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 القمبي ودوره المبكر في تشخيصلإيكو ا
 تشاء العضمة القمبيةاختلاطات اح

  *ىدى منير أحمد
 

 ( 2007/ 9 / 6قبل لمنشر في  . 2007/  6/  3تاريخ الإيداع )

 الممخّص  
مريضاً قبلوا في وحدة العناية المشددة بتشخيص احتشاء عضلة قلبية حاد في الفترة الواقعةة  021شملت الدراسة  
والع مةةةةةات المنةةةةة رة  ،احتشةةةةةاء العضةةةةةلة الكلبيةةةةةة المب ةةةةةرة وقمنةةةةةا بدراسةةةةةة اخت طةةةةةات ،0/9/2116 – 0/7/2115مةةةةةابي  

 . باخت طات متأخرة
والخثةةرة البطينيةة وهيرىةةا و ةا  و ودىمةةا د لةةة  ،والةةدوبلر ل شةم ال الةةدل 2Dوقةد تمةةت الدراسةة بتخطةةيط قةةد  الكلة   -

ا ثةر شةيوعاً حيةث لةوحظ  وحسا  ال زء المك وم ال ي  ا  دليً  سريرياً  ،سيئة    لك تل دراسة وظيفة البطي  الأيسر
 . تنخفض لد  مرضى ا حتشاء الكلبي المختلط بأل الدل او خثرة EFا  

 .  ا  لو اىمية في التنبؤ بحدوث الخثار بعد احتشاء العضلة الكلبية DT  لك زم  التباطؤ التا ي  -
ضةلة الكلبيةة الحةاد حيةث تةد  و ا  اسةتعما  منسة  در ةة حر يةة ال ةدار لةو اىميةة فةي التنبةؤ بمضةاعفات احتشةاء الع -

 ( مثً  على ارتفاع  بير في نس  المضاعفات بعد ا حتشاء.2WMSIالع مة )
 : ..( م  اىميا.خثار –ومن رة على حقو  اخت ط ل حتشاء )ققور قل   ،وقد  انت ىناك منبآت تعتبر سلبية -

 = المشعر – 0
a b act irt

b ET

 
  INDEX   .  0.6 2 – EF ≥ 41  .% 

سةوء حر يةة  – 5 . ثةا ملةل041اقة  مة    زم  التباطؤ التةا ي DTانخفاض  – 4 . احتشاء ال دار الأمامي – 3
 . ال دار

عةة   يم ةة  ا  ي ةةو  وسةةيلة ميمةةة وسةةيلة ا سةةتعما   سةةتخدامو فةةي ال شةةم المب ةةر ،وى ةة ا فةةلإ  ا ي ةةو الكلبةةي
 .ومعال تيا بالسرعة المم نة والفعالة ،اخت طات احتشاء العضلة الكلبية الحاد

 
 .إحتشاء العضلة الكلبية، ي و الكلبي ا كممات مفتاحية:

 
 
  

                                                 
 سورية.  -اللاذقية -جامعة تشرين –كمية الطب  –قائمة بالأعمال في قسم الأمراض الداخمية  *
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  ABSTRACT    

 

The study involved 120 patients who were accepted in the intensive care unit for 

sever myocardial infraction between 1/7/2005 and 1/9/2006. We studied the complications 

of the early sever myocardial infraction, and the warning signs of late complications  

The study was carried by echocardiography 2D, and Doppler to check aneurysm, 

ventricular coagulum, and others whose presence was a bad. We studied the function of the 

left ventricule, calculated the size of herzstos which was a common clinical sign, and 

noticed that EF decreases in myocardial infraction patients which was accompanied by 

aneurysm or coagulum. 

The mitral lag time DT was important in predicting of coronary thrombosis following 

to myocardial infraction. 

The use of wall kenetic index in predicting with the complications of sever 

myocardial infraction, where (2) indicates a high increase in the rates of repercussions after 

infraction. 

There were some negative signs of repercussions of infractions (heart failure, 

thrombosis…) such as: 

1- index >0.6 2- EF<40% 3- EF<40% 4- decrease of DT 5- mal kinetism of the wall. 

So the cardiac echo could be a significant tool easy to implement to use in early 

diagnosis of sever myocardial infraction complications as soon as possible. 

