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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

   22/2/91: تاريخ پذيرش         9/10/90: تاريخ دريافت  1391هفته سوم تيرماه/189شماره /ام سيسال
عملكرد قلب در بيماران عروق  بر Enhanced external counter pulsation ر بررسي اث

  كرونر با نارسايي بطن چپ
  

  3، پروين عزتي2ينينعل يمهددكتر ، 1عبدالرسول مولودي دكتر
  
  

  چكيده
اما هنوز در مورد  ،شود در كاهش درد سينه بيماران با آنژين مقاوم استفاده مي) Enhanced External Counter Pulsation )EECPاز  :مقدمه

 .در بيماران عروق كرونر با نارسايي بطن چپ انجام شد EECPاين مطالعه براي مشخص شدن اثربخشي . اثرات آن بر نارسايي قلب تناقضاتي وجود دارد

 1، هر جلسه جلسه 35درمان شامل . انجام شد درصد 35بيمار ايسكمي با كسر جهشي بطن چپ كمتر از  30روي  مقطعي بر ي مطالعهاين  :ها روش
در نظر  05/0كمتر از  Pمقدار گرفت و  مورد مقايسه قرار Paired-tها توسط آزمون  پس از درمان، داده. هفته بود 7به مدت و هفته  روز در 5 ، ساعت

 .گرفته شد

داري در كسر  يدر اكوكارديوگرافي بهبود معن. مورر بررسي قرار گرفتند) سال 55 ± 10 با ميانگين سني نفر مرد 28(بيمار  30 در اين مطالعه :ها يافته
دفعات  همچنين .انتهاي سيستول ديده شددر  هاي قلب، درصد تغييرات قطر بطن چپ و قطر داخلي بطن چپ جهشي بطن چپ، اختلال حركت ديواره

در حالي كه از نظر قطر داخلي بطن چپ انتهاي دياستول، نسبت سرعت جريان خون در  ،بروز آنژين كاهش و سطح كاركردي بيماران ارتقا يافت
كاهش افسردگي و اضطراب و افزايش سطح كيفيت . داري ديده نشد ميترال در ابتدا به انتهاي دياستول و مصرف نيتروگليسرين بهبود معني ي دريچه

 .دگرديزندگي رواني و جسماني بيماران مشاهده 

باعث بهبودي عملكرد انقباضي بطن چپ، كاهش بروز آنژين صدري، بهبود سطح كاركردي و نيز بهبود كيفيت  EECPدر اين مطالعه  :گيري نتيجه
  .گردد ناشي از ايسكمي توصيه مي در نارسايي قلب EECPاثر  ي انجام مطالعه بيشتر درباره. يدزندگي و كاهش اضطراب و افسردگي گرد

  اختلال كاركرد بطن چپ، ايسكمي قلب ،Enhanced external counter pulsation :واژگان كليدي
 

  مقدمه
چه بسياري از بيماران قلبـي عروقـي بـا پيشـرفت      اگر

امـا   ،انـد  مرگ رهـايي يافتـه  هاي نوين درماني از  روش
تعداد قابل توجهي از آنان با عوارضي همچون نارسايي 

نفر پـس از   5مريكا از هر آدر ). 1(قلب روبرو هستند 
سالگي يك نفر مبتلا به نارسايي قلب خواهـد   40سن 
 5هر چند نيمي از بيماران نارسايي قلـب در طـي   . شد

اما با ايـن وصـف    ،دهند سال جان خود را از دست مي

آمار مـرگ و ميـر نارسـايي قلـب هـم رو بـه كـاهش        
  ). 2( باشد مي

ماهيت مزمن بيماري نارسايي قلبي و عـدم وجـود   
شود كـه   درمان قطعي براي بيشتر اين بيماران باعث مي

ايـن   ي دهنـده  م آزاري ـهـا از علا  چنين بيمـاراني سـال  
بيماري همچون تنگي نفس و خسـتگي زودرس رنـج   

به اين ترتيب روند رو به افزايش شيوع نارسايي . ببرند
قلب در جامعه به معظل بهداشتي مهمـي تبـديل شـده    
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  ). 3-6(است 
طبي كه  ي هاي رايج و پيشرفته امروزه علاوه بر درمان

نقش مهمي را در بهبود نسبي بيماران داشته است، برخي 
ــاتمطا  Enhanced external counter pulsation ،لع

)EECP(  ــوين در ــوان يــك روش درمــاني ن ــه عن  را ب
  ).7-9(اند  بيماران نارسايي قلبي پيشنهاد كرده

