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 مبتلا  در بيماراندرماني ثابت شده Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) قلبيسازي  زمان هم: زمينه و هدف
  شدت نارساييبر  قلبيسازي  زمان هم مدت وتاهكاثرات مطالعه بررسي هدف از اين  .استقلبي   نارساييبه

 وركو شيوه دوسكي طور مقطعي در هاين مطالعه ب در: روش بررسي .بود Mitral Regurgitation (MR) ميترال
(Double-blind) با)ره( يخمين  بيمارستان امام1387-88هاي   سالطي اي سه حفره ساز  ضربانايانديدك از بيماران  

ms120QRS> ،35EF< شدت  هاي اكوكارديوگرافي و  گرفت و يافتهكارديوگرافي انجاماكو و ريتم سينوسيMRقبل و  
 سال 57با ميانگين )  زن9 مرد و 17(  بيمار26از مجموع  :ها يافته .شدساز مقايسه   بعد از نصب ضرباندر فاز حاد
 (LVEF)  كسر جهشي بطن چپ.رسيد% 11 به CRTه بعد از ك شديد بوده% MR 14 از لحاظ شدت CRTسن قبل از 
 در (LVESD)  ديامتر پايان سيستوليك بطن چپ افزايش وCRT بعد از 42/24 به CRT در قبل از 04/18بيماران از 

رد  كاهش پيداك 8/6 به هفت از (LVEDD) دياستوليك بطن چپ ديامتر پايان اهش وك 98/5 به 14/6 از CRT قبل از
)05/0P<.(شدت  :گيري  نتيجهMR بعد از CRTشد و داري بهتر معني طور ه ب LVESD و LVEDDاز   بعدCRT اهش وك 

 زماني در انقباض عضلات پاپيلري بطن، افزايش فشار هم. دوداري افزايش پيدا نم يطور معن ه بكسر جهشي بطن چپ
 در فاز اوليه سيستول و MRردن كم ك تاسيون باياهش حجم رگورژكترال با قدرت بسته شدن دريچه، يترانس م

  .باشند MRاهش ك كننده توانند توجيه  ميهكاهش حجم پايان دياستولي همگي از عواملي هستند ك

  .يسازي قلب زمان اي، هم ساز سه حفره نارسايي ميترال، ضربان: ليديكلمات ك
 

  
 ي از معضلاتكي (End-stage heart failure) ي پيشرفته قلبيينارسا
درمان  هنوز روز بر تعداد اين بيماران افزوده و ه روز بهك است يكپزش

 Mitral Regurgitationي ميترالينارسا .ن پيدا نشده استآقطعي براي 

(MR)نياز بستري شدن تاثير  م وي در اين بيماران هم بر شدت علا
افزايش مرگ  ي وگهآ شدن پيش هم باعث بدتر توجهي داشته و قابل
مدت سوء  مطالعات متعدد اثرات طولاني در 1-3.شود بيماران مي مير و

  ثابت شده وMRاي بطن راست در افزايش  حفره كي تسازها ضربان
 Cardiac Resynchronization يسازي قلب زمان هم مدت  طولانياثرات

Therapy (CRT) اهش شدتك نيز در MR4-6. بررسي شده است 
رد ك بهبود عمللي ونيستقيق اين موضوع مشخص انيسم دكم

 افزايش فشار ترانس ميترال با ،زمان انقباض در عضلات پاپيلري هم
   ردن در فازـكم ـك ي،ـنارساياهش حجم ك ،چهـقدرت بسته شدن دري

  

اهش شدت كتواند در  مياهش حجم پايان دياستول كاوليه سيستول و 
MR  قايسه اثرات فوري و هدف از اين بررسي م7-9.باشدموثر 
ساز دو بطني در  ساز آپيكال بطن راست و ضربان مدت ضربان وتاهك

  .ي پيشرفته قلبي استيي ميترال در بيماران دچار نارسايشدت نارسا
  

  
 در بيمارستان امام (Cross-sectional)مقطعي روش  اين مطالعه به

 بيماران دچار از انجام شد و 1388 تا 1387هاي  در سالخميني 
 قبل از تعبيه بودند CRTانديد تعبيه كه كي قلبي پيشرفته ينارسا
ي يشدت نارسا سر جهشي وكانجام شد و  اكوكارديوگرافي ساز ضربان

روز  د ورزيابي ش اVena contracta, MR jet areaهاي  روش ميترال به
 ،AV  فاصلهتنظيم و Tissue doppler مطالعه CRTنصب بعد از 

ليه كجمعيت مورد مطالعه  .گرديدرار كاكوكارديوگرافي مجددا ت

مقدمه
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 و در ند داشتCRTنصب ه نياز به كبودند ي قلبي يبيماران دچار نارسا
ه با رعايت اصول معاهده ك بودند MRداراي اكوكارديوگرافي اوليه 

