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مقدمه:

 كهه  است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هها  اسهت يس ،راهکارهها راهنماههای بهانينی     تهدوی   بهه  خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 در كهلان  یهها  اسهت يس  یتهدو   يهمچنه  و خهدمت  ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بانينی(

 حهر   آموختگهان  دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب

 شیافهزا  منظهور  به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف

.  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

 مصهر   تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

   طهور  بهه  تها  نمهود  خواههد  كمه   زيه ن سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع

 ههای  مراقبهت  و خهدمات  ارائهه  بهه  نسهبت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام

   تیه رعا بهر  نظهارت  هها، نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت

 خهدمات  ارائهه  نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن

 سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت

 بها  و شهده  شهناخته  یخهوب  بهه  سهلامت،  بخهش  در ملهی  هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 محتهرم  معهاون  ،«یآقاجهان  یحهاج  محمهد  دكتهر  یآقها  جنهاب » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابهت  یهها نماراه  یتهدو  تیریمهد  در ینيبهان  یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبهان  دانهش  تیریمهد  مراكهز  یعلمه  ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان

 گهر  مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و

 و سهلامت  تعرفهه  و اسهتاندارد   یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

محه  و عملکهرد  اريه مع عنهوان  بهه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم

.  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعان

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی             

وزیر 
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کنندگان:تالیف   

دکتر علی اکبری ساری:  استاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر محمد رضا مبینی زاده:  عضو هیئت علمی موسسه ملی تحقیقات سلامت

 دکتر ساناز زرگر:  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش

تحت نظارت فنی:

راهنماهای بالینیگروه  استانداردسازی و تدوین   

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

دکتر عطیه صباغیان پی رو، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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 سیاست بالینی 

1درمان هماهنگ سازی دوباره قلب

:معيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بودند 

بيماران مبتلا به نارسایی قلبی و انقباضات بطنی غيرهماهنگ : جمعيت  

 (CRTدرمان هماهنگ سازی دوباره قلب   مداخله : 

 ی خودكار كاشتن یقلب لاتوریبريدفمقایسه : 

ارزیابی فناوری سلامت هایگزارش بانينی، مقالات مرور نظام مند، ارزیابی اقتصادی ومطانعه : سياست های 

شواهد قوی  

، موارد ایمنی و عوارض CRTدر انجام ایمنی

جانبی مانند مرگ، عفونت ، هماتوم ، 

خروج و جابجایی نيد، دیسکسيون 

عروق كرونر و پنوموتوراكس باید 

 درنظر گرفته شود.

دارای مزایایی برای بيماران  CRT *(اثربخشی

با نارسایی قلبی و عدم هماهنگی بطنی 

در جهت بهبود عملکرد بط  چپ و 

كاهش بستری های بيمارستانی در اثر 

نارسایی قلبی و كاهش مرگ و مير، 

كلاس انجم  قلب  بدون درنظرگرفت 

 نيویورك می باشد.

)* CRT با افزایش عوارض جانبی در

  قلب انجم IIیا Iبيماران كلاس 

 نيویورك در ارتباط می باشد.

 2011بر اساس اطلاعات سال مانی  *( ارزیابی اقتصادی

انگلستان، ميانگي  هزینه های دستگاه و 

حدود ی  دوم  CRTكاشت آن برای 

 بوده است. CRT-Dو  ICDهزینه های 

1Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) 



5

شواهد متوسط 

-ایمنی

ICDممک  است نسبت بهCRT-D*(اثربخشی

در كاهش بستری های بيمارستانی برای 

نارسایی قلبی و بهبود در سطح 

 موثرتر باشد. عملکردی،

-ارزیابی اقتصادی

*(در بيماران با حداقل علائم، كسر 

در   LBBB ،CRT-Dتخليه ای پایي  و 

تنها، هزینه اثربخش  ICDمقایسه با 

 است  شواهد متوسط(.

-CRTو  CRT  ،ICD*(هزینه اثربخشی 

D  براساس طبقه بندی انجم  قلب

 نيویورك به شرح زیر می باشد:

انجم  قلب  Iبرای بيماران كلاس -

و  120بي   QRSنيویورك: با فاصله 

،  LBBBميلی ثانيه، با و بدون  149

ICD  ی  گزینه درمانی هزینه اثربخش

 است.

انجم  قلب  Iبرای بيماران كلاس-

 150بيشتر از  QRSنيویورك: با فاصله 

LBBB  ،CRT-Dميلی ثانيه، با و بدون 

 ی  گزینه درمانی هزینه اثربخش است.

انجم  قلب  IIبرای بيماران كلاس -

و  120بي   QRSنيویورك:  با فاصله 

ی   LBBB، CRT-Dميلی ثانيه، با  149

 گزینه درمانی هزینه اثربخش است.

انجم  قلب  IIبرای بيماران كلاس -
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 150يشتر از ب QRSنيویورك: با فاصله 

LBBB  ،CRT-Dميلی ثانيه، با و بدون 

 ی  گزینه درمانی هزینه اثربخش است.

