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 با میزان کسر جهشی قلبی  نوارQRSمدت زمان کمپلکس رابطه 

 در اکوکاردیوگرافی بیماران دچار بلوک شاخه چپ
 چکیده

بلوک کامل شاخۀ چـپ  ویژه در جریان ه ب QRSطولانی شدن زمان کمپلکس  :و هدف   زمینه  
(LBBB)         این مطالعـه بـه    .ای قلبی همراه است  با افزایش مرگ و میر در بیماران با بیماری زمینه

 نـوار قلبـی بـا میـزان کسـر جهشـی در              QRSمنظور تعیـین رابطـه مـدت زمـان کمـپلکس            
 .اکوکاردیوگرافی بیماران دچار بلوک شاخه چپ انجام شد

 1381 لغایت آذر    1378نگر که از اردیبهشت ماه         آینده  توصیفی در این مطالعه    : بررسی روش
 بیمار 150، تعداد  ارستان شهید بهشتی انجام شد، قلب و درمانگاه قلب بیمCCU های  در بخش

  ،M-Mode،  2Dبا تشخیص بلوک کامل شاخه چپ تحت مطالعۀ نوار قلبی و اکوکاردیوگرافی       
 و  (LAD)انحراف محور به چپ      ،   QRSمان کمپلکس   ز قرار گرفتند و ارتباط بین       رنگی و داپلر  
ها در نرم     داده .سی قرار گرفت  مورد برر ) Simpsonبه روش   ( (EF)قلب  بطن چپ   کسر جهشی   
 Fisherدوطرفـه و کایـدو و   ی تـی و   آمارهای آزمونبا استفاده از   وSPSS 11.0افزار آماری 

Exactمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند . 
 ثانیه و متوسط کسر جهشی در       12/0 – 16/0 بین   QRS زمان   )درصد87(  بیمار 131 :ها   یافته

 ثانیه داشتند و   16/0 مساوی یا بیشتر از      QRS )درصد13( بیمار دیگر  19 .بود) 36/0 ± 16(آنها  
 QRS در مـوارد     یمتوسط کسـر جهش ـ   ). >05/0P( بود) 24/0 ± 10( آنها   یمتوسط کسر جهش  

و در مـوارد    ) درصـد 25 ± 16( ثانیه با انحراف محور به سمت چـپ          16/0مساوی یا بیشتر از     
، نـوع   ، جـنس  بـین سـن  .  بـود درصد23 ± 13بدون همراهی با انحراف محور به سمت چپ      
 . ارتباطی دیده نشدLBBBبیماری قلبی با کسر جهشی در بیماران دچار 

 ثانیه دارای یک ارتباط معکـوس       16/0 مساوی یا بیشتر از      QRSزمان کمپلکس    :گیری   نتیجه
 بیشـتر یـا     QRSبوده و لذا بلوک کامل شاخه چپ در صورت زمـان            بطن چپ   با کسر جهشی    

 . سیستولیک شدید بطن چپ باشدنارساییمعیاری مفید دال بر تواند  می 16/0مساوی 
 بطـن   نارسـایی  -  کسر جهشـی   -  بلوک کامل شاخۀ چپ    - QRSمدت زمان     :ها کلید واژه 

  اکوکاردیوگرافی- چپ
 

 مقدمه
یکی از اختلالات هدایتی در بیماران قلبی عروقی، طـولانی          

شـاخۀ چـپ    و بلـوک کامـل      باشـد    مـی  QRSشدن کمـپلکس    
(LBBB)          بلـوک  . رود   یکی از این اختلالات مهم به شـمار مـی

کامل شاخۀ چپ در بسیاری بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاری عـروق               
ــری ــواع ،کرون ــایی ان ــینارس ــواع     قلب ــون و ان ــاری خ ، پرفش
 ای یا مادرزادی قلب ممکن است دیده شود         های دریچه  بیماری

)1(. 
ــاهمگنی در      ــت نـ ــه علـ ــپ بـ ــاخه چـ ــل شـ ــوک کامـ بلـ

تواند باعث اخـتلال در انقبـاض بطـن           ها می   دپولاریزاسیون بطن 
م خوردن تـوالی دپولاریزاسـیون بطـن        ه  ناشی از به   وچپ شود   

ــیLBBB .)2( چــپ اســت  ــا    م ــرای نارس ــاری ب ــد معی ی یتوان
وجـود ایـن    . ی دیاستولیک بطن چپ باشد    یسیستولیک و نارسا  

ای   هبلوک با افزایش مـرگ و میـر در بیمـاران بـا بیمـاری زمین ـ               
، همراهـی   ینحقق ـنظـر بسـیاری م   ه  همچنین ب  .قلبی همراه است  

