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 (مقاله پژوهشی)

و عملکرد   Global Longitudinal Peak Systolic Strain( GLPSمقایسه )

سیستولیک و دیاستولیک بطن چپ در افراد با الگوی رپولاریزیشن زودرس در 

 Speckleالکتروکاردیوگرام و بیماران انفارکتوس میوکارد بوسیله اکوکاردیوگرافی 

Tracking 
 

 *2، عاطفه عمادی1نهضت اکیاش
 

 
 چکیده

یک روش  global longitudinal peak systolic( GLPSارزیابی ): زمینه و هدف
این مطالعه با هدف  دقیق و قابل تکرار برای بررسی عملکرد سیستولیک بطن چپ است.

با بیماران انفارکتوس میوکارد با بالا رفتن  ECGدر  ERافراد با الگوی  GLPSمقایسه 
 انجام شد.  Speckle tracking( و افراد سالم بوسیله اکوکاردیوگرافیSTEMI) STقطعه 
فرد دارای الگوی  STEMI ،91بیمار  03موردی بر روی -این مطالعه کنترل :بررسی روش
ER  درECG های امام و گلستان اهواز انجام شد. گروه کنترل مراجعه کننده به بیمارستان

به  ERنرمال بود. الگوی  ECGفرد سالم، بدون بیماری قلبی عروقی و دارای  03شامل 
در بیش از  J-point ≥ mV 9/3، افزایش QRSدر انتهای کمپلکس  slurیا  notchعنوان 

گروه برای ارزیابی تعریف شد. تمام افراد سه  ms QRS <120و  ECGدو لید پیوسته در 
 قرار گرفتند. 2D STEعملکرد سیستولیک و دیاستولیک قلبی تحت اکوکاردیوگرافی 

 ERداری بیشتر از گروه به طور معنی STEMIدر بیماران  ST elevationمیزان  ها:یافته
در مقایسه با دو  STEMI(. بیماران P<339/3؛ 86/9  ± 86/3در مقابل  86/9 ± 03/9بود )

LVEF (339/3>P ،)SV (339/3>P ،)TAPSE (339/3>P )و سالم دارای  ERگروه 
( بیشتری بودند، 339/3>P) PAP( و 339/3>P) HR( کمتر، و 339/3>P) GLPSو 

همچنین  (.P>30/3اختلاف معنی داری وجود نداشت ) ERدرحالی که بین دو گروه سالم و 
بیشتر  STEMI( در گروه LVDD grade 1بروز اختلال عملکرد دیاستولیک بطن چپ )

 (.P<339/3؛  % 6/1و  % 0/93، %83و افراد سالم بود )به ترتیب  ERاز دو گروه 
، LVEF ،PAP ،HR ،SV ،TAPSEپارامترهای اکوکاردیوگرافی شامل  نتیجه گیری:

GLPS توانند در تمایز بیماران و اختلال عملکرد دیاستولیک بطن چپ میSTEMI  و افراد
 مورد استفاده قرار گیرند. ECGدر  ERبا الگوی 

 
، انفارکتوس میوکارد، رپولاریزیشن زودرس، STبالا رفتن قطعه  :کلیدی واژگان

 speckle tracking ،GLPSاکوکاردیوگرافی 
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 مقدمه

ST (STEMI )انفارکتوس میوکارد با بالا رفتن قطعه 

یک وضعیت اورژانسی تهدید کننده زندگی است که در اثر 

انسداد یک یا چند شریان کرونری مسئول خونرسانی به قلب 

 lead-12بر اساس  STEMIتشخیص (. 9اتفاق می افتد )

ECG  انجام می شود و وجودST elevation  در بیمار با

در نظر گرفته  STEMIدرد حاد قفسه سینه باید به عنوان 

 یک(. از طرف دیگر الگوی رپولاریزیشن زودرس 0-9شود )

است که می تواند باعث بالا رفتن  ECGیافته نسبتاً شایع در 

های مشترک رپولاریزیشن ویژگی (. یکی از4شود) STقطعه 

 ST( و انفارکتوس میوکارد با بالا رفتن قطعه ERزودرس )

(STEMI پاتوفیزیولوژی سندم های موج ،)J (0می باشد .)

