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هاي   طي سال،بررسي فراواني نارسايي قلب در بيماران مبتلا به بلوك شاخه چپ

  )ع( درماني قلب و عروق امام علي در مركز آموزشي 86-1385

1عبدالرسول مولودي
 1مرادي  بهزاد حاجي؛1 فريدون سبزي؛*

  
  چكيده

ن بهداشت جهاني س اموري است كه سازماأعنوان يك بيماري تهديدكننده زندگي محسوب شده و در ر نارسايي قلب به :زمينه

  . مبتلا به بلوك شاخه چپ انجام شدمنظور بررسي فراواني نارسايي قلب در بيماران مطالعه حاضر به .به آن توجه دارد

نظر از اتيولوژي بستري، اند صرف  بستري شده1385-86هاي  طي سالكليه بيماراني كه  مقطعي -در اين مطالعه توصيفي :ها روش

اكوكـارديوگرافي انجـام شـده     و وسيله نوار قلب ارزيابي شده و در صورت مشاهده بلوك شاخه چپ در الكترو، عكس سـينه    هب

گيري  وسيله نمونه هو كسر جهش ب QRSاي، ريتم سينوسي، مدت زمان كمپلكس   نظير سن، جنس، بيماري زمينهمتغيرهايي. است

 >05/0P ارزيابي و مقادير     ،مستقل  تي آزمون آمده از آمار توصيفي و از      دست هاي به   مورد ارزيابي قرار گرفته و داده      ،در دسترس 

  . دار فرض شده استامعن

داري بين جنس و نارسايي اارتباط معن.سال بررسي شدند 38-85 بيمار مبتلا به بلوك شاخه چپ در محدوده سني             246 :ها يافته

تـرين   ، شايع )>05/0P ( بوده است  درصد 9/37 و براي زنان      درصد 5/35دان  مر  EFكه   طوري قلب در اين مطالعه مشاهده شده به      

  .  بيماري عروق كرونر بوده است،علت اتيولوژي بلوك شاخه چپ در اين مطالعه

 تـشخيص اوليـه و احتمـال      بـراي  معيـار ارزشـمندي      عنـوان   بـه  ، چپ در الكتروكارديوگرافي   ه بلوك شاخ  همشاهد :گيري نتيجه

  . گردد  ميي قلب محسوبيسارنا

     چپ هي قلب، بلوك شاخي نارسا:ها كليدواژه

  

  

  

  

 »3/9/1388 :پذيرش  30/4/1388  :دريافت«

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه گروه قلب و عروق، دانشكده پزشكي، .1

   ،0831-8360041- 8370252: ، تلفن)ع(ق امام علي ومركز آموزشي درماني قلب و عركرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي، : دار مكاتبات  عهده*

   0831-8360043: فاكس
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  مقدمه
رغم كاهش قابل توجه در ميزان مرگ و مير  علي