انجم  قلب  IIIبرای بيماران كلاس-

و  120بي   QRSنيویورك: با فاصله 

ی  گزینه درمانی ICD ميلی ثانيه،  149

 ، وLBBBهزینه اثربخش در گروه بدون 

CRT-D  یاCRT  هر دو گزینه درمانی

، می LBBBربخش در گروه با هزینه اث

 باشد.

انجم  قلب  IIIبرای بيماران كلاس-

 150بيشتر از  QRSنيویورك: با فاصله 

و  LBBB ،CRT-Dميلی ثانيه،با یا بدون 

CRT .هر دو هزینه اثربخش می باشد 

انجم  قلب  IVبرای بيماران كلاس-

طولانی بيشتر  QRSنيویورك: با فاصله 

، LBBBميلی ثانيه(، با و بدون  120از 

CRT ی  گزینه درمانی هزینه اثربخش

 است  شواهد قوی(.

شواهد ضعیف  

-ایمنی

-اثربخشی

-ارزیابی اقتصادی
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(CRTمداخله :  درمان هماهنگ سازی دوباره قلب )

ی خودکارکاشتن یقلب لاتوریبریدفمقایسه : 

987654321

با توجه به اجماع خبرگان و جمع بندی شواهد در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و انقباضات بطنی غیر هماهنگ، درمان 

 دفیبریلاتور کاشتنی خودکار نسبت به درمان هماهنگ سازی دوباره قلب ارجح است.

987654321
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اهداف

اصلی: هدف

پيس ميکرهای دوبطنی با یا  از طریق تعيي  سياست های ملی برای نحوه تجویز و پوشش مانی درمان هماهنگ سازی دوباره قلب 

بدون همراهی ی  دفيبریلاتور قلبی كاشتنی 

:فرعی اهداف

همراهی ی از طریق پيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون  تعيي  اندیکاسيون های درمان هماهنگ سازی دوباره قلب .1

  دفيبریلاتور قلبی كاشتنی

از طریق پيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور  مقایسه ایمنی درمان هماهنگ سازی دوباره قلب .2

 خودكار یكاشتن یقلب لاتوریبريدفبا  قلبی كاشتنی

یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور  از طریق پيس ميکرهای دوبطنی بامقایسه اثربخشی درمان هماهنگ سازی دوباره قلب  .3

خودكار یكاشتن یقلب لاتوریبريدف با قلبی كاشتنی

از طریق پيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  مقایسه ارزیابی اقتصادی درمان هماهنگ سازی دوباره قلب  .4

خودكار یكاشتن یقلب لاتوریبريدف با دفيبریلاتور قلبی كاشتنی

 پژوهشی: سوالات

از طریق پيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور قلبی  اندیکاسيون های درمان هماهنگ سازی دوباره قلب .1

 كدامند؟ كاشتنی

از طریق پيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور قلبی استفاده از درمان هماهنگ سازی دوباره قلب  در .2

 ایم  تر است؟ ، كدام روش خودكار یكاشتن یقلب لاتوریبريدف بادر مقایسه  كاشتنی

از طریق پيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور قلبی استفاده از درمان هماهنگ سازی دوباره قلب  در .3

اثربخش تر است؟ ، كدام روش خودكار یكاشتن یقلب لاتوریبريدف با سهیمقا در كاشتنی

درمان هماهنگ سازی دوباره قلب چگونه است؟در روشهای  اقتصادیوضعيت ارزیابی  .4
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مقدمه:

بط  های چپ و راست می باشد، برای درمان بيماران با  1كه شامل پيس هماهنگ سازدرمان هماهنگ سازی دوباره قلب، 

درمان شامل جایگذاری ی  وسيله است كه هر دو بط   نارسایی قلبی و انقباضات بطنی غيرهماهنگ مورد استفاده قرار می گيرد.

هماهنگ می  2را هماهنگ می كند و سرعت حركت بط  را برای حداكثرسازی عملکرد پمپاژ قلبی و كسر تخليه ای بط  چپ

ی غير بيماران با نارسایی قلبی، مشکلات هدایت داخل بطنی دارند كه به ی  انگوی انقباض %30تا  20برآورد می شود  نماید.

در دهليز  ی  یک 5نيد 3كه از  4منتج می شود. پيس ميکرهای دوبطنی3گسترده روی انکتروكاردیوگرام QRSهماهنگ و ی  فاصله 

قرار گرفته  استفادهراست و یکی در هر بط ( استفاده می كنند، به عنوان ی  تکني  برای هماهنگ سازی انقباض بطنها مورد 

با  6دو استراتژی در ای  خصوص تعيي  شده است: تركيب پيس گذاری دوبطنی رابهبود می بخشد.وضعيت همودینامي  بيماران و

گفته می  8CRT-Dكه به آن  ICDو  CRTتركيب. ؛ و توسعه پيس ميکرهای دوبطنی تنها7دفيبریلاتورهای قلبی كاشتنی خودكار

 .(1 و كارایی بط  و جریان خون را بهبود می بخشد به حانت طبيعی بر ميگرداند قلب را در زمان آریتمی حاد شود،