از بیماران  ERتشخیص دقیق و به موقع الگوی بنابراین 

STEMI .جهت درمان و مدیریت مناسب ضروری می باشد 

در بیش  STبه عنوان بالارفتن قطعه  ECGدر  ERالگوی 

لید در حالت عدم وجود درد قفسه  ECG 92از یک لید در 

در انتهای  slurring( یا J-)موج notchingسینه و 

 (.4،8تعریف می شود) QRSکمپلکس 

به عنوان یک الگوی نسبتاً رایج و بدون  ERالگوی 

ز ا %90تا  %9در علائم آشکار بالینی شناخته شده است و 

جمعیت عمومی دیده می شود ولی در ورزشکاران و جوانان 

 ERبرای مدت زمان زیادی  (.93-6)بیشتر مشاهده می شود

در نظر گرفته می  ECGبه عنوان یک یافته خوش خیم در 

 ERاما در تحقیقات اخیر، مشاهده شده است که الگوی شد، 

می تواند با افزایش خطر آریتمی و مرگ ناگهانی قلبی 

(SCD در بیماران بدون بیماری ساختاری قلب مرتبط باشد )

یک مارکر  ERP(. اخیراً گزارش شده که 99-90، 0،8)

افزایش دهنده رپولاریزاسیون بطنی می باشد و ممکن است 

( را افزایش دهد VFخطر ابتلا به فیبریلاسیون بطنی )

در  ER(. بنابراین شناخت و تشخیص صحیح الگوی 93،94)

الکتروکاردیوگرام اهمیت زیادی برای پزشکان و به ویژه 

 (.92کاردیولوژیست ها دارد )

و آریتمی های  ERاگرچه شواهد زیادی ارتباط بین 

بدون  ERبطنی را نشان داده اند اما بسیاری از افراد با الگوی 

بدون  ER(. داده های کمی در مورد تمایز 0علامت هستند )

یک اختلال مرتبط با مکانیسم  ، کهSTEMIعلامت از 

در بیمارانی که (. 90آریتموژنز مشابه می باشد، وجود دارد )

در لیدهای پره  STدارای علائم ایسکمیک و بالا رفتن قطعه 

 STهستند، گاهی اوقات این بالا رفتن قطعه  ECGکوردیال 

است  "واریانت نرمال"خوش خیم، یا یک  ERنشان دهنده 

-برانگیزی است که در زمینه بالینی میو این موضوع چالش 

 ERدر بیماران شبیه  STEMIتواند باعث عدم تشخیص 

شود و در نتیجه منجر می شود این بیماران درمان به موقع 

(. لذا شناسایی مشخصه 98رپرفیوژن تراپی را دریافت نکنند )

کمک کند  ERPاز  STEMIهای دقیقی که بتواند به تمایز 

 اهمیت دارد.

ز جدیدترین تکنیک های اکوکاردیوگرافی یکی ا

Speckle Tracking (STE است و ) اندازه گیریGLPS 

یک روش دقیق و قابل تکرار برای بررسی  با این تکنیک

نشان دهنده GLPS . عملکرد سیستولیک بطن چپ است

 MRIانقباضات طولی میوکارد است و دقت آن در مقابل 

تائید شده است. این روش غیر وابسته به اپراتور است و قابل 

اینکه عملکرد (.  96،96تکرار و با اندازه گیری آسان است )

قرار می گیرد، و تا چه  ERالگوی میوکاردیال تحت تاثیر 

اطلاعات کافی در این اندازه، هنوز دقیقاً مشخص نیست و 

فی اکوکاردیوگراه از زمینه وجود ندارد. در یک مطالعه با استفاد

Speckle Tracking  گزارش شد میزانGLPS  در

 تفاوت معنی داری ندارد ERورزشکاران با و بدون الگوی 

و  ERیکی از ویژگی های مشترک  بنابراین از آنجایی(. 91)

STEMI  پاتوفیزیولوژی سندرم موجJ (؛ و 0باشد)مشابه می

تواند مشکل  در الکتروکاردیوگرام می ERاز  STEMIتمایز 

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه (، 98باشد )

GLPS  افراد با الگویER  درECG  با بیمارانSTEMI 
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 Speckle trackingو افراد سالم بوسیله اکوکاردیوگرافی 

 انجام شد.

