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 چكیدُ
مقايم ي  آوژیهن متذي تراي درمان كاوتر پالسيطه تعىًا ،1690از حذيد سال  ،آئًرتيتعذ از معرفي تاله پمپ داخل  ف:اٍ اّد سهیٌِ

تُاجمي در مًارد درمان غير( تٍ عىًان یک EECPضذ. امريزٌ دستگاٌ فطاروذٌ متىايب خارجي )حاد قلة در زميىٍ ایسكمي معرفي  وارسایي
مثتلا تٍ وارسایي قلثي مسمه مقايم در تيماران  EECP اما فقط در چىذ مطالعٍ محذيد اثرات گيرد.ي وارسایي حاد قلثي مًرد استفادٌ قرار مي آوژیه

 مقايم تٍ درمان تًد. مسمه در وارسایي قلثي EECPَذف از ایه مطالعٍ یافته اثرات .سي ضذٌ استرتٍ درمان تر
 33زن( كٍ تحت درمان داريیي سرپایي حذاكثري تًدوذ، تراي یک ديرٌ  6ي  مرد 21تيمار) 30در ایه مطالعٍ مذاخلٍ اي،  ّ :هَاد ٍ رٍش

، پارامترَاي اكًكاردیًگرافي FS36 پرسطىامٍ استاوذارد تر ريي كيفيت زوذگي تر اساس EECPتحت تررسي قرار گرفتىذ. اثرات درماوي اي سٍجل
 در ديرٌ َاي قثل ي تعذ درمان مًرد ارزیاتي قرار گرفت. Min. walk-6ي تست 
(. p=1/0از درمان ي تعذ از ضريع درمان داراي اختلاف معىي دار وثوًد )  ( قثلSF36وتایج تذست آمذٌ از پرسطىامٍ كيفيت زوذگي ) ّ :  فتِي
اما تا اوذكس كارایي ميًكارد ایه یافتٍ تذسوت   (p=002/0قثل ي تعذ از درمان يجًد داضت ) EFاختلاف معىي داري تيه سي فاوكطه قلثي ردر تر
(. موذت  p=013/0)( ي p=032/0درمان تطًر معىي داري كاَص یافتٍ تًد ) تطه چپ تعذ ازي پایان سيستًلي قطر پایان دیاستًلي (. p=3/0) ويامذ

  (.p=0001/0) وسثت تٍ قثل از ضريع درمان، تٍ طًر معىي داري افسایص یافتٍ تًد Min. walk-6 زمان تست
قذرت فعاليت افسایص  يمسافت طي ضذٌ  تُثًد یک ريش مًثر ي در عيه حال تي خطر تراي EECPایه مطالعٍ وطان داد كٍ  زی:گی ًتیجِ

اثورات مفيوذ آن ريي فاوكطوه     وطوذ. ًد اموا مًجوة افوسایص كيفيوت زووذگي      در تيماران مثتلا تٍ  وارسایي قلثي مقايم تٍ درمان داريیي ت ريزاوٍ
   سيستًليک قلثي مطخص وطذ.

 
 دعتگبه فؾبرنده متنبوة خبرجی، تحمل ورسػ نبرعبیی للجی مشمن، ّ :کلید ٍاصُ

 
 ه دهِ

 ،1960اس حدود عاب    ،آئورتیاس مؼزفی ثبلن پمپ داخل ثؼد 
ممابو  و   آناضین روؽای ثازاد درماب     وبنتز پبلغيؾان ثؼناوا    

چناد   .(1) نبرعبیی حبد للت در سمينه ایغاىمی مؼزفای ؽاد   
عااب  ثؼااد، واابنتز پبلغيؾاان خاابرجی ثاازاد درمااب  ؽااون   

مؾااباداا اوليااه   .(2)مؼزفاای ؽااد   MIوبردیوصنيااه ثؼااد  

در درمب  ؽون وبردیوصنياه در   EECPود  نؾبندانده موثز ث
حابد، منراز ثاه انراب  مابلؼابا       MIنبرعبیی حبد للت ثؼاد  
ثازاد ثزرعای اثازاا    ( MUST-EECP) پلاعجو ونتز  وعيؼی