ای  مطانعه به منظور تدوی  ی  سياست بانينی از نظر بررسی جنبه های ایمنی ، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی ای  فناوری و تحليل 

 است. آن براساس سطح شواهد موجود به سفارش معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته

 روش پژوهش

مرحله به شرح ذیل صورت پذیرفت : 4به منظورتهيه ای  سياست بانينی، 

( جستجوی شواهد1

( غربانگری شواهد استخراج شده وانتخاب مرتبط تری  مطانعات2

( استخراج داده ها ازمطانعات وارد شده3

 ( تحليل داده ها وگزارش نتایج4

1 Synchronized Pacing 
2 Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) 
3 Electrocardiogram (ECG) 
4 Biventricular Pacemakers 
5 Lead 
6 Biventricular Pacing 
7 Automatic Implantable Cardiac Defibrillators(ICD) 
8 Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) with Defibrillator (CRT-D) 
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 جستجوی شواهد :

در كه  (NICE)و كتابخانه مركز تعانی خدمات بانينی انگلستان  (CRD)كتابخانه انکترونيکی كاكری  مركز مرور و انتشار یورك 

با  با ی  راهبرد مدون جستجو برای پيدا كردن مقالات مرتبط بدون محدودیت زبانی 2014 ای  پایگاه نمایه می گردند(  تا جولای

مقالات تکراری و  كه پس از حذ  مقانه از كاكری  بدست آمد 65.مورد جستجو قرار گرفت 1مش كليدواژه های استفاده از

نيز با واژه درمان هماهنگ سازی دوباره قلبمورد جستجو قرار  2پایگاه اطلاعاتی تریپ مقانه باقی ماند. 63تعداد،مقالات نامرتبط

متون مربوط به سياست بانينی در خصوص درمان  تکميلی و همچني  به منظور جستجوییافت گردید. مقانه  873گرفت كه 

 سياست بانينی بدست آمد.  8از موتور جستجوی گوگل استفاده شد و تعداد  هماهنگ سازی دوباره قلب

راهبرد جستجو برای کتابخانه الکترونیکی کاکرین

#1) "Cardiac Resynchronization Therapy " 

#2) MeSH Descriptor " Cardiac Resynchronization Therapy” explode all trees 

#3) “CRT” 

#4) MeSH Descriptor"CRT” explode all trees 

#5) Heart 

#6) )(# 1 or #2 or #3 or #4(and #5)( 

 غربالگری شواهد استخراج شده وانتخاب مرتبط ترین مطالعات: 

مطانعات بدست آمده براساس معيارهای ورود و خروج تعيي  شده توسط پژوهشگران بررسی و در نهایت براساس انطباق با ای  

(. معيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بودند از جمعيت بيماران مبتلا 1جدولنمودار و مقانه وارد فاز نهایی گشتند   10معيارها، 

استفاده (CRTدرمان هماهنگ سازی دوباره قلب  كه برای درمان بيماری شان، از طنی غيرهماهنگ نارسایی قلبی و انقباضات ب به

، مدت اقامت بيمارستانی، هزینه های درمان و ميرشده است. مطانعاتی كه بيماران مذكور را از نظر پيامدهایی نظير عوارض، مرگ 

شدند. از نحاظ معيار برای نوع مطانعات نيز، پس از بررسی خلاصه و هزینه اثربخشی مورد مطانعه قرار داده بودند وارد پژوهش 

ی ارزیابی فناوری سلامت هایگزارش مقالات مرور نظام مند، ارزیابی اقتصادی و سياست های بانينی، یتمركز اصلی بر رومقالات، 

انجام شده بودند و د(می  قابل قبونیانف( كامل و جامع بودند، ب(اخيرا انجام شده و به روز بودند، ج(با كيفيت  كه: انجام شد

به گونه ای كه در نهایت پاسخ تمامی سوالات مورد نظر فراهم شود و  كم  نمایند طرحبخشی ازسوالات ای   توانستند به پاسخ

د. به منظور تعيي  سطح شواهد وارد شده در مطانعه، طبقه بندی مندرج در جداول بيشتری  استفاده از ای  مطانعات صورت پذیر

  مورد استفاده قرار گرفت. 3و  2شماره 

1MeSH 
2TRIP Database 
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: جریان مطالعات 1نمودار 

:کاکرینکتابخانه جستجوی   

63تعداد:   

ر :گوگل پژوهشگجستجوی   

  8تعداد :

944:  تعداد کل مقالات  

نهایی وارد شده:تعداد مقالات 

10 

 براساس انطباق با معیارهای ورود:

عنوان حذف شدند  934  

: پایگاه تریپجستجوی   

873تعداد:  
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نوع مطالعات وارد شده -1جدول 

ردیف عنوان مقانه نوع مطانعه

1

Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) with or without an 

Implantable Cardioverter Defibrillator (CRT/ICD) for the Treatment of 

Heart Failure, Medical policy, 2013, Blue Cross and Blue Shield of 

Anthem(2) 