 بررسیروش 
ا افراد ب موردی بر روی -به صورت کنترلاین مطالعه، 

 STانفارکتوس میوکارد با بالا رفتن قطعه  تشخیص

(STEMI ) و افراد با الگوی( رپولاریزیشن زودرسER )

مراجعه کننده به درمانگاه و اورژانس در الکتروکاردیوگرام، 

قلب بیمارستان های امام خمینی و گلستان اهواز در سال 

انجام شد. همچنین، در این مطالعه یک گروه از افراد  9016

دون سابقه بیماری زمینه ای )دیابت، فشارخون، دیس سالم، ب

لیپیدمی( و یا سابقه مشکلات قلبی به عنوان شاهد در نظر 

گرفته شدند. این مطالعه پس از کسب مجوز از شورای 

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز پژوهشی و تایید کمیته

( انجام IR.AJUMS.REC.1397.528)کداخلاق: 

د شرایط با کسب رضایت آگاهانه و کتبی گردید. افراد واج

وارد مطالعه شدند. همچنین در این مطالعه کلیه مفاد بیانیه 

اخلاق در پژوهش هلسینکی و اصول محرمانگی اطلاعات 

 بیمار رعایت شد.

بیماران با علائم دیسفانکشن بطنی شدید، بیماران با 

آریتمی های مداوم، عدم ثبات فشار خون، نارسایی و تنگی 

متوسط تا شدید دریچه آئورت، و بیماری های مادرزادی قلبی 

از مطالعه خارج شدند. افراد گروه کنترل نیز در صورت داشتن 

ECG  .مشخصات پایه تمام افراد نرمال وارد مطالعه شدند

شرکت کننده شامل سن، جنس، بیماری زمینه ای، سوابق 

 BSAو  BMIپزشکی، مصرف سیگار، داروی مصرفی و 

 Mostellerبا استفاده از فرمول BSA گردید. آوری جمع 

Method  :به شرح زیر محاسبه شدBSA (m2) = 

(height (cm) × weight (kg)/3600)½ . 

شخیص   شاهده     ERPت صورت م  slurیا  notchدر 

پایین موج     ید   2در  R ،J peak ≥ mV 9/3در شییییب  ل

و  QRSدر اتصییال بین انتهای  STE ≥ mm 9متوالی، و 

لید متوالی انجام    2( در حداقل   J point) STابتدای قطعه   

شخیص الگوی   شد.  ست بدون     ERت سط دو کاردیولوژی تو

 ERPاطلاع از وضعیت بالینی بیماران انجام شد. طبقه بندی   

- anterior (V1 -V4)، lateral (V5شیییامل لیدهای    

V6, I, and aVL)، inferior  (II, III, aVF)  انجام

در  STبالارفتن قطعه    نیز به عنوان  STEMIوجود  شییید.

ید متوالی در      قل دو ل یدهای   ECGحدا : در V3وV2: در ل

 ≤سییال  43؛ مردان بالای mV 20/3 ≤سییال  43مردان زیر 

mV 2/3 ؛ در زنان≥mV  90/3 لیدهای دیگر:   و در≥mV 

 تعریف شد. 9/3

-STE (speckle ارزیابی اکوکاردیوگرافی

tracking echocardiography)  یک روش

تصویربرداری جدید غیر تهاجمی است که امکان ارزیابی 

عینی و کمی عملکرد گلوبال و رجیونال میوکاردیال را مستقل 

مشاهده و حرکات قلبی فراهم می کند.  insonationاز زاویه 

LV deformation analysis  با استفاده از روشSTE ،

رد بینی اختلال عملکپیش حساسیت و ویژگی بالایی برای

در سطح نرمال حفظ شده است،   EFقلب حتی در مواردی که

در یک مطالعه گزارش شد اندازه  همچنین (.23،29)دارد 

روش دقیق برای ارزیابی عملکرد گلوبال  یک GLPSگیری 

در  GLPSبطن چپ می باشد و حساسیت و ویژگی 

 (.22می باشد ) %61و  %12قلبی به ترتیب  MIتشخیص 

تمامی افراد شرکت کننده در سه گروه، تحت 

قرار   Speckle trackingبه روش  2Dاکوکاردیوگرافی

گرفتند. تصاویر به صورت دیجیتالی گرفته شدند، و حداقل 

 offlineمتوالی گزارش شدند، و به صورت  beatsدر سه 

با استفاده از نرم افزار اختصاصی آنالیز شدند و در نهایت 

و متغیرهای  2Dی های استاندارد اکوکاردیوگرافی اندازه گیر

ی بررس. ان بر اساس جدیدترین گایدلاین ها محاسبه شدند

های اکوکاردیوگرافی همگی توسط دو کاردیولوژیست که 

اطلاعی از مشخصات بالینی بیماران اطلاعی نداشتند انجام 
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و  supineتصاویر اکوکاردیوگرافی از بیمار در حالت شد. 