 

Keywords: Echo cardiography, Myocardial infarction. 
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لمحة تاريخية:  1-2 
مع التكدل اليائ  ال ي وا   العكدي  الأخيري  م  الزم ، تكةدمت وسةائ  التشةخيص فةي م ةا ت الطة  المختلفةة 

لةةى قةةدرة الطبيةة  علةةى موا يةةة التحةةديات المختلفةةة فةة ،لتضةةيم ال ثيةةر إلةةى علةةل السةةريريات الطبيةةة ي م ةةا  التشةةخيص وا 
 . والمعال ة

ومة  اىميةا الأمةواج فةو   ،تةل تطةوير العديةد مة  التكنيةات فيمةا يخةص امةراض الكلة  ،و ما في الم ا ت الأخر 
/الحقةو  علةى  0883عةال /   Gaitonفكةد اسةتطاع  ةايتو  ،( ال ي تل ا تشافو في الكر  التاسةع عشةرا ي والقوتية)

 . / 0953وقد تل تقميل او   ياز إي و طبي عال /  ،م  ب بة / ثانيةال 25اقوات عالية التواتر بحدود 
وىةو   ا ي و بة ،وب لك تةل وقةم او  مةرض قلبةي ،بينما تل مي د علل تخطيط القد  الكلبي في اوائ  الستينات

 ،التةا ي ي لتشخيص التضي  يوتل عرض فيلل سينمائي حو  العم  الت ن ،Edlerالتضي  التا ي  م  قب  العالل إدلر 
 0962وا نقبا  التاموري في مؤتمر امةراض الكلة  الأوروبةي الثالةث  عةال /  ،والتضي  الأبيري ،وورل الأ ينة اليسر 

 . / في روما
 . والخلكيةة منيةا خاقةة ،وى  ا توالت ا ىتمامات بي ه الوسيلة التشخيقية الحديثة   تشةام اففةات الكلبيةة عامةة

وتطةور تطةةوراً ىةائً    توازيةو ايةةة وسةيلة استكقةةائية  ،وانتشةةر خة   العكةدي   الماضةةيي ، لةلوتوالةت ا ىتمامةات بيةة ا الع
 . اخر  وخاقة بعد استخدال المحاور المتعددة لقد  الأمواج فو  القوتية في التشخيص والدراسة

 
Echo Cardiography : تخطيط صدى القمب  1-6-8-10 . 

، ولتكيةةةيل الوظيفةةةة الييمودينامي يةةةة للكلةةة ، و  القةةةوتية لأخةةة  قةةةور الكلةةة  والأوعيةةةة ال بيةةةرةاسةةةتخدمت الأمةةةواج فةةة
 : واستخدمت ل لك عدة تكنيات

 . تقوير قد  الكل  احادي البعد وثنائي البعد – 0
 . تقوير قد  الكل  بالدوبلر العادي والملو  – 2

يم ة  إدخةا   ،وفةي حةا ت خاقةة ،اقةع منتخبةةوعادة ما يوضع التر ال  مولةد القةد   علةى قةدر المةريض بمو 
 تخطيط قد  الكل  عبر المري  م  ا   الحقو  على قور مة  ال يةة الخلفيةة للكلة  وخاقةة  التر ال داخ  المري

 .  الأ ينة اليسر  والأبير
 : يفيد تقوير قد  الكل  ثنائي البعد بش   رئيسي في تكييل ما يلي -
 .والبطينات ح ل ح رات الكل   الأ ينات  – 0

 .سما ة  درا  الكل  – 2
 . حر ة ال در الكلبية – 3
  .  Stracture تر ي  القمامات الكلبية   – 4
يتغيةةر عنةةدما  ،يتمثةة  فةةي ا  تةةواتر المو ةةة القةةوتية ،بينمةةا يعتمةةد تخطةةيط قةةد  الكلةة  بالةةدوبلر علةةى مبةةدا اساسةةي -

وا  ا تحةةرك ، يةةزداد تةةواتر المو ةةة القةةوتية ،اه التر ةةالفةةلإ ا تحةةرك اليةةدم  بات ةة، وترتةةد را عةةة ،تقةةطدل بيةةدم متحةةرك
ويتناس  مكدار تغير التةواتر ، يتناقص تواتر ا شارة ،وا  ا تحرك بعيداً عنو، يتناقص تواتر المو ة القوتية ،بعيداً عنو