سياست بانينی همراه 

2با مرور نظام مند

CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY 

(BIVENTRICULAR PACEMAKERS) FOR THE TREATMENT OF 

HEART FAILURE, Medical policy, POLICY NUMBER: 7.01.58  

2013, Blue Cross and Blue Shield of Excellus(3) 

3
Biventricular Pacemakers (Cardiac Resynchronization Therapy) for the 

Treatment of Heart Failure, Medical policy, POLICY NUMBER: 

2.02.10  2014, Blue Cross PREMERA(4) 

4
Biventricular Pacemakers/Cardiac Resynchronization Therapy for Heart 

Failure, Evidence based guideline, 2014, Blue Cross and Blue Shield of 

North Carolina(1) 

راهنمای بانينی

5

A systematic review and meta-analysis on efficacy and safety of cardiac 

resynchronization therapy alone or in combination with implantable 

cardioversion defibrillation in patients with mild to severe heart 

failure. 2013 (6)  مرور سيستماتي

6
The efficacy and safety of cardiac resynchronization therapy combined 

with implantable cardioverter defibrillator for heart failure: a meta-

analysis of 5674 patients.2013 (7) 

7 COST EFFECTIVENESS OF CARDIAC RESYNCHRONIZATION 

FOR THE PREVENTION OF HEART FAILURE.2013 (9) 

ارزیابی اقتصادی
8

Cost-effectiveness of cardiac resynchronization therapy in patients with 

heart failure: the perspective of a middle-income country's public health 

system. 2013 (10) 

9
Implantable cardioverter defibrillators and cardiac resynchronisation 

therapy for arrhythmias and heart failure(review of TA95 and TA120), 

NICE technology appraisal guidance 314, 2014(5) ارزیابی فناوری سلامت

10 Implantable cardiac resynchronization therapy and defibrillator (CRT-

D) in patient with heart failure.2014 (8) 

 شده:استخراج داده ها از مطالعات وارد 

تم اصلی، اندیکاسيون، ایمنی، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی استخراج و مبنای تحليل قرار گرفتند. 4اطلاعات بر مبنای 
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(ACEPطبقه بندی شواهد  برگرفته از دستورانعمل كانج آمریکایی پزشکان اورژانس   – 3و 2جداول 

تعریفنوع مطالعاتردیف

1Iدار تصادفی شده  ت  مركزی و چند مركزی( هد مرور نظام مند، ارزیابی شا

2
IIارزیابی شاهددار بانينی(CCT) مطانعات قبل و بعد كنترل دار، مطانعات سری زمانی كنترل ،

دار و مطانعات نيمه تصادفی 

3III بقيه انواع مطانعات

تعریفسطح شواهدردیف

1

سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری A قوی : 

شواهد قوی وجود دارد.

 مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند

شواهد زیادی وجود دارد.

 حداقل ی  مطانعه نوعI .وجود دارد

 حداقل دو مطانعه نوعII .وجود دارد

2

مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند مطانعه B  متوسط :

شواهد با كيفيت متوسط وجود دارد.

 مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند

شواهد به ميزان متوسط وجود دارد.

 حداقل ی  مطانعه نوعII .وجود دارد

دو مطانعه نوع  حداقلIII .با كيفيت قابل قبول وجود دارد

3

مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند C   ضعيف :

شواهد ضعيف، محدود، بسيار محدود یا غير قابل اعتماد وجود دارد.

 كمتر از دو مطانعه نوعIII  .وجود دارد
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 ها و گزارش نتایج:تحلیل داده 

 اندیکاسیونها:

( می تواند برای 1تركيبی ICDپيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور قلبی كاشتنی   ی  پيس ميکر دوبطنی/

 درمان نارسایی قلبی در بيمارانی كه تمام معيارهای زیر را دارند، مناسب باشد:

 

 

 :2انجمن قلب نیویورک IVیا  IIIکلاس بیماران 

 %35كسر تخليه ای بط  چپ كمتر یا مساوی با -

ریتم سينوسی-

 ميلی ثانيه 120-130بزرگتر یا مساوی با  QRSطول مدت  -

 یا بلاكرهای ACE3مهاركننده مبدل آنزیمی آنژیوتانسي بيماران درمان شده با ی  رژیم دارویی ثابت قبل از ایمپلنت، مانند  -

. 7دیورتيکهاو/یا  6، دیگوكسي 5و ی  بتا بلاكر(4آنژیوتانسي گيرنده 

:8انجمن قلب نیویورک IIکلاسبیماران 

%30كسر تخليه ای بط  چپ كمتر یا مساوی با -

ریتم سينوسی-

 ميلی ثانيه 120-130بزرگتر یا مساوی با  QRSطول مدت  -

 یا بلاكرهای ACEمهاركننده مبدل آنزیمی آنژیوتانسي بيماران درمان شده با ی  رژیم دارویی ثابت قبل از ایمپلنت، مانند  -

 . دیورتيکهاو ی  بتا بلاكر، دیگوكسي  و/یا گيرنده آنژیوتانسي ( 

می QRSدستگاه، طول مدت اساس نوع  بر اساس هر وسيله متفاوت می باشد. بر QRSبرای طول مدت  9FDAاندیکاسيونهای 