در انتهای تنفس نرمال، با   left lateral decubitusدر

( گرفته fps 43-63مطلوب ) frame rateحداقل عمق برای 

شدند. شاخص های مختلف اکوکاردیوگرافی شامل اجکشن 

فراکشن بطن چپ، عملکرد سیستولی بطن چپ، عملکرد 

 فشار خوندیاستولی بطن چپ و شاخص های مربوط به آن، 

ای، در تمام بیماران بررسی شکلات دریچهم(، PAPپولمونر )

-17در یک مدل و ثبت شد. اطلاعات سگمنتال )

segmentalدر )Speckle tracking   برای اندازه گیری

( بطن چپ GLPSپیک سیستولیک استرین طولی گلوبال )

انتهای سیستول به عنوان  (.9)شکلمورد استفاده قرار گرفت 

 long-axisمای اپیکال زمان بسته شدن دریچه آئورت در ن

در سه   longitudinalشود. اندازه گیری استرینتعریف می

و  chamber ،4-chamber-2نمای استاندارد اپیکال )

long-axis ) در دو سیکل پیوسته قلبی در حالت استراحت

به طور جداگانه برای تمام افراد انجام گردید. از مجموع نتایج 

 استفاده شد. GLPSهر سه پلین برای محاسبه 

( LVDDبررسی دیاستولیک دیسفانکشن بطن چپ )

های موجود انجام شد و از شدت جریان بر اساس گایدلاین

 cm/second 93 ≥( 'eانتهای دیاستویک آنولوس میترال )

به عنوان مارکر دیاستولیک دیسفانکشن بطن چپ  استفاده 

 (.0شد)

 های آماریروش

نسخه  SPSSافزار به منظور انجام آنالیزهای آماری نرم

جهت توصیف داده ها از مورد استفاده قرار گرفت.  22

میانگین و/یا میانه، انحراف معیار و/یا دامنه میان چارکی، 

ها توسط فراوانی و درصد استفاده شد. نرمال بودن داده

اسمیرنوف بررسی شد. جهت تحلیل داده ها از -کولموگروف

(، آزمون ناپارامتری کروسکال والیس)یا  ANOVAآزمون 

آزمون کای اسکوار )یا دقیق فیشر(، ضریب همبستگی پیرسون 

 نظر در 30/3ها  در آزمون داری استفاده شد. سطح معنی

 گرفته شد.

 یافته ها

 03و  STEMIبیمار  ER ،03فرد  91در این مطالعه 

فرد سالم در گروه کنترل شرکت داشتند. مشخصات پایه افراد 

ارائه  9گروه در جدول سهشرکت کننده در این پژوهش در 

 STنتایج مربوط به مقایسه مکان و میزان شده است. 

elevation  در دو گروهMI  وER ارائه شده  2در جدول

 ST elevationاست. همانطور که مشاهده می شود مکان 

اختلاف معنی داری نداشت  MIو  ERدو گروه در 

(30/3<P اما میزان .)ST elevation در گروهMI   به طور

 (.P<339/3بود ) ERمعنی داری بیشتر از گروه 

پارمترهای اکوکاردیوگرافی در سه گروه در  مقایسه

مقایسه اختلاف بین گروه  ارائه شده است. همچنین 0جدول

ارائه شده  4ردیوگرافی در جدولها از لحاظ پارامترهای اکوکا

 EFمیزان  0است. براساس نتایج ارائه شده در جدول

(visiual  وbiplane) ،HR ،ESV،SV ،CO، TRG  و

TAPSE  بین سه گروه اختلاف آماری معناداری را نشان داد

(30/3>P.) بیماران ، 4 براساس نتایج ارائه شده در جدول

STEMI  در مقایسه با دو گروهER  و سالم دارایLVEF 

(339/3>P ،)SV (339/3>P و )TAPSE (339/3>P )

HR (339/3>P )( و 339/3>P) PAPکمتر و میزان 

اختلاف  ERبیشتری بودند، درحالی که بین دو گروه سالم و 

 ESVهمچنین مقادیر  (.P>30/3معنی داری وجود نداشت )

اختلاف معنی داری  STEMIو  ERبین دو گروه  EDVو 

)در سه محور   GLPSهمچنین کمترین(. P>30/3)نداشتند 

LAX ،A4C ،A2C )مربوط به بیماران  و میانگین آن

STEMI  .و بیشترین آن مربوط به گروه افراد سالم است

گروه  GLPSنتایج نشان داد اختلاف معنی داری بین 

STEMI  با دو گروهER ( 339/3و سالم وجود دارد>P .)

