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  ن دهليزيدرمبتلايان به فيبريلاسيو

  ۵مهندس ناصر ولايي ، ۴دکتر مرتضي صافي ، ۳دکتر محمد رضا معتمدي،  ۲دکتر مريم طاهر خاني، * ۱دکتر محمد حسن نمازي

  چکيده
با توجه به نگراني ا بروز ترومبوس دهليزي در بيماران فيبريلاسيون دهليزي و اهميت تشخيص سريع آن و  :سابقه و هدف

 در تشخيص ترومبوس و عدم وجود مطالعه اي در کشور به منظور تعيين قدرت D-Dimerست گزارش مواردي ا موفقيت ت
.نسبت به استاندارد طلايي اکوي ترانس ازوفاژيال اين تحقيق روي مراجعين به بيمارستان مدرس انجام گرفت D-Dimerتست 

ز
ز

  
ز

 .
۵

ا

  
  

 .  

  با
  

يماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي بود که بتحقيق با طراحي کار آزمايي باليني ا نوع تشخيصي بر روي  :د و روش هاموا
براي  انجام گرفته بودال  به روش استاندارد آن بوده و تشخيص قطعي تر ترومبوس دهليزي، با اکوي ترانس ازوفاژيAFتشخيص 

انجام ن  نيشخون بيمار در آزمايشگاه نگين به روش لاتکس آگلوتي  ميلي ليتربر روي  D-Dimer تشخيص ترومبوس با تست
 بود به عنوان مقادير طبيعي و بيشتر از آن به عنوان غير طبيعي ي وجود ng/ml ۵۰۰گرفت و در صورتي که ميزان آن کمتر از 

ويژه ارزش پيش بيني مثبت و منفي آن تعيين و مورد قضاوت آماري ه ترومبوس در نظر گرفته شد که شاخص هاي تشخيص ب
.قرار گرفت
مرد بوده و داراي ميانگين سني% ۳۳آنان زن و % ۶۷ بيمار مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي که ۷۳ر روي  اين مطالعه ب:يافته ها

مبتلا به ترومبوس % ۳۳در تست استاندارد . آنان داراي سابقه مصرف وارفارين بودند، انجام گرفت% ۴/۵۳ سال بودند و۷/۴۴ ۱۲±
به دست آمد% ۶/۸۱ آن و ارزش پيش بيني منفي% ۶/۴۸ تست ارزش پيش بيني مثبت اين. بدون ترومبوس بودند% ۶۷و 

 و مصرف بالاي وارفارين در آنها و  کاستي هاي AFبه نظر مي رسد که با توجه به شرايط فعليِ بيماران مبتلا به :نتيجه گيري
.شد، حداقل در اين مقطع زماني، اين تست قادر به تشخيص ترومبوس نمي D-Dimerاحتمالي در آزمايش 

ترومبوس ، فيبريلاسيون دهليزي ، اکوي ترانس ازوفاژيال ، وارفارين :واژگان كليدي 

  مقدمه

ها در بيماران مبتلا به     يکي از نگراني ها و دغدغه 

، وجود ترمبوس دهليزي است )AF( فيبريلاسيون دهليزي

 در حال حاضر اکوي ترانس ازوفاژيال روش استاندارد .)۱(

 که )۲(رود ومبوس دهليزي به شمار مي تشخيصي براي تر

      روشي نيمه تهاجمي بوده و در همه جا در دسترس

اما اگر ترومبوس دهليزي در اين بيماران ). ۳(نيست 

  ، محيطي و حتي ولي مغزيـر آمبـود خطـص داده نشـتشخي

 .)۲(وجود دارد  مرگ

     يکي از روش هاي مطرح در تشخيص ترومبوس دهليزي 

 است و در مطالعه اي D-Dimerدر اين بيماران، تست 

 مشاهده شد که ۲۰۰۳ در سال و همکاران Sakuraiتوسط 

بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي و بيماران مبتلا به 

فلاتر دهليزي که عملکرد غير طبيعي دهليزي دارند، داراي 

وح افزايش يافته ـافزايش خاصيت انعقادپذيري به صورت سط

 D-Dimer در مطالعات ديگر نيز ارزش . باشند مي

 در مطالعه % ۸۶  ازD-Dimerپيشگويي کننده منفي تست 

تهاي بلوار سعادت       تهران،آدرس .، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي     شهيد مدرس ر، گروه قلب و عروق، بيمارستان       دانشيا:نويسنده مسؤول    ٭ ۱ ادت آباد،  آبـاد،   س
   ۲۲۰۷۴۰۸۸ : تلفن.بخش قلببيمارستان شهيد مدرس

ان: .  ع
 .

