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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1387 صفحات135تا139 شماره2 سالششم

مقاله
تحقيقاتي

 Function class بررسي تغييرات الكتروكارديوگرافي، اكوكارديوگرافي و 
قبل و بعد از ضربان ساز دو بطني

*دكتررمضان بخشيان كلاريجاني1، دكتر محمد حسن كلانترمعتمدی2، دكترپويا كلاني3

چكيده
سابقه وهدف: براساس مطالعات انجام شده، همزمان نمودن عملكرد بطن ها از طريق ضربان ساز دوبطني باعث بهبود كلينيكي در 
بيماران مبتلا به نارسايي متوسط تا شديد قلبي مي شود. با توجه به اين كه استفاده از اين روش در كشور ما ايران نيز رو به افزايش 

است، انجام تحقيقي در اين زمينه لازم به نظر مي رسد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه يك بررسي مداخله اي است كه 65 بيمار با نارسايي قلبي متوسط تا شديد مورد بررسي قرار گرفتند. 
همه بيماران مورد مطالعه داراي VІ يا New York  Heart  Association (NYHA) CLASS ІІІ بودند كه علي رغم درمان مطلوب دارويي 
)مهار كننده مبدل آنزيمي آنژيوتانسين ІІ، بلوكرگيرنده آنژيوتانسين، ديورتيك، بتابلاكر، ديگوكسين( درهمان وضعيت باقي مانده 
بودند. همچنين همگي بيماران داراي EF ≤ 35% و12 ms/٠ ≤ QRS نيزبودند. همه بيماران قبل وسه ماه بعد از كارگذاري پيس 
ميكر از نظر  Function class (NYHA)و اكوكارديوگرافي به روش Tissue Doppler Imaging (TDI) و الكتروكارديوگرافي 12 ليد مورد 

بررسي قرار گرفتند.
 ،  QRS پهناي  تغييرات  ميانگين  بود.  سال    60/32 ±  10/28 مطالعه،  اين  در  بررسي  مورد  بيماران  سني  ميانگين   یافته ها: 
+ درصد   6/83 ±  7/41  ، EF بود. ميانگين تغييرات )P= 0/000 , 0/14  ms ± 0/01  vs. 0/09 ms ±  0/01(  – 0/05ms  ± 0/02

Class  NYHA  اساس بر  بيماران  بود. وضعيت عملكردي   )P  =  0/000 21/9 درصد،   ±  7/05  vs.27/93 درصد  ±  8/46( 
/٠  = P( بهتر شده بود. ٠٠٠, 3/14± 0/34 vs. 2/28 ±  ٠/52(

نتیجه گیری: اين تغييرات نشان از سود بردن بيماران نارسايي قلب متوسط تاشديد از ضربان ساز دو بطني است.
کلمات کلیدی: ضربان ساز دو بطني، نارسايی قلب، اكوكارديوگرافي، الكتروكارديوگرافی.

1- استاديار قلب و عروق، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله و فلوشيپ الكتروفيزيولوژي و پيس ميكر. )*نويسنده مسئول(
parsi_bakhshian@yahoo.com  :تلفن: 22286٠46 )٠21(   آدرس الكترونيك     

2- استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله و فوق تخصص جراحی قلب و عروق
3- پزشك عمومي، تهران خيابان شهيد باهنر، بيمارستان فوق تخصصي قلب جماران واحد تحقيقات باليني

مقدمه
اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتر پويا كلاني مي باشد كه دكتر 

رمضان بخشيان كلاريجاني استاد راهنما اين پايان نامه بوده اند.
نارسايي قلب بيماري نسبتا شايعي است و از نظر شيوع حدود 4/9 
ميليون نفر در ايالات متحده آمريكا و بيش از 22 ميليون نفر در كل 
دنيا به آن مبتلا می باشند و سالانه در آمريكا به اين تعداد درحدود 

55٠٠٠٠ نفر و در دنيا 2 ميليون نفر اضافه می گردد.)1، 2( تعداد 
بيماران بستری دربيمارستان به علت نارسايي قلب با افزايش %165 
در بين سالهاي 1979 تا 2٠٠٠ از377٠٠٠ به ميزان 999٠٠٠ نفر بالغ 
گرديده است.)1( در آمريكا ساليانه تقريبا 56٠٠٠ مرگ به طور اوليه 
به علت نارسايي قلب اتفاق مي افتد.)3( و ميزان مرگ مير 2/2٠ 
در هر1٠٠٠٠٠ نفر مي باشد.)4( بر اساس آمار وزارت بهداشت در 