توانـد حـاکی از       انحراف محور به چپ با بلوک شاخه چپ می        

 .)3(ی شدید بطن چپ باشدینارسا
در این مطالعه درصدد برآمـدیم تـا روابـط فـوق را بررسـی               

ی ی با شدت نارسا   QRSکرده و ببینیم آیا مدت زمان کمپلکس        
دارد یا نه؟ و از طرفی وجود انحراف محـور          بطن چپ ارتباطی    

به سمت چپ در بیماران دچار بلـوک شـاخه چـپ بـا احتمـال                
 ی شدیدتر بطن چپ مرتبط است یا نه؟ینارسا

 روش بررسی
نگـــر از همـــه بیمـــاران  آینـــدهتوصـــیفی در ایـــن مطالعـــۀ 

هـای قلـب و    کننده به درمانگاه قلب یا بستری در بخـش      مراجعه
CCU   که در حال    1380 لغایت آذرماه    1378ه   از اردیبهشت ما 
، معاینـه و   ، شرح حـال  های درمانی بودند   های تشخیص   بررسی

از ایـن بیمـاران آنهـا کـه در نـوار قلبـی              . عمل آمد ه  نوار قلبی ب  
 منفی و بیشـتر یـا       QRSبا معیار زمانی    (بلوک کامل شاخه چپ     

داشـتند،  ) V1- V3 ثانیه در لیدهای جلـوی قلبـی   12/0مساوی 
بیمـارانی کـه دارای   . )Inclusion Criteria( رد مطالعه شدندوا

، بلـوک    میکر بوده یا سایر اختلالات هدایتی داخل بطنـی         پیس

 تحقیقی
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، از مطالعـه     ، تاکیکاردی و یا برادیکاردی داشتند      شاخۀ راست 
 بـه  حـور معیار انحـراف م . )Exclusion Criteria( خارج شدند
دستگاه نوار قلبی از    .  درجه بود  -90 تا   -30، زاویۀ    سمت چپ 
 ژاپن و دستگاه اکوکاردیوگرافی رنگـی داپلـر از          -نوع فوکودا 

محاسـبۀ کسـر جهشـی بـه روش     .  آمریکـا بـود  HP- 1000نوع 
Simpson  بـرای بررسـی بیمـاری عـروق کرونـر در           .  انجام شد
 آزمونوس میوکارد وجود نداشت از      تکه سابقۀ انفارک   مواردی

ئوتید و آنژیوگرافی کرونـر     اسکن رادیونوکل ،   ورزش تریدمیل 
 مورد  SPSSافزار آماری     ها براساس نرم    داده .استفاده شده است  

هـای    بـه ایـن ترتیـب کـه شـاخص     .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند    
میـانگین،  (توصیفی برای هر یـک از متغیرهـا محاسـبه گردیـد             

 همچنـین بـرای مقایسـۀ کسـر         .)انحراف معیـار و خطـای معیـار       
دوطرفـه بـه تفکیـک       تـی    وه از آزمـون    در دو گر   (EF)جهشی  

جــنس اســتفاده شــده و بــا اســتفاده از رگرســیون ســادۀ خطــی  
 و انحراف   (EF)همبستگی و ارتباط بین متغیرهای کسر جهشی        

 و همچنین کسر جهشی و بلـوک        (LAD)محور به سمت چپ     
.  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنـد       (LBBB)کامل شاخه چپ    

بنـدی کمتـر و        رده LBBBس و   همبستگی بـین جـن    برای  ضمناً  
 مجذور کای و در شرایط      آزمون ثانیه انجام و از      16/0بیشتر از   
 ضـریب  .کـار گرفتـه شـد   ه  ب ـFisher’s Exact آزمـون خـاص  

 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95اطمینان مطالعه 
 ها افتهی

و ) درصـد 56( نفر مـرد     85 بیمار مورد بررسی     150 از تعداد 
 و حداقل   65حداکثر سن بیماران    . دزن بودن ) درصد44( نفر   65

 بیمار دچار بیمار عروق کرونر،      106از این بیماران    .  بود 35سن  
 وجـود   دی بیمـاری میوکـار    ، بیمـار  15در  ای و      بیمار دریچه  29

 نفـر   131 تعـداد    QRSدر بررسی مدت زمان کمپلکس       .داشت
 نفـر   19تعداد  در  و  ) درصد3/87( ثانیه   16/0از بیماران کمتر از     

