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Abstract  

 

Background and Objectives: Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) is a therapeutic modality in patients 

who suffering severe heart failure and Left Bundle Branch Block (LBBB). One of CRT adjustment methods is to 

convey the manufacturers designed program. There are also Doppler echocardiography’s methods for determining 

atrioventricular (AVD) and inter ventricular delay times (VV delay). This study has designed to compare CRT 

adjusting based on these two methods. 

Material and Methods: In a prospective study, CRT candidates referring to Shahid Madani Educational-

Therapy and Research center of Tabriz Medical Sciences University were studied in two groups. In first group 

systolic and diastolic parameters were measured randomly by echocardiography and CRT programmed based on 

that findings. In the second group implementation only performed by manufacturer’s guide. 

Results: There was not any significant difference between these two groups in terms of background disease, and 

heart block, There wasn’t any significant differences between these two modality in term of clinical results pre-study 

function class, post-study function class, AVD and VVD.  

Conclusion: There is no additional advantage in choosing any of CRT adjustment methods based on 

echocardiography suggestion or based on manufacturer suggestion, comparing to each other from clinical point of 

view. 
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 چكيده 

تخاتیيه س( Cardiac Resynchronization Therapy or CRT) ساصی دٚتاسٜ ی لّثیدسٔاٖ ٕٞضٔاٖ سمينه و اهداف: ی ا٘ دس تيٕاساٖ ٔثتلا  ٚش دسٔا٘
ٛن تٝ ٘اسسايی ضذيذ لّثی ٚ  ذَ چپتّ ثٔثت  .تاضذٔی (LBBB) ضاخٝ تا٘ تٔؼذد تأثيش  تش ٚضؼيت ػّٕىشدی لّة ٚ واٞص ٘ياص تٝ تستشی  CRTٔطاِؼات 
ئش ٚ ضىُ طاٖ دادٜتيٕاس، ٔشي ٚ  ذ. يىی اص سٚشيٌشی تطٗ چپ سا٘  ظيٓ ا٘ ضذٜ تٛسط واسخاٝ٘ ساص٘ذٜ است. دس ٔماتُ چٙذيٗ  تش٘أٝ پيطٟٙاد CRTٞای تٙ

ش خٟت تؼييٗ  ٔٙظٛس ٔمايسٝ سٚش  .ٚخٛد داسدVV Delay (VVD )ٚ تيٗ تطٙی  (AVD) یتطٙ-یضيدّٞ شيتاخسٚش اوٛواسديٌٛشافی داپّ ايٗ ٔطاِؼٝ تٝ 
 احی ضذٜ است.اساس پيطٟٙاد واسخاٝ٘ ساص٘ذٜ ٚ سٚش پيطٟٙادضذٜ تا اوٛواسديٌٛشافی طششت CRTتٙظيٓ دستٍاٜ 

ذٜ ٔطاِؼٝيه  دس ها:موادوروش ذيذای  ٍ٘شآيٙ ی -ٔشوض آٔٛصضیتٝ 1390وٝ دس ساَ  CRTتيٕاساٖ وا٘ يٟذ ٔذ٘ی دسٔا٘ طٍاٜ ػّْٛ پضضىی تٚحميماتی ض دا٘
اٚسد ٔطاِؼٝ ضذ٘ذ.  تثشيض د٘ذ  ذاصٜٔشاخؼٝ وشدٜ تٛ ِٛی دس اوٛواسديٌٛشافی ا٘ ِٛی ٚ دياست تٔشٞای ػّٕىشد سيست ظيٕات  CRTٜ سپس يٌشی ضذپاسا تشاساس تٙ

ظيٓ ٌشديذ. واسخاٝ٘ ساص٘ذٜ يا پيطٟٙاد اوٛواسديٌٛشافی تشای دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔطاِؼٝ  ِٛی دس ٔاٜ ٔدذدا  1پس اص تٙ تٔشٞای ػّٕىشد سيستِٛی ٚ دياست پاسا
شْ افضاس آٔاسی دادٜتشسسی ضذ.  اوٛواسديٌٛشافی يُّ آٔاسی لشاس ٌشفتٔٛ SPSS-16ٞای تذست آٔذٜ اص ٔطاِؼٝ تا استفادٜ اص٘    .سد تشسسی ٚ تدضيٝ ٚ تح

طاٖ داد اص ها:يافته ٝ ٘تايح تشسسی٘  ٝ٘ظش تيٕاسی صٔيٙ ٛن لّثی،واسخا٘ ٜ،ای،تّ ٝ، Function Class ٞای ساص٘ذٜ دستٍا تؼذ  Function Class لثُ اص ٔطاِؼ
ذاضتتيٗ دٌٚشٜٚ اختلاف ٔؼٙی AVD  ٚAVDاص ٔطاِؼٝ ٚ   .داس ٚخٛد٘ 

ظيٓ  گيزی:نتيجه ذاس٘ذ. CRTتشاساس ٘تايح ايٗ ٔطاِؼٝ تٙ ش اص٘ظش ٘تايح تاِيٙی ٔضيتی٘  سثت تٝ يىذيٍ  تشاساس پيطٟٙاداوٛواسديٌٛشافی ٚپيطٟٙاددستٍاٜ٘ 
 