EECP رواعاىورریشه  نضین ممبو  ثه درمب  غياز لبثال   ثزود آ
ثؼاد   .(3) ؽد 1999در عب   4تب  3ثب ولاط ػملىزدد  وزد 



 اثزات دره ً  ف  رًدُ هتٌ ٍب ت َيت شدُ خ رج /  8

 

 EECPمتؼدد دیگزد ثزاد ثزرعای اثازاا      نيش مابلؼباآاس 
 .(4-5) نضین و ایغىمی للجی طزاحی و اجزا ؽددر وباؼ آ
در نبرعبیی مشمن للجی ثغيبر محادودتز اس   EECPولی ترزثه 

ایغىمی للجی اعت. سیزا اوایل ثيمبرا  ثب نبرعبیی مشمن للجای  
را ثه دليل ریغه تئوریىب  تؾادید نبرعابیی ثطابطز احتماب      

بر ثان چاپ ثادنجب  افاشایؼ ثبس ؾات وریادد یاب       افشایؼ ث
تؾاادید ایغااىمی ثطاابطز افااشایؼ اعااتزط دیااواره ثاناای اس 

از چند ثؼداب مابلؼبا ترزثی  .(1)  ذاؽتندمابلؼبا ونبر می
افاشایؼ ونتزاوتيليتاه و    نؾبندانده افشایؼ پزفيوص  وزونزد و

 ثاود  EECPثهجود فؾبر دیبعتوليه ثانی و ثهجود وبرللت ثؼد 
امچنااين افااشایؼ لاادرا تحماال ورسػ در ثيماابرا   .(8-6)

اماه  ا زچاه   .(7) نبرعبیی مشمن للات  اشارػ ؽاده اعات    
ؽوااد موجود محدود ثاوده  . (9)ممبرا موید این نتيره نجود 
در عزد ابد وا  تؼاداد و ثادو     و اغلت این مابلؼبا اوليه 

ونتز  منبعت انرب  ؽاده اعات. ثنابثزاین نيابس ثاه مابلؼابا       
در  EECPجهت تىميال اطلاػابا در ماورد اثازاا     جدیدتز 
 .(1-3)نبرعبیی مشمن للت وجود دارد ثيمبرا  ثب 

سیابد   EECPجلغاه اد   35ابد اثتدایی درماب   از چند اشینه
اعت ولی این روػ درمبنی ثدو  ػبرضاه جادد ثاوده و در    

تواند ثب وباؼ نيابس ثاه دارو و ثغاتزد    صورا موثز ثود  می
 .(3) ثبؽدسمدا ممزو  ثه صزفه نی، در دراثيمبرعتب

    
  ّ  ٍرٍش هَاد
لجال و ثؼاد و ثادو   ازوه      ادمابلؼه اس نوع مداخلاه  این

ثاه ثطاؼ طات    رود ثيمابرا  ارجابع ؽاده     ثاز وه  ؽباد ثود
ثيمبرعتب  امب  رضب یاب ؽاهيد مادنی، در     توانجطؾیفيشیىی و 

روػ  .صورا  زفت 89تب اردیجهؾت  86مماغ سمبنی اعفند 
ثود. ثدین صورا واه تمابمی   تصبدفی زد ثه صورا  ي نمونه

ثيمبرا  دچبر نبرعابیی للات واه ؽازایو ورود ثاه مابلؼاه را       
ثاب   داؽتند، پظ اس اخذ رضبیت نبمه وتجی وارد مابلؼه ؽادند. 

