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 الممخّص  
 

شمم ل لممديحم احتشمما  لضمملة الييممة لأمممامة حمماد عول مممرض حيمم   ضمم   ممل مممري   مريضمما   ۳٠شممملا الدرا ممة 
 ممكلك  ضمم   ممل  (.CKلفحممل  ممريري دايممق وا ت صمما اا م يريممة تضممميا يشمم ل لأ ا ممة ليممار ال ريمماتييين  ييمما )

 مممالة اعولمممب ممممن ايولمممس حيممم  تمممم ايممما  ال  مممر  ٤٢ل دويلمممر لل لمممج ليمممر جمممدار الصمممدر وكلمممك  ممما-ممممري  وي مممو
كلك تممم (  ممDTو  مممن التيممانت التمماجة)  ممرلاا الجريممان ليممر الد ممام التمماجة, حجمموم الينممين اعي ممر, (, EFال ممك)ة)

يحدف ا ت صما  وجمود  ٠٠‚٥١‚٧‚۳ي و للمرضب )ة اعيام لإلأليد ا ا ت صا  وجود  ثرض جدارية ضمن الينين اوي ر.
ولب تضمم المرضمب المكين عالمجمولمة ا-٥  م المرضب الب مجمولتين من حيم  تشم يل ال ثمار الينييمة ُ ـِّ .ال ثرض

تضممم  المجمولممة الثاييممة -٤ وكلممك تممم )ممة اليمموم الثالمم  ل ممل  ممتو  المرضممب. (,٦شمم ل لممديحم  ثممار ينييممة ولممدد م)ُ
يماا ال مريرية والم يريمة والمشمعراا تمما م اريمة المعن (.٤٢المرضب الكين لم يشم ل لمديحم ال ثمار الينييمة ولمدد م)

)مممة  DTالتممماجة   مممان  ممممن التيمممانت  الآتمممةالمجممممولتين ) ايممما اليتممماشك للمممب الشممم ل  تمممادويلمممر ل ل -وي لإالم ا مممة يممما
يمججرا  . ميلمة ثما(٠٠±٥٧٧) ميلة ثا( لأاصر يش ل واضم  ممن ايممس )مة المجمولمة الثاييمة ٥١±٥٤١المجمولة اعولب)

را مة ححصماشية(للب المعنيماا ال ماي ة تيمين لأن  ممن التيمانت التماجة يفموق المشمعراا ال ماي ة تحليل اويحمدار المتعدد)د
 (. p=0.05لأ مية )ة توا  حدو  ال ثار ليد مرضب اوحتشا  اعمامة الحاد )

 
 احتشاااء العضاامة القمبيااة –سااوء الوظياااة الانبساااطية  –الخثرةالجداريااة  –الكممااات الماتاحيااةن زماان التباااطؤ التاااجي 
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  ABSTRACT    

 
This study included 30 patients with first anterior myocardial infarction. Clinical 

examination and laboratory investigations, including creatinine kinase (CK) assay, were 

performed for each patient. Transthoracic Doppler-echocardiographic examinations were 

performed for each patient within 24 hours and at days 3,7,15 and 30 after admission to 

Coronary Care Unit (CCU). Ejection Fraction (EF%),left ventricle volumes 

(LVESV,LVEDV),mitral flow velocities(E peak, A peak, E/A ratio) and mitral E-wave 

deceleration time (DT) were obtained and ventricular thrombosis was investigated. Patients 

were divided into two groups according to LV thrombus formation: group1: with thrombus 

(n=6), group 2: without thrombus (n=24). 

Clinical and laboratories data and echocardiographic characteristics of both group 

were compared. We got the following result: mitral E-wave DT) was shorter in group 1 

than group 2 (125±15 vs 177±33 ml). In multiple regression analysis, mitral E-wave DT 

was superior to other echocardiographic assessments in estimating the risk of left 

ventricular thrombosis after anterior myocardial infarction (p=0.05) 

 

 

Key words: mitral deceleration time, mural thrombus, diastolic dysfunction, acute 

anterior, myocardial infarction. 
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 مقدمةن                                                                                             

 muralحمدو  ال ثمرض الجداريمة)ل ي مييا   من المعروف لأن مرضب احتشا  العضلة ال ليية الحاد لديحم  نر لمال   

thrombus)  حيمم  لأرحممرا الدرا مماا لأن ي ممية حممدو  ال ثممرض الجداريممة ضمممن الينممين  .[٥,٤]ضمممن الينممين اعي ممر
 كلك لأرحرا الدرا اا لأن حدو  ال ثرض الجدارية ضمن  .[٠]يعد احتشا  العضلة ال ليية الحاد ٪ ٤٧اعي ر تصل حلب 