 .)1 جدول( )درصد7/12( ثانیه بود 16/0تر یا مساویبیش
 

 به QRSمدت زمان کمپلکس  فراوانی  و درصد توزیع :1جدول 
 تفکیک جنس در بیماران مورد مطالعه

 جنس جمع زن مرد
مدت زمان 

QRS) درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )ثانیه 
16/0< 74 1/87 57 7/87 131 3/87 
16/0≥ 11 9/12 8 3/12 19 7/12 

 100 150 100 65 100 85 جمع
 از درصـد 7/87 به تفکیک جـنس  LBBBتوزیع فراوانی در  
 ثانیـه   16/0 کمتر از    LBBB از مردان دارای     درصد1/87زنان و   
ــی ــند مــ ــار    .باشــ ــراف معیــ ــانگین و انحــ ــی میــ  در بررســ

Ejection Fraction ، ــا 131 در ــر از QRS بیمــار ب  16/0 کمت
 بیمـار گـروه     19و در   درصـد   ) 11/54±26/11(ثانیه، این میزان    

 .بــرآورد گردیــددرصــد ) QRS(،) 47/5±89/23 ≤16/0(دوم 
کسر جهشی متوسط در بیمـاران بلـوک کامـل شـاخه چـپ بـا                

 و کســر جهشــی متوســط در  درصــد )36±18(محــور طبیعــی 
بیماران دچار بلوک کامـل شـاخه چـپ بـا انحـراف محـور بـه                 

ی میانگین و انحراف    در بررس  . بود درصد )35±18(سمت چپ   
در دو ) >05/0P( بــا توجــه بــه LBBB در دو گــروه EFمعیــار 

) EF(یابیم که اختلاف بین کسر جهشی       جنس زن و مرد در می     
 بــه 16/0 و بیشــتر یــا مســاوی 16/0 کمتــر از QRSدر افــراد بــا 

 ).2جدول ( دار است تفکیک جنسیت بیماران نیز معنی
 

  (EF)کسر جهشی میانگین و انحراف معیار   :2جدول 
 برحسب LBBBدر دو گروه بیماران مبتلا به 

  به تفکیک جنسQRSمدت زمان کمپلکس 
 جنس زن مرد

مدت زمان 
QRS) فراوانی )ثانیه 

(mean±SD) of 

EF 
 فراوانی

(mean±SD) of 

EF 
16/0< 74 27/11±09/54 57 35/11±54/12 
16/0≥ 11 9/4±91/23 8 47/6±88/23 

 >P 05/0< 05/0مقدار 

در بیماران مـا  ) انحراف محور به چپ (LADتوزیع فراوانی  
ــل     ــداد ک ــه از تع ــود ک ــاکی از آن ب ــار، 150ح ــار64 بیم   بیم

  بیمـار  86و   یا انحراف محور بـه چـپ         (+)LAD) درصد7/42(
در . باشـند   مـی  یـا دارای محـور طبیعـی         (-)LAD) درصد3/57(

ه یـابیم ک ـ     به تفکیـک جـنس در مـی        LADبررسی توزیع انواع    
.  هستند (+)LAD زنان دارای    درصد1/43 مردان و    درصد4/42

و ) EF(هـای مربـوط بـه کسـر جهشـی           آوری داده   پس از جمـع   
 در گروه با EFکه میانگین و انحراف معیار نشان داد  آنالیز آنها   

ــار 64 ــروه ) LAD(+)) 63/14±64/48 بیمــ  (-)LADو در گــ
 ،بیمـاران هـای سـن       دادهآنالیز  پس از   . باشد  می) 7/14±50/51(

بـا  (کننـده در مطالعـه     که میانگین سـنی زنـان شـرکت   دیده شد 
میـانگین و    [بـود )  نفر 85با تعداد   (بیشتر از مردان    )  نفر 65تعداد  

ــان    ــن زن ــار س ــراف معی ــردان ) 6/53±1/9: (انح ــال و در م : س
 ].سال) 90±6/52(

کننـده در دو      در تحلیل توزیع میانگین سنی بیماران شـرکت       
 بیمـار  64 کـه در تعـداد    یـده شـد    د (-)LAD و   (+)LADگروه  

LAD(+)          14/53±7/8( میانگین و انحراف معیار سـن بیمـاران (
سال ) 53±3/9( این میزان    (-)LAD نفر بیمار با     86سال و تعداد    

 ثانیه )12/0–16/0( بین  QRS بیمار طول زمان     131در   .باشد  می
 بود   ثانیه 16/0 بیشتر یا مساوی     QRS بیمار طول زمانی     19و در   
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 . بیمار انحراف محـور بـه سـمت چـپ داشـت      10و از این میان     
 کــه در یــده شــد دQRS-Durationهمچنــین در آنــالیز ســن و 

