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 الملخّص   
فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة  (LBBB)مــریض لــدیهم حصــار غصــن أیســر تــام  100شــملت هــذه الدراســة 

  .2003خلال عام 
قـیم المرضــى بواســطة تخطــیط قلــب كهربـائي مــع تصــویر قلــب صــدوي، كمـا أجــري للــبعض اختبــار جهــد أو تصــویر 

  أوعیة اكلیلیة (عند وجود الاستطباب).
 QRSسم المرضى إلى ست مجموعات حسـب الـداء القلبـي المرافـق للحصـار، وتـم إجـراء مقارنـة لـدیهم بـین (مـدة) ق

  أظهرت الدراسة النتائج التالیة: و  وقیمة الجزء المقذوف للبطین الأیسر الذي یعبر عن الوظیفة الانقباضیة لدیهم.
ناقصة بشـكل عـام، حیـث كانـت قیمـة الجـزء  (LBBB)كانت الوظیفة الانقباضیة لدى مرضى حصار الغصن الأیسر  ·

 )%.9±33الوسطیة عند جمیع المرضى ( (LVEF)المقذوف للبطین الأیسر 

، معامــل 0.78- وقیمــة الجــزء المقــذوف للبطـیـن الأیســر (معامــل الارتبــاط =  QRSلاحظنـاـ وجــود علاقــة عكسـیـة هامــة بـیـن مــدة  ·
 ).0.62التحدید = 

بشكل شائع مع الأمراض القلبیة خاصة داء الأوعیة الإكلیلیـة وارتفـاع التـوتر  (LBBB)یترافق حصار الغصن الأیسر  ·
  الشریاني، حیث ترافق الحصار مع:

  %).30مریض ( 30داء الأوعیة الإكلیلیة عند  -1
 %).25مریض ( 25ارتفاع التوتر الشریاني عند  -2

 %).21مریض ( 21داء الأوعیة الإكلیلیة وارتفاع التوتر الشریاني عند  -3

 %).15مریض ( 15العضلة القلبیة عند  اعتلال -4

 %).6مرضى ( 6آفة قلبیة صمامیة عند  -5

  %).3مرضى ( 3لم یكن هنالك دلیل على داء قلبي آخر عند  -6
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  ABSTRACT    

 
This study included (100) patients with left bundle branch block in  

Al-Assad University Hospital in Lattakia during 2003. 
Patients were evaluated by electrocardiography and echocardiography, some 

patients underwent exercise testing or coronary angiography (in the presence of 
indication). 

The patients were divided into six groups according to the heart disease which 
was associated with (LBBB). 

Comparison was done between QRS duration and left ventricular ejection  
fraction which expresses the systolic function of them. 

The study had showed these results: 
· The systolic function of patients with left bundle branch block was generally 

reduced, that the mean left ventricular ejection fraction (LVEF) of all patients was 
(33±9)%. 

· We had noticed significant inverse relationship between QRS duration and LVEF 
(r = -0.78, r2 = 0.62). 

· LBBB was commonly associated with heart diseases especially coronary artery 
disease (CAD) and hypertension, that LBBB was associated with: 

1- CAD in /30/ patients (30%). 
2- Hypertension in /25/ patients (25%). 
3- CAD and hypertension in /21/ patients (21%). 
4- Cardiomyopathy in /15/ patients (15%). 
5- Valvular heart disease in /6/ patients (6%). 
6- There was no evidence of other heart disease in /3/ patients (3%). 
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 
ــــث تعتمــــد وظیفتهــــا   ــــر، حی ــــة منظمــــة ومنســــجمة بشــــكل كبی ــــة مضــــخة كهرومیكانیكی ــــل العضــــلة القلبی تمث

نهـا المیكانیكیة على تقنیة كیمیا حیویة تتضمن قنوات شاردیة متنوعة تدعم طرق اسـتقلابیة وتفعیـل كهربـائي، یـنجم ع
  ].1تقلص ألیاف العضلة القلبیة [

یبدأ التنبیه خلال دورة القلـب الطبیعیـة فـي العقـدة الجیبیـة، ثـم ینتقـل إلـى النسـیج العضـلي للأذینـات لیحـدث 
الـتقلص الأذینـي، ثــم عبـر المســالك الخاصـة فـي جــدار الأذیـن إلــى العقـدة الأذینیـة البطینیــة حیـث یصــلها بعـد حــوالي 