تاريخاعلامقبولیمقاله:87/4/12 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:87/3/24 تاريخاعلاموصول:87/2/17 
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ايران 1 تا 2% كل بودجه بهداشت مملكت برای درمان و كنترل 
عوارض همراه نارسايي قلب مصرف می گردد و همچنين سالانه 
5٠٠٠٠ نفر بر اثر ابتلا به نارسايي احتقاني قلب وعوارض آن جان 

خود را از دست مي دهند.
علي رغم پيشرفت در درمان دارويي، اكثربيماران نارسايي قلب داراي 
علايم شديد و پايدارهستند و داراي پيش آگهي ضعيفي هستند. 
درمان هاي غير دارويي )مثل پيوند قلب و استفاده از ماشينهاي قلب 
مصنوعي( فقط در مراحل انتهايي بيماري كاربرد دارد ودستيابي به 

آنها نيز محدود است. 
         Cardiac قلب  نارسايي  در  اخير  پيشرفت هاي  از  يكي   
Resynchronization   Therapy (CRT) است.در حدود نيمي از بيماران 

نارسايي احتقاني قلب، نقايص هدايت داخل بطني اتفاق مي افتد كه 
منجر به ناهمگوني بطني مي شود كه متعاقبا وضعيت هموديناميكي 
را وخيم ترمي كند. پيس كردن دوبطني هماهنگ شده بادهليز )سه 
حفره اي( منجر به هماهنگي در انقباض بطن چپ و راست شده 
و در پي آن منجربه بهبودي درعملكرد بطني مي شود. تحقيقات 
نشان داده كه پيس كردن دهليزي دوبطني )سه حفره اي( با كاهش 
ناهماهنگي بطني، به طور واضحي هموديناميك را بهتر مي كند. 
در اين مطالعه بر آن شديم كه اثرات اين روش درماني جديد را 
بررسي و تغييرات باليني و پاراكلينيكي بيماران مبتلا به نارسايي 

قلب متوسط تا شديد را ارزيابي كنيم. 

موادوروشها
در   1382 سال  از  كه  است  مداخله اي  بررسي  يك  مطالعه  اين 
بيمارستان فوق تخصصي قلب جماران آغاز شد و تا آذر ماه سال 
1385 ادامه داشت. در اين فاصله زماني 65 بيمار با نارسايي قلبي 
متوسط تا شديد مورد بررسي قرار گرفتند. علت نارسايي قلبي 
گروهي از بيماران كارديوميوپاتي ديلاته ايسكميك و گروه ديگر 

كارديوميوپاتي ديلاته غير ايسكميك بود. 
 New York Heart  Association يا VІ همه بيماران مورد مطالعه داراي
دارويي  مطلوب  درمان  علي رغم  كه  بودند   (NYHA) CLASS ІІІ

)مهاركننده مبدل آنزيمي آنژيوتانسين ІІ، بلوكرگيرنده آنژيوتانسين، 
ديورتيك، بتابلاكر، ديگوكسين( درهمان وضعيت باقي مانده بودند. 
همچنين همگي بيماران داراي EF ≤ 35% و12 ms/٠ ≤ QRS نيزبودند.

  (NYHA) Function همه بيماران قبل از كارگذاري پيس ميكر از نظر
 (TDI) Tissue Doppler Imaging و اكوكارديوگرافي به روش class 

 TDI و الكتروكارديوگرافي 12 ليد مورد بررسي قرار گرفتند. در
اندكس Interventricular mechanical delay (IVMD) ، از اختلاف ميان 
بطن  ديواره جانبي  به حداكثررسيدن سرعت سيستوليكي  زمان 
چپ و راست در نماي چهار حفره اي آپيكال بدست آمد و معيار 
IVMD dysnchrony بيش از ms 40 در نظر گرفته شد.)6( همچنين  

 Intra ventricular  mechanical  delay (IntraVMD) از انحراف استاندارد 

(TS-SD) زمان هاي به حداكثر رسيدن سرعت سيستوليكي در 12 

 سگمان بطن چپ محاسبه شد و معيار Intra VMD dysnchrony بيش از 
ms 32/6 در نظر گرفته شد.)6(

 سپس براي هر بيمار پيس ميكر سه حفره اي يا دو بطني كار گذاشته 
شد و سه ماه بعد نيز بيماران مورد بررسي مجدد قرار گرفتند.

