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 چکیده
يک   coronary Slow flow  (CSF)جريان خون آهسته كرونري : زمینه و هدف

اختلال میکروواسکولار است كه توسط تاخیر در پیشرفت روبه جلوي ماده حاجب در 
شود. هدف بیماري كرونري انسدادي مشخص مي بدون وجودشاخه هاي  شريان كرونر 

در بیماران  2Dاندازه گیري شده توسط اكوكارديوگرافي  GLSاز اين مطالعه مقايسه 
CSF ديابتي و هايپرتنسیو با بیماران normal flow .ديابتي و هايپرتنسیو مي باشد 

بیمار ديابتي و هايپرتنسیو با  22موردي بر روي  -اين مطالعه كنترل :بررسیروش 
 TIMIدر تمام رگ هاي كرونري در آنژيوگرافي ) CSFتشخیص عروق كرونر نرمال و 

frame count  و  22بیش ازTIMI-2-flow بیمار ديابتي و هايپرتنسیو با  22( و
انجام شد. بیماران در هر دو گروه  تحت  CSFجريان كرونري نرمال و بدون 

( LVHو هايپرتروفي بطن چپ ) LVEF ،GLSجهت ارزيابي  2Dاكوكارديوگرافي 
 قرار گرفتند. 

 66/66( با میانگین سني % 2/22مرد ) 22( و % 6/22زن ) 22: در مطالعه حاضر یافته ها
 GLSنتايج تفاوت معناداري در  سال( شركت داشتند. 02تا  16سال )محدوده  22/22 ±

؛ %-20/62 ± 21/2در مقابل  %-20/61 ± 22/2) نشان ندادو نرمال  CSFدو گروه 
204/2=P دو گروه از لحاظ .)LVEF  وLVH  نیز اختلاف معناداري با هم نداشتند

(22/2<P) اما نتايج بدست آمده تفاوت قابل توجهي بین ،GLS   بیماران ديابتي و فشار
 .خوني
تفاوتي ندارد،  CSFدر بیماران ديابتي و هايپرتنسیو با و بدون  GLSمیزان  گیری:نتیجه

 CSFدر اين بیماران به تشخیص  2Dديوگرافي كارتوسط اكو GLSلذا اندازه گیري 
 كمک نمي كند.

 
، ديابت، هايپرتنشن، GLS(، CSFكرونري ) آهستهجريان  :کلیدی واژگان

 .اكوكارديوگرافي
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 مقدمه

 (CSF) قلبكرونرخون در عروق ي جريان آهسته

Coronary slow flow(CSF) ) يک يافته آنژيوگرافیک

است كه مشخصه آن تاخیر در پیشروي ماده كنتراست 

تزريق شده به داخل عروق كرونر در حالت عدم وجود 

قابل ملاحظه در عروق كرونر اپي كارديال مي باشد.  تنگي

كرونري قلب  چند رگتواند در يک يا اين وضعیت مي

 (. 6وجود داشته باشد )

ت. اسبه وسیله آنژيوگرافي كرونري  CSFتشخیص 

در  TIMI frame count (TFC) رشرايط استانداردد

با  در ثانیه وframe  12سینه آنژيوگرافي كرونر با سرعت 

 6fتزريق ماده حاجب داخل كرونر از طريق كاتتر شماره 

ملاک ارزيابي رسیدن ماده حاجب  شود واندازه گیري مي

كرونر چپ  هاي به محل آخرين شاخه فرعي در شريان

(LAD, LCX) و رسیدن ماده حاجب به اولین شاخهPL 

مي باشد. اگررسیدن ماده   (RCA)در كرونر راست

طول  TFC 22بیش از  كرونر چند رگدر يک يا  حاجب

)پر شدن كامل ولي  TIMI-2-flow مشاهده نیز و  بکشد

به ترتیب روش هاي ارزيابي كمي و كیفي  ( باتاخیر كرونر

 (. 6،2)كرونر مي باشند عروق در جريان خونسرعت 

بیماران تحت آنژيوگرافي  %2تا  %6 در تقريباً CSFفراواني 

در بیماران با سندرم  (، كه به ويژه2-1باشد )كرونر مي

 CSF(. شیوع 6( مشاهده مي شود )ACSكرونري حاد )

 (.1در مردان جوان و افراد سیگاري بالاتر است )

عود  سینهآنژين يا درد  CSF با بیماران %02بیش از 

از آنها نیاز به بستري  %22كننده را تجربه مي كنند، و تقريباً 

مي تواند منجر  CSF. همچنین (2-1) مي كنند. پیدامجدد 

آريتمي هاي تهديد كننده  .به سندرم كرونري حاد شود

زندگي و مرگ ناگهاني قلبي نیز در اين بیماران گزارش 

بر عملکرد قلبي  CSFبا اين وجود، اثرات (. 6شده است )

 (.2به طور كامل شناخته نشده است )

