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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Congestive Heart Failure (CHF) is a prevalent disease and has a great economic 

impact on health systems. Cardiac Resynchronization Therapy (CRT), which synchronize biventricular contraction, 

is one of the most important therapies in these patients. Despite the exact selection of patients about 30% of patients 

do not respond to CRT. The aim of this study was to evaluate the O2 saturation and the pressure level of right side of 

heart and Coronary Sinus (CS) vein to predict the response to CRT. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 30 patients were candidate for implantation of CRT 

echocardiography. The 6 Minute Walk Test (6MW), right side and CS O2 saturation and pressure study was done 

before implantation. Echocardiography and 6MW repeated 6 months later. Based on response to the CRT, patients 

were divided into two groups: “responder and non-responder”. Date were compared between groups. 

Results: O2 saturation was significantly lower in responders than non-responders. In non-responder patients the 

Right Ventricular (RV) and Pulmonary Artery (PA) Pressure was significantly higher than responders. Desaturation 

of CS blood flow in responders was probably due to higher levels of viable tissue which involve in contraction. 

Increase in right side and PA pressure in non-responders might be due to severity of heart failure which made CRT 

not effective in these patients.  

Conclusion: Evaluation of O2 saturation of CS blood flow, RV and PA pressure can use as an index in 

predicting the response to CRT and can help as additional indices in selection of patients with borderline indications 

for implanting CRT.  
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 چكیده
ؿَد   صیادی اص تیواساى هیًاسػایی للثی یکی اص تیواسیْای ؿایغ دس حیطِ تیواسیْای  للة ٍ ػشٍق هی تاؿذ کِ ػالاًِ تاػث تؼتشی ؿذى تؼذاد   :همقدم      

تٍطٌی ) کِ تا ًام ٍ تاس هالی ػظیوی سا تش ػیؼتن ػلاهت ٍاسد هی کٌذ.  ؿٌاختِ هی ؿَد(،  (Cardiac Resynchronization Therapy, CRT)ضشتاى ػاص د
یْذات ی دس تیواساى هی گشدد. ػلیشغن تواهی تو ثَش تالیٌ ثَْد ه یکی تاػث ت تخاب تیواساى تشای تؼثیِ  اص طشیك ّواٌّگ کشدى الکتشٍهکاً حذٍد  CRTلاصم دس اً

وی گیشًذ  30% تًیدًِ  ی  ی  .تیواساى اص ایي سٍؽ دسهاً تـشی دس پیؾ تیٌ ًٍشی ساّکاس تی ظش داسد تا تشسػی اؿثاع اکؼیظى ٍسیذ ػیٌَع کش هطالؼِ حاضش دسً 
وایذ CRTپاػخ تِ   . اسایًِ 

كیفی  :ها زوشمواد و        ذیذ تؼثیِ ًفش  30دس یک هطالؼِ تَ ی کِ کاً گشافی CRTاص تیواساً  ،(function class, FC) تشسػی ،تَدًذ هطالؼِ اکَکاسدیَ
ًٍش  ػوت ساػت للة فـاس ،اکؼیظىاؿثاع تشسػی  دام ؿذ. تؼذ اص  ٍ ٍسیذ ػیٌَع کش تکشاس ؿذ ٍ تیواساى تِ دٍ  FCهاُ تشسػی ّای اکَکاسدیَگشافیک ٍ  6اً

 ن ؿذًذ ٍ اطلاػات خوغ آٍسی ؿذُ دس دٍ گشٍُ همایؼِ ؿذ. گشٍُ پاػخ دادُ ٍ ػذم پاػخ تمؼی
دُ اػت.  :يافته ها ذادُ تَ ٌّذُ تطَسلاتل هلاحظِ ای کوتش اص تیواساى پاػخً  ًٍشی دس افشاد پاػخ د َع کش فـاس ؿشیاى هیضاى اؿثاع اکؼیظى ٍسیذ ػیٌ