ليه ك شامل به مطالعهمعيارهاي ورود . هلسينكي وارد مطالعه شدند
اهنما  رطوطخ بر اساسه كبود ي پيشرفته قلبي يران دچار نارسابيما

.  داشتندMR ارديوگرافي اوليهكوكبودند و در ا CRTكانديد تعبيه 
  : با شاخص كمMRشدت 

)cm3/0vena contracta< ،2cm4LA area< ،20%Jet area/LA<(  
MR متوسط:) cm7/0 -3/0 vena contracta ،40-20 %Jet area/LA(  
MR شديد :)cm7/0vena contracta> ،40%Jet area/LA area> ( طبق

  از مطالعهمعيارهاي خروج 10-12.د سنجش ش2006 راهنماي سال
 نبوده و ريتم غير از سينوسي CRTه مايل به انجام كافرادي بودند 

افزار  با نرم وري وآ  اطلاعات اكوكارديوگرافيك جمعنهايتاً .داشتند
هاي  شاخص. ررسي قرار گرفت مورد ب16 ويراست SPSSماري آ

هاي  زمونآهاي تحليلي با استفاده از  توصيفي استخراج و شاخص
 >05/0P. شد بررسي Pearson زمون آ وPaired sample t-testماري آ
  .ماري استفاده شدآزمون آداري براي  يعنوان سطح معن به

  

  
 نفر 17ود به مطالعه را داشتند ه معيارهاي ورك بيمار 26از مجموع 

ل مجموعه بيماران قبل كاز .  سال بود57±2ها  نآميانگين سن  مرد و
%) 51( نفر 14  وMRبا درجه ملايم از شدت %) 11(  نفرسه CRTاز 

كسر  . شديد داشتندMR )%33( نفر معادل 9  متوسط وMRشدت 
 در Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) جهشي بطن چپ

  افزايش%42/24 به CRTه پس از ك بود %04/18بيماران در حالت پايه 
. )=001/0P= ،535/10- t (دار بود يه اين افزايش معنكرده است كپيدا 

 Left Ventricular End Systolic ديامتر پايان سيستوليك بطن چپ

Diameter (LVESD) بيماران در حالت پايه cm14/6 ه پس ازك بود 
CRT به cm98/5 0001/0 (ردكاهش پيدا كP= ،977/7 t=.(  ديامتر

 Left Ventricular End-Diastolic پايان دياستوليك بطن چپ

Diameter (LVEDD) بيماران در حالت پايه cm00/7 ه پس از ك بوده
CRT به cm80/6 001/0(رد كاهش پيدا كP= ،061/6 t=( و براي 

 داري را ياهش معنك Willcoxinزمون آ ، قبل و بعد از عملMRشدت 
 ارتباط LVEF با افزايش MRشدت كاهش  ).=001/0P (نشان داد

  زـناليآررسي و ـا بـج بـلاصه نتايـخ .)=07/0P (ان دادـداري نش معني

  خلاصه نتايج توصيفي و تحليلي مطالعه حاضر :1-جدول
 مقدار )واحد( متغير

 57±2 )سال( سن

 17/9 )مرد /زن( جنس

 NYHA  2/22 )2-3(بندي  رده

 16 اتيولوژي ايسكميك

 10 اتيولوژي ايديوپاتيك

 QRS (ms)  4±158 زمان

 03/18±07/1 (%) كسر جهشي پايه بطن چپ

 CRT (%) 97/0±42/24  پس ازكسر جهشي بطن چپ

 17/0±7 (mm) پايه ديامتر پايان دياستوليك بطن چپ

 CRT (mm) 17/0±7/6 پس از ديامتر پايان دياستوليك بطن چپ

 18/0±12/6 (mm)ديامتر پايان سيستوليك بطن چپ پايه 

 CRT (mm) 17/0±97/5ديامتر پايان سيستوليك بطن چپ پس از 

 9/14 )شديد /متوسط( نارسايي ميترال پايه شدت

 2/11 )شديد /متوسط( CRT از پس  نارسايي ميترالشدت

NYHA: New York Heart Association;    CRT: Cardiac Resynchronization Therapy 

  
  . آورده شده است1 در جدول ماريآهاي  زمونآ
  

  
نتايج پژوهش حاضر از بسياري جهات مشابه با ساير تحقيقات در 

 در مردان نسبت به زنان بيشتر بوده MRفراواني . كشورهاي ديگر بود
 MRد شدت زيادي از افرا% 30از افراد شدت متوسط و % 50و تقريباً 

در مطالعات . ميزان بارزي كاهش پيدا كرد  بهCRTرا داشتند كه پس از 
 MRاهش ك بارز ولي زمان CRTدنبال نصب   بهMRاهش كمختلف 