اينکه عملکرد بطن راست و / يا بطن چپ تحت تاثیر 

CSF یرد، و تا چه اندازه، هنوز دقیقاً مشخص گقرار مي

و خونرساني  CSFاثرات  به عبارت ديگر(. 2،2نیست )

شناخته نشده  سب متعاقب آن، در عملکرد میوكاردنامنا

با استفاده از اكوكارديوگرافي  ياست. اخیراً مطالعات

tracking speckle (STE دو بعدي و تصويربرداري )

، ديسفانکشن CSF( نشان دادند كه در TDI) بافتيداپلر

 .(0،4)چپ مشاهده مي شودسیستولیک و دياستولیک بطن 

(. 0،62اما عملکرد بطن راست تحت تاثیر قرار نمي گیرد)

بنابراين يافتن يک شاخص حساس براي مراحل ابتدايي 

 .به نظر مي رسدديسفانکشن بطن چپ ضروري 

به صورت درصد يا نسبت  كه استرين در قلب

 در راستاي طولي يا عرضي تغییرات طول فیبرهاي میوكارد

با  و هاي مورد تايیديکي از روش شود.بیان مي يا پیچشي 

براي بررسي عملکرد سیستولیک و  دقت مناسب

دياستولیک میوكارد است كه با اكوكارديوگرافي بافتي انجام 

تري ي كه كاربرد بیشبراي اندازه گیري استرين طول شود.مي

به بقیه دارد اختلاف طول انتهاي سیستول و دياستول  نسبت

 محاسبه شده و بر طول انتهاي دياستول تقسیم مي شود.

𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛 =
l−l.

l.
طول انتهاي سیستولیک  lدر اينجا   

ين باشد. اطول انتهاي دياستولیک فیبر میوكارد مي .lو 

استرين طولي  ،آپیکالاندازه گیري در نماهاي طولي و 

longitudinal  برايند استرين طولي در  شود.نامیده مي

نماهاي چهار حفره اي و دو حفره اي و سه حفره اي به 

نامیده  strain  global longitudinal (GLS)عنوان

بصورت اتوماتیک توسط  GLSارزيابي شود. مي

( يک STE)  speckle-trackingاكوكارديوگرافي

تکنیک جديد براي شناسايي و تعیین اختلالات عملکرد 

نشان دهنده  GLSسیستولیک بطن چپ مي باشد. 

 يسه بالي میوكارد است و دقت آن در مقاانقباضات طو

MRI  تائید شده است. اين روش غیر وابسته به اپراتور

 است و روشقابل تکراربیشتر  EFاست و در مقايسه با 

  .(66دارد) ترياندازه گیري آسان

 -0/11ین در مطالعات مختلف ب GLSمیزان نرمال 

 درصد -10 گزارش شده است و میانگین درصد -1/22 تا

. (12)طبیعی انتخاب شده است GLSبه عنوان ملاک  
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ي برون ده قلب شان داد كه با وجوديک مطالعه ن خیراً نتایجا

 Ejection Fraction (EF) عملکرد سیستولیک و

(. علاوه 6كاهش مي يابد) CSFدر بیماران با  GLSنرمال، 

ديسفانکشن نشان داده اند كه در  قبليبراين، مطالعات 

 longitudinalاسترين سیستولیک میوكارد، عملکردهاي 

دچار  circumferentialو  radialزودتر از عملکردهاي 

اما تاكنون مطالعات معدودي براي  (.1،61شوند)اختلال مي

 CSFکرد استرين طولي بطن چپ در بیماران ارزيابي عمل

 ررسي ها نیز خیلي جامع نبوده اندانجام شده است كه اين ب

از  بین افراد با عروق كرونر سالم GLSو عموما مقايسه 

 بوده است CSFتنگي كرونر و يا  و مبتلايان به  يک طرف

(6،2،2،4،62،62.)  

بر عملکرد بطن چپ با ارزيابي  CSFدر مورد اثرات 

اكوكارديوگرافي معمولي يا تصويربرداري داپلر تناقضاتي 

در حال حاضر اثرات جريان آهسته  (.62وجود دارد)

در زمینه بالیني به دلیل اثرات ناشناخته آن بر عملکرد  كرونر

لذا  .(2)استقلبي، كمتر از میزان واقعي تخمین زده شده 

. همچنین از آنجايي ادامه داردزمینه  مطالعات بیشتر در اين

از جمله ريسک فاكتورهاي شايع  فشارخون بالاكه ديابت و 

 هستند، اما عملکرد بطن چپ و كرونري بیماري هاي قلبي

درگیري هاي  حضور در GLSبه وسیله اندازه گیري 

تاكنون  ،در اين گروه از افراد CSF عروق كرونر از جمله 

تا زمان انجام اين تحقیق، مطالعه يعني  بررسي نشده است

شار ها يا مبتلايان به فاي كه گروه بیمار آن جمعیت ديابتي

اضر مطالعه حاز اين رو  .انتشار نیافته استخون بالا باشند 

مبتلا به  طرفیي كه از بیماراندر  GLSبا هدف بررسي 

هستند و از طرف ديگردر فشار خون بالاو  دیابت

تا اند صورت گرفت داشته CSFآنژيوگرافي كرونر 

براي  GLSمشخص شود آيا مي توان از اندازه گیري 

تشخیص درگیري كرونر در بیماران مبتلا به اين دو ريسک 

 نیز استفاده كرد.فاكتور مهم و شايع 

 

