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 دهیچك
باشد که یم یسلامت عموم یمشکل جد کی یقلب یینارسا: زمینه و هدف

. شود یو مرگ م یزندگ تیفیکاهش ک ،های مکررشدن یبستر منجر به
( یک درمان ارزشمند برای بیماران با CRT)سازی انقباض قلبیهمزمان

هدف باشد. باشد اما میزان عدم پاسخ در این درمان بالا مینارسایی قلبی می
 در بیماران نارسایی قلبی بر بهبود CRT ارزیابی تاثیر درماناز پژوهش حاضر، 

 باشد.بر اساس جنسیت می( EF)اجکشن فراکشن
و به روش قبل و بعد از  ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما :بررسي روش

مراجعه CRT نارسایی قلبی دارایمبتلا به  ماریب 12ی روبباشد که یمداخله م
مشخصات  انجام شد. 2931اهواز در سال  ینیامام خم مارستانیکننده به ب

به  رسی پاسخو ثبت گردید و جهت بربررسی بیماران دموگرافیک و بالینی 
همچنین و  CRTدر هنگام خاموش بودن  LVEFمیزان  تمام افراددر  درمان،

 اندازه گیری شد.پس از روشن کردن دستگاه 
( با % 3/21زن ) 3( و % 2/75مرد ) 21افراد مورد بررسی شامل  :هایافته

شدت نمره شاخص نتایج نشان داد بودند.  سال 75/42 ± 33/3میانگین سنی 
MR یافتکاهش  یبعد از مداخله به طور معنادار (001/0=P).  میانگین

و سن  (P=572/0بر اساس جنسیت ) CRTقبل و بعد از مداخله  EFتغییرات 
(425/0=P.بیماران معنادار نبود ) 

 یقلب یینارسا مارانیدر ب CRTمطالعه نشان داد درمان  نیا جینتا نتیجه گیری:
 نیا ریتاث نیشود. همچن یم EF شیمثبت به صورت افزا ینیباعث پاسخ بال

 است. مارانیب تیمستقل از سن و جنس EF راتییدرمان و تغ
 

 اجکشن فراکشننارسایی قلب، همزمان سازی انقباض قلب،  واژگان کلیدی:
 اکوکاردیوگرافیکی ،بطن چپ
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 مقدمه

جدی سلامت عمومی یکی از مشکلات  نارسایی قلبی

های مکرر بستری شدن در باشد که منجر به دورهمی

نه شود. همچنین سالابیمارستان و کاهش کیفیت زندگی می

 ینارسایی قلبتعداد زیادی از مردم در سراسر جهان به دلیل 

های زیاد در درمان با وجود پیشرفت. (2،1) شوندفوت می

ی به به نارسایی قلب تعداد بیماران مبتلاهای قلبی، بیماری

 14شود سرعت در حال افزایش است و تخمین زده می

 داسر جهان دچار نارسایی قلبی هستنمیلیون نفر در سر

. اکثر بیماران نارسایی قلبی دارای علائم شدید و (9،2)