ويژه در  ه ب،هاي اخير هاي قلبي و عروقي در سال بيماري

 كماكان ،كشورهاي صنعتي، نارسايي احتقاني قلب

ردد گ عنوان يك عامل تهديدكننده زندگي محسوب مي به

و در رأس اموري است كه سازمان بهداشت جهاني به آن 

  .)1(توجه دارد 

علت  سالانه حدود يكصدهزار نفر بيمار در انگلستان به

  .)2( شوند نارسايي قلب در بيمارستان بستري مي

 مورد در هزار نفر 20-30 شيوع نارسايي قلب بين

  .)3( جمعيت گزارش شده است

وژيك متعددي در ايجاد ولوژيك و پاتولياپيدمعوامل 

امروزه  .ثيرگذار هستندأآگهي آن ت نارسايي قلب و پيش

ويژه بلوك  هها و ب توجه بيشتري به اختلال هدايتي بطن

و نقش و ميزان ارتباط آن با نارسايي قلب  1شاخه چپ

  ).4(شده است 

 آمارهاي متعددي در زمينه ،شده در مطالعات انجام

شاخه چپ گزارش شده ي قلب با بلوك يارتباط نارسا

داري بين زمان ار مطالعات، رابطه معنبيشت در .است

 در بلوك شاخه چپ و شدت نارسايي QRSكمپلكس 

زمان  كه اگر مدت طوري بطن چپ وجود دارد، به

 2 باشد ميزان كسر جهشms120 بيش از QRS كمپلكس

 سقوط ،وسيله اكوكارديوگرافي هبيماران در ارزيابي ب

  .)5( ردبيشتري دا

 ساله بيماران مبتلا به بلوك شاخه 10بررسي يك در 

اين نوع اختلال علت ترين   كه شايعه شدچپ نشان داد

 مرگ و هدايتي، بيماري عروق كرونر و فشارخون بوده و

توجه بوده است   قابل، ساله بيماران به لحاظ آماري5مير 

 ، از نظر فيزيوپاتولوژي در حضور بلوك شاخه چپ.)6(

صورت ين ه ا بشودمين چپ دچار اختلال عملكرد بط

 معكوس شده و ،كه روند و پروسه دپولاريزاسيون بطن

شود و اين اختلال  خير دپولاريزه ميأبطن چپ بسيار با ت

موجب طولاني شدن فاز ايزولوميك در سيستول و كوتاه 

اين . ها در دياستول خواهد شد شدن زمان پرشدگي بطن

هنگي الكتريكي و انقباضي يك نوع ناهما  عملاًله أمس

به سقوط قدرت انقباضي و كسر  منجر كرده و ايجاد

 مطالعه ، با توجه به اهميت موضوع.)7( جهش خواهد شد

منظور بررسي فراواني نارسايي بطن چپ در  حاضر به

مركز آموزشي و   در،بيماران مبتلا به بلوك شاخه چپ

  .انجام شد) ع(درماني قلب و عروق امام علي 

  

  ها اد و روشمو
گيري در   مقطعي به روش نمونه–ر اين مطالعه توصيفيد

 در 1385–86هاي  كليه بيماراني كه طي سالدسترس، 

بستري ) ع(مركز آموزشي درماني قلب و عروق امام علي 

 انفاركتوس حاد ميوكارد، آنژين صدري شاملاند،  شده

ران  بيماوناپايدار و پايدار، كارديوميوپاتي، نارسايي قلب 

تحت مطالعه  ،وسيله نوار قلب همبتلا به فشار خون بالا، ب

در صورت مشاهده معيارهاي  .ند قرار گرفتو ارزيابي

وسيله عكس سينه  ه بيماران ب،)LBBB(بلوك شاخه چپ 

)Chest X- Ray (د،ـدنـگيري ش رافي پيـارديوگـو اكوك 

   علاوه بر معاينه باليني،وجود يا عدم وجود نارسايي قلب
 
1. LBBB        2. EF    
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صورت بزرگي اندازه قلب در عكس سينه و كاهش  به