( شواهد قوی(3و 1 ميلی ثانيه باشد. 130 ميلی ثانيه و یا 120بزرگتر و مساویتواند 

1 Combined Biventricular Pacemaker/ICD 
2 New York Heart Association class III or IV 
3 Angiotensin Converting Enzyme (ACE) Inhibitor 
4Angiotensin Receptor Blockers 
5 Beta Blocker 
6 Digoxin 
7 Diuretics 
8 New York Heart Association class II 
9Food and Drug Administration 
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ایمنی

 كنتراندیکاسيونهای درمان هماهنگ سازی دوباره قلب به شرح زیر می باشد:-

نارسایی قلبی  Iعنوان درمانی برای بيماران كلاسپيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور قلبی كاشتنی به 

 نمی شود. توصيهانجم  قلب نيویورك 

پيس ميکرهای دوبطنی با یا بدون همراهی ی  دفيبریلاتور قلبی كاشتنی به عنوان درمانی برای نارسایی قلبی در بيماران با 

 نمی شود. توصيهفيبریلاسيون دهليزی 

نمی شود. توصيهبه عنوان ی  جزء از پيس ميکر دوبطنی  1توراسي  ميانی سنسور پایش مایع

CRT شواهد قوی  (1 شود اضافی، توصيه نمی با استفاده از ی  نيد  2سه طرفه). 

 درمان هماهنگ سازی دوباره قلب به شرح زیر می باشد:در  مشاهده شده عوارض جانبی

عروق كرونر و  5عروق كرونر، سوراخ كردن 4دیسکسيون، هماتوم در محل دسترسی ،3نيد جابجایی یا خروجمرگ، عفونت، 

 6پنوموتوراكس

 .بيشتری  عوارض جانبی در ارتباط با جایگذاری نيد بط  چپ می باشدهمچني  

درمان هماهنگ سازی دوباره قلب با همراهی همچني  ( وICDبيماران با دستگاههای دفيبریلاتور دفيبریلاتور قلبی كاشتنی 

(( كه شوك های دفيبریلاتور را تجربه كرده اند ممک  است علائم روانشناختی نامساعدی نشان CRT-D 7دفيبریلاتور

  شواهد قوی(.(5و 4 دهند خصوصاً اضطراب(

 توصیه نهایی در بخش ایمنی 

كرونر و  عروق دیسکسيون، ، خروج و جابجایی نيدهماتوم مرگ، عفونت ، ، موارد ایمنی و عوارض جانبی مانند CRTدر انجام *(

. شواهد قوی( باید درنظر گرفته شودپنوموتوراكس 

اثربخشی

در  بيمار مورد بررسی قرار گرفت. 8521كارآزمایی بانينی با مجموع  23، 2013  مطانعه مروری سيستماتي  در سالیدر -

= 1ی اختلا  ميانگي  وزن ( را بهبود بخشيدهLVEFكسر تخليه ای بط  چپ ،CRT، انجم  قلب نيویورك IIیا  Iبيماران كلاس 

1Intrathoracic Fluid Monitoring Sensor 
2 Triple-Site (triventricular) CRT 
3 Lead Dislodgement or Displacement 
4 Dissection 
5Perforation 
6Pneumothorax 
7Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) with Defibrillator (CRT-D) 
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05/0  ،CI 95%  =01/0- 08/070/0= 2  نرخ خطربيمارستانی به دنيل نارسایی قلبی را كاهش داده های (،بستری ،CI 95% =

و با افزایش عوارض جانبی  (CI 95% =65/0-93/0، 78/0را كاهش داده  نرخ خطر=  3مرگ و مير به هر علت (،61/0-81/0

(.CI 95% =42/1-13/2، 74/1خ خطر= همراه بوده است  نر

( را بهبود بخشيده  اختلا  ميانگي LVEFكسر تخليه ای بط  چپ  CRT، انجم  قلب نيویورك IVیا  IIIدر بيماران با كلاس 

 CI، 64/0  نرخ خطر= (، بستری های بيمارستانی به دنيل نارسایی قلبی را كاهش دادهCI 95%  =01/0- 05/0،  03/0= یوزن

عوارض بدون افزایش ( و CI 95% =70/0-91/0، 80/0مرگ و مير به هر علت را كاهش داده  نرخ خطر=  (،55/0-73/0= 95%

در تركيب با  CRT، 4در مقایسه با دفيبریلاتور قلبی كاشتنی به تنهایی (.CI 95% =91/0-12/1، 01/1است  نرخ خطر=  بودهجانبی 

ICD  به طور معناداری در بيماران با علائم كلاس ،I  تاIV  انجم  قلب نيویورك، كسر تخليه ای بط  چپLVEF را بهبود )

  (، بستری های بيمارستانی به دنيل نارسایی قلبی را كاهش دادهCI 95%  =00/0- 06/0،  03/0= یبخشيده  اختلا  ميانگي  وزن