ــا   ــان بـ ــواج   EECPدر درمـ ــا امـ ــگ بـ ، هماهنـ
الكتروكارديوگرام، در طي دياسـتول از سـاق بـه سـمت     

و در ابتـداي   شـود  مـي باسن بر اندام تحتاني فشار وارد 
اعمـال  . شـود  سيستول به طور ناگهاني فشار برداشته مي

هاي بادي كه به انـدام   كاف تغييرات فشاري با استفاده از
و با هر ضربان از هـوا پـر و خـالي    اند  تحتاني بسته شده

انـدام   طي افزايش فشـار بـر  . گيرد صورت مي، شوند مي
ت رسـاني كرونـر و بازگش ـ   تحتاني حين دياستول، خون

و حين كاهش ناگهـاني فشـار در    شود ميوريدي بيشتر 
يابـد   كـاهش مـي  ) Afterload(بـار   پسابتداي سيستول، 

اين عمل تغييرات هموديناميكي شـبيه بـالون   ). 10- 11(
كند و به عـلاوه بازگشـت    پمپ داخل آئورتي ايجاد مي

  ).8(دهد  وريدي را افزايش مي
د بـر  رسـاني ميوكـار   برخي مطالعات به بهبود خون

، بهبود عملكـرد  )12-14(يد ياساس اسكن راديونوكلو
و كـاهش سـفتي   ) 15(سيستول و دياستول بطن چـپ  

اتلاف انرژي  شرياني مركزي و محيطي و جلوگيري از
همچنـين  . اند اشاره كرده EECPدر اثر ) 16(بطن چپ 

به صورت اتساع وابسـته بـه    EECPاثرات خارج قلبي 
ثر عوامل نوروهورمونال هاي محيطي در ا جريان شريان

متعدد مثل كاهش عوامل وازوكنسـتريكتور و افـزايش   
التهـابي   عوامل وازوديلاتور و نيز كاهش عوامـل پـيش  

  ). 17(نشان داده شده است 
در مجموع بهبود عملكرد بطن چپ، بهبود عملكرد 

انــدوتليال، بهبــود جريــان عــروق كــولترال و كــاهش  
هـاي   مكانيسـم تـرين   مقاومت عـروق محيطـي از مهـم   

  . )9، 18-19(هستند  EECPمطرح شده در درمان با 
ــتفاده از   ــتندات اس ــژين   EECPمس ــاران آن در بيم

امـا كـاربرد    ،گردد مي پايدار به حدود نيم قرن پيش باز
در ابتدا ). 20(آن در بيماران نارسايي قلب جديد است 

 ؛شـدند  منـع مـي   EECPبيماران نارسايي قلب از انجام 
نظـر تئـوري بـه علـت افـزايش بازگشـت       از كـه  را چ

وريدي به قلب ضـعيف شـده و افـزايش اسـترس بـر      
و تشـديد آنـژين   ) 9(آن، امكان بروز ادم ريه  ي ديواره

به تدريج برخي مطالعات ايمنـي و  . وجود داشت) 21(
در بيمـاران نارسـايي قلـب     EECPثر بـودن درمـان   ؤم

   .)22-25(داراي آنژين را مطرح كردند 
ضر از سوي برخي محققين ايـن روش  در حال حا

م بيماران نارسايي قلـب  يدرماني نه تنها در بهبودي علا
  داننـد   ده بطـن چـپ مفيـد مـي     بلكه در افزايش بـرون 

برخــي بــه علــت كمبــود  از ســوي ديگــر. )9-8، 26(
اسـتفاده از   ي مطالعات مناسـب، ترديـدهايي را دربـاره   

EECP    ام انج ـ كننـد و بـر   در اين بيمـاران مطـرح مـي
ــه ت   ــن زمين ــتر در اي ــات بيش ــي أمطالع ــد م ــد كي    نماين

)28-27 ،21-20(.  
هـايي   با توجه به كمبود اطلاعات و وجود تنـاقض 

در بيماران نارسـايي   EECPثر بودن درمان ؤدر مورد م
ويژه از نظر اثر بر كسـر جهشـي بطـن چـپ     ه قلب، ب

)Left ventricular ejection fraction  ياLVEF (  نيـاز
به همين . هاي بيشتر در اين زمينه وجود دارد بررسيبه 

 EECP تعيين اثربخشـي  ،كنوني ي منظور هدف مطالعه
كننده   در بيماران عروق كرونر با نارسايي قلب مراجعه