۲  
  

  

دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي بيمارستان شهيد مدرس،  ، قلب و عروقدستيار . 
پزشکي شهيد بهشتي ،دانشگاه علوم  گروه قلب و عروق،  استاد . ۳
 ،دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي گروه قلب و عروقاستاديار،  .  ۴
ضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی.۵ ع   
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   در تشخيص ترومبوس دهليزيD-Dimer بررسي قدرت تست                              دو ماهنامه پژوهنده                             /  ۱۲۴

Yasaka در مطالعه % ۹/۹۸تا ) ۵( و همکارانsomli و 

  . متغير بوده است) ۶(همکاران 
     با توجه به اين تفاوت قدرت تشخيص و عدم انجام 

مطالعه اي در اين باره در کشور ما و به منظور تعيين قدرت 

D-Dimer در تشخيص ترومبوس دهليزي نسبت به 

، اين تحقيق روي )TEE( س ازوفاژيالاکوکارديوگرافي تران

     مراجعه کننده به بيمارستان مدرس در بينAFبيماران 

  . انجام گرفته است۱۳۸۳‐۱۳۸۴هاي  سال

  اه مواد و روش

    اين مطالعه با روش کار آزمايي باليني از نوع تشخيصي 

 AFکليه بيماران با تشخيص. انجام گرفته است

 مستمر پس از کسب موافقت آگاهانه طوره مراجعه کننده ب

در اين مطالعه . براي همکاري در طرح، وارد مطالعه شدند

 داده شد و مطابق TEEتشخيص فيبريلاسيون با 

و خصوصيات سن، جنس، ) ۷و۳(استانداردهاي علمي بود 

سابقه فشار خون، مرض قند، هيپر ليپيدمي، مصرف سيگار و 

بررسي  )EF(سر تخليه کمصرف وارفارين، سايز دهليز چپ و 

  . و در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

 يافته ها        

            تشخيص ترومبوس با استفاده از دستگاه اکوي

به وسيله دستيار قلب ) ساخت کشور آلمان(وفاژيال ترانس از

و تحت نظارت متخصص قلب و بر اساس استانداردهاي علمي 

 و نتيجه ي آن شامل وجود يا عدم وجود)  ۷و۳(گذاشته شد 

لخته و اندازه آن بود که در فرم اطلاعاتي شماره يک ثبت 

  . گرديد

 خون از وريد براکيال بدون بستن تورنيکه cc ۵   از هر بيمار 

در .  شده و بلافاصله به آزمايشگاه نگين ارسال گرديدگرفته

 با روش نيمه کمي لاتکس D-Dimerاين آزمايشگاه سطح  

 کمتر از D-Dimerسطح  ). ۸(آگلوتينيشن اندازگيري شد 

ng/ml ۵۰۰ منفي و سطح  D-Dimer يا مساوي بالاتر 

ng/ml ۵۰۰ در نظر گرفته شده ) وجود ترومبوس( مثبت

 بيمار بصورت دو سو کور در D-Dimer سپس کد) ۹(است 

ن صورت که بيماران و ي ثبت گرديد بد۲فرم اطلاعاتي شماره 

همکاران آزمايشگاه از وجود يا عدم وجود ترمبوس اطلاعي 

  .نداشتند

 استخراج و طبقه بندي ۲ و ۱ داده هاي فرم هاي اطلاعاتي   

هاي آماري، ميزان حساسيت  ونـر اساس آزمـشده و ب

)(Sensitivity و اختصاصيت )Specificity ( و به ويژه

گويي کننده ارزش پيش) PPV(ارزش پيشگويي کننده مثبت 

 در تشخيص D-Dimerو نيز کارآيي تست ) NPV( منفي

  .ترومبوس دهليزي تعيين گرديد

 بيمار مبتلا به فيبريلاسيون ۷۳ بر روي     اين تحقيق

 ۲۴زن و آنان %) ۱/۶۷ ( نفر۴۹دهليزي انجام شد که تعداد 

ميانگين سني اين بيماران . مرد بودند%) ۹/۳۲( نفر

در % ۸/۳۹ سال، ۴۰بيماران زير% ۱/۳۰ سال بود و ۱۲±۷/۴۴

.  سال سن داشتتند۵۰بالاي % ۱/۳۰ سال و ۵۰ تا ۴۰سنين 

، )HLP(ي مبتلا به هايپرليپيدم% ۵/۹۴سيگاري، % ۳/۹۷

مبتلا به % ۳/۸۶و ) DM(مبتلا به ديابت مليتوس % ۴/۹۰

بيماران وارفارين % ۴/۵۳. بودند) HTN(  خونيپرفشار

) LA(بيماران قطر دهليز چپ % ۳۷در . مصرف مي کردند

% ۱/۳۰ و بالاخره cm ۶/۵‐۵بين % cm ۵ ، ۹/۳۲کمتر از 

% ۷/۲ در EFميزان .   داشتندcm ۶/۵ بزرگتر از  LAقطر

% ۸/۴۳ و بالاخره در% ۵۰‐۶۰بين % ۵/۵۳، در % ۶۰بيش از 

%) ۱/۶۷( نفر TEE ،۴۹در بررسي . بود% ۵۰کمتر از 

نفر داراي %) ۹/۳۲ (۲۴ترومبوس دهليزي نداشته و تعداد 

  .ترومبوس بودند

     تـزي و وضعيـوس دهليـماران برحسب ترومبـتوزيع بي    

D-Dimer که بيانگر آن است که ميزان  آمده ۱ در جدول

و اختصاصيت آن % ۸/۷۰ ، برابر D-Dimerحساسيت تست 

  و% ۶/۴۸ويي مثبت برابر ـز ارزش پيشگـني. بوده است% ۳/۶۳
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  ١٢٥/  و همکاران حسن نمازی    دکتر محمد                                                            ۱۳۸۶خرداد و تير  , ۵۶، پي در پي ۲شماره

