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Background and Objective: One-third of heart failure cases also represent conduction disorders, such as 

Left Bundle Branch Block (LBBB), which leads to mechanical defects and ventricular dyssynchrony. This 

study aims to investigate the correlation between the degree of LBBB and other electrocardiographic 

parameters, along with the severity of ventricular dysfunction and mitral regurgitation (MR). 

Methods: In this cross-sectional study, 40 patients (20 women/20 men) with non-ischemic LBBB were 

selected by continuous sampling from the patients of Fatemeh Zahra Sari Hospital in 2019. 

Electrocardiography (including QRS duration, R voltage of organ leads, S voltage in precordial leads, 

Cornell index, Sokolow-Lyon index, QRS axis deviation and Notched QRS in lateral leads), 

echocardiography (including Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF)) and MR degree) and Tissue 

Doppler Imaging were investigated in selected patients. 

Findings: The mean age of the patients was 64±13.5 years. 77.5% had LVEF less than 35%, 57.5% had 

intraventricular dyssynchrony>60 and 60% had interventricular dyssynchrony>40. There was a significant 

correlation between the level of LVEF (r=-0.464, p=0.003) and MR severity (r=0.332, p=0.037) and the 

severity of intraventricular dyssynchrony. In addition, septal to lateral wall motion delay in patients with 

LVEF less than 35% was significantly related to the level of intraventricular dyssynchrony (r=0.6712, 

p=0.000). Among the ECG parameters in patients with LVEF less than 35%, there was only a significant 

relationship between the maximum R range and the degree of interventricular dyssynchrony (r=0.438, 

p=0.014). 

Conclusion: Our results indicated that LVEF and MR were correlated with the degree of ventricular 

dyssynchrony and they could be considered as valuable markers for LBBB. Septum to lateral wall delay, 

and septum to posterior, were also correlated.  
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 دریافت:
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 اصلاح:

11/12/1412 

 پذیرش:

13/2/1413 

 =Left Bundle Branch Blockمانند بلوک شاخه چپ ) یتیاختلالات هدا ی دچارقلب ییسوم موارد نارسا کی :هدف و سابقه

LBBB )ه درج نیارتباط ب یمطالعه با هدف بررس نیشود. ایم های در آنبطن یو ناهماهنگ یکیمکان صینقا بروز که منجر به هستندLBBB 

 MR =Mitral) ترالیم دریچه ییو نارسا یبطن کیستولیس ردشدت اختلال عملک و همچنین یوگرافیالکتروکارد یپارامترها ریو سا

Regurgitationانجام شد ). 
 مارانیمستمر از ب یریبه روش نمونه گ کیسکمیا ریغ LBBBمبتلا به ( مرد 24/ زن 24) بیمار 44 ،یمطالعه مقطع نیدر ا :هامواد و روش

 اژ، ولتیاندام یدهایل R، ولتاژ QRSزمان  )شامل مدت یوگرافیالکتروکارد متغیرهای انتخاب شدند. 1331 در سال یفاطمه زهرا سار مارستانیب

S محور  انحراف ون،یل-سوکولو سیشاخص کرنل، اند ال،یکوردهپر یدهایدر لQRS ناچ و QRS شامل) یوگرافی(، اکوکاردیجانب یدهایدر ل 

Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF ) و درجهMRقرار گرفتند یمنتخب مورد بررس مارانیدر ب یبافت ( و داپلر. 
ناهماهنگی  %44و  44 <ناهماهنگی داخل بطنی %5/57، %35کمتر از  LVEF %5/77سال بود.  44±5/13میانگین سنی بیماران  ها:یافته

بطنی  همزمانی درونبا شدت ناMR (332/4=r ،437/4=p )و شدت LVEF (444/4-=r ،443/4=p )داشتند. بین میزان  44 <بطنی بین

به طور قابل توجهی  %35کمتر از  LVEFلترال در بیماران دارای  دار وجود داشت. علاوه بر این، میزان تاخیر سپتوم به دیوارههمبستگی معنی

ن ، تنها بی%35کمتر از LVEF در بیماران با  ECG در بین پارامترهای .(r ،444/4=p=4712/4) بطنی مرتبط بود هماهنگی درونبا درجه نا