ثّی، Cardiac Resynchronization Therapy :هاواصکليد  ٝ ساص٘ذٜ طٟٙاديتش٘أٝ پ ،اوٛواسديٌٛشافی، ٘اسسايی ل  ضذٜ واسخا٘

 
 مقدمه

تشيٗ دِيُ ٔشي ٚ ٔيش، تيٕاسی ٚ تستشی ثی اصّی٘اسسايی لّ
ٞای خٟا٘ی دسصذ اص ٞضيٙٝ 2تا 1ساَ است ٚ  60ضذٖ افشاد تالای 

. دسٔاٖ ٕٞضٔاٖ ساصی (1, 2) ضٛدتشای سلأت سا ضأُ ٔی
( Cardiac Resynchronization Therapy or CRT) ی لّثیدٚتاسٜ

ای ٘اْ داسد، مطٌٝزاسی تطٙی چٙذ ٌ٘زاسی دٚ تطٙی يا پيسوٝ پيس
 CRTضٛد. ٌزاسی ٕٞضٔاٖ تطٗ چپ ٚ ساست اطلاق ٔیتٝ پيس

مثاض  يه سٚش دسٔا٘ی اسٜ آصاد تطٗ  ٕٞضٔاٖخٟت ا٘ لّة تيٗ ديٛ
ْ تطٙی د واسايی تطٗ چپ ٚ ٔتؼالة آٖ تٟثٛد  ،چپ ٚ سپتٛ تٟثٛ
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اٛ٘ی )  CRTسٚد. تٝ واس ٔی( تيٕاس Function classيا FCدسخٝ ٘ات
تخات تيٕاساٖ ٔثتلا تٝ ٘اسسايی ضذيذ لّثی ٚ تّٛن  دس یدسٔاٖ ا٘

ش .(3, 4)است  (LBBBضاخٝ تا٘ذَ چپ ) اٛ CRT چٝاٌ ٖ تٝ ػٙ
 ٘تايح تش ػلائٓ تاِيٙی، ، ِٚیسٚدٔیدٚ تطٙی تٝ واس  ٌزاسیپيس

 است. تاثيشٌزاس ٞٓ تيٕاسی پيأذتست ٚسصش، ويفيت ص٘ذٌی ٚ 
ذ دفيثشيلاتٛس ٘يض دس دست وٝ  تاضٙذٔیشس أشٚصٜ اتضاسٞايی ٕٞاٙ٘

ٛ٘ٔی ذ دس پيطٍيشی اص ٔشي ٘اٌٟا٘ی لّثی ٔؤثش ٚالغ ض اٛٙ٘ ذ. ت
تىاسٌيشی پيس ٔيىش ٚ اتضاس ٞای ٚ سٚشاصَٛ  ٍٕٞاْ تا پيطشفت

ذيىاسيٛ CRT  ،2002پيطشفتٝ اص ساَ ضذ آسيتٕی  اٖ ا٘  ٘یتٝ ػٛٙ
 .(5-7) ٔؼشفی ٌشديذ ٞا( تشای دسٔاٖ تشخی تيٕاسیIA)طثمٝ

ٛ٘ی تشای آٟ٘ا ٔحسٛب ٔی تٝ CRTضشايطی وٝ  ذيىاسي اٖٛ ا٘ ضٛد ػٙ
:ُ  وسش تخّيٝ تطٗ چپ ، 120ms اص صيت QRS پٟٙای ضأ

(LVEF)<35سن ٔی 3/4 % ٚ ولاس ػلأتی دٕٗ لّة ٘يٛيٛ -ا٘

اٛ٘ايی پيص تاضذ. تيٙی پاسخ تيٕاس تٝ يىی اص ٔضايای ٟٔٓ ايٗ سٚش ت
پاسخ دسصذ اص تيٕاساٖ تٝ دسٔاٖ  75-80چشا وٝ  ايٗ دسٔاٖ است،

اٛس لّثی ٚ داپّش تافتی تشای پيص QRSدٞٙذ. اص تشسسی ٔی تيٙی دس ٘
 .(8 ٚ 9)ضٛد استفادٜ ٔی CRTپاسخ تيٕاس تٝ دسٔاٖ تا 

ی وٝ  -دسيافت ٔی CRTپاسخ ػّٕىشدی تطٗ چپ دس تيٕاسا٘

ٚ تاخيش تطٗ  (AVD) تطٙی -تاخيش دّٞيضیوٙٙذ تحت تاثيش 
ٞای يىی اص سٚش تاضذ.ٔیVV delay (VVD )  تطٗ چپ-ساست
ظيٓ  تاضذ وٝ تش٘أٝ طشاحی ضذٜ تٛسط واسخا٘ٝ ساص٘ذٜ ٔی CRTتٙ

ظيٓ  ٍٛسيتٓ تشای تٙ تطٗ  -ٚ تاخيش تطٗ ساست AVDضأُ چٙذ اِ
د ٘تايح تاِيٙی دس ٔمايسٝ تا تٙظيٓ چپ است. ايٗ تش٘أٝ ٞا تا تٟثٛ

AVD  حذٚد دسثاتت ms 130-100  د. دس طشف ديٍش ٕٞشاٜ ٘ثٛ
ش تاخيش سٚضی ٚخٛد دا سد وٝ تا وٕه سٚش اوٛواسديٌٛشافی داپّ