توجه ثه اینىه ثزخی ثيمبرا  ثه ػلت نداؽتن مؼيبراابد ورود  
، در اشینه ثابر اس مابلؼاه ونابر  ذاؽاته ؽادند      یب ثه مابلؼه و

ثيمبر در طاو  انراب  مادا مابلؼاه وارد ثزرعای       32نهبیت 
اب در این مابلؼه چه ليغت تهياه   ورد دادهآ ؽدند. اثشار جمغ

وتجی مجتنای ثاز    اس ثيمبرا  رضبیت نبمه ؽده توعو محمك ثود.
ثازاد امىاب  اعاتفبده اس اطلاػابا      ؽزوت در این پاضواؼ و 

 Inclusionمابلؼه یبمؼيبرابد ورود ثه  .پزونده آنهب اخذ  زدید

criterias ػجبرا ثودند اس: 
ز ثحداو غيز ایغىميه وه پبعخ نبمنبعت ثه CHFثيمبرا  ثب  -

واه ثازاد    CADثاب   CHFثيمابرا    ؛دوس درمب  دارویی دارناد 
CABG  وPTCA  ثااب پبعااخ نبمنبعاات ثااه منبعاات نيغااتند و

 حداوثز دوس درمب  دارویی.  
ػجابرا    Exclusing criteriasمؼيبرابد خازو  اس مابلؼاه یاب   

 :ثودند اس

ااابیی وااه منرااز ثااه اخااتلا  در ػملىاازد دعااتگبه  آریتماای -
 ؛انادا   تزومجوفلجيات فؼاب    ؛اعاتؼداد ثاه خاونزیشد    ؛ زدد می

وجود آنوریغ  آئورا اثجبا ؽده وه نيبس ثاه جزاحای داؽاته    
در عمت چاپ   اد لبثل ملاحظه ثيمبرد دریچه ؛ثبردارد ؛ثبؽد
 .(Severe AI or AS – severe MS or MR)للت 

پظ اس تؼياين   ثيمبرا   يری اطلاعات:آابسارَا ي ريش جمع 
( و نياش تنظاي  داروااب، اس    CCSآناضین )در  ػملىزدد ولاط 

طزف وبردیولوصیغت ثه ثطاؼ طات فيشیىای و توانجطؾای،     
لغمت ثبستوانی للجی ارجبع می ؽادند. اثتادا تماب  اطلاػابا     

... ( و   ولياود،  )دیبثات،  اد دمو زافيه، وجود ثيمابرد سميناه  
ميشا  و نوع داروابد مصزفی امگی در چه ليغت یبدداؽت 

و  ، اوووابردیو زافی EECPلجال اس ؽازوع درماب     می  زدید. 
در فز  جماغ آورد  نتبیج ثه ػمل آمده و  Min. walk-6تغت 

ويفيات  اعاتبندارد  می ؽد. امچنين پزعؾانبمه   ثجت اطلاػبا 
فبرعی عبده و روا  تزجمه ؽده  ثه سثب   SF36سند ی اس نوع 

و در اختيبر ثيمابرا   ذاؽاته ؽاد تاب عاوارا مطتلا  آنازا        
وابمیيوتزد   ػلامت ثشنند و در نهبیت ثب اعاتفبده اس ناز  افاشار   

مزحله ثؼد اس  و در ( ثه آنب  تؼلك  زفتScoreیه نمزه ولی)
. عیظ توعو وبرؽنبط تىزار ؽدامه این تغت اب درمب  نيش 

عاه جفات وابف     نظابرا دائمای فيشیبتزیغات،    مزثوطه و ثاب  
رانهب، عبق پباب ثغاته    در لغمت لگن،  EECPفؾبرنده دعتگبه 

وبفهاب در سماب      ؽد و امابناور واه در ممدماه  واز ؽاد،      می
 زدیاد و عایظ    دیبعتو  پز ؽده، ثبس ؾت وریدد تغهيل می

ؽادند و ایان ػمال ریتمياه      در اثتداد عيغاتو  خابلی مای   
deflation  وزد  وبف(، )خبلیinflation     پز وازد  وابف( ثاب(

یبفات. تؼاداد    یه عبػت ادامه می ECGونتز  و مونيتورینگ 
عبػته ثود. ثيمبرا  طای   جلغه یه 35جلغبا ثزاد از ثيمبر 