( و CI 95% =72/0-95/0، 82/0مرگ و مير به هر علت را كاهش داده  نرخ خطر=  ،(CI 95% =64/0-82/0، 73/0نرخ خطر= 

( شواهد قوی(CI 95% =91/0-03/2.) 6، 36/1  نرخ خطر= بدون افزایش عوارض جانبی بوده است 

نمودند كه بيمار وارد مطانعه شدند. اینطور نتيجه گيری  5674با 5RCTهشت  ،2013در ی  مطانعه مروری سيستماتي  در سال -

 7OR، در وضعيت بانينی بيماران به طور معناداری بهبود ایجاد كرده  6درمان همسان سازی قلبی همراه با دفيبریلاتور قلبی كاشتنی

 OR( و مرگ و مير به هر علت CI95%  =6/0-81/0؛  OR 7/0بستری های بيمارستانی   نرخ و در( CI95%  =33/1-07/2؛  66/1

 شواهد متوسط((.7 ( كاهش ایجاد شده استCI95%  =67/0-95/0؛  8/0

بيماران با نارسایی قلبی خفيف تا متوسط، اینطور نتيجه گيری نموده كه  2014ی  مطانعه ارزیابی فناوری سلامت در سال  -

برتری قابل توجهی نسبت  CRT-D. ( سود می برندCRT-Dبيشتر از درمان همسان سازی قلبی همراه با دفيبریلاتور قلبی كاشتنی 

ی در تمام گروهها نشان داده است. در عملکرددر سطح در كاهش بستری های بيمارستانی برای نارسایی قلبی و بهبود  ICDبه 

نزدی  به  QRSدر بيمارانبا فيبریلاسيون دهليزی یا برای افرادی كه CRT-D حال حاضر شواهد روشنی درخصوص اثربخشی

مانند پنوموتوراكس، عفونت مرتبط با وسيله، 8بروز بالاتر عوارض جانبی فرآیندی ،دارد. نتایج مطانعاتنرمال دارند، وجود ن

همچني  افزایش قابل توجه در جابجایی كاتتر و دیسکسيون  نشان داد. ICDنسبت به  CRT-Dهماتوم، مشکلات كاتتر را در گروه

اگرچه ای  عوارض، كشنده نبودند ونی طول مدت اقامت بيمارستانی را افزایش داده و  گزارش شده است. 9سينوس كرونری

1 Weighted Mean Difference (WMD) 
2 Risk Ratio (RR) 
3 All-cause Mortality 
4 ICD alone 
5Randomized Controlled Trial 
6CRT-D 
7Odds Ratio 
8Procedural Complications 
9CoranarySinus 
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، مشخص CRTبهتری  شواهد نشان می دهند كه مزایای درمان تركيبی نسبت به درمان تنها با كيفيت زندگی را كاهش می دهند.

 (متوسط شواهد .(8 به نتایج متفاوتی رسيده اند به تنهایی مقایسه كرده اند ICDو مطانعاتی كه درمان تركيبی را با نشده است

توصیه نهایی در بخش اثربخشی 

)*CRT در جهت بهبود عملکرد بط  چپ و كاهش بستری برای بيماران با نارسایی قلبی و عدم هماهنگی بطنی  یمزایایدارای

 شواهد  مرگ و مير، بدون درنظرگرفت  كلاس انجم  قلب نيویورك می باشد كاهش های بيمارستانی در اثر نارسایی قلبی و

.(قوی

)*CRT با افزایش عوارض جانبی در بيماران كلاسI یاII شواهد قوی( انجم  قلب نيویورك در ارتباط می باشد .

)*CRT-D نسبت به ممک  استICD موثرتر در كاهش بستری های بيمارستانی برای نارسایی قلبی و بهبود در سطح عملکردی،

. شواهد متوسط( باشد

يارزیابی اقتصاد

هزینه درمان

 انجام شده، ميانگي  هزینه های چهار سانه مراقبت سلامت در بيماران 2013در مطانعه ارزیابی اقتصادی كه در سال -

CRT-D های بيماران، بالاتر از هزینهICD57,050در مقابل 62,600$ بوده استتنها  ،p=0.015  كه عمدتاً به دنيل هزینه های )

 (. شواهد متوسط(9 وسيله و كاشت آن می باشد

 ICDقيمت فروش،هزینه ی  سيستم كامل ميانگي  انجام شده، براساس  2014در ی  مطانعه ارزیابی فناوری سلامت كه در سال -

￡،2011در انگلستان در سال مانی CRTهزینه ی  سيستم كامل  برآورد شده است.9692￡، 2011در انگلستان در سال مانی 

ميانگي  برآورد شده است.12,293￡، 2011در انگلستان در سال مانی CRT-Dبرآورد شده است.هزینه ی  سيستم كامل 3411

(. شواهد 5می باشد  17,849￡و 8281￡،15,248￡به ترتيب CRT-Dو ICD ، CRTهزینه های دستگاه و كاشت آن برای

 قوی(

 هزینه اثربخشی

در   CRT-ICDبرای بيماران ((1ICERانجام شده، نرخ هزینه اثربخشی افزایشی 2013مطانعه ارزیابی اقتصادی كه در سال ی  در -