ظيٓ  CRT ( ٔحاسثٝ ضذٜ ٚ تذيٗ تشتيةAVD) تطٙی -دّٞيضی تٙ
ذاصٜٔی ٌيشی صٔاٖ پشضذٌی ٔيتشاَ تا ضٛد. ايٗ سٚش ضأُ ا٘

( ٚ يا صٔاٖ صحيح خشياٖ PWD) Dapller Pulsed-waveسٚش 
ِی تٛسط  دس ٔسيش خشٚخی تطٗ چپ يا ثثت خشياٖ  PWDسيستٛ

-( ٔیCWD) Dapller Continuous-waveه آئٛستی تا سٚش پي

ش خٟت ايذٜ اَ ٕ٘ٛدٖ  .(10) تاضذ خشياٖ ٔيتشاَ تذست آٔذٜ اص داپّ
AVD  ِيٗ تاس دس تيٕاساٖ تّٛن وأُ لّثی وٝ تحت تاثْيش تشای اٚ
د٘ذ ٌضاسش ٌشديذدٚ حفشٜ ٌزاسیپيس  .(11) ای لشاس ٌشفتٝ تٛ
ای دس استماء حدٓ ضشتٝ سا يتشتاثْيش سٚش سای وٝ ٔطاِؼٝ ٘تايح

سٚش سيتش دس تيٕاساٖ ٔثتلا تٝ ٘اسسايی  وٙذ ٘طاٖ داد وٝتشسسی ٔی
تٝ  AVDسٚيىشد ديٍشی وٝ دس سسا٘ذٖ  تاضذ.ٕیلّثی لاتُ استفادٜ ٘

 Aساصی خشياٖ حذاوثشی ٔٛج ا حذ ايذٜ آَ واستشد داسد تش پايٝ خذ
 ٚE  ٖاٛس است وٝ تٝ ٔٙظٛس تٝ حذاوثش سسا٘ذ ٔيضاٖ پش ضذٖ  است

َ صٛست ٔی ايٗ سٚش، سٚش تىشاس  ٌيشد .تطٗ چپ حيٗ دياستٛ
ٛ٘ذٜ  ٘اْ داسد. ٞای ٔختّفی تش٘أٝ  AVDدس  CRTٞای سيستٓ ض

ذ ٔٛج سيضی ضذٜ ذ وٝ اخضای خشياٖ تطٗ چپ ٕٞاٙ٘  Aٚ ٔٛج  Eا٘
ِی تطٗ چپ سا تٟثٛد سا خذا ٔی وٙٙذ ٚ دس ٘تيدٝ پش ضذٖ دياستٛ

 .(8)تخطٙذٔی
حيٗ  AVDسيضی اوٛواسديٌٛشافی داپّش خٟت تش٘أٝ ٔتذٞای

CRT ٜذاص ذ ا٘ ٌيشی خشياٖ ٔيتشاَ تش پايٝ ايذٜ آَ ٕ٘ٛدٖ پيص ٕٞاٙ٘
 -ای تا استفادٜ اص ٔىا٘يسٓ فشا٘هتاس تٝ ٔٙظٛس افضايص حدٓ ضشتٝ

اٛس است دس صٛست ٚخٛد ٌطادضذٌی  .(12 ٚ 13) استاسِيًٙ است
Residual  ِٛی تطٗ چپ ٚ يا تطٗ چپ يا اختلاَ ػّٕىشد ديست

ِٛی تطٗ چپ تايذ دس ٔٛسد ٔضايای  اختلاَ فطاس پاياٖ دياست
ست  افضايص پيص تاس دلت ٕ٘ٛد. ٔتذٞای خشياٖ خشٚخی آئٛ

ذاصٜ ٔیتغييشات ٘سثی حدٓ ضشتٝ ٌيش٘ذ أا ٘سثتا ای سا ٔستميٕا ا٘
ذاصٜصٔاٖ يٗ ا٘ دٜ ٚ ٘ياص تٝ ٔحاسثٝ ٔياٍ٘ ٞای  AVDٞا دس ٌيشیتش تٛ

ظيٓ اتضاس ٌٛ٘اٌٛ ثاتت ٘طذٜ است وٝ آيا  .داس٘ذ CRTٖ خٟت تٙ
ظيٓ  ش دس تشاتش  AVDتٙ  AVDاساس سٚش اوٛواسديٌٛشافی داپّ

دس دساص ٔذت تاثْيش ػّٕی يا تاِيٙی ٔٙاسثی  ms 120 -100ثاتتی ٘ظيش 
. ظيٓ تشاساس پيطٟٙاد واسخاٝ٘ ساص٘ذٜ ٕٔىٗ است تا  داسد يا ٝ٘ تٙ

 VVDبرای تٌظین  (.14 ٚ 15) ٕٞٛديٙأيه تيٕاس ساصٌاس ٘ثاضذ
ٍرت ٿفلَی دریچِ آVTI (Velocity Time Interval )هٌاسب از 

ای هتفاٍت استفادُ گردید ٍ تٌظیوات بصَرت  تا  LV firstزهاًْ
RV first  تریي جام شد تا بْ حاصل  VTIٍ دٍ بطي ّوسهاى اً