دوره ثه دفؼبا توعاو وبردیولوصیغات ویشیات مای ؽادند.      
، اػ  اس EECPاطلاػبا فوق الذوز مردداً ثؼد اس اتمب  درمب  

نتاابیج پبرامتزااابد  واالاط و عاابیز ػلائاا  ثاابلينی،ىؾاانب  فبن
و  Min. walk-6و تغاات  ، تغاات ورسػاوووبردیو زافيااه

ؽاد.   در چه ليغات ثجات مای   نمزه پزعؾنبمه ويفيت سند ی 
و ثغاتزد و   MIتمبمی ػوارض و حوادث نبخوؽابیند مثال )  

 ثجت ؽدند. درمب طی در  ػوارض پوعتی و...(
و  EECPرا  لجال اس انراب    نحوه انرب  اوووبردیو زافی: ثيماب 

توعااو اعااتبد فلوؽاايپ    EECPثؼااد اس اتمااب  درمااب  ثااب   
 GE Vivid 7اوووبردیو زافی و ثاب دعاتگبه اوووابردیو زافی    

 جهات  ازفتن تصابویز    Phased Arrayمدیىب  تزانغدیوعاز  
 M-Mode, 2D      و داپلز اوووابردیو زافی ثاه صاورا تازانظ

بد سیاز ثزرعای   توراعيه، اوووابردیو زافی ؽادند و متريزاا   
( وغااز تطليااه 1ؽااده و نتاابیج آنهااب ثااب ااا  ممبیغااه ؽاادند. 

(Ejection Fraction)  یبEF  ثاب دو روػ :Simpson  وEye 6 

all Estimation    .2 محبعجه ؽده و ثب واحد درصاد ثياب  ؽاد )
 Left Ventricle End)لاااز پبیااب  دیبعااتولی ثااان چااپ  
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Diastolic Diameter)  یاابLVEDD2 نماابد : درD وLong 

Axis Parasternal M-Mode      انداسه  يازد ؽاده و ثاب واحاد
 Left)( لاز پبیب  عيغاتولی ثاان چاپ    3عبنتيمتز ثيب  ؽد. 

Ventricle End Systolic Diameter)  یااابLVESD در :
اناداسه  يازد    Long Axis Parasternal M-Mode و 2Dنمبد

( اینادوظ نمازه حزوات    4ؽده و ثب واحد عبنتيمتز ثيب  ؽاد.  
: ثب اعتفبده WMSIیب  (Wall Motion Score Index)اد یوارهد

در اعاااتزط  WMSIاس ناااز  افاااشار مطصاااوؿ محبعاااجه  
 ASE (American Societyاوووبردیو زافی و طجك  بیادرین  

of Echocardiography)  عاگمب  و   17ثب تمغي  ثان چپ ثه
 )آوينشد(، نمازه  3)ابییووينشد(، نمزه  2)نزمب (، نمزه  1نمزه 

)آنوریغ ( ثزاد از عگمب  محبعاجه   5)دیغىينشد( و نمزه  4
 Myocardial Performance)یی ميووبرد آ( ایندوظ وبر5ؽد. 

Index)  یبMPI   پظ اس ثجات سمبنهابد :(IVRT, Isovolumic 

Relaxation Time) ،(IVCT, Isovolumic Contraction 

Time)  و(ET, Ejection Time)  ثااب  ذاؽااتن( ،Sample 

Volume  در مرزاد خزوجیLV   و ثب مبروز سمب  ثبس و ثغاته
ؽاااااد  دریچاااااه اااااابد آئاااااورا و ميتااااازا ( ثاااااب 

نحاوه انراب     محبعجه ؽاد.  MPI=(IVRT+IVCT)/ETفزمو 
و ثؼد اس  EECP: ثيمبرا  لجل اس درمب  ثب  Min. walk-6تغت 
ارجابع مای    Min. walk-6، جهت انراب  تغات   EECPاتمب  