اهش ك با CRT در برخي از بيماران نصب 13و14.متفاوت بوده است
صورت  ه بMRاي ديگر تخفيف  همراه بوده ولي در عده MRفوري 

 MR بهبود Lancellottiمطالعه  در .اهده شده استتاخيري مش
 مشاهده شد و اين بهبودي مستقيما CRTبلافاصله پس از نصب 

اهش كاين امر با . رد سيستوليك بطن چپ بودكاركمتناسب با بهبود 
 و هماهنگي انقباض بطن (LVESV) بطن چپ حجم پايان سيستوليك

در  .گرديد ل ميه سبب اصلاح بسته شدن دريچه ميتراكتوجيه شد 
وتاه شدن زمان تاخير ك متناسب با MRاهش شدت ك Kanzakiمطالعه 

سازي عضلات  زمان ننده نقش همك ه مطرحكبين عضلات پاپيلري بود 
 با MRاهش شدت ك در مطالعه ما نيز 15. استMRاهش  كپاپيلري در

بحث
 هايافته
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نظر  به). =07/0P( ارتباط بارزي داشت LVESDاهش ك و LVEFبهبود 
طور فوري و  ه بCRTدنبال نصب  ه بMRانيسم بهبود كمرسد  مي

زمان   با فعال شدن همMRبهبود فوري  .تاخيري با هم متفاوت است
عضلات پاپيلري و هماهنگي بهتر انقباض بطن چپ قابل توجيه است 

 دريچه Tetheringاهش كرد انقباضي بطن چپ و كاركه سبب بهبود ك
  16.گردد ميترال مي

وس كل معك شامل تغيير شMRاهش تاخيري ك علل محتمل براي
(Reverse remodeling) اهش سايز كه سبب ك بطن چپ است

 در بيماراني .گردد آنولوس ميترال و بهبود بسته شدن دريچه ميترال مي
اهش فوري كدهند نيز   را نشان ميMRاهش كه پاسخ تاخيري ك

LVESVاني بطن زم اهش ناهمكدليل  هتواند ب ه ميكشود   مشاهده مي
 نشان داده است Ypenburg 17و18.چپ و هماهنگي انقباض آن باشد

زماني بطن چپ عضله پاپيلري خلفي را شامل  ه ناهمكدر صورتي 
تر است در   محتملCRTدنبال نصب  ه بMRشود بهبود فوري شدت 

زماني بطن چپ درگير  ه اگر عضله پاپيلري خلفي در ناهمك حالي
انيسم كم 19. قابل انتظار خواهد بودMRنباشد بهبود تاخيري شدت 

زماني در انقباض   هنوز مشخص نبوده اما همMRدقيق كاهش 
عضلات پاپيلري بطن، افزايش فشار ترانس ميترال با قدرت بسته 

 در فاز اوليه MRشدن دريچه، كاهش حجم نارسايي با كم كردن 
سيستول و كاهش حجم پايان دياستول همگي از عواملي هستند كه 

توان در مطالعات آينده با بررسي  مي.  موثر هستندMRدر كاهش 
 در فازهاي زماني متفاوت و بررسي ميزان MRاي تغيير شدت  مقايسه

 عمل MRاهش كفعاليت ميوكارد و حجم اكسيژن مصرفي مكانيسم 
  .تر بررسي شود بهبودي دقيق
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Background: Cardiac resynchronization therapy (CRT) has proved as an efficient 
treatment in patients with end stage Heart failure. Previous studies showed the 
beneficial long term effects of CRT on the severity of mitral regurgitation (MR). The 
aim of this study was to evaluate acute effects of CRT on severity of MR. 
Methods: This study was a double blind randomized trial performed from 1387 to 1388 
in Imam Khomeini Hospital. Echocardiographic parameters including severity of MR 
were measured before and after CRT implantation with different echocardiographic 
methods. 
Results: Patients had a significant improvement in severity of MR (14% Vs. 11% 
P<0/05), in increasing ejection fraction (18/04 Vs. 24/42 P<0/05) and in decreasing end 
systolic diameters (6/14 Vs. 5/98 P<0/05) and end diastolic diameters (7 Vs. 6/8 P<0/05) 
after CRT implantation. The reduction of MR was significantly correlated with the 
improvement of ejection fraction (P=0.07). 
Conclusion: The mechanism of decreasing severity of MR is not yet truly understood 
and may be different in acute and chronic phases. Correction of left ventricular 
dyssynchrony might influence the improvement of MR severity. Also, synchronization 
of papillary muscle and increased transmitral pressure with more forceful mitral valve 
closure, decreases regurgitation fraction and volumes is proposed for these beneficial 
effects. If posterior papillary muscle is involved in dyssynchrony, the acute reduction 
of MR following CRT is expected but if the dyssynchrony is mainly at the lateral parts 
of left ventricle MR might be improved in longer durations. 
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