 .[٢,١]( ليد مرضب اوحتشا  اعمامةلأو يم ن لأن ي ون محصورا  ما يشا د ) الينين اعي ر غاليا  
 حتشما  الم مدرض التممادا  لإمعرم الدرا اا ال اي ة رينما حمدو  ال ثمار مم  العديمد ممن العواممل مثمل حجم راعمة ا 

الشمديد الما تيا مق الحر مة  وجود دليل  ريري ل صور الض ة ال ليية, (,CKللب شدض ارتفاع  ميرض ال رياتييين  ييا  )
ا ديمممماد حجمممموم الينممممين اعي ممممر و ي ممممل الوريفممممة اوي ياضممممية )ممممة وريفممممة الينممممين اعي ممممر الم ا ممممة  )ممممة امممممة ال لممممج,

 .[٧٫٦]ي ولإيا
الحاصمممل )مممة اوممممتا  اويي مممانة للينمممين اعي مممر التمممالة  جلمممن وجمممود لاامممة يمممين اوضمممنرا تمممم اليحممم  حمممديثا  

 .  ل ثار )ة الينين اعي روحدو  ا [٨]وحتشا  العضلة ال ليية اعمامة الحاد
 Eكروض  مرلة اويي مان اليما ر  -٥الينين اعي ر اويي مانة  مة    م المشعراا الم ت دمة لت ييم امتالأومن  

(Early diastole peak velocity  )كروض ال ممرلة اعكيييممة المتمم  رض-٤ A Late atrial  peak velocity)) 
  IVRT (isovolumetric relaxation time)تر ا  مت مماوي الحجمموم  مممن او مم -٢  E/Aالي ممية يييحممما  - ٠ 
 .DT   (Mitral early deceleration time)[9110]  ( E من التيانت التاجة اليا ر)للموجة  -١

لموجمممة اوممممتا  اليممما رض تتيا ممممج مممم  حجمممم راعممممة  DTول مممد تيمممين لأن شمممدض الت اصممممر )مممة  ممممن التيمممانت التمممماجة 
 .  [12113](يالتييت يالعوااج التالية وحتشا  العضلة ال ليية DT ) لأي )حو ي م [٥٥]حتشا وا

 
 أهمية البحثن

ت تة لأ مية اليح  من  ويس يل ة الضو  للب لأحد لأ مياج المراضمة والمواتمة التاليمة وحتشما  العضملة ال لييمة و مو 
مممن ضمممن  ممكش المتشممراا  ممو  مممن و . ال ثممار الينييممة وللممب المتشممراا التممة يم ممن لأن ت ممون مييشممة يحممدو   ممكا ال ثممار

 .  الم ا  يالدويلر DTالتيانت التاجة
يعد احتشا  العضلة ال ليية  DTلم  ن الحدف الرشي  من  كش الدرا ة  و تحديد )يما حكا  ان الت ييم اليا ر ححي  

م اييممة اولتممماد لليممس مممن لأجممل وضمم  المرضممب للممة يفيممد )ممة التييممت يتشمم ل ال ثممار و اعمممام تيجية العاجيممة  ممتراوا با 
 .  الميا ية لمي  حدو  العوااج الو يمة لل ثار الينيية ولأ محا اليشية الدماغية ةوالوااشي

 
 العينة وطريقة البحثن

الاكاية يتش يل )ة ايلوا )ة ا م العياية المشددض )ة مشفب اع د الجامعة  ا  مريض ٠٠لأجريا الدرا ة للب   
            الآتيةحم المعايير احتشا  لضلة اليية لأمامة و ايا لدي

للمب اعامل ممن الم ماري اعماميمة, ارتفماع  ٤يحو اعللب )مة   STارتفاع وصلة    احتشا  لأمامة عول مرض -٥
لممر الممري   -٢غيماج الممر  الد مامة الحمام )مة  موايق الممري . -٠يرم جيية. -٤. CKال ماشر ال ليية ولأ محا 