كرمانشاه از طريـق ارزيـابي   ) ع(به بيمارستان امام علي 
  .دبوهاي اكوكارديوگرافي  م باليني و يافتهيعلا
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  ها روش
 1388-90 هاي ه به صورت مقطعي طي سالاين مطالع
كرمانشـاه  ) ع(بيمارسـتان امـام علـي     EECPدر واحد 
كنندگان در مطالعـه شـامل بيمـاران      شركت. انجام شد

ــي  ــايي قلب ــزمن داراي نارس : ICD-10 داراي كــد( م
I50.22  وI50.42 (    بودند كه به طـور متـوالي طـي دو
ــال  ــهريور (سـ ــهريور   1388از شـ ــا شـ از ) 1390تـ
. ندهاي تخصصي قلب به اين واحد ارجاع شـد  كلينيك
ــه ي ســابقه ــتلا ب ــا   اب بيمــاري كرونــري ثابــت شــده ب

م باليني نارسايي قلبـي كـلاس   يعلاوجود آنژيوگرافي، 
بنــدي انجمــن قلــب نيويــورك  بــر اســاس طبقــه 4-2
)NYHA   يـاNew York heart association(  كسـر ،

 ننيـز نبـود   و درصـد  35جهشي بطـن چـپ كمتـر از    
كرونر از طريق  ي كانديداي مناسب براي انجام مداخله

شـرايط ورود بـه    كرونـر پـاس   بـاي پوست يا جراحي 
  .مطالعه بودند

در قلبـي   ي در صورت وجود آنژين ناپايدار، سكته
دار، نارسايي حاد  اي علامت ماه اخير، بيماري دريچه 3

دســتگاه،  كننــده بــا كــار قلــب، آريتمــي قلبــي تــداخل
م يا دفيبريلاتـور داخلـي قلـب، بيمـاري     ايميكر د پيس

عروق محيطي شديد، فلبيت يا ترومبوز وريدي عمقي، 
، انجـــام 5/2بـــيش از  INRمصـــرف وارفـــارين بـــا 

فشار خون كنترل  اخير و ي هفته 3آنژيوگرافي كمتر از 
بيماران از طرح  )متر جيوه ميلي110/180بيش از (نشده 
  .شدند خارج 
شرح حـال بيمـاران توسـط يـك      شروع مطالعهدر 

هـا   آن باليني ي و معاينهگرفته شد و ديده   پزشك دوره
در صـورت داشـتن معيارهـاي ورود بـه     . دگرديانجام 

 ي نامـه  مطالعه از بيماران جهت ورود به طرح رضـايت 
ارزيابي تمامي بيماران قبـل و بعـد از   . شد كتبي گرفته 

ضـعيت  م بـاليني توسـط پزشـك، و   يدرمان از نظر علا
شناسـي بـاليني و    رواني توسط كارشـناس ارشـد روان  

 ـاكوكارديوگرافي توسط كارديولوژيست انجـام   . دگردي
ها  حفظ صحت بررسي جهت جلوگيري از سوگيري و

هــاي بــاليني، روانــي و اكــو كــارديوگرافي،  در ســنجش
  .كنندگان از مراحل درماني بيماران مطلع نبودند  ارزيابي

رف نيتروگليسـرين در  دفعات بـروز آنـژين و مص ـ  
 بيماران بر) Functional class(هفته و سطح كاركردي 

وضعيت . ارزيابي و ثبت شد NYHAبندي  اساس طبقه
رواني بيماران به صورت پرسش و پاسخ حضـوري بـا   

 ي نامه پرسش( Beckافسردگي  ي نامه استفاده از پرسش
ــ 63 ــرهؤس ــردگي  63 ي الي، نم ــداكثر افس ــانگر ح   ) بي

حالــــت اضــــطراب  ي نامــــه پرســــشو ) 30-29(
Spielberger )40 ي الي، نمــرهؤســ 40 ي نامــه شپرســ 

. سنجيده شد) 31-32) (بيانگر حداكثر حالت اضطراب
كيفيت زندگي به طور كلـي و بـه تفكيـك جسـمي و     

ارزيابي و ثبـت  ) SF36 )34-33 ي نامه رواني با پرسش
 اكوكارديوگرافي توسط كارديولوژيست در ابتدا و. شد 

  . دگرديانتهاي دوره براي تمام بيماران انجام 
گيـري   بررسي عملكرد سيستول و دياستول با اندازه

قطر داخلي بطن چپ در انتهاي سيسـتول و دياسـتول،   
يـا   FS(درصد تغييرات قطر بطن چپ با هـر انقبـاض   