 : وىناك عدة نما ج م  الدوبلر المعتمد على ى ا المبدا وىي . مع سرعة ال سل المتحرك
    pulse wave ات النابضة  دوبلر المو  – 0
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 .  continuous wavesدوبلر المو ات المستمرة    – 2
 . دوبلر تتابع المو ات المرتفع – 3
  .دوبلر ال ريا  الملو  – 4

وىةو يفيةد عة  طرية  اسةتخدال ع قةات حسةابية معينةة لمعرفةة مةدروج : وهالباً ما يستخدل دوبلر المو ات النابضةة
 . ومساحة تلك القمامات ،لكلبيةالضغط عبر الدسامات ا
و لةك با عتمةاد علةى مبةدا  ،وارتةداده عبةر القةمامات ،فيو يؤم  تكييماً  مياً للقبي  الدموي ،اما الدوبلر الملو 

 مةا اقةطلع علةى إعطةاء اللةو   ، وقةد اقةطلع علةى انةو اللةو  الأحمةر  ،إعطاء لو  خاص للتيار المت و نحةو التر ةال
 . فيقبع اللو  موزايي اً  ،وقد يختلط اللونا  في حا  التيار الدموي الدوار، د ع  التر الالأزر  للتيار المبتع

داخةةة  الكلةةة  فةةةي  shuntوفةةةي حةةةا  و ةةةود مسةةةر   ،والةةةدوبلر الملةةةو  مفيةةةد  ةةةداً فةةةي تشةةةخيص ققةةةور الدسةةةامات
 . الأمراض الو دية

ت فةةي حةةا  توقةةع و ةةود التيةةا  شةةفام ورؤيةةة التنبتةةا ،فيفيةةد فةةي تشةةخيص تسةةل  الأبيةةر ،عبةةر المةةريءا ي ةةو امةةا 
 . الكل  بالدر ة الأولى

  .  stress Echo في اختبار ال يد ا ي و وطبعاً ىناك تكنية خاقة استخدل فييا إي و الكل  مث  استخدال 
 

 : أىمية إيكو القمب
و لةك  ،متابعتيةاو  ،وتشةخيص امراضةو ،وقد احت  إي و الكل  في ى ه الأيال موقع القةدارة فةي تكيةيل وظيفةة الكلة 

 لأسبا  عديدة منيا:
 . وهير مؤلمة ،وهير ضارة ،يعتبر طريكة هير هازية – 0
 . وباتت ت لفتو المادية مكبولة ،اقبع متوافراً في معظل المرا ز الطبية والعيادات – 2
 . سي  ا  راء والتفسير إ ا ما ا ري م  قب  الخبير بو – 3
 ،واحتة  م انيةا ،اباتيابانو  رد  ثيراً مة  وسةائ  ا ستكقةاء الكلبيةة السةابكة اسةتطيعطي معلومات قيمة وىامة حتى  – 4

 . وعلى راسيا الكثطرة الكلبية
 . واقبع اف   زءاً ىاماً  داً في تكييل المريض الكلبي ور ناً اساسياً في استكقاءاتو

 
 : تصوير صدى القمب في الأمراض الإكميمية واختلاطاتيا

وا خت طةةةات النات ةةةة عةةة  الأمةةةراض ا  ليليةةةة مثةةة  ال الةةةدل  ،ي تشةةةخيص الأمةةةراض الكلبيةةةةيفيةةةد قةةةد  الكلةةة  فةةة
قةةابة القةةمال التةةا ي، الخثةةرة ال داريةةة والفتحةةة بةةي  البطةةي  النا مةةة عةة  احتشةةاء الح ةةا  بةةي  البطينةةي  –البطينيةةة  ، وا 

 . يلية بال ات )ال  ع الرئيسي خاقة(  لك ورد في بعض التكارير إم انية رؤية الأ زاء الكريبة م  الشرايي  ا  ل
  ةةةةةةةةةةةدار البطةةةةةةةةةةةي  الأيسةةةةةةةةةةةر  اسةةةةةةةةةةةتعما  منسةةةةةةةةةةة  )مشةةةةةةةةةةةعر( ع مةةةةةةةةةةةات حر ةةةةةةةةةةةةا ي ةةةةةةةةةةةو  ةةةةةةةةةةة لك يشةةةةةةةةةةةم  دور 