 بررسیروش 

گذشته نگردر قالب يک   به صورتمطالعه حاضر، 

 و مبتلا به ديابتبر روي بیماران  Case-control تحقیق

 مراجعه كننده به بخش آنژيوگرافي بیمارستان انسیونهايپرت

و با مراجعه به پرونده  6142هاي آموزشي اهواز در سال 

و دريافت كد اخلاق  اخذ مجوز )با انجام گرديد. بیماران

(IR.AJUMS.REC.1397.700 از دانشگاه علوم )

گزارشات آنژيوگرافي  ابتدا (.پزشکي جندي شاپور اهواز

  بهمبتلاو بیماران  شد شده در يک سال قبل بررسيانجام 

در تمام رگ هاي  CSFتشخیص  كه انسیونديابت و هايپرت

براي ورود به مطالعه بدون ضايعه انسدادي داشتند  كرونر

 به مبتلا بیماران كهاز  عده اياز سوي ديگر شدند.  انتخاب

نرمال  يفلو در آنژيوگرافيانسیون بودند و ديابت و هايپرت

پس از همسان سازي سني و جنسي  در عروق كرونر داشتند

به طور همزمان به عنوان گروه كنترل  CSFبا افراد گروه 

تمام افراد مورد بررسي در دو  شدند. دعوت مطالعه به

قرار  2Dو اكوكارديوگرافي  ECGگروه، تحت بررسي 

 دراكو بر اساسو بیماراني وارد مطالعه شدند كه  گرفتند

. داشتند نرمال  LVEFو محاسبه چشمي simpsonروش 

همچنین اطلاعات دموگرافیک و بالیني هر بیمار شامل سن 

ي مصرفي، فشار خون هاو جنس، مصرف سیگار، دارو

سیستولیک و دياستولیک جمع آوري و در يک فرم ثبت 

 ≤به عنوان فشار خون دياستولیک  فشار خون بالاشد. 

mmHg 42 فشار خون سیستولیک ،≥ mmHg 622  يا

گزارش بیمار مبني بر مصرف داروهاي آنتي هايپرتنسیو 

   HbA1C ≤ 6    5/تعريف شد. ديابت ملیتوس به عنوان

یسمي گلريا درمان بیمار با انسولین يا داروهاي خوراكي هیپ

 (.62تعريف شد )

و  MedCalcحجم نمونه به كمک نرم افزار آماري 

مینان فاصله اطبا استفاده از يافته هاي مطالعات قبلي و با 

نفر تعیین گرديد.  22در هر گروه برابر  ، % 42 و توان  % 42

پس از ارائه توضیحات از سوي محققان افراد واجد شرايط 
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در خصوص هدف و نحوه اجراي طرح مورد نظر با اخذ 

ج از معیارهاي خرو .رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند

هاي كارديووسکولار مطالعه عبارت بود از: بیماري

، شامل: نارسايي سیستولیک بطن چپساختاري 

، یکتكارديومیوپاتي، و بیماري عروق كرونر آترواسکلرو

، بیماري هاي ، وجود فیبريلاسیون دهلیزيMIسابقه قبلي 

دريچه اي قلبي قابل توجه، بیماري هاي قلبي مادرزادي، 

هدايتي دهلیزي بطني، مشاهده  اختلالبیماري پريکارد، 

bundle branch block  در الکتروكارديوگرام، بیماراني

وجود   ،ه اندجراحي توراسیک قرار گرفتعمل كه قبلاً تحت 

ر ت تصاويكیفی بودنپايین در ساير ارگانها، بیماري 

ارائه  6 دياگرام روند مطالعه در شکل .اكوكارديوگرافیک

 شده است.

 بیماران آنژیوگرافیک ارزیابی

توسط يک  slow-flowوجود يا عدم وجود 

ي تهجريان آهس كارديولوژيست باتجربه تشخیص داده شد.

( يک يافته آنژيوگرافیک CSF) قلبكرونرخون در عروق 

است كه مشخصه آن تاخیر در پیشروي ماده كنتراست 

تزريق شده به داخل عروق كرونر در حالت عدم وجود 

تنگي قابل ملاحظه در عروق كرونر اپي كارديال مي باشد. 