 .(r ،414/4=p=431/4)داری وجود داشت بطنی رابطه معنی و درجه ناهمزمانی بین Rحداکثر دامنه 
توانند به عنوان نشانگرهای ارزشمند با درجه ناهمزمانی بطنی همبستگی دارند و می MRو  LVEFنشان داد که  مطالعهنتایج  گیری:نتیجه

 دار داشت. خلفی نیز ارتباط معنی لترال و سپتوم به دیواره معرفی شوند. تاخیر سپتوم به دیواره LBBBبرای 
 .(، الکتروکاردیوگرافی، داپلر بافتی، ناهمزمانی بطنی، اکوکاردیوگرافیLBBBشاخه چپ )بلوک  های کلیدی:واژه

 شاخه بلوک در فتیبا داپلر و اکوکاردیوگرافی الکتروکاردیوگرافی، تظاهرات .همکاران و ساروی مهرداد، باقری بابک، اعرابی محسن، وکیلی کیمیا، اسلامی سمیرا، جلالیان رزیتا: استناد

 . 54e :24 ؛1443 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . چپ
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 مقدمه

 ل خطر از عوام یبرخ وعیش شیکه منجر به افزا یسبک زندگ راتییتغ لیآن به دل وعیاست که ش یمشکل عمده بهداشت جهان کی یقلب یینارسا

. (1و2) است افتهی افزایش یجهان یریپ نیو همچن شتریب یپس از سکته قلب یبه زندگ دیبا ام ییدر کشورها ژهیو ، بهشده استو فشار خون  ابتید ،یمانند چاق

 مختل  یطنب نیب ای یداخل بطن تیاختلالات هدا به واسطهتواند یقلب است. اگرچه، م یعیعملکرد طب یبرا یشاخص ضرور کی یکیالکترومکان یهمزمان

 است ههمرا اردوکیانفارکتوس م ای یقلب ییمانند نارسا ،یقبل یقلب یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب ریخطر عوارض و مرگ و م شیاختلالات با افزا نیشود. ا

 .(3و4)

 ریتأث یبطن انقباض یشود و بر زمان و الگو یکیالکترومکان یتواند منجر به ناهمزمانیدهد که میرخ م یمزمن قلب ییدر نارسا یمختلف یتیهدا اختلالات

بر  توانندیو م شوندیم رها ظاهدر بطن یکیالکتر یهاتکانه تیدر هدا ریتأخ ایهستند که با قطع  یتیاز اختلالات هدا یگروه یداخل بطن یهابگذارد. بلوک

 Left Bundle Branch) اختلالات شامل بلوک شاخه چپ نیشوند. ا یبطن یبگذارند و منجر به ناهمزمان ریتأث ECG در QRS شکل و مدت کمپلکس

Block= LBBB)بلوک شاخه سمت راست ، (Right Bundle Branch Block= RBBB )(5) است کولاریو بلوک فاس. LBBB از  یکی

ر عملکرد تواند منجر به اتساع و اختلال دیم رایشود زیدر نظر گرفته م میبدخ تیوضع نیگروه است. ا نیا یتیاختلالات هدا نیزاتریماریب نیو همچن نیبارزتر

و حرکات ناهماهنگ ( MR) ترالیم یمدت عملکرد یطولان یینارسا ،یتواند باعث پر شدن ناقص بطن، کاهش انقباض بطنیم نیهمچن (.4-1) بطن چپ شود

 . (3و14) شودیم یبرون ده قلب شمنجر به کاه یشود که همگ یبطن نیب سپتوم

 نیعدم تطابق ب لی. به دل(11) دهدیرخ م یقلب ییمبتلا به نارسا مارانبی از %25-34، در LBBB ژهیگسترده، به و QRSبا  یداخل بطن تیهدا صینقا

و  یماریب ی. با توجه به بار بالا(12) شودیم یو مرگ قلب یعملکرد MR ،یقلب ییخطر نارسا شیمنجر به افزا تیوضع نیزمان عملکرد بطن چپ و راست، ا

 رسد.یبه نظر م ی( ضروریدر اختلالات قلب یرتهاجمیغ یابیارز یهاروش نیترجی)به عنوان را یوگرافیو اکوکارد ECGآن، اطلاع از تظاهرات  وعیش نیهمچن

