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چكيده
در نارسايي قلبي )CRT(سازي قلبيزمانهمدرمان . ند، بسيار شايع استدارپهن QRSآنهايي كه كمپلكس در در نارسايي قلبي، بويژه ي انقباض بطن چپزمانهمنا:مقدمه

.اي داشته استنتايج اميدواركننده،يشرفتهپ

قلبينارساييدرقلبيسازيزمانهمدرمانازپسوپيشچپبطنعملكردمقايسه:هدف

هاي از نظر حجمآنهااكوكارديوگرافيو هريزي شده بودند وارد مطالعه شدبرنامهCRTپي نارسايي قلبي كه براي درپيمورد65، در يك مطالعه مقطعي:هامواد و روش

پاسخ . تكرار شدCRTتعبيه پس از ماه 6-3اكوكارديوگرافيسي وبرر) LVEF(بطن چپ خروجيو كسر ) LVEDV(و پايان دياستول بطن چپ ) LVESV(پايان سيستول 
.تعريف شدLVESVدر%15كمدستصورت كاهش هبCRTبه 

پاسخCRTبيمار نارسايي قلبي به %) 8/70(46در مجموع . بودگيسال62±12سني انحراف معيار±با ميانگين%) 5/58(مرد 38و %) 5/41(زن 27گروه مطالعه شامل :نتايج

.كاهش يافتچشمگيرصورت هبLVEDVو LVESVافزايش و چشمگيرطوردر پاسخ دهندگان بهCRTپس از LVEFمتوسط .دادندنپاسخ نفر%)2/29(19دادند و مثبت
)p=0001/0و p،001/0=p=0001/0ترتيب هب(

.شوندبهتر مياز آنپيشنسبت به پهن QRSدر نارسايي قلبي با گرافي ها كوكارديويافتهCRTما نشان داده شد كه پس از تعبيه مطالعه در :گيرينتيجه

سازي قلبيزمانهم/ نارسائي قلبي/ الكتروكارديوگرافي:هاواژهكليد

89-94:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
دائمي كننده وبسيار ناتوانبالينينشانگان) HF(نارسايي قلبي 

يا عملكرد اريساختارثي يا اكتسابي به دليل اختلالكهاست

رو به گسترش در كاستينارسايي قلبي يك . دهدرخ مييقلب

ميليون نفر گرفتار آن 20بيش از كهست دنياتمام 

در ايران شايع بوده و وقوع ) HF(نارسايي قلبي .)2و1(هستند

نارسايي .)4و3(رسدمينفر در صد هزار 3500فزاينده آن به 

هاي بيمارستاني در بيماران بستري%20كمدستقلبي علت 

است و در دهه گذشته ميزان بستري بيماران در هسال65بالاي 

افزايش يافته % 159بيمارستان به علت نارسايي قلبي تا 

. )2(است

در ) LV dyssynchrony(ي انقباض بطن چپ زمانهمنا

پهن QRSبيماران نارسايي قلبي بويژه آنهايي كه كمپلكس 

شده كه تاخير در ثابتبخوبي . )5(ند، بسيار شايع است دار

اختلال هدايت داخل بطني ناشي ازعملكرد بطن چپ 

نتيجه اختلال تواند باعث انقباض ناهماهنگ ميوكارد و درمي

بدتر شدن باعث شده،ميوكارد ياستوليو دعملكرد سيستولي

.)5-7(دشونارسايي قلبي ميعلايم باليني در بيماران

در هر زمانهمبا ليدگذاري )CRT(سازي قلبيزمانهمدرمان 

انقباض نزديك به وكردن تأخير هدايتي وارونهدو بطن با 

بهتر شدنسپتوم بطني و ديواره آزاد بطن چپ، باعث زمانهم

در بيماران نارسايي تازگي بهو )1(شودانقباض مكانيكي مي

QRSو داراي NYHAبندي و بالاتر دستهIIIقلبي مرحله 

چنان همدرمان دارويي بيشينهدريافت با وجودپهن كه 

8(اي بهمراه داشته استاركنندهدار هستند نتايج اميدوعلامت

در درمان نارسايي CRTپيشنهادي براي منافع سازوكار.)9و

ي زمانهمبطني است كه به -قلبي بهبود تاخير هدايت دهليزي
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در انقباض بطني و بدنبال آن بهبود عملكرد سيستوليك و 

.)1(يابدپايان ميميترال بهبود نارسايي

برند،يسود مCRTازمارانياز بياديتعداد زكهي با وجود

درمان نارسايي برCRTمورد تاثير متناقضي درهايگزارش

باليني نيافتن نگر بهبود نشاقلبي وجود دارد و چندين مطالعه 

عملكرد نيافتن بيماران نارسايي قلبي و بهبود % 30بيشوكمدر 

-13(استبيماران بوده%40-50در اكوكارديوگرافي بطن چپ 

10(.