دث تأخیر في مرور التنبیه إلى حزمة هیس وبعـد وصـوله إلـى هـذه الحزمـة ینتقـل إلـى فرعیهـا / ملي ثا، وهنا یح30/
الأیمــن والأیســر، لیصــل التنبیــه إلــى الحــاجز البطینــي ثــم عبــر الیــاف بــوركنج حتــى ثلــث ســماكة جــدار البطینــات، ثــم 

ي ثا وقاعدة البطـین الأیسـر بعـد / مل190عبر الألیاف العضلیة لیصل التنبیه إلى قاعدة البطین الأیمن بعد حوالي /
  ].2/ ملي ثا من ظهوره في العقدة الجیبیة الأذینیة [220حوالي /

إن العبــور الطبیعــي للتنبیــه عبــر حزمــة هــیس إلــى الحزمــة الیمنــى والیســرى وفروعهمــا مســؤول عــن تقلــص 
 QRS £ 120اول مـدة ) لـذلك یترافـق تطـQRSملي ثا (تمثلها مدة  100-60بطیني متزامن خلال مدة تتراوح بین 

مع تدني في الوظیفـة الانقباضـیة للبطـین  (LBBB)ملي ثا والذي یشاهد عند مرضى حصار حزمة الغصن الأیسر 
]، وهــذا مــا أظهرتــه الدراســات الصــدویة القلبیــة لــدى هــؤلاء 4-3الأیســر بســبب تطــاول وتبــدل نــاتج زوال اســتقطابه [

  ].5لمرضى [
ربمـا یكـون  [Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF)]إن الجـزء المقـذوف للبطـین الأیسـر 

] كما أنه یمثل قیمة إنذاریة هامـة كمـا 6)% [6±95المعیار الأكثر شیوعاً لوظیفة البطین الأیسر، وهو دقیق بنسبة (
  ].LBBB ]7بینت معظم الدراسات، وهذا ما قد یساهم في تفسیر سوء الإنذار لدى مرضى 

 
ینجم عن تأخر النقل عبر البطین  (LBBB)إن سوء الوظیفة الانقباضیة المرافقة لحصار الغصن الأیسر 

]، ومــن هنــا تــأتي أهمیــة البحــث فــي محاولــة لإیجــاد معیــار ینبــئ عــن الوظیفــة 3وبالتــالي تبــدل نــاتج زوال اســتقطابه [
). وذلـك مـن خـلال إیجـاد ECGب الكهربـائي الانقباضیة عبر وسیلة استقصائیة متوفر وسـهلة الإجـراء (تخطـیط القلـ

الــذي  (LVEF)وقیمــة الجــزء المقــذوف للبطــین الأیســر  QRSتــربط بــین تطــاول مــدة  LBBBعلاقــة لــدى مرضــى 
  یقیم الوظیفة الانقباضیة ویملك قیمة انذاریة هامة.

شـریاني واعـتلال بشكل شـائع مـع الأمـراض القلبیـة كـداء الأوعیـة الإكلیلیـة وارتفـاع التـوتر ال LBBBیترافق 
  ]، لذا نهدف أیضاً من خلال هذا البحث للتعرف على ذلك.7العضلة القلبیة [

 
ـــى /  ـــوا فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة خـــلال عـــام  LBBB/ مـــریض 100أجریـــت الدراســـة عل قبل

ـــ ملــي ثانیــة ع QRS £ 120كــان المعیــار الأساســي لــدى هــؤلاء المرضــى هــو: تطــاول مــدة  .2003 . ECGلــى ال
وانقـلاب الموجـة  V6 ،V5 ،AVL ،Iأو تثلمها مع زیادة طولها في الاتجاهـات  Rبینما كانت زیادة عرض الموجة 

T  مع انخفاض القطعةS-T .في نفس الاتجاهات عبارة عن موجودات تدعم تشخیص الحصار  
  استبعد من الدراسة الحالات التالیة:
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  /د.100 £نبض  -1
 لأیمن.مرضى حصار حزمة الغصن ا -2

 المرضى الذین لدیهم ناظم خطا. -3

  مرضى الرجفان الأذیني. -4

 
تم اختیار المرضى حسب الشروط المذكورة في عینة البحث، وأخذ لجمیع المرضى قصة سریریة جیدة مـع 

) مع تصویر قلب صدوي بجهـاز واحـد. Astronبجهاز واحد (إیطالي من نوع   ECGفحص سریري ثم أجري لهم 
بطریقة سیمبسـون. كمـا أجـري لـدى بعـض المرضـى (فـي حـال وجـود اسـتطباب) اختبـار  EFخلاله حساب الـ  تم من

، QRSجهد أو تصویر أوعیة اكلیلیة. بعد ذلك صنف المرضى حسب العمر، الجنس، الداء القلبي المرافق وعرض 
عــاة العوامــل الأخــرى (العمــر، ، مــع مراEFبــالمیلي ثانیــة وقیمــة الـــ  QRSثــم أجریــت مقارنــة لــدیهم بــین عــرض مــدة 

  الجنس، الداء القلبي المرافق) للتوصل إلى علاقة تربط بینهما.