تـش اص تیواساى پاػخ دادُ تَ ًَش ٍ تطي ساػت دستیواساى پاػخ ًذادُ تی لَو ًٍشی دس تیواساى پاػخ دادُ ًاؿی اص ٍخَد پ َع کش دُ اػت. کاّؾ اؿثاع اکؼیظى ػیٌ
ذادُ هی هی Viableهمذاس صیاد تافت  ٌٌذ. افضایؾ فـاسّای ػوت ساػت دس افشاد پاػخً  مثام ؿشکت ک ذ دس اً ؼتٌ اًَ ذ تاؿذ کِ ت اً تـش  .تَ ًاؿی اص ؿذت تی

 ًاسػایی للثی دس ایي تیواساى تاؿذ. 
اَى هاسکشی اص پاػخ تِ  :گیسینتیجه        ذ تؼٌ ًَش هیتَاً لَو ًٍش ٍ فـاس ؿشیاى پ َع کش هَسد اػتفادُ لشاس گیشد ٍ   CRTهیضاى دسكذ اؿثاع اکؼیظى ٍسیذ ػیٌ

تخاب تیواساى خْت تؼثیِ  ذاصُ گیشی حیي تؼثیِ تَكیِ هیـَد. دس ؿشایط خاف ٍ هشصی دس اً ذ اطلاػ CRTاً دام کاتتشیؼن ساػت للثی هیتَاً تـشی دس اً ات تی
 اختیاس تگزاسد.

 
ًٍشی ،دسهاى ّواٌّگ ػاصی ضشتاى للة :واضه ها کلید  ًاسػایی للثی ،اؿثاع اکؼیظى ٍسیذ ػیٌَع کش

 
 مقدمه

ًاسػایی للثی یکی اص تیواسیْای ؿایغ دس حیطِ تیواسیْای  
للة ٍ ػشٍق هی تاؿذ کِ ػالاًِ تاػث تؼتشی ؿذى تؼذاد صیادی 

تاس هالی ػظیوی سا تش ػیؼتن ػلاهت ٍاسد ؿَد  ٍ  اص تیواساى هی
. ػلیشغن پیـشفتْایی کِ دس صهیٌِ دسهاى داسٍیی ایي ًوایذهی 

پیؾ آگْی تیواساى ّوچٌاى ضؼیف  تیواسی تِ دػت آهذُ اػت
تٍطٌی کِ  .اػت ذ، ضشتاى ػاص د اى دادُ اً ای اخیش ًـ تحمیمات ػالْ
 ejection fraction ؿٌاختِ هی ؿَد، اص طشیك افضایؾ CRT تا ًام

ثَش تالیٌی  ثَد ه تطي چپ ٍ ّواٌّگ کشدى الکتشٍهکاًیکی تاػث تْ
ثَد لاتل هلاحظِ ای سا  .(1) دس تیواساى هی گشدد هطالؼات تضسگ تْ

گاّی ک اسکشد للة ًظیش افضایؾ ػطح فؼالیت دس  دس ًتایح آصهایـ
د کیفیت صًذگی تیواساى تا اػتفادُ اص ایي سٍؽ  تؼت ٍسصؽ ٍ تْثَ

ذ  ٍلیکي ػلیشغن تواهی توْیذات لاصم دس اًتخاب ًـاى دادُ اً
تیواساى اص ایي سٍؽ دسهاًی   %30حذٍد  CRTتیواساى تشای تؼثیِ 

ذ تش  یه طٌیدسهاى تا ضشتاى ػاصی دٍ ت .(2) ًتیدِ ًوی گیشًذ اً تَ
ٍلی هطالؼات ًـاى  سٍی اکؼیظى سػاًی للة تاثیش داؿتِ تاؿذ

ثَد کاسکشد للة دادُ ذ کِ تذٍى افضایؾ ٍاضح دس هلشف آى تْ اً
 . (1) ؿَد ایداد هی

هیضاى تشداؿت اکؼیظى تَػط  تافتْای للثی ًؼثتا ثاتت ٍ دس 
للة تشای افضایؾ اکؼیظى سػاًی تِ  تاؿذ. حذاکثش همذاس خَد هی