( WMSI ) wall motior score irdex  للتنبؤ بمضاعفات ا حتشاء والبكيا بعده . 
 : الإيكوطرق تقييم البطين الأيسر باستخدام  - 1-3-11 
 :Systolic Functionالوظيفة الانقباضية  –أ 
I - حركية الجدار :wall motion  
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ويبتعدا  اثنةاء  ،ي و  مخطط حر ية  دار الكل  بش   متموج حيث يكتر  ال دارا  م  بعضيما اثناء ا نكباض
 : تغيرات التاليةيت لى بحدوث ال ،يحدث خل  حر ية ال دار ،وفي الحا ت هير الطبيعية )نكص التروية(، ا نبساط

 . ويت لى بنكص في الحر ية التمو ية: hypokinesiaنكص حر ية  – 0
 . ويبدو مخطط ال دار على ش   خط مستكيل: akinesiaعدل حر ية  – 2
حيةةةث يتحةةةةرك ال ةةةةدرا  بات ةةةةاه واحةةةةد اثنةةةةاء  Para daxicalالحر ةةةةة الع ائبيةةةةة  او: dyskinesiaعسةةةر حر يةةةةة  – 3

 . د  ا  يتكارباويتباعدا  ب ،ا نكباض
فلإ ا  انت ال حر ية مثً  في الح ةا   ،وتشاىد حر ة زائدة معاوضة في ال دار المكاب  ،تشاىد ى ه الحر ة بالقد  -

 . بي  البطيني  نشاىد احياناً فرط حر ية معاوض في ال دار الخلفي والع س على الع س
فةةي . وتكةة  ثخانتيةةا با نبسةةاط ،تةةثخ  با نكبةةاض ،ليمة ةة لك نشةةاىد تبةةد ت فةةي ثخانةةة ال ةةدار المقةةا  فالعضةةلة السةة -

 . حي  ن د ا  العضلة المقابة   تثخ  او قد تترق  ثخانتيا خ   ا نكباض
 

 
 

 ( يوضح الأنماط الشاذة الحركية البطين الأيسر1شكل رقم )
 عسر حركية – 4انعدام حركية   – 3نقص حركية   -2حركة طبيعية   – 1

 
للحقةو  علةى تكةديل شةبو  مةي لدر ةة اضةطرا  حر ةة  ( WMSI )مشةعر ع مةات حر ةة ال ةدر  ويم ة  اسةتعما  -

 .(2قطعة )ش   رقل  06ويعتمد ى ا المنس  او المشعر على استحدال طراز للبطي  الأيسر قوامو  . ال در

 
 (2شكل رقم )
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ثةةل يكسةل علةى عةةددىا  ،ت مةةع ع مةة  ة  قطعةةة مةع الكطةع الأخةر . حيةث تعطةي ىة ه الطريكةةة ع مةة ل ة  قطعةة
تعبةةر عةة   ،فيةةو حتميةةة  ليةةة، WMSIويعبةةر عةة  الحر يةةة امةةا  ،ىةةو ل ةة  قطعةةة علةةى حةةده 5-1إ  التكيةةيل مةة  ، 06

و لمةةا  ، لمةةا ازداد عةةدد الكطةةع المقةةلبة WMSIوبالتةةالي يرتفةةع  ،الوظيفةةة ا  ماليةةة للبطةةي  الأيسةةر بشةة   هيةةر مباشةةر
مختلفةةةة  4، فاقةةةدة الحر يةةةة 3، ناققةةةة الحر يةةةة 2، سةةةوية 0، ة الحر يةةةةمفرطةةة 1فةةةلإ ا  انةةةت النتي ةةةة: حر يتيةةةا  تنكقةةة

وعلةةى العمةةول تةةد  ، مشةةعراً  يةةداً لمضةةاعفات احتشةةاء العضةةلة الكلبيةةة الحةةاد  WMSIويعةةد. و ةةود ال دل 5، الحر يةةة
 ه وت ةةر  ىةة  WMSI مةةا يةةؤدي إرتفةةاع قيمةةة  ،فةةي نسةةبة المضةةاعفات بعةةد ا حتشةةاء ( علةةى ارتفةةاع  بيةةر2الع مةةة )

ومة   يةة نظةر تشةريحية . وت ةو  مشةعراً  يةداً للمضةاعفات خة   سةنة واحةدة، الطريكة قب  تخريج المريض م  المشفى
 : وبي  السرير الوعائي ا  ليلي وف  افتي ،تو د ع مة بي  التكسيمات الكطاعية السابكة