ايٗ  ٘طذٜ است. در هقایسِ ایي دٍ رٍش اًجامای هطالعِگردد. 
ظيٓ دستٍاٜ  ٞذف اتٔطاِؼٝ  تشاساس پيطٟٙاد  CRTٔمايسٝ سٚش تٙ

اد داْ ضذٜ ضذٜ تا اوٛواسديٌٛشافی  واسخاٝ٘ ساص٘ذٜ ٚ سٚش پيطٟٙ ا٘
 .است

 
 هامواد و روش

ذٜ دس ايٗ ٔطاِؼٝ  1390وٝ دس ساَ  CRTتيٕاساٖ وا٘ذيذای  ٍ٘شآيٙ
طٍاٜ ٚاتستٝ تٝ دسٔا٘ی ٚتحميماتی ضٟيذ ٔذ٘ی -تٝ ٔشوض آٔٛصضی دا٘

د٘ذػّْٛ   ٔٛسد تشسسی لشاس ٌشفتٙذ. پضضىی تثشيض ٔشاخؼٝ وشدٜ تٛ
تا استفادٜ  صٖ( 18 ٔشد 12ٚ)ضأُ  CRTتيٕاسوا٘ذيذای  30 تؼذاد

ظيٓ تا اوٛواسديٌٛشافی  15دس دٌٚشٜٚ  RandListاص ٘شْ افضاس  ٘فشٜ تٙ
اٚسد ايٗ ٔطاِؼٝ ٌشديذ٘ذ.  ظيٓ تشاساس پيطٟٙاد دستٍاٜ  ٚ تٙ

ِ تشٞای ػّٕىشد سيستٛ ِٛیپاسأ دس اوٛواسديٌٛشافی  آٟ٘ا ی ٚ دياست
ذاصٜ ظيٕات واسخا٘ٝ ساص٘ذٜ  تش CRTسپس  ضذٜ، ٌيشیا٘ اساس تٙ

ظيٓ  واسديٌٛشافیيا پيطٟٙاد اوٛ تشای دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔطاِؼٝ تٙ
ِی ٚ ضاخصٔاٜ ٔدذدا  1پس اص  ٌشديذ. ٞای ػّٕىشد سيستٛ

ِٛی دس اوٛواسديٌٛشافی تشسسی ضذ.  خيشتا ،AVD ٞایپاسأتش دياست
V-V، ٝوسش تخّي (EF ،) َٛط QRS، َتاصٌطت خٖٛ ٔيتشا (MR )

 ای دس دٚ ٌشٜٚ ٔحاسثٝ ٚ ٔمايسٝ ضذ٘ذ.دليمٝ 6ٚ پيادٜ سٚی 
تذست  یٞادادٜ ٘طاٖ دادٜ ضذٜ است. 1ضٕای ٔطاِؼٝ دس ضىُ 
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س ا٘ یفيتٛص یآٔاس یٞاسٚش ّٝيآٔذٜ اص ٔطاِؼٝ تٛ دسصذ -ی)فشاٚ
حشاف ٔؼ ± ٗياٍ٘يٚ ٔ  كيٚ آصٖٔٛ دل ٗياٍ٘يتفاٚت ٔ ( آصٖٔٛاسيا٘

 یتا استفادٜ اص ٘شْ افضاس آٔاس آصٖٔٛ ٕٞثستٍی اسپيشٔٗ ٚٚ  طشيف
SPSS-16 دس  لشاس ٌشفت. یآٔاس ُيٚ تحّ ٝيٚ تدض یٔٛسد تشسس

میٔؼٙ یاص ِحاظ آٔاس 05/0 وٕتش اص Pٔطاِؼٝ ٔمذاس  ٗيا  یداس تّ
 ،ؼَٕٛٞای ٔٛسد ٔطاِؼٝ تصٛست ٔتا تٛخٝ تٝ واستشد سٚش .ذيٌشد

ٚاسد ٔطاِؼٝ  یوتث آٌاٞا٘ٝ ٘أٝتيتؼذ اص وسة سضا ٕاساٖيت
اخز  ٕاساٖياص ت یاٙٝيٞض چي. ضٕٙا لاتُ روش است وٝ ٞذ٘ذيٌشد
شد أىاٖ خشٚج اص  تيٕاساٖ دس ٞش ٔشحّٝ اص ٔطاِؼٝ،. تيٕاساٖ ذيٍ٘

داْ ٔطاِؼٝ تٝ تا یتٕأ ٔطاِؼٝ سا داضتٙذ. اخلاق  تٝيوٕ ذيئشاحُ ا٘
تاضذ ّٞيٙسىی ٔی ٝيا٘يوٝ ٔطاتك تش ت ضيتثش یپضضى دا٘طٍاٜ ػّْٛ

د  .سسيذٜ تٛ

 
 هايافته

ساَ دس دٚ  1دس طی   CRTتيٕاس وا٘ذيذای  30دس ايٗ ٔطاِؼٝ 
اٚسد ٔطاِؼٝ ضذ٘ذ. تفاٚت دٚ ٌشٜٚ اص ِحاظ سٗ، خٙس،  ٌشٜٚ 