 مشخص شد،  EF>%45كسر جهش در اكوكارديوگرافي 

 علامت جزء معيارهاي نارسايي قطعي بطن چپ واين د

 واي  ي نظير سن، جنس، بيماري زمينهيهامتغير. هستند

، QRSريتم سينوسي يا غيرسينوسي مدت زمان كمپلكس 

ضمناً . شد  شده ثبت ليست طراحي ر چكد

يك  توسط vingmed-800اكوكارديوگرافي با اكوي 

از نتيجه  اين متخصص  كههمكار متخصص انجام شد

 .عكس سينه و الكتروكارديوگرافي اطلاعي نداشت

 طبق فرمول ،اكوكارديوگرافي محاسبه كسر جهشي در

    .شدسيمسون انجام 

و با  SPSSافزار  توسط نرمآمده  دست اطلاعات به

 و آزمون )صورت نمودار به (از آمارهاي توصيفياستفاده 

 نتايج عكس سينه و مدت . تجزيه و تحليل شد مستقلتي

 در اكوكارديوگرافي ارزيابي EF و QRSزمان كمپلكس 

  . دار فرض شده استا معن>05/0Pشده و مقادير 

  ها  يافته
تلا به بلوك  بيمار مب246 ، مقطعي-در اين مطالعه توصيفي

 112( درصد 46 ند،شاخه چپ مورد بررسي قرار گرفت

 38-85محدوده سني اين بيماران . بيماران مرد بودند) نفر

 و  7/64±10هاي مرد  ميانگين سني آزمودني. سال بود

 افراد  درصد9/4. سال بود 66±12هاي زن  نيدآزمو

سن )  مورد62 (2/25 ، سال40 سن زير ،بيمار) مورد12(

 ، سن بالاتر از %)1/69( و بقيه بيماران  سال40-60بين 

  .  سال داشتند60

 وسط سن زنان و مردانداري بين متاتفاوت آماري معن

 بين جنس يدارا، اما ارتباط معن)P<05/0( وجود نداشت

و نارسايي بطن چپ در اين مطالعه مشاهده شد 

و براي زنان  درصد  5/35±8 براي مردان EFكه  طوري به

  .)P>05/0( درصد بود 9/37 5±

 بيماري عروق ،ترين علت بلوك شاخه چپ شايع

. بود) %4/15( و سپس بيماري فشارخون %)3/42(كرونر 

  .  آمده است1ساير علل در جدول 

  درصد9/5 بيماران، ريتم سينوسي و  درصد2/94

بين ريتم . بيماران ريتم فيبريلاسيون دهليزي داشتند

داري ديده شد ابطه معن را،EF و ميزان AFسينوس و 

  درصد2/37±8 ، در ريتم سينوسيEFكه متوسط  طوري به

  ).>05/0P (مشاهده شددرصد  AF ،5±7/30و در ريتم 

 اندازه قلب در عكس سينه در ، افراد درصد4/11در 

 كارديومگالي ، افراد درصد89 محدوده طبيعي و در

 در تمامي QRS مدت زمان كمپلكس .مشاهده شد

 مدت ،)%2/12( بيمار 32 اما ، بودms120 يش از ب،بيماران

همه اين . ند داشتms140 بيش از QRSزمان كمپلكس 

. ند داشت درصد40تر از   كمEFافراد در اكوكارديوگرافي، 

 45تر از  بيماران، كسر جهش كم درصد 76در مجموع، 

 45 بيماران، كسر جهش بيشتر از  درصد24 و درصد

  . داشتنددرصد

  

هاي همراه در بيماران مبتلا  صد فراواني بيماري در-1جدول 

  به بلوك شاخه چپ

  درصد  بيماري

  3/42  بيماري عروق كرونر

  4/15  بيماري فشار خون

  8  كارديوميوپاتي

  5  علل ناشناخته
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   بحث

دهد كه بين بلوك شاخه  هاي اين مطالعه نشان مي يافته

 داري وجود داردا ارتباط معن،چپ و نارسايي قلب

مدت زمان  درصد بيماراني كه 2/12 در كه وريط به

تر  جهش كم كسر ، داشتندms140 بيش از QRSكمپلكس 

 بيماران كسر درصد 76 ،ر مجموعد.  بود درصد40از 

 كسر جهش بيشتر  درصد24  و درصد45تر از  جهش كم

 اتمطالعه حاضر با مطالعنتايج  داشتند،  درصد45از 

نشان داده شده  اتمطالع ايندر . هماهنگي داردشده  انجام

 ms120 بيشتر از ،QRSزمان كمپلكس  كه هرچقدر مدت

در الكتروكارديوگرافي باشد شدت نارسايي قلب در 

يكي از عوامل ما  در مطالعه .ردبيماران بيشتر كاهش دا

 با EF و سن بيماران بود ،ثر در كاهش كسر جهشؤم

  .توجهي داشت  كاهش قابل،افزايش سن

 رابطه ،EF س و ميزان كاهشهمچنين بين جن

   EF 5/35 ،كه در مردان طوري داري وجود داشته بهامعن

  

  . بوددرصد  9/37 ،و در زناندرصد 

 ،ترين اتيولوژي بلوك شاخه چپ در اين مطالعه شايع

كه با مطالعات مشابه در مقالات  بيماري عروق كرونر بود

  . معتبر علمي هماهنگي دارد

  

  گيري نتيجه
 پ درـه چـاخـوك شـلـده بـاهـورت مشـدر ص

كننده به بيمارستان و  الكتروكارديوگرافي بيماران مراجعه

عنوان يك  توان به يا درمانگاه تخصصي، از اين يافته مي

ي قلب استفاده يبيني نارسا معيار تشخيصي مهم در پيش

  . كرد

  

   و قدردانيتشكر
منشي واحد (وسيله از زحمات خانم ليلا محمدي  بدين

تايپ و ويراستاري اين مقاله به اينجانب  كه در) شآموز

  . نمايم اند تقدير و تشكر مي كمك شاياني نموده
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