 . LAD  =2،0 ،7 ،8 ،03 ،04 ،05 ،06الشريا  الأمامي الناز  الأيسر 
 .LCCA  =3 ،4 ،9 ،01يا  المنعطم الأيسر الشر 

  . RMCA  =5 ،6 ،00 ،02الشريا  ا  ليلي الأيم  
 ي   ا  يكيل خل  حر ية ال دار م  عدة مكاطع ل ي  ير  بش   هير مكقود خل  ع  طري  الخطأ. -
II – لكلبيةبش   عال يد  اتساع ا وام الكل  على نكص في وظيفة العضلة ا: أبعاد البطين الأيسر . 
 . يكيس البعد بي  ابعد نكطتي  على تخطيط القد   Lvedd: ( مل 56 – 35الكطر ا نبساطي يتراوح بي  )  –ا 
 . يتل قياسيا م  اقر  نكطتي   Lvesd( مل  40 – 25الكطر ا نكباضي يتراوح بي  )  –  
% ( اثنةاء ا نكبةاض  31وتةزداد بمكةدار )( مةل  00 – 6تبلة  سةما ة ال ةدر فةي ا نبسةاط بةي  ):  در البطي  الأيسر -

وتةةةزداد السةةةما ة فةةةي ضةةةخامة العضةةةلة الكلبيةةةة لأي سةةةب  بينمةةةا تةةةنكص فةةةي امةةةراض اعةةةت   العضةةةلة الكلبيةةةة او نكةةةص 
 . التروية

III – نسبة تقاصر ألياف العضمة القمبية Fractional Shortening : 
 نسبة التكاقر =

 
                            –               

                
 (%  31(% بينما في ققور الكل  اق  م  )  41 – 31النسبة الطبيعية )  تبل 

IV –  الكسر القذفيEjection fraction :  
 ونسةةبتو عنةةد الشةةخص الطبيعةةي  ،وىةةو حاقةة  قسةةمة الدفكةةة الكلبيةةة الواحةةدة علةةى ح ةةل البطةةي  الأيسةةر ا نبسةةاطي

 (51 – 77 %) 
 ،ح ةةل نيايةةة ا نكبةةاض للبطةةي  الأيسةةر مةة  ح ةةل نيايةةة ا نبسةةاطفةةيم   حسةةابيا بطةةرح  ،امةةا ح ةةل الدفكةةة الكلبيةةة

وىي  ،ثنائي البعدا ي و وا نبساط ب ،ونحق  على  لك عادة بالكياس المباشر لح ل البطي  الأيسر في نياية ا نكباض
  .او الميليمتر في النبضة الكلبية الواحدة ، مية الدل المدفوعة مكدر بالسل الم ع : تعاد  عملياً 

S.V = E.d. V - E.S. V  ح ل الدفكة الكلبية 
EF = ( EDV - ESV )/ EDV  سر الك م  

 :Diastolic Functionالوظيفة الانبساطية  –ب 
 : يلع  الدوبلر دوراً اساسياً في دراسة الوظيفة ا نبساطية للبطي  الأيسر  ما يلي
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بينمةا ، Aا بةر مة   Eفةي الحالةة الطبيعيةة المو ةة  حيةث: فحص نمو ج ال ريا  عبر الدسةال التةا ي فةي ا نبسةاط – 0
 . تنع س في الحا ت هير الطبيعية

، وبةي  انفتةاح القةمال التةا ي ،وىةي الفتةرة بةي  انغة   القةمال الأبيةري: (IRP )فتةرة ا سةترخاء المتسةاوي الح ةل  – 2
وتتطةةةاو  بو ةةةود سةةةوء  ،ثانيةةةة( ميلةةةي  91 – 31وىةةةي فةةةي الحالةةةة الطبيعيةةةة )  ،ويم ةةة  قياسةةةيا باسةةةتعما  الةةةدوبلر

 . الوظيفة ا نبساطية
 ،ويكةدر بةأ زاء الثانيةة ،وىو الفترة الزمنيةة الممتةدة بةي  انفتةاح وانغة   الدسةال الأبيةري: Ejectiontineزم  ق م

 . ( ميللي ثانية 351 – 251وقيمتو عند الشخص الطبيعي ) 
 

 
 
ووضةعنا المؤشةر عنةد  روة وريكةات  ،ا اخ نا المكطع ربةاعي الأ ةوامإ : ال مع بي  الوظيفتي  ا نكباضية وا نبساطية -

 : فلإننا نحق  بأخ  الدوبلر على رسل حر ة الدسال التا ي ،الدسال التا ي
 
 
 

E : ىي سرعة  روة امت ء التا ي المب رة 
A :ىي سرعة  روة امت ء التا ي المتأخرة  . 