EF،  َٛطQRS،  َٛطQRS  ٚ6 ٜاص ِحاظ آٔاسی سٚی دليمٝ پياد
د.ٔؼٙی ٞای ػّٕىشدی دٚ دٌٔٛشافيه ٚپاسأتشاطلاػات  داس ٘ثٛ

يٗ سٙ آٔذٜ است. 1ٌشٜٚ دس خذَٚ  دس ص٘اٖ  تيٕاساٖ یٔياٍ٘

د. دس ٞش  33/60±98/17ساَ ٚ دس ٔشداٖ  91/10±88/56 ساَ تٛ
ای ٘فش تيٕاسی صٔيٙٝ 7ای ايسىٕيه ٚ ٘فش تيٕاس صٔيٙٝ 8دٚ ٌشٜٚ 

ٌشٜٚ دس  اص ٘ظش ٘ٛع تّٛن لّثی، غيش ايسىٕيه داضتٙذ.
RBBB (Right bundle branch block ٚ )٘فش  2 اسديٌٛشافیاوٛو

د٘ذ ٚ دس ظيٓ تشيه ٘فش ٘أطخص تٛ  اساس پيطٟٙاد دستٍاٜ ٌشٜٚ تٙ
د٘ذ، RBBBيه تيٕاس  سايش افشاد دس ايٗ  ٚ يه تيٕاس ٘أطخص تٛ

د٘ذ LBBBدٚ ٌشٜٚ دچاس   (.=P 83/0) تٛ
 Boston٘فش واسخاٝ٘  17دس  ٞای ساص٘ذٜ دستٍاٜواسخا٘ٝ

(USA)  ٘فش  13ٚ دسSt.Jude (USAد  (.=66/0P) ( تٛ
 IV  ٚ12٘فش اص ولاس  3اوٛواسديٌٛشافیلثُ اص ٔطاِؼٝ دس ٌشٜٚ 

ٚ  IV٘فش اص ولاس  4 پيطٟٙاد دستٍاٜ ٚ دس ٌشٜٚ III ٘فش اص ولاس
د٘ذ، III ٘فش اص ولاس 11 ٔاٜ دس ٌشٜٚ  1ِٚی تؼذ اص  تٛ

ٚ دس  II ولاس ٘فش اص III  ٚ12٘فش اص ولاس  3 اوٛواسديٌٛشافی
د٘ذ. ٔتاسفا٘ٝ يىی اص  II ٘فش اص ولاس 14 پيطٟٙاد دستٍاٜ ٌشٜٚ تٛ

 دس طَٛ ٔطاِؼٝ فٛت ضذ. پيطٟٙاد دستٍاٌٜشٜٚ تيٕاساٖ دس 
-اص ِحاظ آٔاسی ٔؼٙی ٟا دس دٚ ٌشٜٚآ٘  MR ٚstageتشسسی ٘تايح 

تشسسی ٔا ٘طاٖ داد تيٗ دٌٚشٜٚ ٔطاِؼٝ اص  ٟ٘ايتاً (.3داس ٘ثٛد )خذَٚ
، وٝ ايٗ داس ٚخٛد ٘ذاسداختلاف ٔؼٙی AVD ٚ VVD ٖيضا٘ظش ٔ

 ٘طاٖ دادٜ ضذٜ است. 4اطلاػات دس خذَٚ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ٛداس  (MR) تاصٌطت خٖٛ ٔيتشاَ (،EF) وسش تخّيٝ (،AVD) تطٙی-تاخيش دّٞيضی ) ضٕای وّی ٔطاِؼٝ،: 1ٕ٘

 
 

 َای عملکردی بیه دي گريٌیسٍ پارامتراطلاعات دمًگرافیک يمقا آمار تًصیفی مربًط بٍ برخی: 1جذيل 
P-value گروه اكوكارديوگرافي گروه پيشنهاددستگاه  

35/0 66.66% (10N=) 53.33% (8N=) مرد جنس 
 سن)سال( 12/15±33/59 18/13±20/57 68/0
 (CRTاز  )قبل دقيقه پياده روی 6 41/35±00/124 08/24±71/125 88/0

 QRSطول 49/15±00/144 55/13±67/148 38/0

50/0 38/8±86/24 89/7±86/26 EFقبل(  ازCRT) 
 (CRT)بعد از  دقيقه پياده روی 6 38/42±00/185 47/48±67/180 80/0

19/0 93/10±33/31 32/7±92/35 EF بعد از(CRT) 

 
 

 اوتخاب بیماران

 وفر 30

 تىظیم بر اساس اکًکاردیً گرافی:

  EFي  VVDي  AVD تعییه

 وفر 15

 

 تىظیم بر اساس پیشىُاد کارخاوٍ:

  EFي  VVDي  AVD تعییه

 وفر 15

 

 اکًکاردیً گرافی جُت 

ي  6MWي تعییه  MRي  EF تعییه
FC 

 

 اکًکاردیً گرافی جُت 

ي  6MWتعییه  ي MRي  EF تعییه
FC 

 

 ماٌ بعذ 1
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اًوی ) :2جذيل  ( قبل ي بعذ از مطالعI-IVٍاطلاعات مربًط بٍ درجٍ وات
 I II III IV P گروهها 

 0.66 4 11 0 0 گريٌ تىظیم براساس پیشىُاد دستگاٌ مطالعهقبل از 
 3 12 0 0 گريٌ اکًکاردیًگرافی