ؽد ثب حداوثز تاوا  طاو  وزیادور    ؽدند. اس ثيمبر خواعته می
دليماه ثاب مميابط     6مغبفت طی ؽده در  متزد را ثیيمبید. 34

 متز ثجت ؽد.
ناوا  پيبماد اولياه و ترييازاا عابیز      ػ ثهجود ػملىزد للجی ثاه 

اابد   روػ ػنوا  پيبمد ثبنویه در نظز  زفتاه ؽاد.  ه پبرامتزاب ث
ر آمابرد  افشا آورد ؽده ثب اعتفبده اس نز  ابد جمغ آمبرد: داده

SPSS مورد ترشیه و تحليل آمبرد لزار  زفات و   13د  نغطه
  وز  زدید.  Mean±SDنتبیج ثه صورا 

ثزاد ممبیغه ترييزاا ومی مزثوط ثه ػلائ  ثبلينی، یبفتاه اابد   
اووواابردیو زافی، اعااىن پزفيااوص  و تغاات ورسػ لجاال اس   

EECP  و یه مبه و یه عب  ثؼد اسEECP اس آسمو ،Paired 

samples T-test .در ایاان مابلؼااه ضاازیت   اعااتفبده  زدیااد
دار در نظاز   مؼنای  05/0ومتز اس  P valueدرصد و  95اطمينب  
 . زفته ؽد

 
 ّ  فتِي

 32ميابنگين عانی    فزاوانی مؾطصبا ثيمبرا  ؽازوت ونناده:  
عاب  ثاود واه     8/60±6/8ثيمبر ؽزوت وننده در این تحمياك،  

 23ر این ثزرعی عب  ثود. د 78و حداوثز آ   45حدالل عنی 
% س  29نفاز یؼنای    9% اس ؽزوت ونند ب  مزد و 71نفز یؼنی 

نفز اس ثيمبرا  فوا نمودناد واه    2ثودند. در طو  این تحميك، 
را داؽتند. یاه ماورد ثاه     EF<40%لجلی ثب  MIاز دو عبثمه 

 Endمردد و یه مورد ا  ثب تبثلود نبرعبیی للجای  MIػلت 

Stage .نبليش مابلؼه حذف ؽادند.  آاس این ثيمبرا   فوا وزدند
( %70نفاز )  21ثيمبر ؽزوت داده ؽده در مابلؼاه   30اس تؼداد 
( ثادو  ثيمابرد ایغاىميه للجای     30نفاز )  9و  IHDمجتلا ثه 

 CRF%( عبثمه 10نفز ) 3ثودند. اس نظز عبثمه ثيمبریهبد لجلی، 
ثيمابر   17را داؽتند. لجلی  CABG%( عبثمه 20نفز ) 6داؽتند. 

 18%( عبثمه ايیزليیيدمی را  واز مای وزدناد و امچناين     56)
%( عابثمه ايیزتبنغايو  را داؽاتند. اس نظاز مصازف      60ثيمبر )
%( عابثمه مصازف عايگبر را  واز وازده      36نفاز )  11عيگبر، 
%( 20نفاز )  6ثيمبر ؽزوت وننده در این تحميك،  30اس  ثودند.

 ایغىميه للجی( را داؽتند. )ثيمبرد IHDعبثمه خبنواد ی 
ممبیغه ترييازاا امتيابس   لجلی داؽتند.  MI%( عبثمه 10ثيمبر ) 3

پبعخ  پبرامتزابد اوووبردیو زافيه و ،(SF36)ويفيت سند ی 
در  EECPلجال و ثؼاد اس درماب  ثاب      Min. walk-6ثاه تغات   

 آورده ؽده اعت. 1جدو  
 EECP ،3اس نظز ثزوس ػوارض درمبنی، در طو  دوره درمبنی 

%( دچبر ضبیؼبا پوعتی در نبحيه وبفهبد فؾابرنده  10ثيمبر )
ه نهب خودثطود و ثدو  مداخلاه خبصای، ثا   آؽدند وه در امه 