 المعايير ال اي ة ا تيعد من الدرا ة.  ية. و ل مري  لم ي توف  ٧١حلب ٢٠
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 نالآتيةحيث أجري لكل مريض قصة سريرية كاممة مع التركيز عمى النقاط 
 التد ين.  وايق ارتفاع توتر شرياية,   ري, مدض اعلم الصدري ايل تل ة العاج )ة المشفب,

ومراايمممة روتيييمممة  ال يمممول, يممدت نممين المممج  حريممماشة ل .و ممكلك )حمممل  مممريري  امممل مممم  التر يممم  للممب اليمممي  والضممم ن
و ممو يممولة للعضمملة   CKمممل)اليريممر اعي يمممة CK- MBلأو CKممم  التر يمم  للممب كروض ً ل ممماشر العضمملة ال لييممة يوميمما

 ,βتحديممد اعدويممة التممة تل ا مما المممري  ضمممن المشممفب ميممك ايولس ييتراا,حاصممراا اعيمم يم ال الممج,  حاصممراا .ال لييممة(
 (.Streptokinaseحاوا ال ثار) حاا,مضاداا تجم  الصفي  ييارين,

 ساعة من القبول حيث تم استقصاء مايمين ٤٢دوبمر لمقمب خلال -يكوإثم أجري لكل مريض  
وجممود  ثممرض )ممة الينممين اعي ر وضمم  تشمم يل ال ثممار ييمما  للممب وجممود  تلممة لاليممة الصممد  ضمممن جمموف الينممين  - ٥

 نيمممة  مممال المممدورض ال لييمممة و كلمممك يم نعمممين صمممد ويمممياعي مممر كاا حمممواف واضمممحة ومميممم ض لمممن جمممدار الينمممين ومرش
 .[٥٢]م تلفين م  وجود و تيا ق حر ة)و حر ية لأو ل رض حر ية( )ة جدار العضلة ال ليية المجاور لل تلة

( وحجممممممممم الينممممممممين اعي ممممممممر )ممممممممة يحايممممممممة اوي يمممممممما  LVEDV) نحجممممممممم الينممممممممين اعي ممممممممر )ممممممممة يحايممممممممة اويي مممممممما – ٤
(LVESV)[٥١]  . 

 .[٥١]ينري ة  مي ون EF)ة ال  ر ال ك – ٠
     يممالم ن  ريممالة الحجممراا   يممموكج اومممتا  اويي ممانة للينممين اعي ممر يا ممت دام الممدويلر الييضممة للجريممان التمماجة – ٢

 مم تحما  من  حل مة الد مام  ٥حي  تم وض  متشر الدويلر الييضة )ة ميتصف م ار الجريان المدموي وللمب م ما)ة 
  ,  [٥٦] يي انلإالتاجة, وتم ت جيل لأللب  رلة جريان )ة يداية االتاجة ويين وري اا الد م 

   ثم قيست المشعرات التاليةن 
  A.  الكروض المت  رض -٤.  Eالكروض اليا رض  -٥
 E (DT.) من التيانت ل رلة الموجة  -٢     .  E/Aالي ية  -٠

رف ي يمس الم من الفاصمل يمين اي ماق ( والمكي يع مIVRT كلك تم ايا   من او تر ا  الينيية المت اوي الحجوم)
 الد ام اعيحري وايفتاح الد ام التاجة.

لأمما  ميلمة ثما  مشمعر لوجمود اضمنراج حاصمر )مة اومتا اويي مانة للينمين اعي مر,DT > 130تصيف ايممة 
     .  ضنراجوميلة ثا )حة تدل للب غياج  كا ا DT < 130كا  ايا إ

ن الدرا ة الصدوية للمري   ايا توامف ليمد كلمك لأمما )مة حمال )إ ,نييةوليدما  ان يوض  تش يل ال ثار الي
 ي و.لإحي  تتم حلادض او ت صا  لن ال ثار الينيية يا ٠٠-٥١-٧-٠ي و يعاد )ة اعيام لإن افإلم يش ل 

 يعد الحصول للب اليتاشك ال اي ة تم ت  يم المرضب حلب مجمولتين 
  .ينين اعي رالمجمولة اعولب ش ل لديحم  ثار )ة ال – ٥
 وجود  ثار ينيية. ٠٠-٥١-٧-٠-٥ي و المجر   ال اعيام لإالمجمولة الثايية لم يرحر ا – ٤

 
 النتائج المناقشةن

 الصفاا ال ريرية للمرضب  -۱
 الصفاا ال ريرية للمرضب الدا لين )ة الدرا ة  الآتةييين الجدول     
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 ( عمى۳۳الكمي  (يظهر الصاات السريرية لممرضى)العدد۱جدول رقم )