  .است یعملکرد MRو  یبطن کیستولیهمراه با شدت اختلال س ،یوگرافیالکتروکارد یپارامترها ریو سا LBBBدرجه  نیارتباط ب یمطالعه بررس نیااز هدف 

 مواد و روش ها

 ماریب 44روی  بر IR.MAZUMS.REC.1391.91277با کد پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران  یمطالعه مقطع نیا

انتخاب  یهااری. مع، انجام گردیدانتخاب شدند وستهیپ یریگبه صورت نمونهکه  ران،یا ،یفاطمه زهرا در سار مارستانیمراجعه کننده به بزن(  24مرد و  24)قلبی 

د نداشت. وجو یتیمحدود ،انتخاب سن یارهایقلب بود. در مع یااسکن هسته ای یقبل یوگرافیدر آنژ یقلب یسکمیو عدم وجود ا EGCدر  LBBB تمیشامل ر

از  شیب یوگرافینژآ جیکه در نتا یمارانیحال، ب نیانتخاب در نظر گرفته نشد. با ا یارهایدر مع مارانیعملکرد ب یشدت علائم و رتبه بند ،یقلب ییسابقه نارسا

 تیضار کسبپس از  ت،یاز جمله سن و جنس ماران،یب یتیشدند. اطلاعات جمع خارج، از مطالعه ندقلب را نشان داد یسکمیا ای و کرونری عروق انسداد 34%

 .ثبت شد یاطلاعات

نجام شد. ا کوردیالپره لیدهای قیدق جایگذاریبا  دهیآموزش د یهانیتوسط تکنس مارانیب یبر رو دهیخواب تیدر موقع لید 12استاندارد  یوگرافیالکتروکارد

 فیتعر ریبه شرح ز جیدند. نتاش لیو تحل هیآگاه نبود، تجز مارانیب یوگرافیو الکتروکارد ینیبال طیقلب ماهر که از شرا دستیار کیتوسط  یوگرافیالکتروکارد جینتا

 :شدند

سمت  لیدهایدر  نامفهوم ای دارناچ ،پهن R و موج (V2 و V1) سمت راست لیدهایموجود در  rS موج ای و هیثانیلیم 124از  شیب QRS زمان مدت

از نقطه شروع  لید 12در هر  QRS نهیشیبا محاسبه مدت زمان ب هیثانیلیبه م QRS . مدت زمانشددر نظر گرفته  LBBB به عنوان (V6 ای I ،V5) چپ

 یدرجه برا -34کمتر از  یشد. انحراف نییتع لیدهای اندامیاز  فرونتالدر محور  QRS آن محاسبه شد. محور هیپا خطآن به  بازگشتنتا زمان  QRS اول

 دمانن کنندیکه به بطن نگاه م یینشانگرها ،یعبارتبه ل )لترا لیدهایدر  دارناچ QRSد. ش نییمحور راست تع یدرجه برا +34از  شتریب یمحور چپ و انحراف

I ،aVL و V5-V6)  ثبت شد لید 3از  2در حداقل. 

لیدهای در  S اندازه موج نهیشی، بلید اندامیدر هر  R دامنه موج نهیشیشدند(: ب یریاندازه گ متریشدند )و با استفاده واحد مولت یبررس ریز یولتاژها

، شاخص V6 ای V5در  Rو  V1در  S: مجموع Sokolow-Lyonباشد(، شاخص  شتری)هر کدام ب V5-V6در  Rموج  ،ی: سطح افقکوردیالپره

Cornell مجموع :S  درV3  وR  درaVL. 
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 4                                                                                                             همکارانو  جلالیان رزیتا/ چپ شاخه بلوک در بافتی داپلر و اکوکاردیوگرافی الکتروکاردیوگرافی، تظاهرات
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 GE Vivid S5با استفاده از دستگاه اولتراسوند یوگرافیاکوکارد پیفلوش کیو تحت نظارت  دهیقلب آموزش د دستیار کی)اکو( توسط  یوگرافیاکوکارد

و ( ASE) یوگرافیاکوکارد ییکایارائه شده توسط انجمن آمر یبر اساس واحدها یو دو بعد M-Mode یهایمگاهرتز انجام شد. بررس 3-5 یهابا پروب

 بازدم یدر انتها جهینت 3 گیری ازنیانگیمپس از  هایریگشد. اندازهانجام ( European Society Cardiology= ESC) قلب و عروق ییانجمن اروپا