Fractional shortening(سرعت جريان خـون   ، نسبت
ــه ــتول    ي از دريچ ــاي دياس ــه انته ــدا ب ــرال در ابت ميت

)Early/late transmitral diastolic velocities ــا  ي
E/A( براي . و نيز كسر جهشي بطن چپ انجام گرفت

 Simpsonتـر كسـر جهشـي از روش     دقيـق  ي محاسبه
اي بطـن چـپ    وضـعيت حركـت ديـواره   . شد استفاده 
يـا  ) WMSI )Wall motion score indexمعيار  توسط

بطن چـپ كـه در آن    ي گانه 17هاي  اساس سگمان بر
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و با شـديدتر   داردبه وضعيت طبيعي اختصاص  1عدد 
اي مقــدار آن افــزايش  شــدن اخــتلال حركــات ديــواره

  ). 35(شد يابد، تعيين  مي
ــتگاه   ــتفاده از دسـ ــا اسـ مـــدل  EECPدرمـــان بـ

LUMINAIR   ــال ــاخت س ــا   2004س ــور آمريك كش
يـك   ي جلسـه  35طـي   EECPدرمان . صورت گرفت

در . شـد  انجـام  ) هفتـه  7روز در هفته، طـي   5(ساعته 
، سه جفت كاف بادي به دور ساق، پـايين  EECPحين 

 ي همـه  ،در ابتـداي دياسـتول  . ها بسته شد  و بالاي ران
ها به سرعت از سمت ساق تا اعمال فشار حـدود   كاف
و در اول سيسـتول   ندباد شد  متر جيوه ميلي 300-220
اعمال فشار به طور خودتنظيم با . ندشد ان تخليه زم هم

. گرفـت   انجـام بر الكتروكـارديوگرام   Rهر موج  ظهور
پلتيسموگرام انگشتي حين درمـان بـراي كنتـرل شـكل     

بـه   ؛موج فشـاري سيسـتول و دياسـتول اسـتفاده شـد     
طوري كه نسبت ارتفاع موج دياستول بـه سيسـتول تـا    

بيمـاران از نظـر    در هر جلسـه  .حد امكان افزايش يابد
هاي باليني همچون وضعيت تنفس، درد،  م و نشانهيعلا

شــدند و در  فشــار خــون و وزن ارزيــابي  ،ســمع ريــه
صـص  خمتتخصصـي بـه    ي صورت لزوم جهت معاينه

   .شدند داده ارجاع قلب و عروق
 ي نسخه SPSSافزار  اطلاعات بيماران با نرم ي كليه

5/11 )version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL( 
هاي به  با توجه به كمي بودن داده .تجزيه و تحليل شد

هـا   ي آن مقايسـه بـراي   Paired-tدست آمـده از آزمـون   
  .در نظر گرفته شد درصد 5داري  سطح معني. استفاده شد

  
  ها افتهي

نفر به دليل فوت در منـزل،   2بيمار مورد مطالعه  37از 
 ي تحتـاني در زمينـه  يك نفر به دليـل بـروز درد انـدام    

نفر به دليـل عـدم تـوان مـالي      4تنگي كانال نخاعي و 
و  نداز مطالعه حذف شـد  EECPبراي تداوم درمان با 

تغييـري در  . بيمار تـا انتهـاي پـروژه بـاقي ماندنـد      30
بيمـار   30از . داروهاي بيماران طـي دوره ايجـاد نشـد   

ميـانگين   .مرد و دو نفر زن بودنـد  نفر 28مورد مطالعه 
 77تـا   38 ي گسـتره (سـال   63/55 ± 10سني بيماران 

 ي سكته ي ماران سابقهبي) درصد 80(نفر  24. بود) سال
بيماري كرونر بدون  ي سابقه) درصد 20(نفر  6قلبي و 
 14 جراحـي كرونـر در   ي سـابقه . قلبي داشتند ي سكته

از طريق پوست در يك  كرونر ي مداخله ي نفر و سابقه
نفـر   10اخـتلال چربـي خـون در    . داشـت نفر وجـود  

، )درصـــد 3/23(نفـــر  7 ، ديابـــت در)درصـــد 3/33(
قبلـي   ي و سابقه) درصد 3/23(نفر  7پرفشاري خون در 
. وجـود داشـت  ) درصـد  60(نفر  18مصرف سيگار در 

   .هيچ يك از بيماران مصرف فعال سيگار نداشتند
هــاي اكوكــارديوگرافي  يافتــه ي مقايســه 1جــدول 