 الانحراف المعياري او عدد المرضى )النسبة المئوية بالنسبة لمعدد الكمي(.±شكل المتوسط الحسابي

 

 
 لظهور الخثار البطيني الى مجموعتينن تم تقسيم المرضى)كما ذكرنا سابقا( وفقا  

٪ (, 20ن ي ية حمدو  ال ثمار )مة درا متيا  ايما لأمرضب)لأي  ٦ش ل لديحم ال ثار الينيية و ان لدد م   ولىلأ ا -
ن  مممل جممممن حممدو  اوحتشمما  , مممكلك )مم  ممالة ت رييمما   ۲۲ي ممو الثمماية لأي يعمممد لإحيمم  رحممرا  مممل ال ثممراا ليممد حجمممرا  ا

 .  ال ثراا توضعا )ة امة ال لج
 .  ا  مريض ۲٢ي و و ان لدد م لإد مراايتحم يالم يش ل لديحم ال ثار يع  الثانية -

 

 10±58 العمر

 (٪۰٪) ۲۲ الذكور

 (۰٪٪)۲۲ ارتااع التوتر الشرياني

 (٪۲۰) ٦ السكري

 (٪۲۰) ۲۱ التدخين

 ٦۰۲±۱۲٢٨ ( وحدة دولية/لCKذروة  الكرياتينين كيناز )

 (٪١۰)۱١ خدام ستربتوكينازاست

 4.3±18 المدة الزمنية من ظهور الم الصدري حتىتطبيق ستربتوكيناز)ساعة(

 18±89 سرعة النظم القمبي

 20±129 الضغط الانقباضي مم ز

 12±75 الضغط الانبساطي مم ز
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 المجموعتينن تايظهر الصاات السريرية لكم تيالآوالجدول 
 انحراف معياري او عدد المرضى±( يبين الصاات السريرية لمرضى المجموعتين عمى شكل متوسط حسابي۲جدول رقم )

 )النسبة المئوية بالنسبة لمعدد الكمي لكل مجموعة(. 
 مريض( ۲٢المجموعة الثانية) مرضى ( ٦الاولى ) المجموعة 

 10±58 9±60 العمر )سنة(

 ٪(٤٪)۲۲ ٪(۸٢)١ الذكور )٪(

 ٪(71)۱۲ ٪ (67) ٢ التدخين )٪(

 (٪۲٪)۲۲ ٪(۸٢)١ ارتااع التوتر الشرياني)٪(

 ٪(۲1)١ ٪(17)٥ السكري )٪(

 335±1551 278±2544 ذروة الكرياتينين كيناز)وحدة دولية/ل(

 (٪١۳)۱۳ (٪۳۳)۲ م ستربتوكينازاستخدا

المدة الزمنية من ظهور الام الصادري حتاى 
 تطبيق ستربتوكيناز)ساعة(

4±2.3 4.5 ±1.8  

 19±90 16±84 سرعة النظم القمبي )ن/د(

 18±130 24±128 الضغط الانقباضي)مم ز(

 12±74 15±78 الضغط الانبساطي )مم ز(

 
ون الفمرق يمين متو منين ح ماييين لمجتمعمين وامايون الفمرق يمين ي ميتين للب اماي ويججرا  درا ة ححصاشية التمادا  

,و  P =0.025و درحمة حريمة  t=2.048  يمس  ليمد ايممة جدوليمة )جمدول التو يم  العشمواشة  متيوديا( لألمجتمعمين يجمد 
ة  ممموايق العمممر لأو الجمممي  لأو التممد ين لأو وجمممود ال مم ري لأو ارتفممماع التمموتر الشمممرياية )مم يوجممد لأي لااممة يمممين  ممل ممممن 

المري  لأو ا مت دام حماوا ال ثمار مثمل  متريتو ييا  لأو ممدض اعلمم  الصمدري ايمل تنييمق حماوا ال ثمار لأو  مرلة يرمم 
ال لج والض ن اوي ياضمة و اويي مانة للممري  )مة المرحلمة الحمادض لاحتشما , مم  حمدو  ال ثمار )مة الينمين اعي مر 

 .  يعد احتشا  العضلة ال ليية اعمامة الحاد
يين حدو  ال ثار )ة الينين اعي ر وشدض اورتفاع )ة ايم ال ريماتيين  ةن  ياك لااة نر ديلأ)ة حين تيين ليا 