 بيريوا  ا وضعنا المؤشر عند اسف  وريكتي الدسال الأ
 :  نحق  على حبي  البطي  الأيسر على الش   التالي

 
 
 
 
 

 
 



 احمد                                                            اخت طات احتشاء العضلة الكلبية ا ي و الكلبي ودوره المب ر في تشخيص
 

 

 

 

 

74 

 : وا  ا تل ال مع بي  الرسمي  فلإننا نحق  على الش   التالي
 

 
 

وىةي تتضةم  إ ا تةل تحليليةا عةدة ، Mitralinflawوبداية الضة  التةا ي  ،وىي المسافة مابي  توقم: aالمسافة 
 : مسافات وىي

0 –time Ivct  =Isovolumetric cortractime  وىةةةو يتعلةةة  بالوظيفةةةة  ،= زمةةة  الةةةتكلص المتسةةةاوي الح ةةةل
 . ا نكباضية للبطي  الأيسر

 . او الض  خارج البطي  الأيسر ،وىي زم  الك م الأبيري b  =Ejectiontimeوالمسافة  – 2
3 – Iso volumetric relaxationtime = IVRT بالوظيفةةة وىةةو يتعلةة   ،= زمةة  ا سةةترخاء المتسةةاوي الح ةةل

 . ا نبساطية للبطي  الأيسر
فلإننا نحق  على متابعة مفيدة تعبر ع   ،والع قة بينيا في الأمراض الكلبية المختلفة ،فلإ ا تمت دراسة ى ه المسافات -

 . وا نبساطية للبطي  الأيسر ،الوظيفة ا نكباضية
والر فةةةا   ،د 021ا ثةةةر مةةة  % إ  تسةةةرع النةةةبض  INDEX  1.4  %- 1.45حيةةةث الكةةةيل المتوقعةةةة للمشةةةعر

وبالتةالي تةةؤدي إلةى إرتفةةاع قةةبل  ،وتحةةريض نةو  خنةةا  القةةدر ،ينةي  يةةؤدي إلةى زيةةادة العضةلة الكلبيةةة مةة  الأ سة ي  الأ
 المشعر. 

 
ختلاطاتو Myocardial Infarction & Its Complications :إحتشاء العضمة القمبية وا  4-5-7-9 

فيةو ، الو يةات المتحةدة الأمير يةة، لبي السب  الأو  للوفيات في معظل الدو  القناعية مث  ان لترايعتبر الداء الك
  . % م  إ مالي الوفيات التي يعز  اهلبيا إلى احتشاء العضلة الكلبية31مسؤو  ع  ا ثر م  

 . (AMI)لبيةةة الحةةةاد مليةةو  مةةريض سةةنوياً مةةة  احتشةةاء العضةةلة الك 0.5ففةةي الو يةةات المتحةةدة الأمير يةةة يعةةةاني 
 ،ويعز  اهلبيا إلى اضطرا  النظل وخاقة الر فا  البطيني، وربع الوفيات تحدث في الساعة الأولى م  بدء ا حتشاء

 . ( دو ر امري ي51.111( سنوات م  ع ج مريض ا حتشاء بة) 5تكدر  لفة ) 
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ع القةةدارة بةةي  الأمةةراض ال ةةديرة با ىتمةةال فةةي إ  الةةداء الكلبةةي ا قفةةاري و احتشةةاء العضةةلة الكلبيةةة قةةد اخةة ت موضةة -
 : و لك لأسبا   ثيرة اميا ،العقر الحديث

 . وازدياد نسبة وقوعيا ، ثرة تواردىا – 0
 . وخاقة الشريحة المنت ة في الم تمع ،و ثرة حقوليا عند الشبا  ى ه الأيال ،انخفاض متوسط س  ا قابة بيا – 2
م انيةةةة ال ،التطةةةور السةةةريع – 3 عةةةادة الترويةةةة  ،ومنةةةو الأدويةةةة التكليديةةةة ،سةةةواء العةةة ج المحةةةافظ: تشةةةخيص والمعال ةةةةوا  وا 