  .دهد را نشان ميEECP  با درمان بعد از قبل وبيماران 
شـود، بعـد از    ديده مـي  1همان طور كه در جدول 

افـزايش   FSو  كسر جهشـي بطـن چـپ    EECPانجام 
داري  معنـي كـاهش   نيز WMSI. داري پيدا كردند معني
اما قطر داخلي انتهـاي دياسـتول بطـن چـپ و      ،يافت

  .داري نداشتند تغييرات معني E/Aنسبت 
داري در  دهد كـه كـاهش معنـي    نشان مي 2جدول 

بــه  35/2از (ميــانگين دفعــات بــروز آنــژين در هفتــه 
) 76/1بـه   63/2از (و وضعيت سطح كـاركردي  )31/0

ولــي بيمــاران از نظــر  ،پــس از درمــان وجــود داشــت
ــاهش    ــوراكي، ك ــرين خ ــي نيتروگليس ــرف هفتگ مص

  ).P = 145/0(داري گزارش نكردند  معني
شناسي بيمـاران از نظـر    روان هاي  ارزيابي 3جدول 

  .دهد افسردگي و اضطراب را نشان مي ،كيفيت زندگي
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  EECPهاي اكوكارديوگرافي قبل و بعد از درمان با  ي يافته مقايسه. 1جدول 

 
 قبل از درمان

 ميانگين ±انحراف معيار

  بعد از درمان
 ميانگين ±انحراف معيار

 Pمقدار 

 006/0 08/29 ± 86/7 75/25±12/6 )درصد(كسر جهشي بطن چپ

 038/0 60/4 ± 0/ 54 87/4±60/0 )مترسانتي(قطر داخلي بطن چپ انتهاي سيستول

 412/0 25/6 ± 74/0 35/6±58/0 )مترسانتي(قطر داخلي بطن چپ انتهاي دياستول

FS )011/0 10/20 ± 2/ 41 97/18±55/2  )درصد 

 E/A  42/0±40/1 56/0± 52 /1 244/0 نسبت

WMSI  43/0±16/2 37 /0 ± 96/1 025/0 

WMSI :Wall motion score index ،FS :Fractional shortening 
EECP: Enhanced External Counter Pulsation 

  

  EECPقبل و پس از درمان با نيتروگليسرين مصرف  سطح كاركردي، دفعات بروز آنژين و ي مقايسه .2جدول 
 قبل از درمان 

 ميانگين ±انحراف معيار

  بعد از درمان
 ميانگين ±انحراف معيار

   Pمقدار 

 > 001/0  76/1 ± 6/0 63/2±00/1  سطح كاركردي 

 019/0 31/0 ± 93/0 35/2±52/4 )دفعات بروز در هفته(آنژين 

 145/0 28/0 ± 8/0 03/2±86/5 )بار در هفته(مصرف نيتروگليسرين

EECP: Enhanced External Counter Pulsation 
  

  EECPي وضعيت رواني بيماران قبل و پس از درمان با  مقايسه. 3جدول 

 
 قبل از درمان

 ميانگين ±انحراف معيار

 بعد از درمان

 ميانگين ±انحراف معيار
 Pمقدار 

 > Beck 56/5±00/17 58/3 ± 45/11 001/0 افسردگي ي نمره

 Spielberger 91/8±66/37 73/5 ± 76/34 015/0حالت اضطراب ي نمره

 > 001/0 14/73 ± 63/15 49/55±26/19 )روانيبعد(كيفيت زندگي ي نمره

  > 001/0 86/70 ± 04/17 38/55±79/21 )جسمانيبعد(كيفيت زندگي ي نمره
 > 001/0 00/72 ± 89/14 43/55±33/18 )كل(كيفيت زندگي ي نمره

EECP: Enhanced External Counter Pulsation 

  
 كيفيـت زنـدگي بـر    ي داري در نمـره  بهبودي معني

هـر دو جـزء روانـي و     در SF36 ي نامـه  اساس پرسش
). مـوارد  ي در همه P > 001/0(جسماني آن ديده شد 

ــره  ــانگين نم ــاهش مي ــت  Beckافســردگي ي  ك و حال
   .دار بود معني Spielberger اضطراب

  
  بحث
باعث بهبـود   EECPد كه داهاي اين مطالعه نشان  يافته

عملكرد سيستول بطن چپ در بيماران ايسكمي با كسر 

همچنـين  . گرديد درصد 35از جهشي بطن چپ كمتر 
داري را از نظر سطح كاركردي و  بيماران بهبودي معني