؛ در گروه فرعی انسداد شاخه وده استب2كيفيتبا شده  تعدیلبه ازای تعداد سانهای 58.330$،در طول چهار سالICDمقایسه با 

. بر اعلام شده بود با كيفيتتعداد سانهای تعدیل شده به ازای 16,640$(، نرخ هزینه اثربخشی افزایشیLBBB 3ای رشته چپ

1Incremental Cost Effectiveness Ratio(ICER) 
2Quality Adjusted Life Year(QALY) 
3Left Bundle Branch Block (LBBB) 



18

برای هر جنس و برای 25,000$كمتر از  ICER، نشان دادLBBBاساس گروههای سنی و جنسی، تجزیه و تحليل در گروه 

در مقایسه با CRT-Dبرتری داشت. احتمال اینکه  CRT-DبرLBBB ،ICDسال بود. برای بيماران غير 75گروههای سنی كمتر از 

ICD كه شانس هزینه اثربخشی  ؛ه شدنشان داد 1هزینه اثربخش باشد، بر اساس سطح متفاوت تمایل به پرداخت،تنهاCRT-D  ،

برای ی  سطح تمایل به پرداخت  %80و به تقریباً  QALY/50.000$در ی  سطح تمایل به پرداخت %40حدود 

سانه در  4در دوره زمانی   LBBB ،CRT-Dو  پایي علائم و كسر تخليه ای حداقل در بيماران با افزایش می یابد.$100,000

(. شواهد متوسط(9 تنها، هزینه اثربخش است ICDمقایسه با 

هزینه اثربخش تر  CRT-Dاینطور نتيجه گيری نموده اند كه  انجام شده 2014كه در سال در ی  مطانعه ارزیابی فناوری سلامت -

-CRTبرتر از  LBBB ،ICD(. در بيماران غير IINYHAو Iسال كلاس 75و س  بالای  LBBBاست خصوصاً در بيماران با  ICDاز 

D .هزینه های پس از فرایند  بودCRT-D  كمتر ازICD بيماران كلاس ميان تنها درII  تاIVNYHA  و  %35با كسر تخليه ای كمتر از

QRS  ميلی ثانيه بود. افزایش طول عمر وسيله، تاثير مهمی در كاهش هزینه های بلند مدت ای  درمان خواهد داشت.  120بيشتر از

سطح تمایل به پرداخت تعریف شده، تنها مقایسه كرده بودند، نتيجه گيری كرده بودند با ی   CRTرا با  CRT-Dتمام مطانعاتی كه 

CRT-D  هزینه اثربخش نيست. همچني  درمان طولانی مدت باCRT-D  در مقایسه باCRT  تنها در آستانه تمایل به پرداخت€ 

44,100/QALYنشان می دهند كهشواهد هزینه اثربخشی و هزینه مطلوبيت  .، هزینه اثربخش نيستCRT-D در مقایسه باCRT 

برتری ندارد.  ميلی ثانيه 120بيشتر از  QRSو  %35، كسر تخليه ایکمتر از  IVNYHAتا IIIبا سطح عملکردی اراندر بيم ،تنها

تنها  ICDكمتر از  CRT-Dتنها نشان دادكه هزینه های پس از فرایند در بيماران  ICDو  CRT-Dتجزیه و تحليل هزینه در مقایسه

 شواهد متوسط(.(8 افزایش یابدCRT-Dاست و در طولانی مدت، صرفه جویی در هزینه ها می تواند با افزایش طول عمر باتری

نسبت به درمان دارویی  CRTانجام شده، نرخ هزینه اثربخشی افزایشی  2013كه در سال اقتصادی در ی  مطانعه ارزیابی -

نسبت به QALYدلار به ازای  36,940، نرخ هزینه اثربخشی افزایشی CRT-Dبرای  بدست آمد. QALYدلار به ازای  15,723

ICD دلار به ازای 84,345تنها وQALYنسبت بهCRT مدل به هزینه دستگاهها، و تحليل حساسيت نشان داد كه تنها بود. تجزیه

برای بيماران نارسایی قلبی در سيستم  CRTتاثير آنها بر ميزان مرگ و مير نارسایی قلبی و طول عمر باتری، حساس می باشد.

ی  نرخ هزینه اثربخشی افزایشيبالاتر از   CRT-D، انجام CRTسلامت عمومی برزیل هزینه اثربخش است. دربيماران واجدشرایط

دلار برای  31,689داخلی كشور ناخانص برابر سرانه تونيد  3آستانه تمایل به پرداخت سازمان بهداشت جهانی خواهد داشت كه 

  شواهد متوسط(.(10 هزینه اثربخش استكمی CRT-D، انجام ICDبرزیل( می باشد. برای بيماران واجد شرایط 

به عنوان ی  گزینه  CRTنموده اند كه  انجام شده، اینطور نتيجه گيری 2014در ی  مطانعه ارزیابی فناوری سلامت كه در سال -