، QRS پهناي ،NYHA class ،متغيرهاي مورد بررسي را اتيولوژي 
Ejection Fraction، (MR) Mitral Regurgitation ، IVMD (EF)   و  

IntraVMD تشكيل مي دهند. هدف اصلي مطالعه بررسي تغييرات 

الكتروكارديوگرافي، اكوكارديوگرافي و Function class قبل و بعد 
ازكاشت پيس ميكرسه حفره اي است و اهداف فرعي نيز شامل 
بررسي تغييرات اكوكارديوگرافي بر اساس اتيولوژي، بررسي ارتباط 
NYHA و همچنين بررسي  MR، NYHA  و  EF  و  تغييرات  ميان 
تغييرات پهناي QRS بر اساس اتيولوژي قبل و 3 ماه بعد از پيس 

گذاري هستند.
 SPSS افزار آماري با استفاده از نرم  پس از جمع آوري داده ها، 
13 اقدام به آناليز آنها نموديم. در روند آناليز داده ها با توجه به 
آن كه همه متغيرهاي مورد بررسی در اين مطالعه بر اساس آزمون 
كلموگروف - اسميرنوف از توزيع نرمال برخوردار بودند، و سپس 
برای تحليل از آزمون هاي Chi-Square و Paired- Samples t  استفاده 
گرديد. در مورد كليه قسمت های استنباطی تحقيق، سطح معناداری 

٠/٠5 لحاظ گرديد.

یافتهها
 60/32  ميانگين سني بيماران مورد بررسي در اين مطالعه، 10/28 ±
سال بود كه محدوده اي از 33 تا 85 سال داشت و 5٠ نفر )76/9 
درصد( مرد و 15 نفر )23/1 درصد( زن بودند. 34 نفر )52/3 
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درصد( به كارديوميوپاتي ديلاته غيرايسكميك (DCM) و 31 نفر 
)47/7 درصد( كارديوميوپاتي ديلاته ايسكميك(ICM ) مبتلا بودند. 
53 نفر )81/53 درصد( داراي بلوك باندلي چپ و 12 نفر نيز 
)18/5 درصد( داراي بلوك باندلي راست بودند. ميانگين پهناي 
0/16  داشت.  ms 0/12 تا ms  0/14 بود كه محدوده اي از  ms، QRS

57 نفر )87/69 درصد( NYHA Class ІІІ و 8 نفر )12/3 درصد( در 
21/93 درصد بود كه   ± 7/05  EF بودند. ميانگين NYHA ClassІV

 M.R محدوده اي از 6 تا 35 درصد داشت. 5 نفر )7/7 درصد( بدون
M.R ІІ )36/9 درصد( و 24 نفر mild M.R )و 24 نفر )36/9 درصد

و 1٠ نفر )15,4 درصد( M.R ІІІ و 2 نفر )3/1 درصد( M.R ІV دارا 
18/45  ± 53/83 بود. ميانگين   ms ،  Inter V.M.Dبودند. ميانگين

25/08  ± 62/53 بود. )جدول1(  ms ، IntraV.M.D

EF قبل از 3 ماه بعد CRT در جدول 1 آمده ...كه  ، QRS تغييرات پهناي
نشان از افزايش واضح EF بعد از گذشت 3 ماه از CRT است. نكته قابل 

توجه اين است كه در 38 نفر )65/5 درصد( ، بيش از 5 درصد افزايش 
EF وجود داشت و از اين تعداد 8 بيمار داراي NYHA  class  ІV بودند 

+ درصد )0/17 ± 24/63  5/1  كه ميانگين تغييرات EF آنها 7/6 ± 
 M.R 19/5 درصد( بود )شكل 1 الف(. شدت ±  8/4  vs.درصد
به طور مشخصي كاهش يافته بود (P=0/01) )شكل1 ب( و همچنين 
با افزايش E.F, شدت M.R كاهش يافته بود (P=0/000) و با افزايش 
E.F نيزNYHA Class بيماران كاهش يافته بود (P=0/001). تغييرات 

 InterV.M.D و IntraV.M.D    قبل و بعد CRT در جدول 1 آمده است.