 
  توزع المرضى حسب العمر: -آ

  ).1تم تقسیم المرضى إلى أربع مجموعات عمریة كما في الجدول رقم (
 ): یبین توزع المرضى حسب العمر.1جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  المرضىعدد   المجموعة العمریة
  5  5  سنة 40-50
  26  26  سنة 51-60
  56  56  سنة 61-70
  13  13  سنة 70 >

  ).SD )62±7 ±القیمة الوسطیة لأعمار المرضى 
  

  توزع المرضى من حیث الجنس: -ب 
ــــغ عــــدد الــــذكور / %)، ویبــــین الشــــكل التــــالي تــــوزع 41/ مریضــــة (41%) والإنــــاث /59/ مــــریض (59بل

  الجنس. المرضى حسب

إناث
ذكور

  
  ): یبین توزع المرضى حسب الجنس.1شكل (
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  توزع المرضى حسب الداء القلبي المرافق: -جـ 
%)، بینمـا لـم یلاحـظ أي 97/ مـریض (97بلغ عدد المرضى الذین لـدیهم داء قلبـي آخـر مرافـق للحصـار /

/ مجموعـــات كمـــا فـــي 6لمرضـــى تبعـــاً لـــذلك إلـــى /%)، وقســـم ا3/ مرضـــى (3دلیـــل علـــى مـــرض قلبـــي مرافـــق عنـــد /
  ).2الجدول رقم (

  ): یبین توزع المرضى حسب الداء لقلبي المرافق للحصار.2جدول رقم (

 EF%±SD  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  LBBBالداء القلبي المرافق 
  8±32.5  30  30  الداءالإكلیلي

 8.5±34  25  25  ارتفاع التوتر الشریاني
 8±33  21  21  لي مع ارتفاع توتر شریانيداء إكلی

 9.5±34  15  15  اعتلال عضلة قلبیة

 5.5±35  6  6  آفة صمامیة

 6±46.6  3  3  دون دلیل على مرض مرافق (معزول)

  
نجد من خـلال الجـدول السـابق أن حصـار الغصـن الأیسـر یترافـق بشـكل شـائع مـع الأمـراض القلبیـة وعلـى 

اع التـوتر الشـریاني، كمـا أنـه یترافـق بـنقص فـي الوظیفـة الانقباضـیة بشـكل عـام، وارتفـ (CAD)رأسها الداء الإكلیلي 
  )%.9±33عند جمیع المرضى ( EFحیث كانت القیمة الوسطیة لـ 

 < 55.، ناقصـة (سـوء وظیفـة انقباضـیة) إن كـان EF £ 55تم اعتبار الوظیفة الانقباضیة جیدة إذا كان  ملاحظة:

EF.  
  
  :QRSتوزع المرضى حسب مدة  –د 

  ).3كما هو في الجدول رقم ( QRS/ مجموعات حسب مدة 3قسم المرضى إلى /
  .QRS): یبین توزع المرضى حسب مدة 3جدول رقم (

  عدد المرضى  بالمیلي ثانیة QRSمدة 
 ]120 – 140 [  48  
]140 – 170 [  37  

£ 170  15  
  

  :(LBBB)عند مرضى الحصار  EFوالـ  QRSالمقارنة بین مدة  –هـ 
  ضمن كل فئة. (SD)الانحراف المعیاري  ± EFتماد المتوسط الحسابي لـ تم اع
  ).4المترافق مع الداء الإكلیلي ویظهر ذلك من خلال لجدول رقم ( LBBBعند مرضى  -1ً
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  المترافق مع داء إكلیلي. LBBBعند مرضى  EFوالـ  QRS): یبین المقارنة بین مدة 4جدول رقم (