(. ٍسیذ ػیٌَع 3تایؼتی فلَی ؿشاییي کشًٍشی افضایؾ یاتذ )
ًٍشی تمشیثا  ًٍشی سا تِ دّلیض 75کش % خَى تشگـتی اص ؿشاییي کش

ع  اکؼیظى ًوایذ تٌاتشایي دسكذ اؿثاع ساػت هٌتمل هی خَى ػیٌَ
ًٍشی هی ذ  کش اً ى تَػط اص هیضاى هلشف اکؼیظ ًـاًِ ای تَ

کاّؾ اؿثاع  .یَکاسدی تاؿذهیَکاسد ٍ یا هاسکشی اص ایؼکوی ه
ًٍش دس ٍضؼیت کاّؾ تشٍى دُ للثی  ،اکؼیظى ٍسیذ ػیٌَع کش

اًؼذاد ػشٍق کشًٍشی ٍ افضایؾ ػَخت ٍ ػاص هیَکاسد اتفاق هی 
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مثاضی حذاکثش اکؼیظى سا (. 4افتذ ) ای صًذُ ٍ داسای لاتلیت اً تافتْ
 هیدسیافت ٍ ػطح اؿثاع اکؼیظى ٍسیذ ػیٌَع کشًٍش سا کاّؾ 

همذاس تافت  CRTتا تَخِ تِ ایٌکِ یکی اص ػَاهل پاػخ تِ  .دٌّذ
مثاضیصًذُ  هطالؼِ حاضش تلاؽ داسد  .(5)تاؿذ  هی داسای لاتلیت اً

اٍلغ ذ تا تشسػی اؿثاع اکؼیظى ٍسیذ ػیٌَع کشًٍشی کِ دس  اًَ  تا تت
اًگشیکی اص  ػط تافتْای هیَکاسدیّای ًـ  هیضاى دسیافت اکؼیظى تَ

مثاضی ٍ ٍخَد تافت داسای لاتل ذ  اػتیت اً اًَ کاسّایی تشای تت ساّ
  تِ هَاسد هَخَد اضافِ ًوایذ. CRTپیؾ تیٌی پاػخ تِ 

 
 زوش هامواد و 

وي هاُ  دس یک هطالؼِ همطؼی ٍ تَكیفی اص اسدیثْـت تا تْ
دس سیتن  ًفش تیواس داسای ًاسػایی للثی 30تؼذاد  1390ػال 

کِ  FC =III or IV ambulatoryدس  LVEF ≤ 35%تا  ػیٌَػی ٍ
QRS   ي تیـتش اص اَسد صیش  120پْ  ؿذ. تشسػی  هیلی ثاًیِ داؿتٌذ ه

ى دّلیضی  ،هؼیاسّای خشٍج اص هطالؼِ ٍخَد سیتن فیثشیلاػیَ
ًٍشی ػذم  ،هایغ پشیکاسدی صیاد ،هشاحل حاد ػٌذسم ّای کش

سضایت دس هطالؼِ ٍ ٍخَد تیواسیْای اسگاًیک دسیچِ ای تیؾ اص 
د.  ـگاُ ایي هطالؼحذ هتَػط تَ ِ تَػط کویتِ اخلاق پظٍّـی داً

ػلَم پضؿکی تثشیض هَسد تاییذ لشاس گشفت ٍ اص توام تیواساى 
 CRTّوِ تیواساى لثل اص تؼثیِ  سضایت ًاهِ آگاّاًِ اخز گشدیذ.