ــداد  ــا  131تع ــار ب ــر کQRS بیم ــه16/0 از مت ــانگین و   ثانی ، می
ا ی ـ بیشتر   QRSسال و در گروه     ) 0/53±3/9(انحراف معیار سن    

) 47/53±5/7(ر   بیمـار ایـن معیـا      19 ثانیه با تعـداد      16/0مساوی  
 مسـاوی یـا     QRSمتوسط کسـر جهشـی بیمـاران بـا           .استسال  

 ثانیـــه بـــا انحـــراف محـــور بـــه ســـمت چـــپ 16/0بیشـــتر از 
 و در موارد بدون همراهی با انحراف محور بـه           )درصد16±25(

 )=71/0P(  آن  بود و ارزش آماری    )درصد23±13(سمت چپ   
  ارتبـاط معکـوس بـا کسـر جهشـی          QRSلذا طول زمـانی       ، بود

 ولــی وجــود انحــراف محــور بــه ســمت چــپ >P) 05/0(دارد 
 جهشـی  کسـر  کاهش بیشـتر  همراه با بلوک کامل شاخه چپ با      

 .ندارد  ارتباط 
 بحث

وجود بلوک کامـل شـاخه چـپ بـا      نشان داد که مطالعهاین  
اختلال عملکرد بطن چپ همراه اسـت و هـر چـه طـول زمـانی            

QRS            ه ردد ب ـ گ ـ   بیشتر شود، قـدرت انقبـاض بیشـتر مختـل مـی
 مسـاوی یـا بیشـتر از        QRSکـه طـول زمـانی کمـپلکس          طوری

ای   در مطالعـه  .  ثانیه ارتباط معکوس با کسـر جهشـی دارد         16/0
 انجـام شـد     1998 و همکـاران در سـال        Murkofsky که توسط 

توانـد معیـاری اختصاصـی      طـولانی مـی  QRSدیده شد که    ) 5(
خـوانی  ی بطن چپ باشـد و ایـن بـا مطالعـۀ مـا هم            یدال بر نارسا  

 بیمار را مورد بررسـی قـرار دادنـد ولـی     226این محققین   . دارد
معیار عملکرد بطن چپ در مطالعۀ آنها اسکن رادیوایزوتوپ و          

در ایـن مطالعـه دیـده شـد کـه طـول             . نه اکوکاردیوگرافی بود  
QRS ــبتاً   1/0 بیشــتر از ــی نس ــار اختصاصــی ول ــه یــک معی  ثانی

بطن چپ است و    ی سیستولیک   یغیرحساس در پیشگویی نارسا   
 ).5( شـود    کسر جهشی هم کمتـر مـی       QRSبا بیشتر شدن طول     

 و همکاران انجـام شـد       Tabuchiای دیگر که توسط       در مطالعه 
 تخمین عملکرد سیسـتولیک بطـن چـپ از روی نـوار قلبـی               در

دیده شد که در بیماران با بلـوک کامـل شـاخه چـپ کـارکرد                
 یابـد   میسیستولیک بطن چپ توسط اکوکاردیوگرافی کاهش       

ماننـد مطالعـه    ( ثانیه   16/0 این مطالعه هم اگر چه تا معیار         .)13(
را بررسی نکرده است ولی در مورد کشف ارتباط معکوس          ) ما

 .دارد خوانی هماخه چپ با کسر جهشی با مطالعۀمابین بلوک ش
مطالعه ما دیده شد که وجود انحـراف محـور بـه سـمت               در

ه چـپ ارتبـاطی بـا       چپ در بیماران دچـار بلـوک کامـل شـاخ          
 بدین معنی که بیمـاران دچـار        .کاهش بیشتر کسر جهشی ندارد    

بلوک کامل شاخه چپ دچار انحراف محور به سمت چپ در           
ی بطـن   ی، میـزان نارسـا     مقایسه با آنها که انحراف محور نـدارد       

 ای توســط در ایــن مــورد مطالعــه. باشــد چــپ آنهــا بیشــتر نمــی
Spurrell     که در آن بـا اسـتفاده بـا           و همکاران انجام شده است 

His bundle ECG        بـه مقایسـۀ بیمـاران بـا بلـوک شـاخه چـپ 
، با آنها کـه انحـراف محـور بـه            کامل و انحراف محور به چپ     
ــه اســت  ــد پرداخت ــین ). 14( چــپ ندارن  و Dingra- Rcهمچن