اين وضعیت مي تواند در يک يا چند رگ كرونري قلب 

 (. 6وجود داشته باشد)

 مي صورتبه وسیله آنژيوگرافي كرونر CSFتشخیص 

 22( بیش از TFC) TIMI frame count . وجود گیرد

ا ) كه ب در تصاوير آنژيوگرافي چند رگ كرونردر يک يا 

تصاوير در مانیتور  frameنرم افزار مخصوص شمارش 

 مشاهده و نیزشود( دستگاه آنژيوگرافي شمارش مي

TIMI-2-flow ل كرونر ) كه به معني پر شدن كام

  بصورت تاخیري در طول سه ضربان قلب يا بیشتر است(

ريان جسرعت به ترتیب روش هاي ارزيابي كمي و كیفي 

 در مطالعه حاضر نیز .باشندكرونر مي عروق در خون

 TIMIدر آنژيوگرافي شامل:  CSFمعیارهاي تشخیصي 

frame count  و  22بیش ازTIMI-2-flow (2بودند.) 

 اکوکاردیوگرافیارزیابی 

تمامي بیماران جهت ارزيابي عملکرد بطن چپ و 

به روش  2Dتحت اكوكارديوگرافي  GLS اندازه گیري

Speckle tracking هاي ررسيب .قرار گرفتند

اكوكارديوگرافي همگي توسط يک كارديولوژيست كه از 

 با استفاده از مشخصات بالیني بیماران اطلاعي نداشت

 4v1 با پروب SC 2000دستگاه اكوكارديوگرافي زيمنس 

. تصاوير به صورت ديجیتالي و حداقل در سه انجام شد

beats  شدند، و به صورت  بررسيمتواليoffline  با

استفاده از نرم افزار اختصاصي توسط يک اپراتور آنالیز 

هاي استاندارد گیريشدند و در نهايت اندازه

و متغیرهاي آن براساس جديدترين   2Dاكوكارديوگرافي

ي مقدار طبیعي استرين طولبراي  ها محاسبه شدند.گايدلاين

كه بصورت درصد با ارقام منفي محاسبه مي شود قدر مطلق 

 % ≤ک مطالعه قرار گرفت) يعني اعداد  ملا 64بزرگتر از 

-17از مقادير پیک سیستولیک استرين در يک مدل . (- 64

segment  بطن چپ براي اندازه گیريGLS  شداستفاده .

 بسته شدن دريچه آئورت درزمان انتهاي سیستول به عنوان 

شود. اندازه گیري تعريف مي long-axisنماي اپیکال 

-2استاندارد اپیکال ) نمايدر سه   longitudinalاسترين

chamber ،4-chamber  وlong-axis ) در دو سیکل

حالت استراحت به طور جداگانه براي تمام پیوسته قلبي در 

 GLSبراي محاسبه  نمااز نتايج هر سه  وافراد انجام گرديد

 .(6شکل )استفاده شد

 supineتصاوير اكوكارديوگرافي از بیمار در حالت 

تنفس نرمال، با حداقل  با  left lateral decubitusو در

( گرفته fps 22-02مطلوب ) frame rateعمق براي 

مرتبه اندازه  1حداقل  Simpsonبا روش  LVEFشدند. 

 (.6،66گیري و مقدار میانگین براي هر بیمار محاسبه شد )

 ( نیز بررسيLVHهمچنین وجود هايپرتروفي بطن چپ )

  گرديد.

كیفیت تصاوير براي آنالیز تمام سگمنت هاي قلبي 

توسط نرم افزار اهمیت دارد. زيرا ممکن است نرم افزار 

 rejectبرخي سگمنت ها را به دلیل كیفیت پايین تصوير 

پايین از مطالعه حذف شدند.  كیفیتكند. لذا تصاوير با 
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reject  سگمنت  62سگمنت كل ) 22سگمنت از  6بیش از

LV  سگمنت 1وRV توسط نرم افزار به عنوان تصاوير )

 (.6،66با كیفیت نامناسب درنظر گرفته شد )

 آماری هایروش

 SPSS افزاربه منظور انجام آنالیزهای آماری نرم

مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات به دست آمده  22نسخه 

به وسیله آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، 

تحلیل قرار گرفتند. نرمال  مورد فراوانیفراوانی و درصد 

اسمیرنوف -ها توسط آزمون کولموگروفبودن داده

(Kolmogorov-Smirnov  ) و نمودارQ-Q  .بررسی شد

، کای اسکوار T-Test  جهت تحلیل داده ها از آزمون های

 داری معنی و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح

 گرفته شد.  نظر در ≤ 01/0ها  آزموندر 

 

 یافته ها

 2/22مرد ) 22( و % 6/22زن ) 22در مطالعه حاضر 

تا  16سال )محدوده  22/22 ± 66/66( با میانگین سني %

اطلاعات پايه بیماران شركت  سال( شركت داشتند. 02

نتايج نشان داده شده است.  6 جدولكننده در دو گروه در 

جنسیت، آنالیزهاي آماري تفاوت معناداري میان سن، 

در  .(P>22/2مصرف سیگار بین دو گروه نشان نداد)