( LVDD grade 1ختلال عملکرد دیاستولیک بطن چپ )ا

( %83مشاهده شد ) STEMIدر تعداد زیادی از افراد گروه 

از افراد گروه  % 0/93از افراد سالم و  % 6/1در حالی که تنها 

ER ( 339/3دارای اختلال عملکرد دیاستولیک بودند>P .) 
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و منحنی های استرین Bull’s eye map . در تصاویر ER؛ ب: فرد STEMI.الف: بیمار 2Dبه روش  GLPSارزیابی  :1شکل

 ( تعریف می شود. AVC)  aortic valve closureمشاهده می شود. انتهای سیستول توسط
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 STEMIو  H ،ERمقایسه مشخصات پایه افراد در سه گروه  :1جدول

P-value ER STEMI H   

336/3 
(3)3 (0/20)6 (6/06)92  Female 

Sex 
(933)91 (6/68)20 (0/89 )91 male 

339/3> 04/94 ± 06/06 31/92 ± 23/04 01/6 ± 66/08  Age (year) 

339/3>  49 ± 29/22 86/0 ± 03/26  43/0 ± 40/28  BMI (kg/m2) 
248/3 94/3 ± 62/9 90/3 ± 61/9 90/3 ± 60/9  BSA (m2) 

332/3 
(8/02 )93  (6/08 )99  (8/63 )20  No 

smoker 
(4/46 )1  (0/80 )91  (4/91 )8  Yes 

310/3 
(0/61)96 (6/88)23  

- 
NO 

DM 
(0/93)2 (0/00)93 YES 

310/3 
(0/61)96 (6/88)23 

- 
NO 

HTN 
(0/93)2 (0/00)93 YES 

339/3 
(0/61)96 (43)2 

- 
NO 

DLP 
(0/93)2 (83)96 YES 

946/3 
(933)91 (6/68)28 

- 
NO 

CVA 
(3)3 (0/90)4 YES 

 انحراف معیار یا فراوانی )درصد( می باشند. ±اعداد به صورت میانگین 
Abbreviations: H: healthy; STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction; ER: early repolarization; 
BMI: Body Mass Index, BSA: Body Surface Area; DM: Diabetes mellitus; HTN: hypertension; DLP: 

Dyslipidemia; CVA: Cerebrovascular accident. 
 

 

 

 ERو  STEMIدر دو گروه  ST elevationمقایسه مکان و میزان  :2جدول

P-valve ER STEMI  مکانST Elevation 

402/3 (6/60)94 (0/80)91 Lateral 

616/3 (4/86)90 (6/88)23 Anterior 

630/3 (9/42)6 (6/08)99 Inferior 

090/3 (3)3 (6/8)2 RV 

942/3 (3)3 (6/98)0 Posterior 

339/3> 
86/3±86/9 

(9)2 

03/9±06/0 

(0)0/0 
  ST elevation میزان 

 ( و / یا فراوانی )درصد( می باشند.IQRانحراف معیار، میانه ) ±اعداد به صورت میانگین 
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 STEMIو  H ،ERمقایسه پارامترهای اکوکاردیوگرافی در  سه گروه : 3جدول

p-value ER STEMI H متغیر 

339/3> 
32/2±64/04 

(3 )00 

18/1±96/43 

(23( 43 

14/2±40/06 

(0 )00 
EF VISUAL (%) 

339/3> 998/0±10/06 41/1±36/44 10/0±64/83 EF Biplane (%) 

339/3> 46/92±10/43 62/90±00/46 92/6±28/02 ESV BIP (ml) 

996/3 38/28±00/10 90/20±8/68 84/96±14/69 EDV BIP (ml) 

339/3> 86/94±06/04 61/99±63/08 61/99±28/41 SV BIP (ml) 

398/3 09/9±4 34/9±96/0 66/3±69/0 Co BIP (L/min) 

339/3> 06/0±30/23 23/0±80/20 63/2±08/90 TRG (mmHG) 

339/3> 06/0±30/20 66/0±90/21 60/2±40/23 PAP (mmHG) 