 0 0 14 0 گريٌ تىظیم براساس پیشىُاد دستگاٌ بعد از مطالعه
 0 3 12 0 گريٌ اکًکاردیًگرافی 0.12

 
 
 

اًرد  :3جذيل  در دي گريٌ MRمقایسٍ م
 +++MR MR+ MR++ MR بدون 

 1 7 5 2 اساس پیشىُاد دستگاٌگريٌ تىظیم بر
 0 7 6 1 گريٌ اکًکاردیًگرافی

 
 
 

اددستگاٌ( ) AVD مقایسٍ :4جذيل اداکًکاردیًگرافی ي پیشىُ اددستگاٌ() VVD يپیشىُ  پیشىُاداکًکاردیًگرافی ي پیشىُ
P دستگاه گروه پيشنهاد گروه اكوكارديوگرافي  

81/0 26/41±00/138 07/52±00/134 AVD ارديوگرافياكوك پيشنهاد (ms) 
95/0 42/30±00/146 79/39±33/145 AVD دستگاه پيشنهاد (ms) 

74/0 00/10±03/22 33/7±53/25 VVD اكوكارديوگرافي پيشنهاد (ms) 

86/0 33/5±57/14 66/6±81/25 VVD دستگاه پيشنهاد (ms) 

 
 

 بحث
دس دٚ ٌشٜٚ اص ِحاظ  FC٘تايح حاضش ٘طاٖ داد وٝ تفاٚت 

وٝ سٚش  ٕٞچٙيٗ تٝ ايٗ ٘تيدٝ سسيذٜ ضذ اس ٘يست.دآٔاسی ٔؼٙی
ظيٓ دستٍاٜ تش ٔيضاٖ ساٜ سفتٗ تيٕاساٖ طی ضص دليمٝ تاثيش آٔاسی  تٙ

ٟ٘ايتا تشسسی ٔا ٘طاٖ داد تيٗ دٌٚشٜٚ ٔطاِؼٝ اص ٘ظش  داس ٘ذاسد.ٔؼٙی
 داس ٚخٛد ٘ذاسد.اختلاف ٔؼٙیAVD,VVD,MR,EFٔيضاٖ 
 FCذ وٝ تيٕاساٖ تا ٕٚٞىاساٖ ٘طاٖ دادٜ ض Bankدسٔطاِؼٝ  

٘تايح تاِيٙی ٚ  CRTسٝ ٚ چٟاس تادسٔاٖ  FC يه ٚدٚ ٘سثت تٝ 
تشی پيذا ٔی ػّٕىشد تطٗ چپ ٔطاتٝ ٚ تٙاتشايٗ  .(16) وٙٙذيا تٟ

FC  يه ٔتغيش ٔٛثش دس ٘تايحCRT ظيٓ دستٍاٜ دس ا سٚش تٙ  است أ
داس ٘ذاضت. ٔمايسٝ ٔؼٙی تيٗ دٚ ٌشٜٚ تاثيش FCٔطاِؼٝ ٔا تش 

د اختلاف آٔاسی ٔؼٙی  MRٔٛاسد داس تيٗ دٌٚشٜٚ ٘يض ٘طاٖ اص ٘ثٛ
تيٕاس  72ٚ ٕٞىاساٖ تش سٚی  Zuber ٔطاِؼٝ داضت. دس تحميك 

د تحُٕ  CRTدچاس ٘اسسايی لّثی ٔطخص ٌشديذ وٝ  ٔٛخة تٟثٛ
خٛد  ٔطاِؼٝٚ ٕٞىاساٖ دس  Ermis. (17) ٚسصش دس تيٕاساٖ ٔيٍشدد

ش چٝ  ذ٘ذيسس دٝي٘ت ٗيتٝ ا  يیدچاس ٘اسسا ٕاساٖيدس ت CRTوٝ اٌ
ذ ػّٕىشد لّثیٔ یلّث ا٘ د  یص٘ذٌ تيفيسا استماء دٞذ ٚ و یتٛ سا تٟثٛ

ٕ٘ٛدٖ  ضٜيٙىشٚ٘يداسد وٝ س ی٘ىتٝ تستٍ ٗيتٝ ا ائضا ٗيتخطذ أا ا
مثاض تطٙ ظ ٕاسيدس ٞش ت یا٘ ا٘ٝ تٙ ٌشدد. تٝ ػثاست  ٓيتٝ طٛس خذاٌ

ظ ٍشيد ٚ  ضتٝدا یتستٍ ٕاساٖيت یفشد طيتٝ ضشا CRT ٓيتٙ
ظ یٟاسٚض تىاس  ٕاساٖيت تيتش اساس ٚضؼ ذيتا CRT ٓيٌٛ٘اٌٖٛ تٙ

 حي٘تا یٚ ٕٞىاساٖ تٝ تشسس Valeur .(18) ٌشفتٝ ضٛد
پشداختٙذ.  CRTتحت  ٕاساٖيدس ت AVD شاتييتغ هيٌٛشافياوٛواسد