و هنوز درمان قطعی  (7)پایدار و پیش آگهی ضعیف هستند 

 (MR) میترال نارسایی دریچه(. 2،7)برای آن وجود ندارد 

در این بیماران هم بر شدت علائم و نیاز به بستری شدن 

تاثیر قابل توجهی داشته و هم باعث بدترشدن پیش آگهی 

 (.4،5) شودو افزایش مرگ و میر بیماران می

یکی از  (CRTسازی انقباض قلبی )همزمان

د در توانهای اخیر در نارسایی قلبی است که میپیشرفت

اجکشن فراکشن بطن هش قابل ملاحظه در بیماران با کا

(. 1)پهن استفاده شود  QRS( و با کمپلکس LVEF) چپ

نقایص هدایت داخل بطنی  HFدر حدود نیمی از بیماران 

عاقباً شود که متافتد که منجر به ناهمگونی بطن میاتفاق می

کند. پیس کردن تر میوضعیت همودینامیکی را وخیم

ای( منجر به هماهنگی در حفرهدهلیزی دو بطنی )سه 

انقباض بطن چپ و راست شده و در پی آن منجر به بهبود 

 (.3) دشودر عملکرد بطن می

دار در باعث بهبود معنی CRTمطالعات نشان دادند 

بهبود علائم نارسایی قلبی،  ،LVفانکشنال کلاس، عملکرد 

کاهش مدت بستری در بیمارستان و حتی کاهش مرگ و 

(. 1،20)شود ماران مبتلا به نارسایی قلبی میمیر در بی

عبارتند از افزایش نسبی  CRTمعیارهای پاسخ به 

 LVESVدرصدی در 27، کاهش LVEFدرصدی در 10

 NYHA (22.)و کاهش حداقل یک رتبه فانکشنال کلاس 

باشد و میزان عدم پاسخ در این درمان بالا می با این وجود

(. 21)دهند درمان پاسخ نمیموارد به  %90تا  %10حدود 

انتخاب بیماران  ،CRTپیش بینی دقیق پاسخ به بنابراین 

 (.29)بخشد برای این درمان را بهبود می

های بالقوه به در تلاش برای شناسایی پاسخ دهنده

CRTهای مختلف ، مطالعات مختلف تکنیک

اکوکاردیوگرافی (. 21اند )تصویربرداری را بررسی کرده

3D   برای غربالگری و  تجدیدپذیریک روش دقیق و

، ناهمزمانی مکانیکال بطن CRT ارزیابی پاسخ به درمان

 باشدمی CRTچپ و شناسایی بیماران مناسب برای 

ترین روش در حال حاضر این روش، دقیق (.21،22،27)

ی و قلب ساختار و عملکرد  بررسیاکوکاردیوگرافی برای 

 (.24)باشد می LVEFارزیابی 

بررسی پاسخ به درمان توسط با توجه به اینکه 

غیر و نتایج متو تکنیک های داپلر  2D اکوکاردیوگرافی

همچنین به دلیل اینکه ، و (29) متناقضی را نشان داده است

در این بیماران انجام  3Dمطالعات محدودی در زمینه اکوی 

ر برررسی تاثی بنابراین مطالعه حاضر با هدف ،شده است

( در بیماران CRTسازی انقباض قلبی )درمان همزمان

 3Dبا روش اکوکاردیوگرافی  EFنارسایی قلبی بر بهبود 

  ید.بر پاسخ به درمان انجام گرد جنسیت رسی تاثیربرنیز و 

 

 روش بررسي

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی و به روش قبل 

و بعد از مداخله بر روی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

کننده به بیمارستان امام خمینی اهواز مراجعه CRTدارای 

افراد واجد شرایط با کسب رضایت  انجام شد 1300در سال 

اد مف هآگاهانه وارد مطالعه شدند. همچنین در این مطالعه کلی

 یو اصول محرمانگ ینکیاخلاق در پژوهش هلس هیانیب

بیماران جامعه آماری  .رعایت شد ماریاطلاعات ب

 LVEF<35%در صورت   NYHA Class III-IVبا

 تمیرو  Wide QRSو همچنین  CRTهنگام تعبیه 
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بیمارستان امام  CRTدر هنگام تعبیه  ECG ینوسیس

 های خروج )ملاککه پس از بررسی خمینی بوده است 

اختلالات از جمله اختلالات  ریاز سا یناش MRبا بیماران 

کاردیومیوپاتی،  سمال،یرومات Senile ،MVP ،یمادرزاد

و نیز تصویر نامناسب اکوکاردیوگرافی(  اختلالات آنولوس 

نفر از بیماران واجدالشرایط مورد بررسی قرار  21در نهایت 

 گرفتند.

مشخصات پایه شامل سن، جنس،  در ابتدای مطالعه،

مع ج نوع دستگاه تعبیه شده و بیماری زمینه ایقد، وزن، 

 CRT هفته بعد از 3-2تمام بیماران قبل و آوری گردید. 

 تحت ارزیابی اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند.

  SPSSافزاربه منظور انجام آنالیزهای آماری نرم

مورد استفاده قرار گرفت. در متغیرهای کیفی از  22نسخه 

فراوانی و درصد و برای متغیرهای کمی از میانگین و 

انحراف معیار جهت توصیف داده ها استفاده گردید. با 

ها جهت بررسی و آنالیز نتایج از توجه به تعداد کم نمونه

آزمون های ناپارامتری استفاده شد. جهت بررسی و سنجش 

ناداری قبل و بعد مداخله و همچنین ارتباط سنجی بین مع

متغیرهای مختلف از آزمون های ویلکاکسون، من ویتنی، 

تست دقیق فیشر و آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد. 92/9ها سطح معناداری در آزمون

فوق  ح تحقیقاتیهای اجرای طرها و روشپروتکل

با شماره  اهواز یدانشگاه علوم پزشکتوسط کمیته اخلاقی 

IR.AJUMS.REC.1397.645  مورد تایید قرار

 گرفت.