در حـالي   ،دفعات بروز آنژين در هفته گزارش كردنـد 
. هـا تغييـر نداشـت    كه مقدار مصرف نيتروگليسرين آن

بهبودي قابل توجه در كيفيت زندگي از نظر جسمي و 
همچنين سطح افسـردگي و حالـت اضـطراب    و رواني 

  .اران مشاهده گرديدبيم
در اين مطالعه بهبود عملكرد سيسـتول بطـن چـپ    

دار در كسر جهشي بطـن چـپ،    همراه با بهبودي معني
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 ي درصد تغييرات قطر بطن چپ با هر انقباض و اندازه
. قطر داخلي بطن چپ انتهـاي سيسـتول مشـاهده شـد    

هاي قلـب بهبـود    همچنين ميزان اختلال حركت ديواره
بهبود عملكـرد   در مطالعات ديگر نيز .داري يافت معني

نشـان داده شـده    EECPسيستولي به دنبال درمـان بـا   
  ). 15، 26، 36-38( است

ــه ــان   اســتهباناتي و ي در مطالع ــه درم همكــاران ك
EECP  ــارديوگرافي    25را در ــاس اكوك ــر اس ــار ب بيم

چه در ابتدا بهبود كسـر جهشـي و    اگر ،بررسي نمودند
بـر   را اما وقتي بيماران ؛شد هاي بطني نشان داده حجم

  يـــا  LVEF( چـــپ اســـاس كســـر جهشـــي بطـــن
Left ventricular ejection fraction ( ــه دو ــه ب اولي

 بيمـاران بـا   گروه تقسيم كردند، بهبودي فقط در گـروه 
LVEF  37(مشاهده شد درصد  50كمتر از .(  

زاده و همكاران در مورد تغييرات  اسماعيل ي مطالعه
سـطح  با بيمار با نارسايي قلب  20اكوكارديوگرافي در 

را پس از درمان نشـان   LVEF، بهبود 4 و 3كاركردي 
چنـد   و همكـاران هـر   Novo ي در مطالعه). 15(دادند 

ــت    ــود حرك ــده نشــد و بهب ــود كســر جهشــي دي بهب
هــاي قلــب در اســترس اكوكــارديوگرافي نيــز  ديــواره
اما بيماراني كه عملكرد سيستولي بدتر و  ،دار نبود معني

اي قلب داشتند، تمايل  اختلال بيشتر در حركات ديواره
  ). 39(دادند  به بيشترين ميزان بهبودي را نشان 

و همكاران عملكـرد سيسـتول    Urano ي در مطالعه
اما ايسكمي ميوكـارد بـر اسـاس تـاليوم      ،بهبود نداشت

كننـده    بيماران شـركت . ن دادگرافي بهبودي نشا سينتي
و ميـانگين   نـد در اين مطالعه داراي نارسايي قلب نبود

در ). 40(بـود   درصـد  61ها  جهشي بطن چپ آن كسر
و  E/Aما عملكرد دياستول بر اساس نسـبت   ي مطالعه
قطر داخلي بطن چپ انتهـاي دياسـتول تغييـر     ي اندازه

برخي مطالعات بهبود دياسـتول را  . دكرداري پيدا ن يمعن
 ،)35- 37، 39، 41(ند نشان نداد EECPپس از درمان با 

در حــالي كــه نتــايج مطالعــات ديگــري بيــانگر بهبــود 
در مـورد پاسـخ   . )15، 26، 40(بـود  عملكرد دياستول 

در بيماران نارسايي قلب به ويژه  EECPقلب به درمان 
، بطـن چـپ  در بيماران با و بدون كاهش كسر جهشي 

  .شود مطالعات بيشتر توصيه مي انجام
حاضر بيماران از نظـر فركـانس بـروز     ي در مطالعه

 امـا تغييـر   ،آنژين در هفته بهبـودي مشخصـي داشـتند   
 .داري در اســتفاده از نيتروگليســرين ديــده نشــد معنــي

 NYHAهــا بــر اســاس  همچنــين ســطح كــاركردي آن
 يتعددمطالعات م. حداقل يك درجه بهبودي نشان داد

را در بهبودي فركانس درد آنژيني و كاهش  EECPاثر 
و نيـز بهبـود    )23، 39، 42-44( مصرف نيتروگليسرين

 . اند گزارش كرده )15، 22، 41-43( سطح كاركردي

Soran  يمار بـا آنـژين   ب 363و همكاران در بررسي
نشان دادند درصد  35كمتر يا مساوي  LVEFمقاوم و 