  QRSمدة 
  بالمیلي ثانیة

  ددالع
  الكلي

EF 
 EF  الذكور  %

 EF  الإناث  %
% 

45-
60  
  سنة

EF 
% 

61-
75  
  سنة

EF 
%  

]120 –140[  15  39±3  12  39±3  3  38±2.5  9  39.5±34  6  39±3  
]140 –170[  10  29±5  4  28±4  6  29.5±5  1  28  9  29±5  

£ 170  5  19.5±2  3  20±2  2  19±1  -  -  5  20±2  
  

دون وجـود  EFوقیمـة الــ  QRSیة واضـحة بـین مـدة ) وجود علاقـة عكسـ4نلاحظ من خلال الجدول رقم (
  المترافق مع داء إكلیلي. LBBBتأثیر واضح للعمر أو الجنس عند مرضى 

ـــــــــــد مرضـــــــــــى  -2ً ـــــــــــة عن ـــــــــــي الجـــــــــــدول  LBBBالمقارن ـــــــــــوتر  شـــــــــــریاني كمـــــــــــا ف ـــــــــــاع ت ـــــــــــق مـــــــــــع ارتف   المتراف
  ).5رقم (

  رافق مع ارتفاع توتر شریاني.المت LBBBعند مرضى  EFوالـ  QRS): یبین المقارنة بین مدة 5جدول رقم (

  QRSمدة 
بـــــــــــــــــالمیلي 

  ثانیة

  العدد
  الكلي

EF 
 EF  الذكور  %

 EF  الإناث  %
% 

45-
60  
  سنة

EF 
% 

61-
75  
  سنة

EF 
%  

]12- 140[  1  40±5  4  40±5  7  41±5.5  4  40±5  7  40.5±5  
]140 – 170[  10  31.5±4  4  32±5  6  31±3  1  30  9  32±5  

£ 170  4  20±5.5  3  20± 
6.5  1  20  1  18  3  20.5±6.5  

  

عند مرضـى  EFوقیمة الـ  QRS) وجود علاقة عكسیة واضحة بین مدة 5نلاحظ من خلال الجدول رقم (
LBBB .المترافق مع ارتفاع توتر شریاني دون وجود تأثیر واضح للعمر أو الجنس  

  ).6وارتفاع توتر  شریاني ویبین ذلك الجدول ( CADالمترافق مع  LBBBالمقارنة عند مرضى  -3ً
  وارتفاع توتر شریاني. CADالمترافق مع  LBBBعند مرضى  EFوالـ  QRS): یبین المقارنة بین مدة 6جدول رقم (

 QRSمدة 
  بالمیلي ثانیة

  العدد
  الكلي

EF 
 EF  الذكور %

 EF  الإناث %
% 

45-
60  
  سنة

EF 
% 

61-
75  
  سنة

EF 
% 

]120 –140[  10  39.5±3  7  39±3.5  3  38±2  3  39±2  7  39±3  
]140 –170[  8  29.5±5  4  27±5  4  32±4  3  32±2  5  28±5  

£ 170  3  22.5±3  1  20  2  23.5± 
2  0  -  3  22.5±3  

  

عنـد مرضـى  EFوقیمـة الــ  QRSنلاحظ من خلال الجدول السابق وجود علاقة عكسیة واضحة بـین مـدة 
LBBB .المترافق مع ارتفاع توتر شریاني وداء إكلیلي دون وجود تأثیر هام للعمر أو الجنس  

  المترافــــــــــــق مــــــــــــع اعــــــــــــتلال عضــــــــــــلة قلبیــــــــــــة، ویبــــــــــــین ذلــــــــــــك الجــــــــــــدول  LBBBالمقارنــــــــــــة عنــــــــــــد مرضــــــــــــى  -4ً
  ).7رقم (
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  المترافق مع اعتلال عضلة قلبیة. LBBBعند مرضى  EFوالـ  QRS): یبین المقارنة بین مدة 7جدول رقم (

  QRSمدة 
  بالمیلي ثانیة

  العدد
  الكلي

EF 
 EF  الذكور %

 EF  الإناث %
% 

45-60  
  سنة

EF 
% 

61-75  
  سنة

EF 
% 

]120 –140[  7  41±5  6  41±5  1  38  3  39±2  4  41±5  
[140 – 170]  6  32±4  5  32±4  1  30  1  30  5  32±4  

£ 170  2  16±4  2  16±4  0  -  0  -  2  16±4  

عنـد  EFوقیمـة الــ  QRS) وجـود علاقـة عكسـیة واضـحة بـین مـدة 7نلاحظ أیضاً من خلال الجدول رقـم (
  ضلة القلبیة دون وجود تأثیر هام للعمر أو الجنس.المترافق مع اعتلال الع LBBBمرضى 