آنتروسپتال،  ور،یپستر ،سپتاللترال،  یوارهاید یاهیبخش پا یبررس یبرا( TDI=Tissue Doppler Imaging ) ی داپلر بافتیربرداریثبت شدند. تصو

 .انجام شد ایحفره دوو  ایحفرهچهار اپیکال  ویوهایبطن چپ در  ورینفریو آ ورینترآ

به عنوان  یبطن درون ناهمزمانیشد.  فیتعر TDI ثبت شده توسط کیستولیس موج قلهو  QRS شروع مجموعه نیبه عنوان زمان ب یکیالکترومکان ریتأخ

 نیزمان ب به عنوان پولمونر (PEP) خروجشد. دوره قبل از  فیمخالف بطن چپ تعر وارهیدو د نیب یکیالکترومکان تیدر فواصل فعال هیثان یلمی 44 ≤ تفاوت

با استفاده از داپلر به عنوان زمان  کیآئورت PEP ن،یشد. علاوه بر ا تعریف پارااسترنالمحور بلند سمت چپ  ویودر  یویر انیو شروع سرعت جر QRSشروع 

دو  نیا نیب هیثان یلمی 44 ≤به عنوان تفاوت  یبطن انیم ناهمزمانی ،ایحفره 5 ویودر  .ثبت شد کیآئورت انیو شروع سرعت جرQRS کمپلکس شروع  نیب

 .مقدار مشخص شد

 محور بلند سمت چپ ویودر  پوستریورو  دیواره سپتالحرکت حداکثر  نیزمان ب یریبا اندازه گ M-Mode توسطبه پوسترویور  سپتال وارهیحرکت د ریتأخ

  .شد فیو لترال بطن چپ تعر سپتال وارهید نیب یکیالکترومکان تیو لترال با تفاوت در فواصل فعال سپتا وارهید نیب ریانجام شد. تأخ پارااسترنال

، LVEF 40-50%با  میملا یقلب یینارسا کیحاد به عنوان  یقلب ییشد. نارسا یابیارز مپسونی( با استفاده از روش سLVEFبطن چپ ) یخروج کسر

. دش نییتع یبا استفاده از داپلر رنگ یعملکرد MR. شد مشخص %35کمتر از  LVEFبا  دیشد یقلب ییو نارسا LVEF 35-40%متوسط با  یقلب یینارسا

 در نظر گرفته شد. یعملکرد MRو عروق کرونر  دریچه یعیبا شکل طب یوگرافیدر اکوکارد MRحضور 

 ی)برا رسونیپ یهمبستگ بی( و ضریبیترت یرهایمتغ ی)برا رمنیاسپ یهمبستگ بیثبت شدند. ضر SPSS 14 یبه دست آمده در نرم افزار آمار یهاداده

 رهایمتغ سهیمقا یبرا tآزمون  ن،یاستفاده شد. علاوه بر ا یوگرافیاکوکارد یهاو شاخص بافتی ، داپلرECG یهانشانه نیرابطه ب یابیارز ی( برایکم یرهایمتغ

 دار در نظر گرفته شد.معنی ≥45/4pو  نرمال استفاده شد ریغ عیبا توز رهایمتغ یبرا یتنیو-( و آزمون منکینرمال )پارامتر عیبا توز

 یافته ها

سال بود )حداکثر  44±5/13 مارانیسن ب نیانگیقرار گرفتند. م یمورد بررس ECGدر  LBBB یهامرد( با نشانه 24زن و  24) ماریب 44مطالعه،  نیا در

( %5/57نفر ) 23داشتند،  %>LVEF 35، (%5/77نفر ) 31مورد مطالعه،  مارانیب نبی از. بود %4/21در افراد  LVEF نیانگیسال(. م 35و حداقل سن  13سن 

 همزمان با اختلال( %5/52) ماریب 21 ن،یداشتند. علاوه بر ا 44از  شیب یبطنانیم ناهمزمانینفر اختلال  34و  44از  شیب یبطندرون ناهمزمانی اختلال

 در بود، %25 یبطن درون ناهمزمانیبا اختلال  مارانیدر ب LVEF ک،یوگرافیاکوکارد یهامشاهده شدند. بر اساس داده یبطن بینو  یبطن درون ناهمزمانی