لشاس  (6MW) (6min Walking Test)دلیمِ  6طی  هتشاط ساُ سفتي
تشسػی  خْت الکتشٍکاسدیَگشاماص ّوِ تیواساى دس ضوي  ٌذ.گشفت

ٍ تشسػی سیتن تیواساى تِ ػول آهذ. اص تیواساى ٍخَد  QRS پٌْای
ًٍشی صهیٌِ هاُ گزؿتِ  6ای ٍ دفؼات تؼتشی دس طی -تیواسی کش

 .گشدیذل ًاسػایی للثی صهیٌِ ای پشػیذُ ٍ ثثت یتِ دل
غ تَساػیک دس حالت خَاتیذُ تِ پْلَی چپ  اکَکاسدیَگشافی تشاً

ػط هتخلق vivid 7تا دػتگاُ  داسای فلَؿیپ  للة تَ
دام ؿذ اکَکاسدیَگشافی  Visualتِ سٍؽ   LV EFٍ.اً

ٍDyssynchrony تشسػی تا  تِ سٍؽ Tissue Doppler  گضاسؽ
ع کشًٍشی  ؿذ.   long axisدس ًوای پاسااػتشًال لطش ٍسیذ ػیٌَ

(RV inflow)  ٍُتذػت آهذ (VTI (Velocity Time Integral, 
ذاصُ گیشی ؿذ × فشهَل کشًٍشی تا تَخِ تِ عفلَی ػیٌَ ػپغ اً
CS VTI × HR  CS Flow = 0.39 × (CS diameter)

هحاػثِ   2
ّوچٌیي فلَی دسیچِ هیتشال خْت تشسػی ػولکشد  ؿذ.

لَی غیش  Relaxation ٍخَد الگَیتلَست تطي چپ  کدیاػت
لَ الیا ػایش الگَّای فاًکـٌطثیؼی  ٍ تطي چپ تشسػی  یکدیاػت

لق للة داسای فلَؿیپ تَػط هتخ CRTػپغ  .ؿذگضاسؽ 
فغ هؼوَلی  طی تا سٍؽ تی حؼی هَضؼی ٍ تا تٌ لَ الکتشٍفیضیَ
دام  ذاصُ گیشی ّا اً تذٍى افضایؾ اکؼیظى دس هشاحل اتتذایی کِ اً

ذاصُ گیشی ؿذ تؼثیِ گشدیذ. دس ؿشٍع تؼثیِ  هی اَسد صیش اً  :ؿذه
لَوًَشفـاس تطي ساػت ٍ  ،فـاس ّای دّلیض ساػت ػپغ  ،ؿشیاى پ

ى ٍسیذ ػیٌَع کشًٍشتؼذ اص ک ٍ  آى دسكذ اؿثاع اکؼیظىاًَلاػیَ
ع کشًٍش ٍ دس  فـاس ذاصُ گثشی اؿثاع اکؼیظى ػیٌَ  دّلیض ساػتاً

دام ؿذ. ذاصُ گیشی اؿثاع اکؼی اص پالغ اکؼی اً ى ظهتشی ًیض تشای اً
فغ  خَى هحیطی اػتفادُ هی سػذ دس حالیکِ تیواس اص َّای اتاق تٌ

دام دس توام تیواسا CRTتؼثیِ  .ؿذ دًذ اً ى دس صهاًی کِ تة داس ًثَ
دام ؿذ. تؼذ اص ؿذ.  6هذت  ػپغ پیگیشی تیواساى طثك سٍتیي اً

ذاصُ گیشی  پیگیشی CRTهاُ اص تؼثیِ  ٍ  6MWّای تؼذی تا اً
ٍ تشسػی  LVEF، LVESVتشسػی پاساهتش ّای اکَکاسدیَگشافی 

دام ؿذ. تؼذاد دفؼات تؼتشی تِ  لیک تطي چپ اً ى دیاػتَ فًَکؼیَ
خیق پاػخ یل ًاسػایی للثی ثثت ؿذ. دل دس تشسػی  CRTتِ تـ

لٍی دس  دُ اػت  ّای تؼول آهذُ تیي هطالؼات هختلف هتفاٍت تَ
اَفك ػوَهی ٍخَد داؿت کِ  حالت کلی تش سٍی هؼیاسّای صیش ت
گشافیک ٍ پاػخ کلیٌیکال  ایي هؼیاسّا تِ دٍ دػتِ پاػخ اکَکاسدیَ