منافع كافي از ، نارسايي قلبي پيشرفتهدچاربيماران بيشترچون 

تواند از معرفي شيوه درماني نوين مي،برندنمييي درمان دارو

ناشي از اين بيماري چشمگيرمير و ناخوشي وميزان مرگ

نيافتن يا كاهش اخير،هكه در مطالعاينبا توجه به وبكاهد

) LVESV(حجم پايان سيستولي بطن چپ اندك كاهش

بر ،)14(همراه بوده با افزايش مورتاليتيگذاريCRTپس از 

در نارسايي قلبي پيشرفته LVESVوLVEFآن شديم تا 

.مقايسه كنيمCRTازپسوپيشار)و بالاترIIIمرحله (

هاروشومواد
:جمعيت بيماران

پي نارسايي قلبي كه دربيمار پي65، مطالعه مقطعيدر يك 

موزشي درماني حشمت شهر رشت از در مركز آCRTبراي 

ريزي شده بودند وارد برنامه1391شهريور تا1390شهريور 

معيارهاي ورود به مطالعه نارسايي قلبي كلاس . مطالعه شدند

III وIVNYHAبطن چپخروجير سمقاوم به درمان، ك

افزايش يافته QRSو طول )>LVEF%35(يافته كاهش 

)ms120>(ك باندل راست بلوبابيماران . بود)RBBB( ،

ماه پيش 3ز را از كمتر اCRTسينوسي و آنهايي كه ريتم غير

. ف شدنداز مطالعه حذداشتند

باجمعيت مورد مطالعه بيماران نارسايي قلبي بودند كه خود

فرم . باقي ماندپنهاننها آهايداده.بودندCRTانديكاسيون 

. بيماران گرفته شدهمهنامه كتبي از رضايت

CRT :كارگذاري 

. انجام دادندها الكتروفيزيولوژيستراCRTكارگذاري 

) Transvenous(ليدهاي دهليز و بطن راست روش وريدي 

سينوس وراه وريدن چپ در اكثر بيماران ازليدهاي بطو

هبدر دو بيمار . شديك وريد قلبي جايگذاري ونري درورك

قابل ليدبطن چپ از راه وريد علت مشكلات تكنيكي 

كارد توسط جراح قلب يك ليد اپيبنابراين جايگذاري نبود، 

. شدقرار داده

:اكوكارديوگرافي

ماه پس از كارگذاري 3و حداقل پيشهمه بيماراندر 

CRT، هاي قلبي متخصصتوسطاي سينهاكوكارديوگرافي

هاي پايان حجم. آگاه نبودندكه نسبت به مطالعه انجام شد 

و پايان دياستولي بطن چپ ) LVESV(سيستولي بطن چپ 

)LVEDV( (خروجيو كسر پيكالاي آدر نماي چهار حفره

اي حفرهاي و چهارحفرهبا تصاوير دو) LVEF(بطن چپ 

تمام . ثبت شدندSimpson'sبا استفاده از تكنيك آپيكال

در CRTگذاري كارپس از هاي اكوكارديوگرافيبررسي

صورت كاهشهبCRTپاسخ به . انجام شد،فعالوضعيت

.گيري بيماران تعريف شدطي پيLVESVدر % 15حداقل

:آناليز آماري

براي . شدو آناليز آماري SPSS18افزار ها وارد نرمداده

، پس CRTاز پسو پيشهاي اكوكارديوگرافي مقايسه يافته

، از آزمون KSها با آزمون از بررسي نرمال بودن توزيع داده

مقايسه جنس زن و مرد از نظر برايو paired t-testآماري 

مقادير . استفاده شدChi-squareاز آزمون CRTپاسخ به 

05/0p<نظر گرفته شددار درتفاوت معني.

نتايج
گذاري شامل CRTوبيمار با نارسايي قلبي 65در اين مطالعه 

ميانگين .ندشدبررسي ،%)5/41(زن 27و %)5/58(مرد38

. بوده است) سال82تا 24(گيسال62±12بيماران همهسني

٪5و خطاي كمتر از ٪95با اطمينان با بررسي نتايج مقايسه

هاي شاخصداري بين ميانگينآماري معنيتفاوت 

پيش) LVEFو LVEDVو LVESV(اكوكارديوگرافي 

، >05/0pهر سه (بدست آمدCRTاز كارگذاري پسو 

)1جدول
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پيش و پس يوگرافيبدست آمده از اكوكارديهاشاخصسهيمقا.1جدول 