پرونده اغلب بیماران مدت ابتلا به ديابت و يا فشارخون با 

دقت ثبت نشده بود  لذا نتوانستیم ارتباط بین مدت ابتلا به 

بیماران  .را بررسي نمايیم GLSاين ريسک فاكتورها و 

ز ا عموما به دلیل وجود ديابت و فشارخون بالا مطالعهمورد

استاتین و مهاركننده سیستم رنین خانواده  داروهاي

ر هر كه چون د كردندآنژيوتانسین و آسپیرين استفاده مي

 مطالعه ي دو گروه و بطور عام مصرف شده بود در نتیجه

ز . برخي اتغییري ايجاد نمي كرد و در جدول نیز وارد نشد

، سیمبلوک كننده كل بیماران از داروهاي ديگري مانند

تركیبات نیترات و ديورتیک بر حسب تجويز پزشک نیز در 

كردند كه چون مدت مي استفادهكنار دو داروي نامبرده شده 

مصرف نامشخص و گاهي نامنظم بود و جمعیت با تعداد 

كم و پراكنده اي را در بر مي گرفت در اين مطالعه قابل 

 نبود. بررسي

نتايج مربوط به اكوكارديوگرافي بیماران به تفکیک 

همانطور كه  .نشان داده شده است 2 جدولدو گروه در 

، GLSمشاهده مي شود اختلاف معناداري در میزان 

LVEF  وLVH ( 22/2بین دو گروه وجود نداشت<P.)  

هیچ يک  در اين مطالعه 1مطابق جدول  علاوه براين

، مصرف (P=262/2) جنس، (P=620/2) از متغیرهاي سن

ارتباط  GLSبا LVH (222/2=P )و  (P=264/2) سیگار

  معناداري را نشان نداد.
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 دیاگرام روند مطالعه :1شکل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیماران دیابتی و هایپرتنسیو مراجعه کننده جهت 

 نفر( 11) آنژیوگرافی

حذف از مطالعه به دلیل عدم تطابق با 

 نفر(  11معیارهای ورود )

 ورود به مطالعه 

 نفر( 10)

حذف از مطالعه به دلیل 

مشکلات دریچه ای 

 نفر(  8شدید )

 

 نفرslow flow  (21 )گروه بیمار 

 

 گروه کنترل )نرمال کرونر(

 نفر( 21)

و آنالیز انجام اکوکاردیوگرافی 

 نفر(22نتایج )

 

انجام اکوکاردیوگرافی و آنالیز 

 نفر(21نتایج )
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 مشخصات پایه بیماران به تفکیک گروه :1جدول

 P نفر(22گروه كنترل) p نفرCSF(22)گروه    متغیر

 888/8 65/66 ±23/15     65/0 ± 14/1 سن
 (44/43) 14                 زن جنسیت

                                        881/8  
 (34/34)8                 مرد

13 (25) 
885/8 

15 (48) 

 
384/8 

 بله مصرف سیگار
                          

 خیر

4 (18/18) 
8880/8 

18(85/81) 

3 (15) 
   8882/8  

55 (88) 

 
454/8 

LVH بله 
 

 خیر

2 (0/55) 
884/8 

10 (3/00) 

4(54) 
881/8 

11 (04) 

 
210/8 

 
 انحراف معیار و يا فراواني )درصد( مي باشند ±اعداد به صورت میانگین 

 

 نتایج اکوکاردیوگرافی بیماران مورد مطالعه به تفکیک دو گروه :2جدول

 P نفر(21گروه کنترل ) نفرCSF (22)گروه  گروه متغیر
LVEF )%(  00/0 ± 00/11 11/1 ± 90/19 038/0 

GLS  10/1 ± 13/18- 08/7 ± 23/12- 930/0 

 انحراف معیار و یا فراوانی )درصد( می باشند ±اعداد به صورت میانگین 
Abbreviation: LVEF: Left ventricular ejection fraction; GLS: Global Longitudinal Strain; LVH: Left 

ventricular hypertrophy 
 

 بیماران با متغیرهای مختلف GLSارتباط بین : 3جدول

 p متغیر

 173/0 سن

 919/0 جنس

 210/0 مصرف سیگار

LVH 971/0 
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 STEالف: علامت گذاري براي  6تصوير 

 

 
 D 2اکو کاردیوگرافی در  GLS: اندازه گیری 1ب  تصویر 

 

 بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد اختلاف معناداري بین 

GLS لازم به وجود نداشت مورد بررسي گروهدو  در( .

د ردر اين مطالعه مو GLSذكر است كه قدر مطلق مقادير 

دو گروه از لحاظ هايپرتروفي همچنین  بحث مي باشد(.