 

 هایافته
مرد  12)شامل  بیمار نارسایی قلبی 21در این مطالعه 

سال  03تا  11در محدوده سنی  CRTدارای  زن( 0و 

شرکت داشتند. مشخصات پایه افراد شرکت کننده در این 

توصیف تمامی شدت ارائه شده است.  1پژوهش در جدول

MR آمده است. 2قبل و بعد از مداخله در جدول 

 MRشدت نمره شاخص بدست آمده  جیبراساس نتا

یافته است کاهش  یبعد از مداخله به طور معنادار

(992/9=P). 

قبل و بعد از درمان بر  EFنتایج مربوط به تغییرات 

 ارائه شده است. 3در جدول اساس جنسیت

بیماران  EFهمانطور که مشاهده می شود تغییرات 

بر اساس جنسیت بیماران  CRTقبل و بعد از مداخله 

(. همچنین فراوانی پاسخ به درمان P=921/9معنادار نبود )

CRT درصدی در 29افزایش، به صورتLVEF  در زنان

نفر در هر  9و مردان نیز اختلاف معنی داری را نشان نداد )

(. همچنین نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن P=212/9گروه؛ 

و سن  EFنیز نشان داد ارتباط معنی داری بین تغییرات 

 (.p=219/9؛ r=112/9بیماران وجود ندارد )
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 قلبي مورد بررسي مشخصات پايه بیماران نارسايي: 0جدول

  گروه متغیر

 (11 – 03) 29/21 ± 00/0  سن )سال(

 (1/29) 12 مرد جنسیت

 (0/12) 0 زن

 (129 -109) 22/121 02/0  قد )سانتی متر(

 92/11 ± 09/99 (119 – 20)  (kgوزن )

 (0/12) 0 دیابت بیماری زمینه ای

 (0/12) 0 فشار خون

 (3/33) 9 دیس لپیدمی

 Medtronic 10 (9/02) نوع دستگاه تعبیه شده

ST jude 3 (3/11) 

 
 

 بیماران نارسايي قلبي قبل و بعد از درمان MRتوصیف ويژگي شدت  :2جدول

 درصد فراوانی رده بندی متغیر

 (قبل) MRشدت 

Trivial 2 2/20 

Mild 9 3/33 

Mod 3 3/11 

Mod to Severe 1 10 

Severe 1 0/1 

 (بعد) MRشدت 

Trivial 19 2/19 

Mild 1 10 

Mod 2 2/20 

Mod to Severe 1 0/1 

 

 قبل و بعد از درمان بر اساس جنسیت EFتغییرات آزمون يومان ويتني:  :3جدول

 value-p * (IQRمیانه ) میانگین ±انحراف معیار  جنسیت

 (19/3 – 22/13) 1/19 9/0±22/19 زن
921/9 

 (09/2 – 22/13) 99/2 2/9±12/29 مرد

 

 بحث
 سازیهمزمان نتایج مطالعه حاضر نشان داد درمان

( در بیماران نارسایی قلبی باعث CRTی )انقباض قلب

 EF ارمعنی د به صورت افزایش بالینیبهبود قابل توجه 

بعد از مداخله به  MRشدت همچنین  می شود.بیماران 

در مجموع این تغییرات نشان  یافت.کاهش  یطور معنادار

 .باشدیم CRTاز سود بردن بیماران نارسایی از درمان 
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 LVEFنشان داد  باقر زاده و همکاران نتایج مطالعه

درصد بعد  12/21به  CRTدر قبل از  91/10بیماران از 

ز ا همچنین .افزایش یافتبه طور معنی داری  CRTاز 

دارای   CRTبیماران قبل ازاز  MR ،11%لحاظ شدت 

MR  بعد از این میزان شدید بوده کهCRT  رسید %11به 

 (. این نتایج با یافته های مطالعه حاضر مطابقت دارد.9)