CRTياز كارگذار

پاسخ به %) 8/70(نفرCRT ،46كارگذاري بابيمار 65از 

CRT) در % 15≥كاهشLVESV( بيمار 19و داشتند

نفر28بيمار مرد، 38از . ندپاسخ ندادCRTبه %) 2/29(

ند دبيمار پاسخ ندا10و %) 7/73(داشتند CRTپاسخ به 

به %) 7/66(نفر18بيمار زن مورد مطالعه، 22از %). 3/26(

CRT پاسخ به %) 3/33(بيمار 9ند و دداپاسخCRT

و داري از نظر آماري بين جنسمعنيتفاوت ولينداشتند، 

)1نمودار) (=588/0p( وجود نداشت CRTپاسخ به 

داري بين پاسخ به درمان با ارتباط آماري معني،همچنين

CRT و محل ليد نصبCRT) ،قدامي جانبي، خلفي جانبي

). �167/0p(نشدديده ) كاردجانبي و اپي

برحسب جنسيت بيماران مبتلا به نارسايي قلبيCRTپاسخ به . 1نمودار 

گيريبحث و نتيجه
) CRT(قلبي سازي زمانهمگذاري دوبطني يا درمان پيس

بيماران دركمكييعنوان درمانهسال پيش ب10تقريبا 

نارسايي قلبي مزمن همراه با انقباض ناهماهنگ ناشي از تاخير 

يك گزينه اين درمان. )15(هدايت داخل بطني معرفي شد

پهن و QRSبيماران داراي دراهميت درماني غيردارويي با

حداكثر درمان دارويي هستند محسوب زيركه نارسايي قلب

.شودمي

CRTكوتاه كردن تاخير بين بابطني -به بهبود تاخير دهليزي

بطن -ي دهليز چپزمانهمناشود كه به كاهش بطني منجر مي

بنيادي رطوبهو تاخير هدايت داخل بطني كه شدهچپ ختم 

سپتوم و ديواره بينهماهنگي مكانيكي حركت ناازناشي

سازي فعاليت بهينه،بنابراين. كندميوارونهرا است جانبي 

ي بين و داخل بطني همگي زمانهمبطني و بازگشت - دهليزي

شود ديده ميCRTد كه پس از شومفيدي ختم ميآثاربه 

بهبود عملكرد سيستولي، كاهش رگورژيتاسيون ميترال، (

.)Remodeling()16معكوس شدن بازسازي

طن چپ در عملكرد ببرCRTمثبت تأثيرمطالعه ازاين 

مشابه يافتهاين . كندميپشتيبانينارسايي قلبي دچاربيماران 

ي را چشمگيرنتايج چندين بررسي مشابه ديگر است كه بهبود 

، كيفيت زندگي و عملكرد بطن چپ NYHAدر كلاس 

و Grasعنوان مثال هب. )17-20و7(انددادهنشان CRTبدنبال

CRTپس از LVEFدرصدي را در 5-10همكاران افزايش

در بررسي ،چنينهم. )17(انددادهدر نارسايي قلبي نشان

Lindeطولاني مدت بر تأثير و همكارانCRT در نارسايي

با ريتم سينوسي، كسر در همراهي )MUSTICمطالعه (قلبي 

كاهش % 45و رگورژيتاسيون ميترال تا % 5تا ) EF(خروجي 

ي چشمگيركاهش CRTنشان دادند كه ،چنينهم،آنها. يافت

.)18(آوردبوجود مي% 14تا 8از ���در پهناي 

درصد بيماران نارسايي قلبي پاسخ 8/70نيز مابررسيدر 

در % 15≥صورت كاهشهنشان دادند كه بCRTمثبت به 

LVESVبود .

و بين جنسداري از نظر آماري معني، تفاوت مادر مطالعه 

كه در نتايج مطالعات هر چند وجود نداشت CRTپاسخ به 

آناليز .خوردبه چشم ميموردهايي در اين تفاوتنيپيش

) و همكارانPROSPECT)Rugerهاي مطالعه زيرگروه

 Super(هاي بالا هندهد، پاسخCRTبيمار با 286بر 

Responder ( در % 30كه به صورت كاهش بيشتر يا مساوي

LVESV0005/0(دار تعريف شدند، تفاوت معنيp� ( با

در مقابل % 53(از مرد جنس داشته و در جنس زن بيش

توسط2008مطالعه سال در. )21(ديده شد%) 2/31

73/7% 66/7%

26/3%
33/3%

0%

20%

40%

60%

80%

مرد زن
���پاسخ به درمان با 
���عدم پاسخ به درمان با 

CRTP valueپس از CRTپيشازهاي اكوكارديوگرافيكشاخص
LVESV (ml)5/68±2/1633/62±4/1430001/0