339/3> 09/4±20 16/0±33/91 06/0±86/20 TAPSE (mm) 

332/3 84/1±64/69 22/92±64/60 12/90±01/64 HR (beat/min) 

339/3> 60/2±69/91 96/0±46/99 86/2±64/23 GLPS-LAX (%) 

339/3> 40/2±48/91 86/0±2/92 36/0±96/29 GLPS-A4C (%) 

339/3> 88/0±86/23 11/0±63/92 96/0±32/20 GLPS-A2C (%) 

339/3> 00/2±11/91 96/0±24/92 04/2±83/29 GLPS-AVG (%) 

339/3> 
(0/61 )96 

(0/93 )2 

(43 )92 

(83 )96 

(0/13 )26      No 

(6/1 )0       Yes 

DIASTOLIC 

FUNCTION 

- Abbreviations: EF: Ejection fraction; EDV, End-diastolic volume; ESV, End-systolic volume; SV, Stroke 

volume; CO, Cardiac output; TRG: tricuspid regurgitant gradient; PAP: pulmonary arterial pressure. 

TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion; HR: Heart Rate; GLPS: global longitudinal peak 

systolic strain; LAX: apical long axis; A4C: Apical 4 chamber; A2C: Apical 2 chamber 
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 از لحاظ پارامترهای اکوکاردیوگرافی  STEMIو H ،ERمقایسه اختلاف بین سه گروه  :3جدول

STEMI-ER H-ER H-STEMI  

000/0> 031/0 000/0> EF- Visual (%) 

000/0> 001/0 000/0> EF- Biplane (%) 

011/0 030/0 000/0> ESV BIP (ml) 

000/0> 320/0 000/0> SV BIP (ml) 

401/0 020/0 050/0 CO BIP (L/min) 

001/0 000/0> 000/0> TRG (mm HG) 

000/0 000/0> 000/0> PAP (mmHG) 

002/0 422/0 000/0> TAPSE (mm) 

001/0 100/0 000/0 HR (beat/min) 

000/0> 003/0 000/0> GLPS – LAX (%) 

000/0> 350/0 000/0> GLPS - A4C (%) 

000/0> 000/0 000/0> GLPS - A2C (%) 

000/0> 320/0 000/0> GLPS - AVG (%) 

 

 

 بحث

نشان داد  ECGدر مطالعه حاضر نتایج بررسی تغییرات 

 ST elevationاز لحاظ مکان STEMIو  ERدو گروه 

در  ST elevationاختلاف معنی داری نداشتند اما میزان 

STEMI   به طور معنی داری بیشتر از گروهER  بود. در

( که به بررسی تفاوت های 98و همکارانش ) Smithمطالعه 

 anteriorو  ERالکتروکاردیوگرافی افراد با الگوی 

STEMI  پرداختند، مشاهده شد میزانST elevation  در

 است.  ERبیشتر از  STEMIگروه 

در افراد  ST elevationترین مکان در مطالعه ما شایع

ER  به ترتیبlateral (6/60 % و )anterior (4/86 % و )

 lateral( و % 6/88) anteriorنیز به ترتیب  MIدر بیماران 

( بودند و موارد دیگر کمتر دیده شدند. در مطالعه % 0/80)

Rudic ( محل انفارکت در بیماران 6و همکارانش )

STEMI بیشتر در لید ،inferior (06% و )anterior (26 

 ER( بود. اما هیچ اختلاف آماری معناداری بین توزیع مکان %

 inferior ،00% %01لید وجود نداشت ) ECG 92در 

lateral 26، و% inferolateral در مطالعه .)Patel  و

بیشتر  STEMI( نیز محل انفارکت در بیماران 20همکاران )

( بود. در یک مطالعه 40%) inferior( و 41%) anteriorدر 

لترال در  ERکوهورت بزرگ در چین مشاهده شد الگوی 

 Abdellah(. در مطالعه 24از بیماران وجود دارد ) % 9/88

 %06 و Infero-lateralدارای الگوی  ERافراد  %03( نیز8)

بودند. یک مطالعه دیگر در  Antero-lateralدارای الگوی 

در  ERآمریکا بر روی ورزشکاران نیز گزارش کرد الگوی 

 inferiorدر لید  %0در لترال و تنها در  %20در گلوبال،  62%

و  ST elevation(. تغییرات در مکان 20وجود داشت )