 2/28 ± 0/52 ( Class NYHA وضعيت عملكردي بيماران بر اساس
P=0/000( بهتر شده بود. درطي پيگيري بيماران,  ، 3/140 ± 0/34 vs.

هفت بيمار فوت كردند كه 3 بيمار به علت نارسايي قلبي و 4 بيمار 
نيز به عللي غير از نارسايي قلبي فوت كردند. 

ميانگين تغييرات EF در گروه كارديوميوپاتي ديلاته غيرايسكميك 
ايسكميك  كارديوميوپاتي  گروه  در  و  درصد   +  9/06  ±  7/3 

  Cardiac Resynchronization قبل و 3 ماه بعد از ، NYHA Function class الكتروکاردیوگرافي، اکوکاردیوگرافي و NYHA Function Class جدول1- تغییرات
Therapy (CRT)

NYHA: New York Health Association
VMD: Ventricular Mechanical Delay

P-value       CRT   CRT    
0/000  0/49  ± 840/ –  52/0± 28/2  34/0 ± 14/3  NYHA  
0/000  02/0 ± ms 05/0–  01/0 ± ms 09/0  01/0 ±  ms14/0  QRS (ms)   
0/000  41/7 ±  83/6 +  46/8 ±  %93/27  05/7 ±  %9/21  EF (%)  
0/000  11/16 ± ms 51/27-  90/13ms ± 53/26  45/18 ±  ms83/53  InterVMD(ms)  
0/000  03/18 ± ms 47/20-  47/13 ± ms 55/45  08/25 ± ms 53/62  IntraVMD(ms)  

 

شكل 1- الف( نشان دهنده تغییرات EF (Ejection Fraction) است و )ب( نشان دهنده تغییرات MR (Mitral regurgitation) است.

> %20%15/01-%20%10/01-%15%5-%10< %5

 EF تغييرات

> %50%35-%50%15-%350 < %15

 CRT قبل
CRT بعد

)ب()الف(
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6/5 ± 4/٠8 + درصد بود كه افزايش EF در گروه اول به طور قابل 
 DCM (. 26 نفر )81/2 درصد( در گروهP=0/001( توجهي بيشتربود
بيش از 5 درصد افزايش EF داشتند ولي در گروه , ICM 14 نفر 
)53/8( اين حالت را دارا بودند كه گروه DCM از نظر EF پاسخ 
 QRS و Inter VMD  ميانگين تغييرات .)P=0/001( بيشتري داده بودند

پهناي در  گروه DCM كاهش بيشتري داشت )جدول2(.

بحثونتيجهگيری
 در اين مطالعه مشخص شد كه بيماران با نارسايي قلبي متوسط تا 
شديد و داراي ناهمگوني سود مي برند و عملكرد قلبي و وضعيت 
باليني بهتر مي شود. CRT الكترومكانيكال همان كه از يافته ها بدست 
آمد همزماني دهليزي بطني و بين بطني منجر به كاهش ناهمگون قلبي 
و متقاعب آن افزايش عملكرد بطن چپ و كاهش نارسايي ميترال 
 ،(Perfusion Pressure) مي شود كه افت فشار پرشدگي داخل قلبي
منجر به افزايش فشار پرفيوژني (Cardiac filling time) و در نهايت 

معكوس شدن بازسازي (Remodeling) بطن چپ مي شود.
 NYHA شدن  بهتر  به  منجر   CRT كه  شد  مشاهده  تحقيق  در 
و  اكوكارديوگرافيك  يافته هاي  همچنين  مي شود.  بيماران   class

را  بطني  عملكرد  و  باليني  بهبودي  رابطه  الكتروكارديوگرافيك، 
مشخص كرد. تغييرات اكوكارديوگرافيك و الكتروكارديوگرافيك 
گروه  از  بيشتر  غيرايسكميك  ديلاته  كارديوميوپاتي  گروه  در 
كارديوميوپاتي ديلاته ايسكميك بود كه نشان از پاسخ بيشتر گروه 

غيرايسكميك به CRT است وبا وجود اين كه در گروه ايسكميك 
علت  به  است  ممكن  ولي  دارد  وجود  الكترومكانيكال  تاخير 
وجود بافت زخمي (scar tissue) اين گروه از CRT بيشتر از گروه 

غيرايسكميك سود نبرند.)5(
با توجه به اثرات سودمند باليني و اكوكارديوگرافيك ،CRT با اين 
حال حدود يك سوم بيماران به اين روش درماني پاسخ نمي دهند.