 (. CK ييا )
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لأو الييتمراا لأو  βلأو حاصمراا  ( ACE inhibitorsلم ي م يدرا ة العااة يين ا ت دام مثيناا اعي يم ال الج )
و  ال ثار الينيية يعد اوحتشا  اعمامة الحاد  عن  ل المرضمب مضاداا الت ثر لأو مضاداا تجم  الصفيحاا وحد

لأو  لي  ممممان و ييتممممراا و  نلأ مممميرين و  لوييممممدوغريل و  ييمممماري  الآتيممممة يف ممممحا ل نممممة العاجيممممةل)ممممة الدرا ممممة  ضممممعوا 
 و )اشدض من الدرا ة الإحصاشية للب  كش المعنياا.و مثيناا اعي يم ال الج و  βحاصراا

± المجمممولتين ) ممد تممم وضممعحا للممب شمم ل متو ممن ح مماية  تممادويلممر ليممد  ل -ي ولإالم ا ممة يمما يالي ممية للمعنيمماا
  الآتةايحراف معياري ضمن الجدول 

 (انحراف معياري±المجموعتين)متوسط حسابي تادوبمر لكم–يكو لإ( يبين المعطيات المقاسة با۳جدول رقم )
 مريض(۲٢المجموعةالثانية) مرضى(٦لأولى)االمجموعة  

 )٪( EFكسر القذفي ال
 

38±6 48±7 

حجم نهاية 
 (ميمي LVEDVالانبساط)

 ليتر

135±6 115±10 

حجم نهاية 
 (ميمي LVESVالانقباض)

 ليتر

84±13 60±11 

 زمن الانبساط متساوي الحجوم
(IVRTميمي ثا) 

73±5 84±10 

 ( سم/ثاE peak) Eالذروة 
 

69±21 62±23 

 (سم/ثاA peak) A الذروة 
 

59±9 69±10 

 E/A (E/A ratio)النسبة 

 

1.1±0.24 0.85±0.2 

 ,ميمي ثا DTزمن التباطؤ التاجي
 

125±15 177±33 

 
 يس   لأللب اايون الفرق يين متو نين ح اييين لمجتمعين يجد  و يججرا  درا ة ححصاشية التمادا  

توجد )روق جو رية   P =0.025و درحة حرية  t=2.048  ليد ايمة جدولية )جدول التو ي  العشواشة  تيوديا( 
) ممد تيممين لممدم وجممود لأي  , Eيممين المجمممولتين  اعولممب والثاييممة يالي ممية لل يا مماا الصممدوية ال مماي ة ممما لممدا ليممد  الممكروض

 ة لأ ف  يش ل واض    EFو ال  ر ال ك)ة  DT)روق جو رية, كلك ياحر من الجدول لأن ايم  من التيانت التاجة
و كلك ياحر لأن ايم حجم يحاية اوي يا  واويي ان  ة  ,ارية م  المجمولة الثاييةليد مرضب المجمولة اعولب يالم 

 لأ ير يش ل واض  ليد مرضب ال ثار الينيية م ارية م  المجمولة التة لم يحد  ليد م ال ثار الينيية.
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 .عند المرضى في كلا المجموعتين DT ( يظهر توزع قيم  ۱المخطط البياني رقم )

قال بكثيار مان أفي المجموعة الأولاى التاي حادث لاديهم الخثاار  DT( نلاحظ أن قيم ۱من خلال المخطط رقم )
 قيمه في المجموعة الثانية التي لم يحدث فيها الخثار.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

( أن نسبة ۲نلاحظ من خلال المخطط رقم) .ممي ثا DT>۱۳۳( يبين حدوث الخثار عند المرضى الذين لديهم قيمة ۲المخطط البياني رقم)
 .  ٪11.01حيث تساوي   ثا,ممي  DT >۱۳۳شيوع الخثار البطيني قميمة عندما تكون قيمة 
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 .ممي ثاDT۱۳۳ < ( يبين حدوث الخثار عند المرضى الذين لديهم قيمة ۳مخطط بياني رقم)

 
لأامل ممن   DTي ية شيوع ال ثار الينيية ت مون  ييمرض ليمدما ت مون ايممة ( لأن ۳ياحر من الم نن اليياية رام )