LVEDV (ml)1/73±9/2026/66±6/185001/0

LVEF(%)4/6±8/182/9±6/230001/0
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Kelarijaniداري معنيتفاوتبيماران ايراني،بر و همكاران

وجود نيپيشگيري و جنس در پيCRTدر پاسخ به 

و مطالعه نامبردهكه با توجه به نتايج دو مطالعه )22(نداشت

در بيشتربا حجم نمونه و) چند مركزي(تر ما، بررسي گسترده

. شودميپيشنهادبيماران ايراني، 

، ارتباط CRTدر مطالعه ما، بين محل ليد و پاسخ به 

در مطالعه بزرگ ،چنينهم. داري وجود نداشتمعني

MADIT-CRT بيمار ارزيابي799محل ليد بطن چپ در

، براي ليدهاي قدامي، CRTميزان سود به درمان با . شد

ولي در اين ) �652/0p(جانبي يكسان بود -جانبي يا خلفي

مطالعه محل ليد در محور طولي كه به صورت قاعده، ميانه و 

آپيكال تقسيم شده بود و محل ليد در آپيكال در مقايسه با 

دار نارسايي معنيخطربا افزايش ) ميانه و قاعده(ل آپيكاغير

مطالعه در. )019/0p=()23(است قلبي و مرگ همراه بوده

)2009 ،Saxonكننده در بيمار شركت1520كه ) و همكاران

CRTرا از نظر ارتباط پاسخ به COMPANIONمطالعه 

پاسخ به مانيز مشابه مطالعه كردبا محل ليد بطن چپ بررسي 

CRTنتايج مشابهي هاي قدامي، جانبي و خلفيمحل ليددر ،

.)24(داشت

% 30- 40كه نشان دادCRTبرنتايج بسياري از مطالعات 

هاي بدست آمده از يافته.)13(ندپاسخ ندادCRTبيماران به 

از بيماران% 12-20نشان داد كه MIRACLEمطالعه 

درصدي 29ميزان .)17(اندپاسخ ندادهCRTنارسايي قلبي به 

نيپيشموافق با مطالعات مادر مطالعه CRTبه ندادن پاسخ 

هاي بيشتري براي انتخاب ممكن است سنجه،بنابراين. است

گويي بالا مورد نياز باشد تا احتمال پاسخCRTبيماران براي 

.رود

مقايسهيكي از نخستين مطالعاتي است كه بهما مطالعه 

درمانازپس وپيشLVESVو خصوصاعملكرد قلبي

در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در ايران قلبيسازيزمانهم

هايي نيز در اين سري محدوديتاما يك. پرداخته است

تعداد كم حجم نمونه و نداشتن . شته استبررسي وجود دا

.ستآنهاگروه كنترل از جمله 

عملكرد بطن چپ در برCRTمثبت تأثيرمطالعه از اين 

كند و اين بهبود عملكرد را ميپشتيبانيبيماران نارسايي قلبي 

بيماران چون. دهدنشان ميLVESVو LVEFبهبود با

نارسايي قلبي ممكن است در مراحل شديد بيماري منافع 

، اين نبرندبهبود عملكرد بطن چپ دركافي از درمان دارويي 

بسزايي در كيفيت زندگي اين تواند تاثير درمان نوين مي

.بيماران داشته باشد

دانشگاه علوم نامه درهاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.پزشكي گيلان به نگارش درآمده است

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction:Ventricular dyssynchrony is frequently encountered in heart failure patients, especially in those with 
wide QRS intervals. Some surveys have shown thatCardiac Resynchronization Therapy (CRT) could be a promising 

technique with benefits.

Objective: Comparison of left ventricular function before and after CRT implantation inheart failure patients.

Materials and methods: In a cross-sectional survey, 65consecutive heart failure patients, who were candidates for 
cardiac resynchronization were enrolled and evaluated for Left Ventricular End Systolic Volume (LVESV), Left 

Ventricular End Diastolic Volume (LVEDV) and Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) before CRT. 

Echocardiographic evaluations were done3-6 months after CRT. The response to CRT was defined as the decrease of 

LVESV ≥ 15%.

Results: The study group included 27 women (41.5%) and 38 men (58.5%), with a mean (± SD) age of 62 ±12 years. 
Totally, 46 (70.8%) responded to CRT and 19 (29.2%) were nonresponsive, so that the mean LVEF (%) significantly 

increased and LVESV and LVEDV decreased significantly after CRT in responsive ones (P=0.0001, P=0.001 and 

p=0.0001, respectively).

Conclusion:The present survey showed the improvement of echocardiographic findingin heart failurepatients with 
wide QRS after CRT.
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