و  ژنتیکیمی تواند مربوط به نژاد یا تفاوت های  ERالگوی 

همچنین تفاوت در مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعات 

 باشد.  ERو همچنین تفاوت در تعریف و تفسیر 

ارزیابی و مقایسه پارامترهای اکوکاردیوگرافی در مطالعه 

، در گروه  TAPSEو LVEF ،SVحاضر نشان داد میزان 

STEMI  به طور معنی داری کمتر و میزانHR  به طور معنی

بود؛ اما بین دو گروه  ERبیشتر از دو گروه سالم و  داری

اختلاف معنی داری وجود نداشت. میزان  ERسالم و 

GLPS در گروه ،STEMI  به طور معنی داری کمتر از دو

اختلاف  ERبود اما بین دو گروه سالم و  ERگروه سالم و 

، اختلال ERمعنی داری وجود نداشت. همچنین در افراد 

بالایی مشاهده  TRGو  PAPو  significantدریچه ای 
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و سالم  ERو  MIبین سه گروه   PAPو  TRGنشد. میزان 

بیشترین و افراد سالم  MIتفاوت معنی داری داشت. افراد 

را داشتند. اختلاف معنی داری  TRGو  PAPکمترین مقدار 

 MIو  ERبین افراد سالم با دو گروه  LVESVبین میزان 

از لحاظ  MIبا  ERوجود داشت. اما اختلاف بین گروه 

 Cardiac output آماری معنادار نمی باشد. همچنین میزان

 بود.  ERبه طور معنی داری کمتر از افراد  MIدر گروه 

و همکاران اختلاف آماری  Abdellahدر مطالعه 

، LVEFمعناداری بین پارامترهای اکوکاردیوگرافی 

LVEDD،LVESD   دو گروه بینER  و افراد سالم

( 20و همکارانش) Quattrini(. در مطالعه 8مشاهده نشد )

و افراد سالم از لحاظ وجود آریتمی و  ERنیز افراد 

اختلاف  LVEFپارامترهای اکوکاردیوگرافی اصلی به ویژه 

معنی داری نداشتند. علت اینکه در مطالعه ما و دیگر مطالعات 

بین پارامترهای اکوکاردیوگرافی ذکر شده اختلاف معنی داری 

و افراد سالم وجود نداشت، این است که در تمام  ERافراد 

این مطالعات برای اجتناب از فاکتورهای مداخله گر، افراد 

دارای بیماران ساختاری قلبی از مطالعات خارج شدند و افراد 

 با گروه کنترل از لحاظ سن همسان بودند. ERدارای الگوی 

بین  grade I LVDDحاضر میزان بروز در مطالعه 

و سالم تفاوت آماری معناداری را  ERبا دو گروه  MIگروه 

تفاوت آماری  ERبا  افراد سالم نشان داد اما بین دو گروه

معناداری وجود نداشت. اختلال عملکرد دیاستولیک بطن 

از افراد  % MI ،6/1از افراد گروه  %83( در LVDDچپ )

مشاهده شد. در  ERاز افراد گروه  % 0/93سالم و 

( نیز پارامترهای 91و همکارانش)  Wilhelmمطالعه

، و همچنین LV ،LVEDD، توده LVEFاکوکاردیوگرافی 

GLPS بین ورزشکاران با و بدون ،ER  اختلاف معنی داری

با توجه به نتایج بدست آمده پارامترهای  نداشتند.

 LVEF  ،GLPS ،SVدیوگرافی به ویژه اکوکار

می توانند در تمایز  LVDDو  TAPSE  ،HR ،PAPو

مورد استفاده  ECGدر  ERو افراد با الگوی  STEMIبین 

با این وجود به دلیل اینکه مطالعات موجود در قرار گیرند. 

زمینه مقایسه پارامترهای مختلف اکوکاردیوگرافی از جمله 

و  STEMIدر بیماران  GLPSدیاستولیک دیسفانکشن و 

ER  بسیار محدود می باشند، لذا امکان مقایسه یافته های این

مطالعه وجود نداشت که نشان می دهد انجام مطالعات بیشتر 

 در این زمینه ضروری می باشد.