 یدر آزمون همبستگ ن،یدار است. علاوه بر ایتفاوت معن کیکه نشان دهنده  ،(p=413/4) بود %44 یبطندرون ناهمزمانیبدون اختلال  مارانیکه در ب حالی

 (.1شکل ) (r ،443/4=p=-444/4) وجود داشت یبطن درون ناهمزمانیو شدت اختلال  LVEF نیدار بیمعن یارابطه رسون،یپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بطنی ناهمزمانی داخلبطن چپ و  (EF) کسر جهشی نیرابطه ب .1شکل 
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از لحاظ تفاوت  نیحال، ا نیبود. با ا 1+ گریکه در افراد د یدر حالبود،  2+به مقدار  یبطن درون ناهمزمانیاختلال  یدر افراد دارا MRشدت  ن،یبر ا علاوه

 (r ،437/4=p=332/4)وجود داشت  رسونیپ یدر آزمون همبستگ MRو شدت  یبطن درون ناهمزمانیدرجه اختلال  نیب یداریرابطه معن .دار نبودیمعن یآمار

 (.2)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بطنی ناهمزمانی داخل درجه و میترال نارسایی ثانویه نیرابطه ب .2شکل 
 

در آزمون  یبطن درون ناهمزمانیبا درجه اختلال  یداریبه طور معن %>LVEF 35 با مارانیدر به لترال واریسپتوم به د یحرکت ریدرجه تأخ ن،یبر ا علاوه

 (.3)شکل  ،(r ،444/4=p=113/4)مرتبط بود  رسونیپ یهمبستگ

با   Cornellو شاخص  Sokolow، شاخصممیماکز S، دامنه ممیماکز R، دامنه QRSمدت زمان  نیب یارابطه چیه رسون،یپ یآزمون همبستگ در

 مشاهده نشد. یبطن درون ناهمزمانیشدت اختلال 

، mean difference=-435/17) های لترال کنونیناچو  (mean difference ،344/4=p=-427/4) از جمله انحراف محور ک،یپارامترنا یهاافتهی

414/4=p) 35 با مارانیمرتبط نبودند. در ب یداریبه طور معن یبطن درون ناهمزمانی، با درجه اختلال LVEF<%مدت زمان  نیب یداری، رابطه معنQRS ،

حال، در همان  نیمشاهده نشد. با ا یبطن درون ناهمزمانیبا درجه اختلال   Cornellو شاخص  Sokolow، شاخصممیماکز S، دامنه ممیماکز Rدامنه 

 وجود داشت یاردیرابطه معن یبطن درون ناهمزمانیو درجه اختلال  ممیماکز Rدامنه  نیب رسون،یپ یدر آزمون همبستگ ماران،یگروه ب

 (431/4=r ،414/4=p)  (.4)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 %35 زیر  LVEFبطنی در بیماران با ناهمزمانی داخل لترال و درجه رابطه بین تاخیر سپتوم به دیواره .3شکل 
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 %35زیر   LVEFبطنی در بیماران با ناهمزمانی بین درجه و در لیدهای اندامی Rدامنه موج  نیرابطه ب .4شکل 

 

 ناهمزمانیبا درجه اختلال  یداریرابطه معن چیه Cornellو شاخص   Sokolow، شاخصممیماکز S، دامنه ممیماکز R، دامنه QRSزمان  مدت

، ممیماکز Sمدت زمان، دامنه  نیب یداریرابطه معن چی، ه%>LVEF 35 با مارانیدر ب ن،ینشان ندادند. علاوه بر ا رسونیپ یدر آزمون همبستگ یبطن بین

انحراف  نیب یداری، رابطه معن%> 35LVEF با مارانیمشاهده نشد. در ب یبطن بین ناهمزمانیبا درجه اختلال   Cornellو شاخص  Sokolowشاخص

  LVEFمقدار نیب یداریرابطه معن ماران،یب هایرگروهیحال، در تمام ز نیبا ا مشاهده نشد. یبطن بین ناهمزمانیبا درجه اختلال  لترال هایدیل یهاناچمحور و 

(515/4-=r ،441/4=p)  و شدتMR  مشاهده شد. یبطن بین ناهمزمانیبا درجه اختلال 

با درجه اختلال  MR  (343/4-=r ،431/4=p)و شدت LVEF  (533/4-=r ،432/4=p)مقدار نیب یداری، رابطه معن%>LVEF 35 با مارانیب در