ظ حي٘تا تا  ٕاسيتش اساس ٞش فشد ت AVD ٓئطاِؼٝ ٘طاٖ داد وٝ تٙ

تٝ  یتٟتش هيٙأيٕٞٛد حيإٞشاٜ است ٚ ٘ت یتٟتش یػّٕىشد تطٙ
 یٞاٚ ٕٞىاساٖ ضٕٗ اضاسٜ تٝ سٚش Deneke. (19) ٕٞشاٜ داسد

ظ ٛدٜ یسؼ AVD ٓيتٙ ذ تٝ اسائٝ سٚش ػّٕٕ٘  ٗيدس ا یذيٚ ٔف یا٘
ذيدست  ٙٝيصٔ استفادٜ  AVD ٓيتٙظ ٜٛيض ٗيآ٘اٖ تٟتشطاِؼٝ . دس ٔاتٙ

 تٝ ذيتا AVD٘ىتٝ است وٝ  ٗيٚ تا استفادٜ اص ا یٌٛشافياص اوٛواسد
ظ یاٌٛ٘ٝ چپ  ضيا٘مثاض دّٞ ٕٞاًٞٙ ساصی دٚتاسٌٜشدد وٝ  ٓيتٙ

 CRTحاِت  ٗيتطٗ چپ دس حذ ٔطّٛب تاضذ ٚ دس ا تشٖٚ دٜٚ 
داْ ضذٜ تا تٟتش د یٙيتاِ حي٘تا ٗيا٘ ذ تٛ اٞٛ ٚ  Gold .(20) ٕٞشاٜ خ

ش تٝ ٔماٙذٜئطاِؼٝ آ هيٕٞىاساٖ دس  ٛ٘اٌٖٛ  یٞاسٚش سٝيٍ٘ ٌ
ظ ٌضاسش وشد٘ذ وٝ سٚش  ٗئحمم تاًيپشداختٙذ. ٟ٘ا CRT ٓيتٙ
ظ لاتُ  حيتا ٘تا یداخُ لّث ٌٛشاْياِىتشٚواسد ٝيتش پا CRT ٓيتٙ

َ ذ ٘یٔ یٕٞشاٜ است ٚ حت یتشلثٛ ا٘ٛ سا  یٌٛشافيتٝ اوٛواسد اصيت
ظ  .(21) تش طشف ساصد CRT ٓيخٟت تٙ

Boggard ظ ٙىٝيٚ ٕٞىاساٖ تا اضاسٜ تٝ ا دس حاِت  CRT ٓيتٙ
ذ وٝ پشداختٝ ٘تايح ٔطاِؼاتی یتشسستٝ  شديٌیاستشاحت صٛست ٔ ا٘

ظ ا تٙ  شيتؼذاد ضشتاٖ لّة لشاس داسد. تاث ٝيتش پا CRT ٓيدس آٟ٘
ظ  ٕاساٖيضذ . دس تیٔ ذٜيد ٕاساٖيت یدس تشخ CRT ٓيٚسصش تش تٙ

 یىيٚ اِىتش یىيضيٌٛ٘اٌٖٛ ف یاٙٝيصٔ طيضشا یلّث يیدچاس ٘اسسا
ایٔ ذٜيد ظ وٝ ٘طاٖ داد ٔطاِؼٝ ٗيا تاًيضٛد . ٟ٘ دس  CRT ٓيسٚش تٙ

ٚ  Sawhney  .(22) ٘ذاسد یحاَ ٚسصش ٘سثت تٝ استشاحت تشتش
ظ یٙيتاِ حي٘تا سٝيٕٞىاساٖ تٝ ٔما تا استفادٜ اص  CRT ٓيتٙ

ظ یٌٛشافياوٛواسد  ذيضذ يیدچاس ٘اسسا ٕاساٖيدس ت تدشتی ٓيٚ تٙ
دس ٌشٜٚ  یتصادف یٙيتاِ يیٔطاِؼٝ واسآصٔا ٗيپشداختٙذ. دس ا یلّث
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ظ َ تٙ ٚ دس ٌشٜٚ دْٚ  یٌٛشافيتا استفادٜ اص اوٛواسد AVD ٓياٚ
ظ ms 120 یسٚ ٔاٜ  3٘طاٖ داد وٝ تؼذ اص ٌزضت  حي٘تا .ذيٌشد ٓيتٙ

تٟتش اص  یداسیتطٛس ٔؼٙ یٌٛشافيٌشٜٚ اوٛواسد NYHAولاس 
د. ٕ٘شٜ  ٘سثت تٝ  ضي٘ یٌٛشافيٌشٜٚ اوٛواسد QOLٌشٜٚ دْٚ ضذٜ تٛ

د. ٘تا تدشتیٌشٜٚ  دس ٌشٜٚ  CRTص تؼذ ا EF حيتالاتش تٛ
د )  ٍشي٘سثت تٝ ٌشٜٚ د یداسیتطٛس ٔؼٙ یٌٛافياوٛواسد تالاتش تٛ

ظ دٝي٘ت ٗي. ٔحمم (% 3.4% دس تشاتش7.8 صيافضا  ٓيٌشفتٙذ وٝ تٙ
AVD ٕٙا ظ سٝيدس ٔما یٌٛشافياوٛواسد يیتا ساٞ  یسٚ تدشتی ٓيتا تٙ

ms 120 (23) ٕٞشاٜ است یتٟتش ٞٝٔا 3 یٙيتاِ حيتا ٘تا . 
Waggoner  ٚ سا لثُ اص  ٕاسيت 30ٔطاِؼٝ  هيٕٞىاساٖ دس