 .ثزطزف ؽدند EECPفبصله چند روس اس خت  
 

و  Min. walk-6ممبیغااه پبرامتزااابد اووواابردیو زافی و  : 1جددذي  
 EECP لجل و ثؼد درمب  (SF36)امتيبس ويفيت سند ی ترييزاا 

 
 بحث

 للجی، در اثتدا  آنضینثزاد درمب  ثيمبرا   EECPثؼد اس مؼزفی 
پابیين اس پاذیزػ در    EFثيمبرا  مجاتلا ثاه نبرعابیی للجای و     

تدریج ثاب نؾاب  داد  اثازاا    ه ث .وليه منغ می ؽدندمابلؼبا ا
ی، اس ایان روػ ثازاد   آنضینا در درماب  ثيمابرا     EECPمثجت 

درمب  ؽون وبردیوصنيه ثهزه  زفته ؽد واه مابلؼابا اولياه    
تادریج اعاتفبده اس   ه ثا . (1-2) نؾبنه دانده مفيد ثود  آ  ثاود 

EECP  بنی ثاه درما   آنضینثزاد درمب  ثيمبرا  نبرعبیی للجی و
امب انوس ا  اثهبمبتی در ماورد   .(3-5) ؽنبخته ؽده تجدیل ؽد

در ثيماابرا  نبرعاابیی للاات وجااود داؽاات. در  EECPاثاازاا 
در ثهجااود ويفياات سنااد ی  EECPمابلؼاابا مطتلاا  اثاازاا 

اماب تابونو  ااي      .(6-8) نؾب  داده ؽده اعات  IHDثيمبرا  
ی مابلؼه مرشایی ثزاد نؾب  داد  ترييازاا در ويفيات سناد    

للت ثاور انحصبرد منتؾز نؾده اعت مشمن ثيمبرا  نبرعبیی 
در وبردیوميوپابتی   EECPو ممبرا منتؾز ؽده ثازاد اثازاا   

يه اس این ا  محدودتز و ثب تؼداد ثيمبرا  ثغيبر و  مغيزایغى

P پارامتر قبل درمان بعذ درمان 

 کسر تخلیٍ بطه چپ% 3/6±29 8/9±7/33 002/0

 قطر اوتُای سیستًلی )ساوتیمتر( 85/0±0/6 9/0±8/5 015/0

 قطر اوتُای دیاستًلی )ساوتیمتر( 8/0±9/4 8/0±7/4 032/0

 ایىذکس ومرٌ حرکت دیًارٌ ای 4/0±86/1 4/0±83/1 453/0

 ایىذکس کارایی میًکارد 4/0±95/0 6/0±94/0 303/0

 )متر(   Min. walk-6تست   133±202 142±236 0001/0

 (  SF36امتیاز کیفیت زوذگی  ) 9/11±38 9/11±5/40 1/0
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را ثاز   EECPاعت. ماب در ایان مابلؼاه اثازاا ووتابه مادا       
وبردیو زافی و د اووپبرامتزاب ،یی نظيز ويفيت سند یفبوتوراب

ثاز رود ثيمابرا  نبرعابیی ماشمن      Min. walk-6  نتبیج تغت
للجی ایغىميه و غيز ایغىميه مورد ارسیبثی لزار دادیا . در  

جلغاه اد ثازاد ثيمابرا  ثاب      35این مابلؼه یه دوره درمبنی 
از چناد ثهجاود ويفيات    CAD نبرعبیی مشمن للجی ثب یب ثدو  

ن ثهجاود ويفيات اس نظاز    سند ی مطتصزد را نؾب  داد اماب ایا  
آمابرد مؼناای دار نجاود. ثهجااود مطتصااز ويفيات سنااد ی ماای    
توانغت نبؽی اس آثبر مثجت درمب  انرب  ؽده یاب امچناين اثاز    

 پلاعجویی این درمب  ثبؽد.
 Feldmanتوعو  PEECHدر چندین مابلؼه لجل مبنند مابلؼه 

 توعو تب خفي  وهمثيمبر ثب نبرعبیی للجی  187و امىبرا  در 
ثصورا اتفبلی ثب پزوتىل درمب  طجی یاب درماب  طجای امازاه     

