
   خلاصه

 (HF)نارسایی قلبی برای بعنوان بخشی از درمان  (CRT)سینکرونیزاسیون قلبی درمان ری :مقدمه

ارتبـاط بـین فشـار    . در شناسایی پاسخ به درمان پیشنهاد شده اسـت  (PTT)زمان عبور نبض . می باشد

ایی پاسخ بـه  برای شناس PTTاز بین می رود؛ لذا شاید بتوان از اندکس  HFدر بیماران  PTTخون و 

در شناسایی  PTT (PTTi)و اندکس  PTTهدف از مطالعه حاضر ارزیابی نقش . درمان استفاده نمود

  .  می باشد HFبیماران  در CRTپاسخ به درمان 

قرار می گرفتند، از نظر پاسخ بـه   CRTبیمار که تحت  22در این مطالعه مقطعی تعداد  :رروش کا

، فشار شـریان ریـوی   (LVEF)اندازه گیری کسر خروجی بطن چپ . درمان مورد بررسی قرار گرفتند

(PAP) ،Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE) ــای ، حجــم انته

، LVEDV( ،PTT ،Baroreceptor Sensitivity (BRS)و  LVESV(سیسـتولی و دیاسـتولی   

Total Peripheral Resistance (TPR) ،ECG ،dp/dt ،pulse wave  6فشار خون قبل و و-

بـر مقـدار فشـار خـون      PTTبـا تقسـیم    PTTهمچنـین انـدکس   . صورت گرفت CRTماه بعد از  3

پس از سه ماه بـه عنـوان    LVESVدر % 10بیماران با کاهش بیشتر یا مساوی . سیستولیک محاسبه شد

  . در شناسایی پاسخ ارزیابی شد PTTiو  PTTتوانایی . پاسخ دهنده در نظر گرفته شدند

ــایج ــه،   :نت ــد از مداخل ــل و بع ــای قب ــه ه ــا در مقایســه یافت ، LVEF ،TAPSE ،LVEDV تنه

LVESV ،PTT  ارتباط آماری بارزی بین تغییـرات  تنها . بعد از مداخله بهبود یافته بودندبطور بارزی

PTT  و تغییــراتLVESV )میلــی ثانیــه در  33نقطــه بــرش کــاهش  بــرای. وجــود داشــتPTT ،

% 43/71، %3/33، %5/62ارزش اخباری مثبت و منفی در شناسایی پاسخ برابـر  حساسیت، اختصاصیت، 



، حساسـیت،  PTTiدر  09/0همچنین با در نظر گرفتن نقطه برش معـادل کـاهش بـیش از    . بود% 25و 

  . بود% 5/12، %43/71، %20، %82/58اختصاصیت، ارزش اخباری مثبت و منفی در شناسایی پاسخ برابر 

قابـل تأئیـد    PTTوانایی شناسایی پاسخ به درمان را دارد، ولی کارآیی اندکس ت PTT :گیری نتیجه

  . نمی باشد

نارسایی قلبی، ری سینکرونیزاسیون قلبـی، پاسـخ بـه درمـان، زمـان عبـور نـبض،         :کلمات کلیدی

  اندکس زمان عبور نبض

  

 



 