تش اػاع هیضاى تغییشات تمؼین ؿذُ اػت. پاػخ اکَکاسدیَگشافیک 
تیـتش یا تلَست افضایؾ هطلك   (LVEF)کؼش خْـی تطي چپ 

دسكذ اص همذاس پایِ ٍ یا کاّؾ 15≤دسكذ، افضایؾ  5 هؼاٍی
لی 15≤ تطي  (LVESV)دسكذ دس هیضاى حدن تطٌی اًتْای ػیؼتَ

پاػخ کلیٌیکال ّن  (.6) اسصیاتی هی ؿَد CRTهاُ تؼذ اص   6چپ 
هتش یا تیـتش دس   50ى هتشاط ساُ سفتي تومذاس تش اػاع افضایؾ هیضا

6min walking test 1≤، یا تْثَد  ِ  (FC)کلاع ػولکشدی دیغ پٌ
ؿَد کِ ٍخَد تشکیة ایي هؼیاسّا  تیواساى اسصیاتی هی

اَى  )اکَکاسدیَگشافیک ٍ کلیٌیکال( یا یکی اص آًْا تِ تٌْایی تؼٌ
هاُ  6تؼذ اص تیواساى  (.7) دس ًظش گشفتِ هی ؿَد CRTپاػخ تِ 

تِ دٍ گشٍُ پاػخ دٌّذُ ٍ تذٍى پاػخ  CRTتشاػاع پاػخ تِ 
 SPSSدادُ ّای خوغ آٍسی ؿذُ تَػط ًشم افضاس تمؼین ؿذًذ. 

تش گشدیذ. هتغیشّای کوی تلَست  16ًؼخِ  هیاًگیي تِ اٍسد کاهپیَ
ی  ّوشاُ اً حشاف هؼیاس گضاسؽ ؿذ. هتغیشّای کیفی تلَست فشاٍ اً

آصهَى تی اَسد کوی دس گشٍّای هختلف تا تیاى گشدیذ. همایؼِ ه
دام ٍ  خفت ؿذُ ٍ آصهَى تی هؼتمل هؼٌی داس  05/0کوتش اص  Pاً

اَسد کیفی اص آًالیض  Chگضاسؽ گشدیذ. دس همایؼِ ه
  اػتفادُ ؿذ.  2

 
 

 CRTهمایؼِ پاساهتشّای اًذاصُ گیشی ؿذُ لثلٍ  تؼذ اص تؼثیِ  :1جديل 
  P بعدCRT قبلCRT متغیر

 بٍ متر دقیقٍ 6ٌ رفته در فاصلٍ را
1/43 ± 1/124  

(200-70 ) 

438 ± 6/141  

(220-60 ) 
008/0  

 درصد کسر جُشی بطه چپ
3/7 ± 4/22  

(35-15 ) 

8/9 ± 9/27  

(45-15 ) 
0001/0  

 
 درجٍ تىگی وفس

 

III (% 7/86 )26 II (% 6/58 )17 
 
 IV  (% 3/13 )4 III  (% 4/41 )12  

 درجٍ اختلال دیاستًلی
 

I (% 7/20 )6  I (% 9/42 )12  
 
 

II (% 8/44 )13  II (% 9/42 )12  

III (% 5/34 )10  III (% 2/14 )4  
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 همایؼِ پاساهتشّای اًذاصُ گیشی ؿذُ دس دٍ گشٍُ تیواساى پاػخ دٌّذٍُ  تیواساًی کِ پاػخ ًذادًذ :2جديل 

 متغیر
 CRTپاسخ دادٌ بٍ 

 21تعداد=
 CRTپاسخ ودادٌ بٍ 

 8 تعداد=
P  

س کريور   ml/min  1/318 ± 4/195 7/552 ± 7/274 01/0میسان فلًی سیىً
 cm 3/1 ± 1/11 7/1 ± 6/12 01/0(VTIایىتگرال زمان ي فلً)
س کريور   cm 3/0 ± 9/0 2/0 ± 1/1 06/0قطر سیىً