EECP   انرااب  ؽااده ثااود و امچنااين در مابلؼااهSORAN  و
 2والاط   NYHAثيمبر نبرعبیی للجی ثاب   26امىبرا  ثزرعی 

ثدو  ػلائ  احتمبنی و امچنين در مابلؼه  ٪35ومتز اس  EFثب 
 EFثيمابر ثاب    363ود رثز  2006در عب   SORAN دیگزد اس
ثهجود ويفيت سناد ی و ثهجاود فابنىؼ والاط      ٪ 35ومتز اس 

یىای اس ػلال مؼنای دار    . (6-8) ثيمبرا   شارػ ؽاده اعات  
ثز ويفيات سناد ی در مابلؼاه ماب ممىان       EECPنجود  نتبیج 

اعت تؼداد و  ثيمبرا  ثبؽد سیزا ثاب توجاه ثاه نىابا آمابرد      
برا  اب ثب افشایؼ تؼاداد ثيما  عت ثب ترييز مؾبثه در دادها ممىن

امب  ترييز مؼنی دار ؽاود. ػلات دیگاز ػاد  ثهجاود ويفيات       
 EFسند ی در مابلؼه مب تمزواش مابلؼاه ثاز رود ثيمابرا  ثاب      

پبیين و فبنىؾن ولاط ثدتز نغجت ثه مابلؼبا مؾبثه  شارػ 
ؽده لجلی ثبؽد وه نؾبندانده افشایؼ ناه چنادا  لبثال توجاه     

نىؾان والاط   ويفيت سند ی در ثيمبرا  نبرعبیی  للجای ثاب فب  
 می ثبؽد.  ( CCS=III) ثبرتز

اس نظز ترييزاا پبرامتزابد اوووابردیو زافی، در ایان ثزرعای    
 %7/33ثه ميبنگين  ٪29اس ميبنگين  EFافشایؼ مؼنی دار ميشا  
و امچناين   EDVانتهابد دیبعاتولی    و وباؼ مؼنی دار حر 
ؽاد.   هنؾب  داد ESV انتهبد عيغتولی وباؼ مؼنی دار حر 

اثزاا مثجتی را ثزود ؽىل و حر  و امچنين  EECPن ثنبثزای
 URAMللت نبرعب نؾب  داد. در مابلؼاه   عيغتوليهػملىزد 

موجاات ثهجااود فبنىؾاان  EECP ,2001و امىاابرا  در عااب  
امب ثدو  تبثيز ثاز ػملىازد    LVEDPدیبعتوليه للت و ثهجود 

 .Andrew Dامچنااين در مابلؼااه  .(9) عيغااتوليه ثااود 

Michaels انؼ در عااب  و امىاابرEECP ,2005  ناابتوا  در
 در .(10) ثاود  IHDدر ثيمبرا  نبرعبیی للجی امازاه   EFثهجود 
ممبو  ثاه درماب  ثاب     آنضینو امىبرانؼ در  KUMARمابلؼه 

EF  وباؼ یبفته این مابلؼه نتوانغت افشایؼEF را نؾب  داد 
امچنين در مابلؼه دیگزد در ایزا  توعو دوتز یابورد   .(11)

پبرامتزابد اوووبردیو زافيه ثهجود  2007  در عب  و امىبرا
در مابلؼه مب نيش ثب توجاه ثاه پاذیزػ     .(12) واضحی نداؽتند

را مای   EFپبئين ایغىميه و غيز ایغىميه ثهجود  EFثيمبرا  
توا  نبؽی اس این امز تلمی وزد. ثب این وجود ثب توجه ثه اینىاه  

ه ثااه ؽاادیدا واثغاات LVEF ,LVEDV ,LVESV,پبرامتزااابد
حر  می ثبؽند این اختلاف ثين مابلؼه مب و عابیز مابلؼابا   
وه اس روؽهبد دیگز امچو  اعىن اغته اد اعتفبده وزده اند 