يييم  يحمدو   ميلة ثا يم ن التيمارش ا تيمارا   ۱۳۰٪. حن  من التيانت التاجة ليد ايمة لأال من 58ملة ثا وت اوي ۱۳۰
٪ ٦٧دل (  تعمممماSensitivity) مممممامة الحمممماد ممممم  ح ا مممميةعال ثممممار الينييممممة ليممممد مرضممممب احتشمممما  العضمممملة ال لييممممة ا

٪, 58  ( لممس تعممادل Positive predictive value٪,وال يمممة التييتيممة اويجاييممة)  ۸۸( تعممادل Specificityويوليمة)
 .  ٪91( لس تعادل   Negative predictive valueوال يمة التييتية ال ليية ) 

يمة يعمد احتشما  العضملة  عاممل حيمكاري )مة حمدو  ال ثمار اليني DTومن لأجل ت ييم لأ ميمة  ممن التيمانت التماجة 
يحمدو  ال ثممار  ال لييمة اعممامة الحمماد يالم اريمة ممم  يالعواممل اع مر  التممة لأرحمرا ليمما  مكش الدرا مة لأن لحمما لاامة لأيضمما  

و مو درا مة ححصماشية تفيمد )مة ت يميم  [٥٧]جرا  تحليمل اويحمدار المتعمددج) د اميا ي الينيية يعد اوحتشا  اعمامة الحاد,
مم ,يممة للعوامممل الم تلفممة )ممة حممدو  ال ثممار الينييممةيكار لإاع ميممة ا ا ي ممم  ليمما يمعر)ممة لأي مممن تلممك العوامممل  ممو اع ثممر مم 

 ادرض للب التييت يحدو  ال ثار الينيية.
, كروض ال ريمماتييين DT مممن التيممانت التمماجة )ممة  ممكش الدرا ممة الإحصمماشية و ممة  الآتيممةواممد تممم ا ممت دام المعنيمماا 

( وحجمم يحايمة اوي يما  LVEDVوحجم يحايمة اويي مان ) A (A peak,)الكروض  (,EF)  ييا , ومعدل ال  ر ال ك)ة
(LVESV( و من اويي ان المت اوي الحجوم )IVRT.) 

)ممة التييممت يحممدو  ال ثممار  (P=0.05) ميممة  لأ ثممر علأرحممرا يتيجممة الدرا ممة لأن  مممن التيممانت التمماجة  ممو المشممعر ا
 (.P=0.065)حجم يحاية اوي يا يليس يعد كلك  ,يعد احتشا  العضلة ال ليية اعمامة الحاد

  )ممة المرحلممة الحممادض مممن احتشمما  العضمملة ال لييممة تصمماج اعي ممجة الآتممةيم ممن تف ممير اليتمماشك ال مماي ةللب الشمم ل 
( حيمم  لأشممارا stiffnessاممل مرويممة لأي تصممي  لأ ثممر ا مماوض )لأتصممي   ممكش الي ممك ورتشمماح ال لمموي و المحتشممية يالوكمممة وا

وممن ثمم تتراجم  حلمب  , الة من احتشا  العضلة ال لييمة٤٢حلب  ۳حلب لأن صاية الينين اعي ر ت داد يعد درا ة حديثة 
, مما يتدي حلب  يادض )ة ض ون اعكييمة الي مر  و يمادض  مريعة )مة ضم ن اويي مان للينمين [٨]النييعة يعد ثاثة لأيام 

 مممممممممانة للينمممممممممين اعي مممممممممر ممممممممممن اليمممممممممموكج اعي مممممممممر  مممممممممال مرحلمممممممممة اوممممممممممتا  ال مممممممممري  لأي يصمممممممممي  اوممممممممممتا  اويي
.م  لما  ان حجم راعة اوحتشما  لأ يمر [٥٨] DT)ة ت اصر  من التيانت التاجة  ي حمو كا  ,(Restrictiveالحاصر)

 DTويما لأن الت اصر )ة  من التيانت التماجة .[٪٥٥,٥]ً لأ ثر وضوحا  ان حدو  اليمن الحاصر لامتا  اويي انة
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لممكلك )ممان شممدض الت اصممر )ممة  ممكا المم من يم ممن لأن تع مم  حجممم راعممة  ,ر للينممين اعي ممر ممو متشممر لمميمن امممتا  حاصمم
  نر حدو  تو   )ة الينين اوي ر ومن ثم حدو  ال ثار الينيية. و اوحتشا  