  ).8المترافق مع آفة صمامیة كما في الجدول رقم ( LBBBالمقارنة عند مرضى  -5ً
  المترافق مع آفة صمامیة. LBBBعند مرضى  EFوالـ  QRS): یبین المقارنة بین مدة 8جدول رقم (

  QRSمدة 
  بالمیلي ثانیة

  العدد
  الكلي

EF 
 EF  الذكور %

 EF  الإناث %
% 

45-
60  
  سنة

EF 
% 

61-
75  
  سنة

EF 
% 

]120 –140[  3  39±2.5  2  40±3  1  38  2  40±2  1  38  
]140 – 170[ 3  32±4  -  -  3  32±4  -  -  3  32±4  

£ 170  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  

 EFوقیمـة الــ  QRSیظهر أیضاً الجدول السابق وجـود تلـك العلاقـة العكسـیة الواضـحة بـین عـرض (مـدة) 
  تأثیر هام للعمر أو الجنس.دون وجود 

الذین لا یوجد لدیهم دلیل على مرض قلبي مرافـق (معـزول) كمـا فـي الجـدول رقـم  LBBBالمقارنة عند مرضى  -6ً
)9.(  

  المعزول. LBBBعند مرضى  EFوالـ  QRS): یبین المقارنة بین مدة 9جدول رقم (

  QRSمدة 
  بالمیلي ثانیة

  العدد
  الكلي

EF 
 EF  الذكور %

 EF  الإناث %
% 

45-60  
  سنة

EF 
% 

61-75  
  سنة

EF 
% 

]120 –140[  2  50±2  1  48  1  52  2  50±2  -  -  
]140 – 170[  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  

£ 170  1  40  1  40  -  -  1  40  -  -  

علـى الـرغم مـن أنهـا ناقصـة، لكنهـا تبقـى مرتفعـة مقارنـة  EFنلاحظ من خلال الجدول السـابق أن قیمـة الــ 
). وهـذا مـا قـد یسـاهم فـي تفسـیر الإنـذار QRSع مـرض قلبـي آخـر (مـع مراعـاة مـدة المترافق م LBBBمع مرضى 

الـذین لا یوجـد لـدیهم مـرض قلبـي مرافـق)، حیـث وجـد أنهـم یعیشـون  LBBBالأفضل لدى هـؤلاء المرضـى (مرضـى 
 حیــاة طبیعیــة لســـنوات عدیــدة، وقـــد یكــون ســبب الحصـــار لــدیهم داء إكلیلـــي مســتبطن أو عیــب فـــي جهــاز التوصـــیل

(Lenegr's Disease)  أو تكلس في الحلقات الصمامیة(Lev's Disease) ]8.[  
المترافــق مــع مــرض قلبــي (دون النظــر إلــى  LBBBعنــد جمیــع مرضــى  EF، الـــ  QRSالمقارنــة  بــین عــرض  -7ً

  ).10/ مریض، ویبین ذلك الجدول رقم (97نوع المرض المرافق) وعددهم /
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  المترافق مع داء قلبي آخر. LBBBعند جمیع  مرضى  EFوالـ  QRSدة ): یبین المقارنة بین م10جدول رقم (

  QRSمدة 
بـــــــــــــالمیلي 

  ثانیة

  العدد
  الكلي

EF 
 EF  الذكور %

 EF  الإناث %
% 

45-
60  
  سنة

EF 
% 

61-
75  
  سنة

EF 
% 

]120–140[  46  40±4  31  39.5±4  15  40.2±4  21  41±4  25  39±5  
]140–170[  37  30.3±4  17  30.5±4.5  20  31±4  6  30.5±4  31  30±4  

£ 170  14  19.7±3.8  9  20.3±3  5  18.8±4  1  18  13  20±4  
  

) نلاحــظ وجــود تــدني فــي الوظیفــة 9، 8، 7، 6، 5، 4مــن خــلال الجــدول الســابق وبالمقارنــة مــع الجــداول (
) لدى مرضى حصار الغصن الأیسر بشكل عام، مع وجود علاقـة عكسـیة واضـحة بـین مـدة EFالانقباضیة (یمثلها 

QRS الـ  وقیمةEF  معامـل الارتبـاط)r  =-0.78 معامـل التحدیـد ،r2  =0.62  دون وجـود تـأثیر هـام للعمـر أو ،(
  الجنس أو نوع الداء القلبي المرافق (في حال وجوده).