اندوظ ػملىازدد ميووابردد    اس آنربیی وه .را نيش توجيه وند
(MPI )  یه پبرامتز وبملا مغتمل اس حر  درو  ػزولی ثيمابر

ه نؾابندانده ػاد    اعت مب اس این روػ نيش اعتفبده وازدی  وا  
ثيمابرا  لجال و ثؼاد     MPIترييز واضح و مؼنای دار در مياشا    

EECP    می ثبؽد. ثنبثزاین ثب توجه ثه مابلؼبا لجلای و مابلؼاه
در افاشایؼ   EECPحبضز می توا  نتيره  زفت واه احتمابر   

للت چپ موثز نجوده یب فوایاد مطتصازد    عيغتوليهفبنىؾن 
 دارد.

برامتزابد فبنىؾن ولاط ثب توجه ثز پ EECPدر مورد تبثيزاا 
نجودناد الادا  ثاه     ETTثه اینىه ثزخی ثيمبرا  لبدر ثاه انراب    

ؽاد واه نتابیج نؾابندانده افاشایؼ       Min. walk test-6انرب  
 6مغبفت پيموده ؽاده توعاو ثيمابرا  در طای      ٪ 15حدود 

 وعاو تدليمه ثود وه وبملا مؼنی دار ثود. در مابلؼابا مؾابثه   
URANO ثيمابر افاشایؼ در تحمال     12ؼ ثاز ود  و امىبران

 soranدر مابلؼه دیگازد   .(9) ورسػ در ثيمبرا   شارػ ؽد
فاشایؼ مادا   ثيمبر نبرعبیی للت نيش ا 26ود رو امىبرا  ثز 

 .(7)اند نؾب  داده را ورسػ

 
 زیگیًتیجِ

EECP   در ثيمبرا  ثب نبرعبیی للجی موجت افشایؼ تحمال
  Min. walk-6ت تغاافؼبلياات ااابد روسانااه ثااز اعاابط  ثااه 

 LVEF ي LVESV, LVEDVاثزاا مفيد آ  ثز ود  .می ؽود
نؾااب  داده ؽااد ولاای در  Simpsonثااب روػ توعااو ارسیاابثی 
ثب اواو ثهجاود   ( MPI) اندوظ وبرایی ميووبرد ارسیبثی ثه روػ

نتوانغات ثااور    EECP فبنىؾن عيغاتوليه مؼنای دار نجاود.   
ن للجای را ثاز   مؼنی دارد ويفيت سند ی ثيمبرا  نبرعبیی ماشم 

 ثهجود ثطؾد. 36fsاعبط پزعؾنبمه 
 
 

 ز ٍ ت كزت دي
لابد دوتاز لوجابساده    آجنبة  نویغند ب  ممبله اس سحمبا

 لجو  سحمات آنابليش داده ااب و نياش     مؾبوراا آمبرد و ثدليل
لبد دوتز اوؽيبر و عازوبر  آثویضه  EECPپزعنل محتز  ثطؼ

 نل ثطؼ اوو ثویضه عازوبر خابن   می و نيش تمب  پزعخبن  وبظ
ضايبیی تؾاىز و   دایبرد و راضايه پزیاشاد و عابرا    اب ػفيفه خ

 لدردانی می نمبید.
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 هٌ بع ه   
اس مؼبونت محتز  پضواؾی دانؾگبه ػلو  پشؽىی تجزیاش و  

تجزیاش واه   دانؾگبه ػلو  پشؽىی مزوش تحميمبا للت و ػزوق 
 ردانی مناابثغ ماابلی طاازر را فاازاا  نمااوده انااد تؾااىز و لااد 

ممبله حبضز حبصل اس اعتنتب  داده ابد پبیب  نبماه   می نمبیي .
دوتزد فوق تطصصی دوتز محمد رضب تبثب  صبدلی، مصاوة  

 دانؾگبه ػلو  پشؽىی تجزیش می ثبؽد.
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