، r=333/4)ط بود مرتبه لترال واریسپتوم به د ریتأخ مقداربا  یداریبه طور معن یبطن بین ناهمزمانیدرجه اختلال  ن،یوجود داشت. علاوه بر ا یبطن بین ناهمزمانی

412/4=p )(.5 کل)ش 

  QRSزمان و مدتLVEF ، مقدارلترال یدیواره سپتوم به ری، تاخیداخل بطن یاز جمله درجه ناهمزمان ر،یمقاد ریسا نیب رسونیپ یدر آزمون همبستگ

  .نشد افتی یداریرابطه معن یخلف دیوارهسپتوم به  ریتاخ ریمقادبا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بطنی ناهمزمانی بین درجه و پوستریور تاخیر سپتوم به دیواره نیرابطه ب .5شکل 
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 بحث و نتیجه گیری

 ECG یاپارامتره ریکه سا یوجود دارد، در حال یداریرابطه معن بطنی ناهمزمانی دروناختلال  ولترال  دیوارهسپتوم به  ریتأخ نینشان دادند که ب جینتا

 چپ  ترال بطنلو  پتالبا مطالعه فقط دو بخش س تواندیم بطنی ناهمزمانی درونکه  دهدینشان م جهینت نینشان ندادند. ا یداریمعن یهمبستگ چیه

ناهمزمانی با درجه اختلال  اندامی یدهایدر ل Rشدند و تنها دامنه موج  ینبازبی جداگانه طور به LVEF35% >با  ماریب 31مربوط به  جینشان داده شود. نتا

شاخص کورنل، شاخص سوکولو،  ال،یکوردپر یدهایدر ل S، حداکثر شدت موج QRS)شامل مدت زمان  ECG یپارامترها ریداشت. سا یهمبستگ بطنی بین

از  مترک LVEFبا  مارانیسپتوم به لترال در ب رینداشتند. تاخ یبطن بینو  یبطن درون ناهمزمانیبا درجه  یارابطه چی( ههای لیدهای لترالناچانحراف محور و 

را برجسته  طنیب ناهمزمانی بینها با ارتباط آن یابیارز یدو بخش برا نیمطالعه امزیت داشت که  یهمبستگ یبطن درون ناهمزمانیبا  توجهی قابل طور به 35%

 .کندمی

از  شیپ یادیز قاتیمشاهده شد. تحق بطنی بین ناهمزمانیلترال و اختلال  دیوارهسپتوم به  ریتأخ نیب یارتباط زین M-mode ریدر تصو ن،یبر ا علاوه

و درجه  QRS اناند که مدت زمآنها نشان داده شتریانجام شده است که ب یبطن یکیمکان ناهمزمانیها با اختلال و ارتباط آن ECG یدرباره پارامترها نیا

و درمان  یقلب نارساییبا علائم قابل مشاهده  LBBB تمیبا ر مارانیب یمطالعات رو نیا .(13و14) داشته است یمتوسط ای فیرابطه ضع ناهمزمانی

تفاوت  تواندیمذکور م عاتمطال( و ناهمزمانیو درجه  QRSما )در مورد ارتباط مدت زمان  جینتا نیتفاوت ب یاصل لیاند. دلقلب انجام شده ونیزاسینکرونسیری

 باشد. مارانیانتخاب ب یارهایدر مع

مورد  کیسکمیا ریغ یوپاتیومکاردی موارد %75( شامل CRTبیماران کاندید ) ماریب 54و همکاران،  de Oliveira Netoمطالعه مشابه توسط  کی در

افراد مبتلا به  ن،یداشتند. علاوه بر ا یفیرابطه ضع یکیمکان ناهمزمانیبا  QRS ناچو  QRSآنها نشان دادند که مدت زمان  جیمطالعه قرار گرفتند و نتا

 یبطن ناهمزمانی بینبا درجه  اندامی یدهایدر ل R. در مطالعه ما، تنها دامنه موج (15) داشتندکوردیال پره یدهایدر ل یشتریب Sدامنه موج  یکیمکان ناهمزمانی

