  LVو  GLSمان
mass  را اندازه گيري نمود تا قبل از ايجاد نارســايي قلي

يا افزايش  GLSباليني آشــكار، با كمترين ميزان كاهش 
LV mass  جهت پيوند كليه اقدام نمود.  
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