ته .البنداشتندنیز اختلاف معني داري  LVEFبطن چپ و 

مقايسه نتايج اين تحقیق با مطالعات ديگر كه گروه كاملا 

در  GLS سالم به عنوان كنترل داشتند، نشان مي دهد كه 

اين  .بسیار كمتر از افراد سالم بود.اين مطالعه هر دو گروه 

 تاثیر ازGLS برديابت و هايپرتنشن  اثرنتايج نشان مي دهد 

تعیین كننده تر  قويتر و GLSبه تنهايي بر  CSFپديده 

اين دو ريسک فاكتور ماژور  به CSFاست و اضافه شدن 

عملکرد سیستولیک بطن چپ  قلبي عملا تاثیر كمي بر

خواهد داشت و شايد پروگنوز اين بیماران هم بیشتر تحت 

  CSFهمان دو بیماري زمینه اي باشد تا تاثیراتي كه  تاثیر

 داشته باشد.به تنهايي مي تواند بر پروگنوز 

( نشان 66و همکاران ) Kemaloğluنتايج مطالعه 

 radialهاي بطن چپ و نیز استرين GLSداد 

به طور  CSFبطن چپ در بیماران   circumferentialو

 باشد. میزانمعناداري كمتر از افراد سالم گروه كنترل مي

GLS  بطن چپ در گروهCSF  6/1و كنترل به ترتیب ± 

دهد بود. اين نتايج نشان مي %-2/26 ± 1/6و  %-4/62

CSF  اثرات منفي قابل توجهي بر پارامترهاي عمکرد بطن

بین دو گروه(  GLSچپ مي گذارد. اين نتايج )اختلاف 

با يافته هاي مطالعه حاضر مطابقت ندارد. علت اختلاف در 
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 نیز و تفاوت بیماران مورد مطالعهنتايج مي تواند مربوط به 

زيرا در  بوده باشد. GLSي گیرروش اندازه

( از اكوكارديوگرافي 66و همکاران)  Kemaloğluمطالعه

3D-STE  استفاده گرديد. بیماران مطالعه حاضر در گروه

ودند ب فشارخون بالاديابت و مبتلا به كنترل و مورد همگي

تر از مطالعه در هر دو گروه پايین GLSو میزان 

Kemaloğlu  (66 بود. همچنین در مطالعه حاضر در )

در تمام رگ ها وجود  slow flowدرگیري  CSFافراد 

( در 66)  Kemaloğluداشت در حالي كه در مطالعه

درگیري تنها در يک رگ وجود  CSF (62 %)بیشتر افراد 

یماران گزارش ب % 62در سه رگ تنها در  CSFداشت و 

 شد.

( 66و همکاران ) Kemaloğluهمچنین در مطالعه 

2D EF  بطن چپ بین دو گروهCSF  و كنترل اختلاف

، 3D-STEاكوكارديوگرافي معني داري نداشت اما با 

LVEF  بیمارانCSF  به طور معناداري كمتر از افراد سالم

هاي مطالعه حاضر گروه كنترل بود. اين نتايج با يافته

داري مطابقت دارد زيرا در مطالعه حاضر نیز اختلاف معنا

و كنترل مشاهده  CSFبطن چپ در دو گروه  2D EFبین 

استفاده نشد و لذا امکان  3Dنشد. اما در مطالعه ما از اكوي 

 مقايسه نتايج از اين جهت وجود ندارد.

( با 6و همکاران)  Barutçuدر يک مطالعه ديگر

و نرمال نشان دادند با وجود  CSFبررسي دو گروه بیماران 

EF  ،میزان قدر مطلق  نرمالGLS  در بیمارانCSF  به

طور معناداري كمتر از افراد سالم گروه كنترل است 

(، در نتیجه اختلال در عملکرد -22/22در مقابل  -60/60)

وجود دارد. در اين مطالعه  CSFبطن چپ در بیماران 

مورد ارزيابي  STEبیماران با اكوكارديوگرافي معمولي و 

شار  فبیماري هاي زمینه اي فاقد الم قرار گرفتند و گروه س

ر دو ديابت و بدون هايپرتروفي بطن چپ بودند. خون بالا

 GLSنرمال، قدر مطلق   EFمطالعه حاضر نیز با وجود 

بطور قابل توجهي كمتر از حد نرمال بدست آمد با اين 

نبود و در  CSFمحدود به گروه  GLSتفاوت كه افت  

ونر هم همین وضع مشاهده گروه با جريان خون نرمال  كر

گروه بدون در GLSعلت پايین بودن  شد. به نظر مي رسد

CSF در مطالعه حاضر نسبت به مطالعهBarutçu   مي

ديابت و  ايهاي زمینهتواند مربوط به وجود بیماري

 در اين گروه باشد.  فشارخون بالا

در ديگر مطالعات نیز ديسفانکشن بطن چپ در 

(. با اين وجود برخي 62،60مشاهده شد ) CSFبیماران با 

(، تغییر TDI)ت قبلي با استفاده از اكوي داپلرمطالعا

عملکرد سیستولیک و دياستولک بطن چپ در بیماران 

CSF (تصويربرداري داپلر بافتي 66را نشان ندادند .)