بود و بالاخره کارآيي کلي  % ۶/۸۱ارزش پيشگويي منفي 

 D-Dimerبه عبارتي ديگر اگر تست . بود% ۸/۶۵تست 

واقعاً % ۶/۸۱گزارش کند که فرد مبتلا به ترومبوس نيست در 

 گزارش نمايد که فرد D-Dimerمبتلا نيست و اگر تست 

   .فرد واقعاً مبتلاست% ۶/۴۸مبتلا به ترومبوس هست ، در

  بر حسب ترومبوس دهليزي و بهAF توزيع مبتلايان به ‐۱جدول 

  D-Dimerتفکيک وضعيت تست 

هليزي  ترمبوس           

  وضعيت          

  D-Dimer تست 

  جمع  ندارد  دارد

  ۳۸)۵۲(  ۳۱)۴/۴۲(  ۷)۶/۹(  )منفي (طبيعي  

  ۳۵)۴۸(  ۱۸)۷/۲۴(  ۱۷)۳/۲۳(  ) مثبت ( غير طبيعي 

  ۷۳)۱۰۰(   ۴۹)۱/۶۷(  ۲۴)۹/۳۲(  جمع 

 بحث
 کننده مثبت اين تحقيق نشان داد که ارزش پيشگويي    

ارزش پيشگويي کننده  و% ۶/۴۸ برابر D-Dimerتست 

     در بررسي پيشينه تحقيق . بود% ۶/۸۱منفي آن برابر 

به   قادرD-Dimer تستکه مقاله اي که بيانگر آن باشد 

باشد مشاهده نگرديد و يا لااقل در  تشخيص ترومبوس نمي

ه اين که ديگر مطالعات نشان دهند در صورتي. دسترس نبود

       .بودند که  اين تست قادر به تشخيص ترومبوس مي باشد

 ۷۵ و همکاران بر روي Williamاز جمله در مطالعه دکتر 

 منفي به احتمال قوي D-Dimerگزارش شد که  بيمار

    وجود ترومبوس را در بيماران فيبريلاسيون دهليزي رد 

اين ). ۱۰(است % ۳۳ آن PPVو % ۹۸ آن NPVمي کند و 

  قابل قبولي نداشت وليPPVمقاله نيز همانند مقاله حاضر 

NPV علل مختلفي از جمله عدم استفاده . آن قابل قبول بود

مقاله بيان شد ولي در اين از وارفاين توسط بيماران در 

از وجود يا عدم وجود وارفارين  نظر مطالعه ما بيماران، صرف

  وارفارين مصرف) %۴/۵۳(بيشتر بيماران ما . بررسي شدند

مي کردند و همانطور که ذکر شد وارفارين باعث کاهش 

در مطالعه اي ). ۱۰( مي شود D-Dimerواضح در سطح 

        بالاD-Dimer و همکاران، Veneديگر توسط دکتر 

به عنوان پيشگويي کننده افزايش خطرات کارديو وسکولار 

مير ، بيماري عروق محيطي و مرگ و MI ،Strokeمانند 

، اما در اين مطالعه بيان شد که )۱۱(عروقي مطرح شد 

 بالا دارند D-Dimerبيماراني که علي رغم مصرف وارفارين، 

  . در معرض خطر بالايي قرار خواهند داشت

    اما سؤال اين است که واقعاً چرا در مطالعه ما اين تست 

يکي از علل مي تواند اين . قادر به تشخيص ترومبوس نيست

د که بيماران ما صرف نظر از مصرف يا عدم مصرف باش

وارفارين وارد مطالعه شدند، در حالي که وارفارين مي تواند 

ولي ما به علت رعايت .  گرددD-Dimerباعث  کاهش سطح 

اصول اخلاقي و اين که با قطع وارفاين خطر سکته مغزي 

علت . وجود خواهد داشت، وارفارين بيماران را قطع نکرديم

 مي تواند اشکال آزمايشگاهي در مراحل انجام و گزارش ديگر

متأسفانه ما يک .  باشدD-Dimerکردن جواب تست 

مطالعه آزمايشگاهي براي تعيين پايايي آزمايشگاه و روش 

انجام تست نداشتيم و چون روش آزمايشگاهي نيمه کمي و 

وابسته به فرد آزمايش کننده بود احتمالاً روي نتيجه تحقيق 