ميلی ثانيه(، با و  120طولانی بيشتر از  QRSانجم  قلب نيویورك با فاصله  IVسدرمانی هزینه اثربخش برای بيماران كلا

و  120بي   QRSانجم  قلب نيویورك با فاصله  Iی  گزینه درمانيهزینه اثربخش برای بيماران كلاس ICD.، می باشدLBBBبدون

انجم  قلب نيویورك با  IIی  گزینه درمانيهزینه اثربخش برای بيماران كلاس CRT-D، می باشد.LBBBميلی ثانيه،با و بدون 149

1Willingness To Pay (WTP) 
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و  120بي   QRSانجم  قلب نيویورك با فاصله III.برای بيماران كلاس، می باشدLBBBميلی ثانيه،با  149و  120بي   QRSفاصله 

گزینه درمانيهزینه اثربخش در  هر دوCRT یا CRT-D،وLBBBی  گزینه درمانيهزینه اثربخش در گروه بدونICDميلی ثانيه،  149

انجم  قلب نيویورك با فاصله  IIو Iی  گزینه درمانيهزینه اثربخش برای بيماران كلاسهای  CRT-D.، می باشدLBBBگروه با 

QRS  ميلی ثانيه،با و بدون 150بيشتر ازLBBBبرای بيماران كلاس، می باشد.III انجم  قلب نيویورك با فاصلهQRS  150بيشتر از 

 (. شواهد قوی(5 هر دوهزینه اثربخش می باشد CRTو  LBBB،CRT-Dميلی ثانيه،با یابدون

توصیه نهایی در بخش ارزیابی اقتصادی

حدود ی  دوم هزینه های  CRTانگلستان، ميانگي  هزینه های دستگاه و كاشت آن برای  2011بر اساس اطلاعات سال مانی *(

ICD  وCRT-D شواهد قوی( بوده است . 

 شواهد  تنها، هزینه اثربخش است ICDدر مقایسه با   LBBB ،CRT-D*(در بيماران با حداقل علائم، كسر تخليه ای پایي  و 

.متوسط(

 براساس طبقه بندی انجم  قلب نيویورك به شرح زیر می باشد: CRT-Dو  CRT  ،ICDهزینه اثربخشی *(

ی  گزینه  LBBB  ، ICDميلی ثانيه، با و بدون  149و  120بي   QRSانجم  قلب نيویورك: با فاصله  Iبرای بيماران كلاس -

درمانی هزینه اثربخش است.

ی  گزینه  LBBB  ، CRT-Dميلی ثانيه، با و بدون  150بيشتر از  QRSانجم  قلب نيویورك: با فاصله  Iبرای بيماران كلاس-

 درمانی هزینه اثربخش است.

ی  گزینه درمانی   LBBB، CRT-Dميلی ثانيه، با  149و  120بي   QRSانجم  قلب نيویورك:  با فاصله  IIبيماران كلاس برای -

 هزینه اثربخش است.

ی  گزینه  LBBB  ، CRT-Dميلی ثانيه، با و بدون  150بيشتر از  QRSانجم  قلب نيویورك: با فاصله  IIبرای بيماران كلاس -

است. درمانی هزینه اثربخش

ی  گزینه درمانی هزینه اثربخش ICD ميلی ثانيه،  149و  120بي   QRSانجم  قلب نيویورك: با فاصله  IIIبرای بيماران كلاس-

 ، می باشد.LBBBهر دو گزینه درمانی هزینه اثربخش در گروه با  CRTیا  CRT-D ، وLBBBدر گروه بدون 

هر دو  CRTو  LBBB ،CRT-Dميلی ثانيه،با یا بدون  150بيشتر از  QRSانجم  قلب نيویورك: با فاصله  IIIبرای بيماران كلاس-

 هزینه اثربخش می باشد.

ی  LBBB ، CRTميلی ثانيه(، با و بدون  120طولانی بيشتر از  QRSانجم  قلب نيویورك: با فاصله  IVبرای بيماران كلاس-

.اهد قوی( شو گزینه درمانی هزینه اثربخش است
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، مطانعات هزینه اثربخشی به روز، بومی و با اندازه نمونه مناسب جهت بالابردن دقت تصميم گيری CRTدرخصوص بکارگيری*(

مورد نياز می باشد.  

 سیاست نهایی

)*CRT شود و  موجب بهبود عملکرد بط  چپ، كاهش بستری های بيمارستانی در اثر نارسایی قلبی و كاهش مرگ و مير می

 می باشد. شواهد قوی(CRT-Dو  ICDبسيار كمتر از هزینه های  CRTميانگي  هزینه های دستگاه و كاشت آن برای 

  شواهد قوی(فقط بر اساس موارد ذكر شده در بخش اندیکاسيونها، مورد تایيد می باشد.CRT استفاده از*( 

  شواهد قوی(باید در نظر گرفته شود. ایمنی و عوارض جانبی، موارد CRTدر استفاده از *( 

در كشور انجام پذیرد. روش*( توصيه می گردد كه ی  ارزیابی اقتصادی بومی برای تعيي  ميزان هزینه اثربخشی بکارگيری ای  
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