 تاوابسته به زاويه است و ممکن است تحت تاثیر حرك

 rotationو  translation، torsionگلوبال قلب مانند 

ممکن  TDIدر انداره گیري ضعف  وجود نقاطقرار گیرد. 

بر  CFSمتناقض در مورد تاثیر  نتايجاست دلیل برخي 

باشد. اما  در آن مطالعات عملکرد بطن چپ

يک تکنیک دقیق براي اندازه  STE 2D اكوكارديوگرافي

 longitudinal    ، radialگیري استرين در تمام ابعاد )

 (.2،64( مي باشد )circumferential و

( 2و همکاران) Wangدر دو مطالعه ديگر توسط 

( نیز عملکرد سیستولیک 62و همکاران )  Nurkalemو

-speckleبطن چپ با استفاده از اكوكارديوگرافي

tracking   دو بعدي در دو گروه بیماران با و بدونCSF 

مقايسه شد و نتايج نشان داد اگرچه اختلاف معناداري در 

EF  بطن چپ بین دو گروه وجود ندارد، اما در بیماران

CSFعملکرد ، اختلال درlongitudinal    سیستولیک

و   Nurkalemبطن چپ مشاهده شد. همچنین در مطالعه 

مبتلا به ( با افزايش تعداد عروق كرونري 62همکاران)

CSF بیشتري در، كاهشglobal strain rate   مشاهده

 شد. 
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( و ساير مطالعات نیز نشان 6) Barutçuنتايج مطالعه

-در تشخیص اختلالات میوكارديال حساس GLSداده اند 

(. همچنین در ديسفانکشن 22،26باشد)مي EFتر از 

زودتر از  longitudinalسیستولیک میوكارديال، عملکرد 

مختل مي  circumferentialو   radialعملکردهاي

(. مطالعات گذشته همچنین نشان دادند میزان 6،22شود )

GLS  در بیماران با بیماري هاي عروق كرونر در مقايسه

(. 20-21با افراد نرمال به طور معناداري كاهش مي يابد)

براي پیش بیني بیماري هاي عروق  cutoff GLSمیزان 

-22) گزارش شده است %-2/64و  %-2/62كرونر بین 

  cutoffو همکاران نیز میزان  Radwan(. در مطالعه 20

قابل توجه  CADبراي پیش بیني  GLS در اندازه گیري

از آن نرمال در نظر  زرگترب GLSبود و مقادير  %-6/62

 (.21گرفته شد )

در اين مطالعه نشان مي دهد قدر  2توجه به جدول 

در  GLS مقادير به دست آمده مطالعه حاضر براي مطلق

و CSF در گروه -20/61هر دو گروه مورد بررسي)

  cut offدر گروه نرمال (  بطور واضحي كمتر از  -20/62

قابل توجه  CADاعلام شده مطالعات فوق براي وجود 

يک از بیماران اين مطالعه تنگي قابل  كه هیچ است در حالي

توجه كرونر نداشتند و اين موضوع نشان مي دهد كه در 

ت و هايپرتانسیون ارقام بدست آمده در افراد حضور دياب

بدون اين دو ريسک فاكتور قابل استناد نیست و بايد 

جديد در حضور اين   cut offبررسي بیشتري براي يافتن 

بیماري هاي زمینه اي كرد و احتمالا ارقام اعلام شده توسط 

آن مطالعات محدود به بیماران بدون ديابت و هايپرتانسیون 

 GLS د باشد كه خود نیاز به بررسي بیشتر دارد. توانمي

نرمال در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده است، زيرا 

GLS  ممکن است به مشخصات بالیني بیماران، اثر

ودينامیک بیماران عملکرد دياستولیک و پارامترهاي هم

( و همچنین تجهیزات و نرم 20خون)براي مثال فشار

پراتور بستگي داشته باشد افزارهاي مختلف و مهارت ا

(21،22،20،24 .) 

 هاي قبلي مقاديربر خلاف پژوهش در مطالعه حاضر

GLS  دو گروه بیماران با و بدون درCSF  اختلاف

در هر دو گروه ارقام كوچکتر ازنتايج  و ي نشان ندادمعنادار

هاي قبلي بود.اين يافته در كنار مشاهده كوچک بررسي

ه نسبت بدر گروه نرمال فلو اين تحقیق  GLSبودن میزان 

نرمال در ساير مطالعات مي تواند  گروه مقادير گزارش شده

ديابت و فشارخون بالا  نشان دهنده اين موضوع باشد كه

 اين مطاله وجود داشت  بیماران در هر دو گروه كه در تمام

 از آنجا كه بین دوديسفانکشن بطن چپ مي باشند.  عامل

مشاهده  GLSعه نیز تفاوت معني داري در گروه اين مطال

در هر سه رگ،  slow flowنشد به نظر مي رسد با وجود 

عامل قوي تري در ايجاد  فشارخون بالايا وخود ديابت 

و در حضور اين ريسک فاكتوها  باشدمي  GLSاختلال 

حتي بدون تنگي يا اختلال جريان خون كرونر، ديسفانکشن 

 در در میوكارد  رخ مي دهدساب كلینیکال  گسترده اي 

 .تغییر نکرده و نرمال مانده است  EFحالي كه 

در مطالعه حاضر اختلاف معناداري بین دو گروه 

از لحاظ  CSFبیماران ديابتي و هايپرتنسیو با و بدون 

 . در بیشتر مطالعاتوجود نداشت هم هايپرتروفي بطن چپ

با هايپرتروفي بطن چپ را  CSFبیماران  قبليانجام شده 

و هیچ مقايسه اي مبني بر  (6،2از مطالعه خارج كردند )