) cut off point(از سوي ديگر نقطه عطف . اشته استاثر د

در نظر گرفته شده در اين مطالعه همان مقدار تشخيصي 

براي ترومبوس وريدي عمقي بوده است، زيرا در مورد 

ترومبوس دهليزي اطلاعات اثبات شده وجود نداشت و ما نيز 

. به تبع مطالعات انجام شده از همان مقادير استفاده کرديم

 متفاوتي cut off pointن که ممکن است در آينده حال آ

 به طور قطعي  TEEعلت پاياني، آنکه ما در. معين گردد

نمي توانيم ترومبوس تازه را از ترومبوس قديمي و ارگانيزه 

افتراق دهيم و از آنجا که ترومبوس ارگانيزه ممکن است 

  ل خود مي تواندـ را افزايش ندهد، اين عامD-Dimerسطح 
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   در تشخيص ترومبوس دهليزيD-Dimer بررسي قدرت تست                                                        پژوهنده     دو ماهنامه / ۱۲۶

 در موارد D-Dimer منفي گزارش شدن تست باعث

ولي از آنجا که خطر . ترومبوس مشاهده شده باشد

، )نه ارگانيزه(آمبوليزيشن در مورد ترومبوس تازه مطرح است 

 منفي D-Dimerپس شايد در آينده مشخص شود که 

  .وجود آمبولي در بيماران پر خطر را رد کند

 جامع تر، استفاده از کيت ها و مطالعات بعدي با طرح ريزي

  D-Dimer هم در مورد تست ‐روش آزمايشگاهي دقيق تر 

و هم ساير روش هاي آزمايشگاهي که مي تواند ترومبوس 

طوري که يک ه  انجام گردد ب‐دهليزي را پيش گويي کند

روش آزمايشگاهي سريع و آسان و غير تهاجمي بتواند 

 PPVعات انجام شده، در مطالعه ما نيز مانند ديگر مطال      . گرددTEE  جايگزين

پايين گزارش شده که به خاطر عدم D-Dimer تست 

اختصاصيت اين تست مي باشد که ممکن است در شرايط 

و نيز در اثر تروما و ضربه ) حتي خفيف(التهابي عفوني 

ها و حالات آشکار کلينيکي  هرچند ما بيماري. افزايش يابد

ي ريوي، مانند آمبول( مي شدند D-Dimerکه باعث افزايش 

را ) ترومبوس وريدي، حمله حاد قلبي، جراحي و سکته مغزي

 . جزو معيارهاي خروج از مطالعه قرار داديم

  يتشکر و قدردان

 ياز مرکز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشک    

معاونت پژوهشي دانشکده پزشکي و   و نيزيد بهشتيشه

رح و ـبوع به خاطر تصويب طـاونت پژوهشي دانشگاه متـمع

  .پرداخت هزينه آن صميمانه سپاسگزاري مي نماييم

ن بخاطر انجام آزمايشات ـن از آزمايشگاه نگيـ همچني   

 و عدم دريافت هزينه انجام تست D-Dimerتست 

سپاس ويژه را خدمت بيماران مبتلا به . سپاسگزاري مي شود

AFمکاري با طرح اعلام نمودند  که موافقت خود را براي ه

مي داريم که بدون همکاري آنها انجام اين مهم مقدور  تقديم

 .نبود

   D-Dimer     در يک جمع بندي به نظر مي رسد که تست

با شرايط فعلي کشور قادر به تشخيص ترومبوس در بيماران  

فيبريلاسيون دهليزي نمي باشد، ولي مشکل کار يعني خطر 

   و عدم دسترسي بهAFترومبوس دهليزي در بيماران 

TEEابراين بايد ـبن.  در تمامي مراکز به جاي خود باقي است  
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