این مطالعه با محدودیت در آخر لازم به ذکر است که 

-Jهایی نیز مواجه بود از جمله عدم بررسی مورفولوژی 

point (notching  یاslurring و مکان )ER  درECG  و

دارای پروفایل  ERPعدم فالوآپ بیماران. همچنین افراد 

بالینی کم ریسک بودند )یعنی بدون سنکوپ، بدون سابقه 

 (.SCD، و سابقه خانوادگی SCDنجات از 

 نتیجه گیری
در  STنتایج این مطالعه نشان داد میزان بالا رفتن قطعه 

بیشتر است.  ERدر مقایسه با افراد  STEMIان بیمار

، LVEFهمچنین پارامترهای اکوکاردیوگرافی شامل 

GLPS ،TAPSE ،SV در بیماران ،STEMI  به طور معنی

و اختلال  PAP ،HRو پارامترهای  ERداری کمتر از افراد 

به طور  STEMIعملکرد دیاستولیک بطن چپ در بیماران 

بود؛ بنابراین می توان  ERمعنی داری بیشتر از افراد با الگوی 

از این پارامترهای اکوکاردیوگرافی جهت تشخیص دقیق تر و 

در اورژانس استفاده کرد.  STEMIاز  ERافتراق افراد 

تشخیص زودهنگام و به موقع می تواند به مدیریت و درمان 

ری از عوارض ناشی از زودهنگام این بیماران در نتیجه جلوگی

تاخیر یا عدم تشخیص و نیز کاهش هزینه های بالای درمانی 

 کمک کند. 
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Comparison of Global Longitudinal Peak Systolic Strain (GLPS) and 

Left Ventricular Systolic and Diastolic Function in Subjects with Early 

Repolarization Pattern in ECG and Patients with Myocardial Infarction 

by Speckle Tracking Echocardiography 
 

Nehzat Akiash1, Atefeh Emadi2 

 
Abstract 

Background and Objective: Global longitudinal peak systolic strain 

(GLPS) is an accurate and repeatable technique for assessment of left 

ventricular systolic function. The aim of this study was to comparison 

of GLPS in subjects with ER pattern in ECG with patients with ST-

segment elevation myocardial infarction (STEMI) and healthy 

subjects by speckle tracking echocardiography. 

Subjects and Methods: This case-control study was conducted on 

30 patients with STEMI and 19 subjects with ER pattern on ECG 

admitted to Imam and Golestan hospitals in Ahvaz. The control 

group was 30 healthy subjects without cardiovascular disease and 

with normal ECG. ER pattern, defined as notching or slurring of the 

terminal part of QRS complex, J-point elevation ≥0.1 mV in more 

than 2 contiguous leads on ECG and QRS<ms 120. All partitioned in 

3 groups were assessed by 2D speckle tracking echocardiography 

(STE) for LV systolic and diastolic analysis.  

Results: ST-segment elevation was greater with STEMI group 

versus ER group (3.57 ± 1.50 vs. 1.68 ± 0.67; p<0.001). The patients 

with STEMI had a significant lower LVEF (P<0.001), SV (P<0.001), 

TAPSE (P<0.001) and LV GLPS (P<0.001) and higher HR 

(P<0.001) and PAP (P<0.001) compared to ER and control groups. 

While there was no significant difference between the control and ER 

group (P>0.05). Moreover, the incidence of left ventricular diastolic 

dysfunction (LVDD grade 1) in the STEMI group was higher than in 

two groups of ER and healthy (60%, 10.5% and 9.7%, respectively; 

P <0.001). 

Conclusions: Echocardiography parameters including LVEF, PAP, 

HR, SV, TAPSE, GLPS and LVDD could be used to differentiate 

between STEMI and people with ER pattern in ECG.  
 

Keywords: ST segment elevation; myocardial infarction; early 

repolarization; speckle tracking echocardiography, GLPS. 
 

►Please cite this paper as: 

Akiash N, Emadi A. Comparison of Global Longitudinal Peak Systolic Strain 

(GLPS) and Left Ventricular Systolic and Diastolic Function in Subjects with Early 

Repolarization Pattern in ECG and Patients with Myocardial Infarction by Speckle 

Tracking Echocardiography. Jundishapur Sci Med J 2020; 19(4):357-368 

 

Received: May 5, 2020            Revised: Aug 5, 2020              Accepted: Aug 9, 2020 

1-Assistant Professor of Cardiology. 

2- Cardiology Resident. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1,2-Department of Cardiology, School 

of Medicine, Atherosclerotic Research 

Center, Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Atefeh Emadi; Department of 

Cardiology, School of Medicine, 

Atherosclerotic Research Center, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran.  

Tel: +986132228037 

Email: atefeh_emadi1987@yahoo.com 

 

 

 