همزمانی در انقباض عضلات پاپیلری بطن، افزایش 

فشار ترانس میترال با قدرت بسته شدن دریچه، کاهش 

در فاز  MRحجم رگورژیتاسیون )نارسایی( با کم کردن 

اولیه سیستول و کاهش حجم پایان دیاستولی همگی از 

 MRعواملی هستند که می توانند توجیه کننده کاهش 

 .(9)باشند بعد از درمان 

در یک  همکاران وKapetanakis همچنین 

را توسط  CRTدرمان  به مطالعه مداخله ای پاسخ بالینی

. در این مورد بررسی قرار دادند 3Dاکوکاردیوگرافی 

 29بر اساس افزایش نسبی  CRTمطالعه پاسخ به 

 NYHAو کاهش فانکشنال کلاس  LVEFدرصدی در 

تعریف شد. براساس نتایج بدست آمده، کاهش حداقل 

بیماران، بهبود نسبی  %0/90در  NYHAیک کلاس 

LVEF  در آخرین فالوآپ بعد از  بیماران %20درCRT 

این نتایج با یافته های مطالعه حاضر  .(12) مشاهده شد

درصد از بیماران 29/22در  LVEFکه بهبود نسبی 

در نتیجه پاسخ بالینی و مشاهده شد مطابقت دارد. 

شده مشاهده  CRTاکوکاردیوگرافی مثبت به درمان 

 است.

بخشیان کلاریجانی و  در یک مطالعه دیگر،

د بع افزایش معناداری در میزان کسر جهشینیز  همکاران

درصد در  0/21 ± 92/9)را گزارش کردند  CRTاز 

نتایج مطالعه  (.10) درصد( 03/29 ± 12/0مقابل 

Kuppahally در ارزیابی پاسخ طولانی  و همکاران

 3Dاکوی  بررسی و 3Dاکوی توسط  CRTبه  مدت

کاهش معناداری در میزان ، CRTماه بعد از  2قبل و 

LVEF (22  30در مقابل )کاهش و همچنین  درصد

 .(10) نشان داد CRTبعد از  NYHAمعنادار کلاس 

ر د این نتایج با یافته های مطالعه حاضر همسو می باشد.

باعث بهبود پارامترهای بالینی و  CRTنتیجه، 

 .رددمی گاکوکاردیوگرافی در بیماران با نارسایی قلبی 

مقایسه نیز  و همکاران Hotta در مطالعه

 EF نشان داد CRTبعد از  و قبل 3Dاکوکاردیوگرافی 

بهبود ، CRTاز درمان  ماه 3 گذشت از بطن چپ پس

درصد 20/9) داشتهمعناداری در مقایسه با ابتدای مطالعه 

درصد بهبود(  20/9تا ماه ششم ) این بهبودی بهبود( که

 معنی دار تغییرات .(12)درصد(  20/9)نیز حفظ شد. 

LVEF  در بیماران نارسایی قلبی به صورت افزایشEF 

در مقایسه با قبل از درمان در دیگر  CRT بعد از درمان

 In-Jeong و( 29و همکاران )  Solimanمطالعات

Cho ( 21و همکارانش ).بنابراین  نیز گزارش شده است

تواند با استفاده می CRTنتایج این نتایج نشان می دهد 

در  مداخلهارزیابی شوند و این  3D از اکوکاردیوگرافی

 .باشدنارسایی قلبی بسیار موثر میبیماران با 

ی میزان پاسخ بالینکه  نشان دادمطالعه حاضر  نتایج

در بیماران زن و  EFبه صورت بهبود  CRTبه درمان 

تغییرات  علاوه براین،. نداشتمرد تفاوت معنی داری 

EF شابه . نتایج مارتباط معنی داری با سن بیماران نداشت

در سایر مطالعات نیز گزارش شده است. به طوری که 

Kuppahally  و همکاران نیز تفاوت معنی داری را در

مردها و زن ها را  در CRTمیزان پاسخ بالینی به درمان 

نیز نشان داد  Sonneنتایج مطالعه  (.10)نشان دادند 

در بیماران با سن ها  CRTمیزان پاسخ بالینی به درمان 

 .(22) استو جنسیت های مختلف مشابه 

داده های بالینی مربوط به پاسخ به در یک مطالعه، 

نشان داده است که زنان در مقایسه با مردان  CRTدرمان 

با  (؛ این نتایج23ان نشان می دهند )پاسخ بهتری به درم

این ه جه بیافته های مطالعه حاضر مطابقت ندارد. این نتی

تعداد زنان مورد   Ciprianiدلیل است که در مطالعه

(. لذا با انجام 23کمتر از مردان بوده است ) بسیار بررسی
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مطالعات با حجم نمونه و تعداد زنان بیشتر نتیجه بهتری 