 QRSبر اساس مدت زمان  بطنی بینو  یبطن درون ناهمزمانیو همکاران، درجه  Emkanjooداشت. در مطالعه  همبستگی LVEF35%<با  مارانیدر ب

مدت  تینداشتند که نشان دهنده محدود بطنی بینو  یبطن درون ناهمزمانی طولانی QRSبا مدت زمان  مارانیآنها نشان داد که اکثر ب جهیشد. نت یابیارز

 بینو  یبطن درون ناهمزمانیو  QRSزمان  مدت نیب یارتباط چیما، ه قی. در تحق(14) است CRT تعبیه یبرا آلدهیا مارانیب ییدر شناسا QRSزمان 

ر گرفت. قرا یدر مطالعه ما مورد بررس زین یکیمکان ناهمزمانیو ارتباط آنها با  کیوگرافیاکوکارد یپارامترها ی، برخECG ینشد. علاوه بر پارامترها افتی بطنی

 کیداشتند(. در  یدتریشد بطنی ناهمزمانی درونکمتر  LVEFبا  مارانیب یعنیوجود داشت ) بطنی ناهمزمانی درونو درجه  LVEF نیب یرابطه معکوس

 گردیدشد. مشخص  یابیارز LBBB تمیبا ر علامتیب مارانیدر ب یکیمکان ناهمزمانیعملکرد بطن چپ و  نیو همکاران، رابطه ب van Dijkمطالعه توسط 

نکته  نی. ا(17) کردندیرا تجربه م یمتوسط یکیمکانناهمزمانی نسبت به افراد سالم داشتند و  یدر کل عملکرد بطن چپ کمتر LBBB علامتیب مارانیکه ب

و  Porcianiکند. در مطالعه انجام شده توسط  ینیبشیپرا  CRT یریقرارگ قیاز طر ناهمزمانیپس از کاهش  یبطن کیستولیعملکرد س اهمیت تواندیم

. در (11) بطن چپ نشان دادند ناهمزمانیدر  یو کاهش قابل توجه CRTبه عنوان پاسخ به  یعملکرد MRدر شدت  یدیکاهش شد مارانیهمکاران، ب

و بهبود  MRباعث کاهش شدت  ناهمزمانی و کاهش CRT یریقرارگ دهدیداشت، که نشان م یهمبستگ یداخل بطن ناهمزمانیبا  MRمطالعه ما، شدت 

 .شودیم ماریعلائم ب

 نی)شامل ا یمطالعات قبل شتریب نکهیا نیو همچن یبطن درون ناهمزمانیبا  یعملکرد MRشدت و  بطن چپ کیستولیعملکرد س نیتوجه به رابطه ب با

اند و نقش داشته یفیرابطه ضع MRو کاهش  CRT تعبیهمسئله  ،یبطن ناهمزمانی ییشناسا یاند و براداشته ECG یپارامترها یمطالعه( تعداد محدود

 ییتا در شناسا ودشیم شنهادیپ یقلب نارساییبا علائم  مارانیب یبرا یشتریب یهااند، پژوهشگرفته دهیرا ناد یدر بهبود عملکرد بطن یموفق بطن یهماهنگ

نرخ کرنش کمک  ای TDIمانند  یصیتشخ هایمدالیتهبا استفاده از  CRT تعبیه یایمزا صیبه تشخ نیمسئله همچن نیانجام شود. ا یکیمکان ناهمزمانی

 ناهمزمانیعدم وجود  لیبه دل CRTو کاهش عدم پاسخ به  یطولان QRSبدون مدت زمان  مارانیب شدن missاجتناب از  شنهادیپ نیا هدف از .کندیم

 صیشخت یبرا وریبه پوستر مسپتو ریسپتوم به لترال و تاخ ریممکن است توجه به تاخ ن،یاست. علاوه بر ا پهن QRSبا  مارانیقابل مشاهده در ب یکیمکان

 .باشد دیمف یبطن بینو  بطنی ناهمزمانی درون
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 .کنندیرا اعلام نم یتداخل منافع چیه سندگانینو: منافع تضاد

 نشده است. یمال نیتام یسازمان چیمطالعه توسط ه نیا: یمال نیتام

 تقدیر و تشکر 

  .گرددی میقدردانمطالعه  نیاز ا تیحما یبرا یاحیر یدکتر تقآقای و همچنین علوم پزشکی مازندران  دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 
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