س کريور  01/0 2/34 ± 9/11 6/52 ± 1/5 درصد اشباع اکسیژن سیىً
 NS 4/61 ±  8/6 8/60  ±  7/9 درصد اشباع اکسیژن دَلیس راست

س کريور  12/0 6/31 ± 7/7 2/36 ± 6/6 احتلاف اشباع اکسیژن دَلیس راست بٍ سیىً
س کريور   mmhg 3/4 ± 6/11 6/3 ± 12 82/0فشار متًسط سیىً

لمًور   mmhg 3/3 ± 5/17 5/4 ± 5/22 002/0متًسط فشار پً
 mmhg 5/1 ± 8/6 3/2 ± 8 11/0فشار دَلیس راست 

لی بطه راست   mmhg 8/7 ± 8/35 1/10 ± 6/45 01/0فشار سیستً
 NS 7/94 ± 03/1 9/94 ± 2/1 درصد 

 

 يافته ها
ذ کِ  30تؼذاد  دسكذ( اص  3/63ًفش ) 19ًفش هَسد هطالؼِ لشاس گشفتٌ

گیي ػٌی تیواساى  7/36ًفش ) 11تیواساى هشد ٍ  دًذ. هیاً دسكذ( صى تَ
د کِ دس هحذٍدُ ػ 4/59 15± ذ.  24-86ٌی ػال تَ ػال لشاس داؿتٌ

ػط ػي آلایاى  اّ  3/60±15هتَ ن  د. دس   9/57 ± 14ٍ خاً ػال تَ
هاُ پیگیشی یک تیواس تذلیل ػاًحِ فَت ًوَد کِ دادُ ّای  6طی 

ذاسد. اص  ذُ تش اػاع هؼیاس ّای رکش ؿذُ  29پیگیشیً   21ًفش تالیواً
ٍُ پاػخ دٌّذٍُ   4/72ًفش ) ذ( غیش دسك 6/27ًفش ) 8دسكذ( دس گش

دًذ. ُ  1خذٍل  پاػخ دٌّذُ تَ ذاصُ گیشی ؿذ همایؼِ پاساهتشّای اً
 ِ اـى هی دّذ. CRTلثل ٍ تؼذ اص تؼثی  سا دس کلیِ تیواساى ً

 
  بحث

دس تیواساى ایي هطالؼِ کِ تیواساى غیش  CRTهیضاى پاػخ دّی تِ 
دًذ حذٍد  تخاب ؿذُ تَ دُ اػت. دس کـَس ها هطالؼِ ای  % 72.4اً تَ

ِ کِ دسكذ پا تًید لٍیکي ایي  ذاسد  خق کشدُ تاؿذ ٍخَدً  ػخ سا هـ
 (. 2تاؿذ ) هثثت لاتل همایؼِ تا ػایش هطالؼات هی

ًٍشی  ع کش سیذ ػیٌَ دس تیواساى پاػخ دٌّذُ دسكذ اؿثاع اکؼیظىٍ 
دُ اػت. ایي  ذادُ تَ تِ همذاس لاتل هلاحظِ ای کوتش اص تیواساى پاػخً 

ذ تذلیل ٍخَد تافت  ًکتِ هی اًَ یـتش دس تیواساى پاػخ ت Viableت
دُ تاؿذ. ّواًطَس دس هطالؼِ  ٌّذُ تَ ُ  J.P.Bouchacourtد اـى داد ً

ای  تا هلشف اکؼیظى دسكذ اؿثاع اکؼیظى  Viableؿذُ کِ تافتْ
ؾ هی ًٍشی سا کاّ ٌّذ ) ٍسیذ کش کِ 4د هیضاى افت اؿثاع (. تشای ایٌ

ٌّذُ ًاؿی اص  ًٍشی  دس تیواساى پاػخ د ع کش سیذ ػیٌَ  ٍ اکؼیظى
ؾ اؿثاع اکؼیظى ػیؼتویک تلمی ًگشدد دسكذ اؿثاع اکؼیظى کاّ