 49همکاران در مورد اهمیت انحراف محور به سمت چـپ در            
محـور طبیعـی و مقایسـۀ       بیمار دچار بلوک کامل شاخه چپ با        

 بیمار دچار بلوک کامل شاخه چـپ بـا محـور چـپ              53آنها با   
ای کرده و در آن به بررسی اثر انحراف محور به سـمت               مطالعه

نظـر آنهـا انحـراف      ه  ب ـ ).15( انـد   چپ در این بیمـاران پرداختـه      
محور به سمت چپ در بیماران دچار بلوک کامل شاخه چـپ            

 همـراه بـوده و حـاکی از وسـعت           ی قلبـی  یبا شیوع بیشتر نارسـا    
 در ایـن مطالعـه کـه روی    .>P) 05/0(باشـد   بیشـتر بیمـاری مـی   

 نتـایج کـاملاً   ،تعداد بیمار کمتـر از مطالعـۀ مـا صـورت گرفتـه          
کـه در ایـن      ییالبتـه از آنجـا    .  است ه شده یمتضاد با نتایج ما ارا    

 12/0 بـالاتر از     QRSمطالعه صرفاً معیار زمانی طول کمـپلکس        
مـورد محاسـبه و مقایسـه قـرار گرفتـه اسـت و بـه بررسـی                  ثانیه  

QRS ممکـن اسـت تـوجیهی بـرای          انـد   تـر نپرداختـه     های پهن ،
ــد  ــایج باش ــاوت در نت ــه . تف ــین در مطالع ــط  همچن ــه توس  ای ک

Mithilesh Kumarدیده شده اسـت  )4( و همکاران انجام شد ،
 170میزان مسـاوی یـا بیشـتر از    ه   ب QRSکه طولانی شدن زمان     

. توانـد باشـد     ی شدید بطن چپ می    یم ثانیه علامتی از نارسا    هزار
در این مطالعه وجود انحراف محور بـه سـمت چـپ بـا تشـدید           

این مطالعه از نظر    . ی بطن چپ همراه نبوده است     یاحتمال نارسا 
 با کسر جهشی و از نظر       QRSاثبات رابطه معکوس طول زمانی      

هشـی بـا    فقدان ارتباط انحراف محور به سمت چپ بـا کسـر ج           
خوانی دارد و البته به علت تعداد نمونه بیشتر مورد           مطالعۀ ما هم  

تفـاوت ایـن مطالعـه بـا        . مطالعه قابلیت اعتماد بیشتری هـم دارد      
 اسـت کـه در ایـن        QRSمطالعۀ مـا در میـزان طـول کمـپلکس           

 هزارم ثانیه بررسی شده ولی    170مطالعه مقادیر بیشتر یا مساوی      
 هـزارم ثانیـه مـورد       160ر یـا مسـاوی      در مطالعه مـا میـزان بیشـت       
 .مطالعه قرار گرفته است

 گیری نتیجه
 از میزان طول    (LBBB)حضور بلوک کامل شاخه چپ      در  

تـوان اطلاعـات ذیقیمتـی در مـورد            مـی  QRSزمانی کمپلکس   
کـه   طـوری ه ب ـ. دسـت آورد ه ی شدید بطن چپ بیوجود نارسا 
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  بیشــتر یــاQRSدر هــر دو جــنس مــرد و زن زمــان کمــپلکس  
ی شـدید   یتوان به عنوان شاخص نارسـا        ثانیه را می   16/0مساوی  

 و ایـن در مـواردی کـه     سیستولیک بطـن چـپ محسـوب کـرد        
وجــود نــدارد، ل تشــخیص پیشــرفته ی بــه وســاامکــان دسترســی

م بالینی مورد توجـه تشـخیص و درمـانی          یتواند همراه با علا     می
 در این مطالعه وجود انحراف محور به سـمت چـپ           .قرار گیرد 

(LAD)         ی ی در حضور بلوک کامل شاخه چپ با وخامت نارسا
 .قلبی و کاهش بیشتر کسر جهش ارتباط نداشته است

 دانیتشکر و قدر
ــا مــا همکــاری  بدینوســیله  از تمــام بیمــاران محترمــی کــه ب

 CCUقلــب و عــروق و   همکــاران گرامــی بخــش   ،نمودنــد
  دانشجویان کمیته تحقیقات دانشجویی    ،بیمارستان شهید بهشتی  

 با ما همکاری و همراهـی       مقالهو تمامی افرادی که در تهیه این        
 توفیق روزافزون آنهـا   وآید عمل می ه  ، تقدیر و تشکر ب     نمودند

 .را از خداوند خواستاریم
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