با گروه كنترل در مطالعات  CSFدر بیماران  LVHمقايسه 

موجود يافت نشد و لذا امکان مقايسه نتايج در اين زمینه 

 وجود نداشت.

در اين مطالعه بیماران مورد محدوديت مطالعه:  

گرافي انتخاب شدند و مدت متفاوتي بررسي از آرشیو آنژيو

و تاثیر زمان بر نتايج مطالعه ايشان گذشته بود CAGاز 

 نامشخص است.

تا مراجعه براي  CAGبعد از CSF احتمالا بیماران 

 يلاكوكارديوگرافي درمان دارويي دريافت كرده بودند و

كه اين مورد  متفاوت بودنوع دارو و مدت مصرف دارو 

 .نبودبررسي هم بطور مستند قابل 

 

 گیرینتیجه
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 GLSو  LVEFمقاديرنتايج اين مطالعه نشان داد 

 CSF وجود با و بدون فشار خون بالادر بیماران ديابتي و 

و در هر دو گروه حتي بدون وجود  داري نداردتفاوت معني

تنگي در عروق كرونر، افت قابل توجهي نسبت به افراد 

 GLSاندازه گیري  رسدبه نظر ميلذا  نشان مي دهد. عادي

 بیماري هاي مبتلا بهبیماران در  2Dارديوگرافي كتوسط اكو

ارايه  cut offبا   فشارخون بالازمینه اي مانند ديابت و 

 CSF وجود به تشخیصتواند مي مطالعات ن سايرشده در

د د البته تايیكمک كندر  اين دسته از بیماران  CADو يا 

ه در . همچنین اگرچاين نتیجه نیازمند مطالعات بیشتر است

مطالعه حاضر اختلاف معناداري بین اختلال عملکرد 

مشاهده نشد،  CSFدر بیماران با و بدون  LVسیستولیک 

 نسبت بهدر هر دو گروه  GLSمیزان  بودن كوچکتراما 

مینه هاي زبیماريتاثیر خود مي تواند به علت ، نرمال قاديرم

در افراد مورد مطالعه باشد.  فشار خون بالااي ديابت و 

و ابتلا به بیماري هاي زمینه  CSF رسدبه نظر مي بنابراين

)كاهش عملکرد سیستولیک و هم جهت اي به طور مشابه 

 تاثیر مي گذارند. GLSبطن چپ( بر 
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 Echocardiographic Study of Global Longitudinal Strain in Diabetic 

and Hypertensive Patients with and without Slow Flow in Coronary 

Artery  

 
Seyed Masoud Seyedian1, Farzaneh Ahmadi1*, Maryam Zare Zade2 

 
 

Abstract 

Background and Objectives: Coronary slow flow phenomenon 

(CSF) is a microvascular disorder characterized by delayed 

opacification of coronary arteries in the absence of any evidence 

of obstructive epicardial coronary disease. In this study we aimed 

to compare the LV global longitudinal strain (GLS) obtained by 

2D- echocardiography in diabetic and hypertensive patients with 

slow flow coronary arteries and diabetic and hypertensive 

patients with normal coronary arteries. 

Subjects and Methods: This is a case-control study conducted 

on 22 diabetic and hypertensive patients with angiographically 

proven normal coronary arteries and slow flow in all coronary 

artery (TIMI frame count>27 and TIMI-2-flow) and 25 diabetic 

and hypertensive patients with normal coronary without slow 

flow phenomenon. The patients in both groups underwent 2D 

echocardiography to measure LV ejection fraction, GLS and 

LVH.  

Results: In this study, 20 women and 27 men with the average 

age of 55.55±11.16 (range 31 to 80 years) were enrolled. There 

was no significant difference in GLS between CSF and control 

group (-13.58 ± 5.50% versus -12.28 ± 7.03%, P<0.489). There 

was no significant difference between both groups in terms of 

LVEF and LVH (P <0.05).  

Conclusion: The GLS in diabetic and hypertensive patients with 

and without CSF is not different. These data suggest that 

measurement of global longitudinal strain using 2D 

echocardiography is not helpfull in diagnose of CSF in these 

groups of patients.  

 

Keywords: Coronary Slow flow (CSF), GLS, Diabetes, 

Hypertension, Echocardiography. 
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