ِ  Pulse Oximeterخَى ػیؼتویک تا دػتگاُ   ذاصُ گیشی ؿذ ک اً
ذ. ذُ ًـ تی دس دٍ گشٍُ هـاّ اص طشف دیگش هیضاى اؿثاع اکؼیظى  تفاٍ

ذاؿت.  ً تٍی تا یکذیگش اَى  دّلیض ساػت دس دٍ گشٍُ ًیض تفا تؼٌ
اّی هختلف  اـس تـش ف ُ تشسػی ّای تی ذاص ػوت ساػت دس تیواساى اً

ع  سیذی ػیٌَ اـسٍ  گیشی ؿذ. اگش چِ دس ّیچ هطالؼِ ای همذاس ف
ذا ًٍشی اً ذُ اػت ٍ دس هطالؼِ حاضکش اـس دس صُ گیشی ًـ ش ًیض ایي ف

دٍ گشٍُ تیواساى اختلاف لاتل هلاحظِ ای ًذاؿت. فـاس تطي ساػت 
ًَش دس تیواساى پاػخ دٌّذُ تِ طَس هؼٌ لَو ػط فـاس پ ی داسی ٍ هتَ

ذ.  ذادُ اً د کِ پاػخً  ی تَ ٍ کوتش اص تیواساً اـس تطي ساػت  افضایؾ ف
ًَش هی لَو اًسػایی للثی تاؿذ.  ؿشیاى پ گش ؿذت تیواسی  اً ذ ًـ اًَ ت

ًَش هی لَو اتشایي افضایؾ فـاس ؿشیاى پ اَى هاسکشی اص  تٌ ذ تؼٌ اًَ ت
Non response .ًٍشی دس  هطشح تاؿذ ع کش همذاس فلَی ٍسیذ ػیٌَ

ی  ذادُتیواساً ذ تومذاس لاتل هلاحظِ ای تیـتش اص تیواساى کِ پاػخً  اً
ظش هی دُ اػت. تٌ ٌّذُ تَ ع س پاػخ د ػذ افضایؾ لطش ٍسیذ ػیٌَ

ًٍشی ٍ افضایؾ  دُ للة تذلیل ًاسػایی  VTIکش ٍ ّوچٌیي افضایؾ تَ
ی تاؿذ  ؿذیذ تش للثی دس ایي دٍ گشٍُ ػاهل ایي پذیذُ تاؿذ. تیواساً

ذ.  ذادُ اً اگشچِ هطالؼِ تیـتشی دس ایي خلَف لاصم کِ تِ پاػخً 
ق دس حیي تؼثیِ  ذاصُ گیشی پاساهتشّای فَ د CRTاػت. اً ٍ  ُآػاى تَ

اتشایي  ّضیٌِ صیادی ًذاسد ٍ صهاى تؼثیِ سا خیلی صیاد ًوی کٌذ تٌ
كیِ هی اَسد فَق  تَ اَى پیؾ تیٌی هاسکشی اص پاػخ دّی ه ؿَد تؼٌ

ذاصُ گیشی گشدد.  اً
 

 نتیجه گیسی
ًٍش ٍ فـاس ؿشیاى هیضاى دسك ذ اؿثاع اکؼیظى ٍسیذ ػیٌَع کش

لَوًَش هی اَى هاسکشی اص پاػخ تِ  پ ذ تؼٌ اًَ هَسد اػتفادُ   CRTت
ذاصُ گیشی حیي تؼثیِ تَكیِ هی ؿَد. دس ؿشایط  لشاس گیشد ٍ اً

دام  CRTخاف ٍ هشصی دس اًتخاب تیواساى خْت تؼثیِ  اً
ذ اطلاػات تیـتشی دس  اًَ  اختیاس تگزاسد.کاتتشیؼن ساػت للثی هیت

ذ دس ًتایح تاثیش گزاؿتِ تاؿذ تٌاتشایي  تؼذاد کن تیواساى هی اً تَ
دام هطالؼِ دس ػطح ٍػیغ تش تَكیِ هی  گشدد. اً
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