بيماران كاهش شدت آنژين يـا قطـع    درصد 72كه در 
قطع مصرف نيتروگليسرين حاصـل   درصد 52آن و در 

  ). 23(شد 
ــود درد و كــاهش مصــرف   ي مطالعــه ديگــري بهب

نيتروگليسرين را هم در بيمـاران نارسـايي سيسـتول و    
هم نارسايي دياستول قلبي نشان داد كه تـا يـك سـال    

ار بـا  بيم ـ 187اي بـا بررسـي    مطالعـه ). 42(باقي مانـد  
نارسايي قلب خفيف تا متوسـط نشـان داد كـه سـطح     

بـه   نسبت به درمان دارويـي  EECPكاركردي با درمان 
همچنـين بهبـود سـطح    . بهبـودي بيشـتر يافـت    تنهايي

ــاران ايســكميك   ــاركردي در بيم ــاران بك ــتر از بيم يش
  ). 22(كارديوميوپاتي ايديوپاتيك بود 

Kumar  ار بـا  بيم 47و همكاران نشان دادند كه در
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هاي قلبي  عدم بهبود حجم با وجودآنژين مقاوم مزمن، 
و كسر جهشي، بهبود آنژين و تنگي نفـس فعـاليتي تـا    

  ). 41(يك سال باقي ماند 
در مطالعــات مختلــف كــاهش فركــانس آنــژين بــا 

ــراه   ــاهش مصــرف نيتروگليســرين هم ــوده ك    اســتب
بــا مــا  ي در حــالي كــه در مطالعــه ،)23، 39، 44-42(

بود فركـانس آنـژين، مصـرف نيتروگليسـرين     به وجود
  . داري نداشت كاهش معني

تعداد قابل توجهي از بيماران از نظر  ،در اين مطالعه
مصرف نيتروگليسرين در موقع حمـلات درد آمـوزش   
كافي نديده بودنـد و بـه طـور صـحيح از آن اسـتفاده      

در نتيجـه بـراي ايـن گـروه از بيمـاران در       .كردند نمي
، نيتروگليسرين تجـويز و  EECPدرماني  ي ابتداي دوره

استفاده از آن موقع حملات آنژين آموزش داده شد كه 
ــي  ــر م ــن ام ــرف     اي ــر مص ــدم تغيي ــانگر ع ــد بي توان

كـاهش حمـلات    با وجودنيتروگليسرين بعد از درمان 
   .درد باشد

چنـد كـاهش دفعـات آنـژين و      هـر   مطالعـه يك در 
اما كـاهش مصـرف    ،مصرف نيتروگليسرين كاهش يافت

پـس از درمـان تفـاوت     مداخله و شـاهد دارو بين گروه 
عادتي و پيشگيرانه  ي نداشت كه محققين آن را به استفاده
آموزش كـافي  ). 45(از دارو در اين بيماران نسبت دادند 

تـر   بيماران قبل از شروع مطالعات براي ارزيـابي صـحيح  
  . شود تغيير مصرف نيتروگليسرين توصيه مي

ــهدر  ــود    ي مطالع ــاران بهب ــدگي بيم ــت زن ــا كيفي م
داري يافت و ايـن بهبـودي هـم از نظـر وضـعيت       معني

مطالعات ديگر نيز بهبـود  . جسمي و هم رواني ديده شد
در بيمـاران بـا   را  EECPكيفيت زندگي در اثر درمان بـا  

   ).22- 24، 39، 41- 42، 46( اند نارسايي قلبي نشان داده
ما بهبـود وضـعيت روانـي بـا كـاهش       ي در مطالعه

. افسردگي و حالت اضطراب بيمـاران نشـان داده شـد   
 ،بيمـار  28و همكاران بـا بررسـي    Springer ي مطالعه

كاهش سطح افسردگي و حالـت اضـطراب را پـس از    
EECP كه كاهش سطح  ندكيد نمودأو ت ندگزارش كرد

افسردگي و اضطراب ايـن بيمـاران از اهميـت بـالايي     
عوامـل خطرسـاز بيمـاري     ازرا كه چ ؛دار استبرخور

). 44(سـت  ا ها مير آن آترواسكلروز و مرتبط با مرگ و
بهبود كيفيت زندگي و وضعيت رواني در اين بيمـاران  
در كنار بهبود درد آنژينـي و سـطح عملكـردي بسـيار     

توانـد در زنـدگي بيمـاران     ز اهميـت اسـت و مـي   يحا
اغلب امكـان   با نارسايي شديد بطن چپ كه كايسكمي