)6، 7( روش هاي مختلفي جهت تعيين افراد پاسخ دهنده درفاز 
حاد هموديناميكي (acute homodynamic responder) پيشنهاد شده 
است كه از مهمترين آنها افزايش ≤ 5 درصدي EF است.) 8 ( بر 
همين اساس 65/5 درصد بيماران دراين مطالعه responder بوده اند 
و بيماران مبتلا به نارسايي قلبي شديد نيز پاسخ بسيار خوبي به 

اين اقدام درماني داده اند. 
مطالعات كوتاه مدت و بلند مدت در زمينه CRT در سطح جهان 
نيز انجام شده و يا در دست بررسي است ولي اين مطالعه اولين 
تحقيقي است كه در ايران و يا حتي خاورميانه انجام شده است. 
يافته هايي كه بدست آمد تقريبا مشابه مطالعات ديگر است ولي 
تفاوت هايي با مطالعات قبلي وجود دارد كه از آنها مي توان كرايترياي 
انتخاب بيماران، اندكس هاي اكوكارديوگرافيك، مدت زمان پيگيري 
بيماران و روش ارزيابي كيفيت زندگي و باليني بيماران نام برد. با 
 ،)9(MUSTIC اين حال مطالعات تقريبا مشابه اين تحقيق مطالعات
MIRACLE)1٠(، PATH-CHF )11-13( و CARE-HF )14( است كه 

همگي اثرات مثبت CRT را تاييد مي كنند.

جدول2- تغییرات میان دو گروه کاردیومیوپاتي دیلاته غیرایسكمیك و کاردیومیوپاتي دیلاته ایسكمیك

P value  
ICM DCM    
31  34  N 

P=0/04 2/0 ± ms 04/0 –  2/0 ± ms 05/0 –  QRS    
P=0/01  5/6 ± % 08/4 +  3/7 ± % 06/9 +  EF  
P=0/02  11/22 ± ms 97/12-  25/17 ± ms 90/31 –  InterVMD  
P=0/04 56/14 ± ms 99/12-  93/18 ± ms 57/12-  IntraVMD  
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Abstract

Background: Based on the studies which have been done till now, resynchronization of ventricular 

contraction results in clinical improvement in patients who suffer from moderate to severe heart failure with 

intraventricular conduction disturbance. and using this method is increasing in our country. Study in this filed 

seems to be necessary. 

Material and methods: Sixty-five consecutive patients with advanced heart failure, NYHA Class III and 

IV, LV ejection fraction (EF)≤35%, QRS ≥120 were studied before and 3 months after CRT. Mean age was 60, 

57 and 8 patients with NYHA class III and IV respectively. All patients received furosemide, spironolactone, 

carvedilol, ACE inhibitors and angiotensin II –receptors blockers at the optimal tolerated dosage. Mean LVEF 

was 20.83%. Echocardiographic (Tissue Doppler Imaging), ECG and Function class (NYHA) were assessed 

at baseline before implantation and 3 months after.

Result: LV ejection fraction increased +6.8% (21.10 ± 7 vs. 27.93 ± 8.4%, P<0.001). Mitral valve 

regurgitation severity reduced (P<0.013). Interventricular mechanical delay reduced (53.83ms ± 18.45 vs. 

26.53ms ± 13.90 P = 0.000) and also Intra ventricular mechanical delay reduced (62.53ms ± 25.08 vs. 

45.55ms ± 13.47, P = 0.000). Dilated cardiomyopathic group has more mean changes in LVEF than Ischemic 

group (+9.06% ± 7.3 vs. +4.08% ± 6.5, P = 0.01). 

Conclusion: Biventricular pacing results in significant clinical improvement in patients who have moderate 

to severe heart failure. 
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