  .r < -1 > 1ملاحظة: یكون الارتباط قویاً جداً إذا كان  
  

  التالي:من خلال المخطط  EFوقیمة الـ  QRSنبین العلاقة العكسیة بین مدة 
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EF
%

  
  .LBBBعند مرضى  EFوالـ QRS):  یبین العلاقة العكسیة بین مدة 2مخطط بیاني رقم (



  
 

99

 
بشــكل شــائع مــع الأمــراض القلبیــة خاصــة داء الأوعیــة الاكلیلیــة  LBBBیترافــق حصــار الغصــن الأیســر  -1

  وارتفاع التوتر الشریاني.
ــداء القلبــي المرافــق ومعالجتــه یجــب دراســة  -2 مرضــى حصــار الغصــن الأیســر بشــكل واســع للتعــرف علــى ال

 لتحسین إنذارهم.

 بنقص واضح في الوظیفة الإنقباضیة للبطین الأیسر. LBBBیترافق حصار الغصن الأیسر  - 3

ام وقیمة الجزء المقذوف للبطین الأیسر دون وجود تأثیر ه QRSتوجد علاقة عكسیة هامة تربط بین مدة  -4
 للعمر أو الجنس أو نوع الداء القلبي المرافق.

كمشـــعر ینبـــئ عـــن الوظیفـــة  (LBBB)لـــدى مرضـــى حصـــار الغصـــن الأیســـر  QRSیمكـــن اعتمـــاد مـــدة  -5
 الإنقباضیة، وبالتالي كعامل إنذار مهم لدیهم.

ن تكون الوظیفة الإنقباضیة لدى مرضى حصار الغصن الأیسـر المترافـق مـع داء قلبـي آخـر أكثـر تـدنیاً مـ -6
المعـزول (الـذین لا یوجـد لـدیهم دلیـل  (LBBB)    الوظیفة الإنقباضیة لدى مرضـى حصـار الغصـن الأیسـر 

 على مرض قلبي مرافق).

مــن الأفضــل مراقبــة مرضــى حصــار الغصــن الأیســـر المعــزول بشــكل دوري خوفــاً مــن تطــور داء اكلیلـــي  -7
 مستبطن لدیهم، وإجراء دراسة مستقبلیة على هؤلاء المرضى.

 biventricular)مركز متطور یمكننا من دراسة وتطبیق العلاج بناظم الخط ثنائي ثنائي البطینات  إیجاد -8

pacing)  حیــث أظهــرت الدراســات أن هــذا العــلاج حقــق تحســناً وظیفیــاً وهیمودینامیكیــاً هامــاً لــدى مرضــى ،
لـدیهم  QRSمـدة  ، كما أنه أدى إلـى نقـص (LBBB)قصور القلب المتقدم المرافق لحصار الغصن الأیسر 

 ].9بعد العلاج [

  
  



  
 

100

 
 

  
 
1- Chou T, Knislans TK. Normal electrocardiogram. In: Chou T, Knilas TK, 

editors, Electrocardiography in clinical practice: adult and pediatric. 1 thed. 
Philadelphia: WB Saunders; 1996. 

 
2- Braun Wald-E, 1997, textbook of cardiovascular medicine 5thed Saunders 

Company, U.S.A. 
 
3- Xiao HB, Brecker Sjd, Gibson DG, Different effects of Right Ventricular 

pacing and LBBB on left ventricular function. Br Heartj 1993. 
 
4- Cazeau S, Ritter P, Lazarus A, et al, Multisite pacing for end- stage heart 

failure: early experience. Pacing Clin Electophysial 1996. 
 
5- Murkohsky RL, Dangas G, Diamond TA. A prolonged QRS duration on 

surface ECG is a specific indictor of left ventricular dysfunction. J Am Coll 
Cardiol 1998. 

 
6- Topol – E, 1998. Tex book of Cardiovascular Medicine, 3thed Lippincott 

U.S.A. 
 
7- Xiao HB, Lee CH, Gibson DG, Effect of LBBB on diastolic function in 

dilated cardiomyopathy. Br Heart J 1991. 
 
8- Clinical Cardiology. Lange Medical Book, Fifth Edition, 1990. 
 
9- Aonso C, Leclercqc, Victor F, at al, Electrocardiographic predictive factors 

of long – term clinical improvement with multisite biventricular pacing in 
advanced heart failure, Am J Cardiol. 1999. 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 