ندارنـد و از درد،   Revascularizationدرمان قطعي يا 
برنـد،   تنگي نفس و محدوديت شديد فعاليت رنج مـي 

  .ير قابل توجهي داشته باشدأثت
عـدم وجـود گـروه     ،ما ي هاي مطالعه از محدوديت

و مـدت نتـايج مطالعـه     گيـري دراز  عـدم پـي   وشاهد 
زن در ميان  2كم و وجود تنها  ي حجم نمونههمچنين 
ايـن   هـا، در  به منظور افـزايش دقـت داده  . بودبيماران 

ــاليني، روان   ــعيت ب ــگر وض ــه پرسش ــناس و  مطالع ش
ــده  كارديولوژيســت انجــام ــارديوگرافي از  ي دهن اكوك

بـه منظـور   . درماني بيمـاران اطـلاع نداشـتند    ي مرحله
كنترل وضعيت بيماري و بـروز عـوارض احتمـالي در    

ل تمامي مراحـل درمـان، پرسـتار آمـوزش ديـده و      طو
  . مجرب بر بالين بيماران حاضر بود

  
  گيري نتيجه

عملكـرد سيسـتول    بر EECPثير مثبت أما ت ي در مطالعه
عملكـرد دياسـتول    كه بـر  در حالي ،بطن چپ ديده شد

بهبود فعاليت قلب، توانايي . ثير مثبت واضحي نداشتأت
 دفعات بروز آنژين صـدري عملكردي بيماران و كاهش 
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همچنين بهبود كيفيت زندگي از نظر جسمي و روانـي   و
انجـام  . افسـردگي مشـاهده شـد    و نيز سطح اضطراب و

هـاي   بر يافته EECPمطالعات بيشتر به ويژه در مورد اثر 
  . شود مدت توصيه مي اكوكارديوگرافي در دراز

  
  و قدرداني تشكر

در پايان از همكاران محترم بخش بازتواني قلب و عروق 

افرادي كـه در   ي و كليه كرمانشاه )ع(بيمارستان امام علي 
به اتمام رسيدن اين طـرح تحقيقـاتي بـا مجريـان طـرح      

  . كنيم تشكر و قدرداني مي ،همكاري نمودند
معاونـت   توسـط تحقيقـاتي   ي منابع مالي اين پـروژه 

دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمانشـاه     آوري  تحقيقات و فن
  .مين گرديدأت
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The Effects of Enhanced External Counter Pulsation on Heart Function in 
Patients with Ischemic Heart Disease and Left Ventricular Dysfunction 

 
Abdolrasool Moloodi MD1, Mahdi Nalini MD2, Parvin Ezzati3 

 
Abstract 

Background: Enhanced external counter pulsation (EECP) is used to reduce chest pain in patients 
with refractory angina. However, there is controversy about the effects of this method on heart failure. 
This study aimed to evaluate the efficacy of EECP in treatment of patients with coronary artery 
disease and left ventricular dysfunction.  

Methods: In this cross-sectional study, 30 patients with ischemic heart disease (28 men, 55 ± 10 years 
old) who had a left ventricular ejection fraction (LVEF) of less than 35% were evaluated for the 
effects of EECP. The therapeutic protocol was 35 one-hour daily sessions which were held 5 days a 
week for 7 weeks. The data were analyzed using paired t-test at a significance level of P < 0.05. 

Findings: Significant improvements were observed in LVEF, wall motion abnormality, fractional 
shortening, and left ventricular end-systolic internal dimension. Moreover, the incidence of angina 
pectoris significantly decreased and functional class showed significant improvement after the 
intervention. However, left ventricular end-diastolic internal dimension, the ratio of early diastolic 
mitral flow velocity/late diastolic mitral flow velocity, and the need for nitroglycerin did not improve. 
Meanwhile, psychological factors including depression, anxiety state, and mental and physical quality 
of life showed significant improvements.  
Conclusion: In our study, EECP improved left ventricular systolic function, frequency of angina, 
functional class, and quality of life by decreasing anxiety and depression. Further studies about the 
effects of EECP in ischemic heart failure are recommended. 

Keywords: External counter pulsation, Left ventricular dysfunction, Ischemic heart disease 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
1 Associate Professor, Department of Cardiology, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
2 General Practitioner, Cardiac Prevention and Rehabilitation Adviser, Kermanshah University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran 
3 Department of Nursing, Imam Ali Heart Hospital, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
Corresponding Author: Mahdi Nalini MD, Email: mahdinalini@yahoo.com  