در میزان پاسخ دهی به درمان در زنان و مردان حاصل می 

برای بیماران  CRTشود. همچنین اگرچه انجام 

اما در مطالعه (، 21توصیه نمی شود )  narrow QRSبا

که زنان در و همکارانش،   Zusterzeelای دیگر توسط

 مقایسه با مردان بهبودی بالینی بهتری داشتند زنان دارای

(، که 22کوتاهتری نسبت به مردان بودند ) QRS مدت

هر  به طور اختصاصی برایاین مساله اهمیت درمان 

 .جنس را نشان می دهد

نشان داد که و همکارانش   Clelandنتایج مطالعه

 LVEFسن کمتر، جنس مونث، بیماری قلبی ایسکمیک، 

( msec 120 <بسیاری طولانی ) QRSو فاصله  29% >

به صورت  CRTاحتمالاً باعث پاسخ بالینی بهتر به درمان 

لت بستری کمتر در بیمارستان به عمدت مورتالیتی کمتر، 

اگرچه این ارتباط تنها در مورد  ،دنارسایی قلبی می شون

وجود بیماری قلبی ایسکمیک از لحاظ آماری معنی دار 

 (. 22بود )

در آخر باید اشاره کرد که علت برخی اختلافات 

در نتایج مربوط به تفاوت در مشخصات جامعه و نمونه 

مورد بررسی و همچنین تفاوت در معیارهای بالینی 

متفاوت برای ارزیابی پاسخ به درمان می باشد. با این 

بر روی  CRTوجود بیشتر مطالعات در زمینه درمان 

و تعداد زنان مورد بررسی در  بیماران مرد انجام شده اند

مطالعات مختلف کمتر بوده است. که لزوم مطالعات بیشتر 

لف ای مختهرزمینه برای مشخص شدن تاثیر متغی در این

 EFو بهبود  CRTبه ویژه جنسیت بر اثربخشی درمان 

ام بنابراین با انج. ان نارسایی قلبی را نشان می دهدبیمار

به  یشتر در آینده می توانمطالعات بیشتر با حجم نمونه ب

 .افتیدست  یبهتر جینتا

 

 نتیجه گیری

 مارانیدر ب CRTدرمان نتایج این مطالعه نشان داد 

 شیافزا مثبت به صورت ینیباعث پاسخ بال یقلب یینارسا

EF راتییتغ دردرمان  نیا ریتاث نیشود. همچن یم EF 

 با این وجود به است. مارانیب تیمستقل از سن و جنس

دلیل اینکه مطالعات موجود در زمینه نقش متغیرهای 

بسیار محدود می باشند  CRTمختلف در پاسخ به درمان 

و همچنین معیارهای متفاوتی برای ارزیابی پاسخ به درمان 

وجود دارد، لذا انجام مطالعات بیشتر در این زمینه 

 ضروری می باشد.

 

 قدرداني
نهادهایی که در به ثمر نشاندن این از کلیه افراد و 

 مطالعه همکاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی دارم.
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The Effect of Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) on EF 

Improvement in Heart Failure Patients Base of Patients’ Gender and 

Age 

 
Nafiseh Davoodi1*, Nehzat Akiash2, Mohamad Reza Kiarsi3  

 

 

Abstract 

Background and Objective: Heart failure is a serious public 

health problem that leads to frequent hospitalization, reduced 

quality of life and death. Cardiac resynchronization therapy 

(CRT) is a valuable treatment for heart failure, but the response 

rate is high in this treatment. The aim of this study was to evaluate 

the effect of CRT on EF improvement in heart failure patients 

base of gender. 

Subjects and Methods:  The present study was a clinical trial, 

before and after the intervention, which carried out on 21 heart 

failure patients with CRT admitted to Imam Khomeini Hospital 

of Ahvaz in 2019. Demographic and clinical characteristics of 

patients were assessed and recorded, and all patients underwent 

3D echocardiography before and 2-3 weeks after CRT to assess 

response to treatment. In all subjects, left ventricular EF was 

measured when the CRT was switched off and also after 

switching on the CRT device. 

Results: The study subjects were included 12 men (57.1%) and 9 

women (42.9%) with a mean age of 64.57±9.99 years. The results 

showed that the MR intensity index score decreased significantly 

after the intervention (P=0.002). The mean EF changes before and 

after CRT intervention were not significant based on patient’s 

gender (P=0.754) and age (P=0.617). 

Conclusions: The results of this study revealed that CRT 

treatment in patients with heart failure causes a positive clinical 

response by increasing EF. Moreover, the effect of this treatment 

and EF changes was independent of patient’s age and gender. 

 

Keywords: Heart failure, Cardiac resynchronization therapy, 

Left Ventricular EF, Echocardiography. 
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