و يمادض حجمموم الينمين اعي مر واضممنراج الحر يمة الشمديد )ممة  EFلأمما يالي مية للعوامممل اع مر  مثمل ال  ممر ال مك)ة
التممالة لاحتشمما  اعمممامة ) ممد لأثيتمما ال ثيممر مممن الدرا مماا ال مماي ة وجممود ارتيممان يييحمما و يممين حممدو  جممدار امممة ال لممج 

ية ال نعيممة لجممدار الينمممين مو)ممة درا ممتيا لمممم يتنممرق حلممب درا ممة الحر مم .[٧‚٢‚٥]امةمال ثممار الينييممة يعممد اوحتشمما  اعممم
 ,Wall  Motion Score Index(WMSI)or(Apical WMSI) الآتمةيوا منة المشمعر  اعي مر والتمة ت ما  صمدويا  

ي مو ال ليمة المتمو)رض يمين لأيدييا,لمكلك تمم تجا لمس )مة ال  مم العملمة لإوكلك ي يج لدم تو)رش )ة لأغلج اعحيان )ة لأجح ض ا
 للدرا ة يالرغم من لأ ميتس اليال ة  عامل حيكاري لحدو  ال ثار.

)حيماك لأيحما   ,حا ما ت ال موض   اف يمين الدرا ماالحاوا ال ثرض وت ثير ا للب حدو  ال ثار )جي ةلأما يالي ي
ولأيحمما     [٤٥‚٤٠]و ممت دام حمماوا ال ثمار )ممة ميم  حممدو  ال ثممرض الجداريمة )ممة الينمين اعي ممر محمم  ت مول يوجممود دور 

)ة درا تيا لم يجد لااة يين ا ت دام حماوا ال ثمار وحمدو  ال ثمرض الجداريمة ضممن  لأ ر  تيفة وجود مثل  كا الدور,
مممممن المرضممممب )ممممة درا ممممتيا اممممد تممممم حلنممممات م حمممماوا ال ثممممرض  ٪١٠لينممممين اعي ممممر يعممممد اوحتشمممما  اعمممممامة رغممممم لأن ا

 ) تريتو ييا (.
 

 الخلاصة والتوصياتن
ل د لأرحرا  مكش الدرا مة لأن الت يميم اليما ر ل مرلة الجريمان ليمر الد مام التماجة لمرضمب اوحتشما  اعممامة يوا منة  - لأ
عتيممر ايمممة تو يمما  ,يم  المرضممب كوي ال نممر العممالة لتشم ل ال ثممرض ضمممن الينممين اعي مردويلممر ي ممم  ليمما يتمي -ي مولإا

ميلمة ثما  مة لأامو  مشمعر يييم  يتشم ل ال ثمرض )مة الينمين اعي مر يعمد  ٥۳٠ > E (DT) من التيانت التاجة للموجة 
 الحاد. اوحتشا  اعمامة

لكلك ييص  يججراشس ل ل مرضب  ,دويلر -ي ولإة اان  من التيانت التاجة يعتير من ال يا اا  حلة الإجرا  يوا ن - ج
وكلمك يحمدف ت مدير  نمورض تشم ل ال ثمار الينييمة  , مالة ممن حمدو  اوحتشما  ٤٢اوحتشا  اعمامة الحماد و  مال 

 ووض  المري  للب اليروتو ول العاجة الميا ج. 

التيممانت التمماجة ومممن ثممم متايعتممس ليممد  لأرحممرا لأن الت يمميم اليمما ر لمم من يالإضمما)ة حلممب كلممك )ممان درا مماا  ثيممرض حاليمما   - ا
مرضب اوحتشا  اعمامة الحاد يفيد )ة مرااية تنور اليمن الحاصر ومتا  الينين اعي ر اليا ر لأو المت  ر والمكي 
يترا)ق رحورش م  يتاشك  ليية للب حياض مري  اوحتشا  وح ا مثل تنور اصور ال لج اوحت ماية ايمل ت مرج ممري  

 .[٤٤]او تشفا  المت رر ي يج لألرا  اصور ال لج الحاد المت ررض ولأ يرا الموا ال لية لمشفب,اوحتشا  من ا

لكلك )ايمس للحصمول للمب يتماشك داي مة تمم حصمر  , ة لااتس الج شية يالعمر DTمن  ليياا  من التيانت التاجة  -  
  ية. ٧١الب ٢٠الدرا ة للب اعلمار من 
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