CRT ظ  یتشسس ٝيثا٘ یّئ 160ٚ  60 ٗيت AVD ٓيٚ پس اص آٖ تا تٙ
د ٚ ضأُ  یٌٛشافيتا استفادٜ اص اوٛواسد یٕ٘ٛد٘ذ. سٚش تشسس تٛ

تشٞا ِيد یصٔاٖ پشضذٌ شي٘ظ يیپاسأ ، صٔاٖ وأُ ((DFT یاستٛ
ست اٖيخش ِٛيٚ د یآئٛ د ٚ تا استفاد (VTI) یاست ٜ اص تٛ

ٔحاسثٝ  RCTتا لثُ اص  سٝيدس ٔما AVD ٗيتٟتش یٌٛشافياوٛواسد
تا ضُ ضذٖ ٔختُ ٚ ٌشٜٚ تا  تٝ دٚ ٌشٜٚ  ٕاساٖي. تذيٌشد

د ٚ ٘تا طٗيلاوسيس تئحذٚد ظ حيتٛ تش  AVD ٓي٘طاٖ داد تٙ
 تٟتشآئٛست  VTIتا  سٝيدس ٔما DFTاساس تٝ حذاوثش سسا٘ذٖ 

تٝ سٚش  AVD ٓيظتٙ ٕاسيت 40 یٔطاِؼٝ تش سٚ هيدس  است.
aortic VTI guide داس یٔؼٙ صئٛخة افضاLVEF  ٜضذ

ػٛأُ  یتا ٞذف تشسس یاٚ ٕٞىاساٖ ٔطاِؼٝ Fischer .(24)است
داْ  CRTتحت  ٕاساٖيدس ت ٕاَياپت V-Vٔٛثش تش  یٙيای تاِصٔيٙٝ ا٘
ذ. دس ادادٜ ش ٙذٜئطاِؼٝ آ ٗيا٘ داضتٙذ  یٙٛسيس تٓيس ٕاساٖي% ت83 ٍ٘

داْ  AFدچاس  ساٖٕايت شيٚ سا د٘ذ. لثُ اص ا٘  ٕاساٖيت CRT ،51%تٛ
LBBB  ،ٕاساٖي% ت17داضتٙذ IVCD  سي% پ21ٚ دس RV ٚخٛد 

د. ٔحمم26ٔطاِؼٝ  ٗيافشاد ا EF ٗياٍ٘يداضت. ٔ ٌضاسش  ٗي% تٛ
طيٕ٘ٛد٘ذ وٝ ات لثُ  تٓيٚ س QRS ،LVEFطَٛ  یٛپاتيٛٔيواسد یِٛٛ

داْ  ظ تيٙی صيپ دس CRTاص ا٘ . ستٙذيه وٙٙذٜ ٘وٕ CRT كيدل ٓيتٙ
ظ ٕاسيفشد ت یٔطاِؼٝ تش تٕشوض سٚ ٗيا طٟٙاديپ  CRT ٓيخٟت تٙ

 .(25) داسد ٝيتى
 

 گيري نتيجه
ظيٓ دستٍاٜ تش دٞذ٘تايح ٔطاِؼٝ حاظش ٘يض ٘طاٖ ٔی اساس  وٝ تٙ

ظيٓ تش اساس پيطٟٙاد دستٍاٜ اص ٘ظش ٔتغيشٞای  اوٛواسديٌٛشافی ٚ تٙ
ی تا يىذيٍش داساختلاف ٔؼٙی AVD ٚVVDٟٕٔی ٕٞچٖٛ 

٘تايح پيٍيشی تاِيٙی تيٕاساٖ ٔا ٘يض تش ايٗ ٘ىتٝ اضاسٜ  ذ.ضتٙ٘ذا
پيادٜ ٚ  EF ػّٕىشد لّثی، ولاسٕٞاٍ٘ٛٝ٘ وٝ اضاسٜ ٌشديذ  داضت.
تيٕاساٖ دٚ ٌشٜٚ ٔطاِؼٝ تؼذ اص تؼثيٝ دستٍاٜ تا  ایدليمٝ 6سٚی 

يش تا ايٗ ٚخٛد ٚٔمايسٝ ٘تايح ٔا تا سا داس ٕٞشاٜ ٘ثٛد.اختلاف ٔؼٙی
سسذ ٘ىتٝ اساسی تٛخٝ تٝ ضشايط ته ته ات تٝ ٘ظش ٔیؼاِطٔ

ضٛد وٝ ٔطاِؼٝ پيطٟٙاد ٔی تاضذ. CRTتيٕاساٖ دس صٔاٖ تؼثيٝ 
ٛ٘ٝ تالا ضحا ش تٝ صٛست يه ٔطاِؼٝ چٙذ ٔشوضی ٚ تا حدٓ ٕ٘

داْ ٌيشد. ضٕٙاً طَٛ   ٔاٜ افضايص ياتذ 6ٔطاِؼٝ تٝ ٔذت پيٍيشی ا٘
 .اس ٌشددآضى CRTتا ٘تايح وأُ اثشتخطی 
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