واسةةةتخدال  ،او العةةة ج هيةةةر المحةةةافظ سةةةواء بلإعةةةادة الترويةةةة عةةة  طريةةة  التوسةةةيع بالبةةةالو ، بالمعال ةةةة الحالةةةة للخثةةةرة
 . الشب ات او ال راحة الكلبية

 
ويعتمةد تشةخيص احتشةاء العضةةلة ، فايةة ترويةة النسةيج الكلبةةيبةؤرة مةة  النخةر تحةدث بسةب  عةةدل  : تعريفف الاحتشفاء -

 : الكلبية على توا د اثني  م  ث ثة معايير والتي وضعتيا منظمة القحة العالمية وىي
 . الل قدري وقفي –ا 
 . Tومو ة  STمع تغيرات متسلسلة في وقلة  Qوظيور مو ة : ECGتغيرات تخطيطية على الة –  
 . LDH – SGOT التربوني ، CPKالمخبرية  حتشاء العضلة الكلبية منيا ارتفاع الواسمات  - ة

 : واخت طاتيا منيا ،وىناك ايضاً استكقاءات اخر  مفيدة في تشخيص احتشاء العضلة الكلبية
 .إل . .وو مة الرئة الحادة ،مفيدة في تشخيص ققور الكل : قورة القدر الشعاعية – 0
و شم ا خت طات  ةالخثرة  ،وتكدير الأداء البطيني ،يسمع ب شم حر ية ال دار: ودوبلرا ي وهرافي الكلبي وا ي  – 2

 . بسب  التمز والعيو  الحا زية  ،لكلسوشدة ا ،وا نقبابات التامورية ،واميات الدل البطينية، البطينية
 . الومضات بالنظائر المشعة – 3
 . التقوير الطبكي المحوري – 4
 . المغناطيسيالتقوير بالرني   – 5
 

 :  وىي عديدة منيا: اختلاطات احتشاء العضمة القمبية
 :او الأيال الأولى م  حدوث ا حتشاء وم  اىميا ،تحدث في الساعات: اخت طات با رة – 0

القةدمة  – 4ققور الكلة   – 3اضطرابات التوقي   – 2اضطرابات النظل سواء البطينية او فو  البطينية  – 0 
 . القمامات الخثرية – 7التيا  التامور الحاد  – 6وع الألل القدري بعد ا حتشاء  ر  – 5الكلبية 

 : وم  اىميا: ا خت طات المي اني ية – 2
 . العضلة الكلبية  او تمز  ،تمز   دار البطي  الأيسر – 0
 . انثكا  ال دار بي  البطيني  – 2
 . ققور القمال التا ي – 3
 . ال دل بطينية – 4

 : وم  اىميا: خت طات المتأخرةا  – 3
  .التسرع البطيني – 4ققور الكل      - 3مت زمة اليد وال م  – Dressler   2تنا ر  – 0
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ا ي و وبعضةيا افخةر   يم ة  تشخيقةو إ  بة ،بعض ى ه ا خت طةات تشةخص مة  خة   تخطةيط الكلة  ال يربةائي -
ب لك فمةثً  اميةات الةدل البطينيةة التةي ىةي عبةارة عة  اخةت ط شةائع  او يتأ د تشخيقيا ،دوبلرا ي و او  ،ثنائي البعد

ومتقةة  مةةع  ةةوم البطةةي  الأيسةةر بواسةةطة عنةة   ،وىةةي تسةةمية ل ةةيس متطةةور فةةي منطكةةة ا حتشةةاء ،ل حتشةةاء الكلبةةي
 . و يتبارز با نكباض م  خ   و ود منطكة عسر حر ية في ال دار ،عريض مشوىاً ال وم البطيني با نبساط

قةةد تو ةةو نحةةو ال الةةدل مةة  خة   بعةةض الع مةةات التةةي تظيةةر مثةة  قةةورة ظةة  الكلةة   ،تخطةيط الكلةة  وقةةورة القةةدر -
ول ةة  مةةع  لةةك قةةد ت ةةو  القةةورة  ،هيةةر الطبيعةةي حيةةث يشةةاىد بةةروز عنةةد الحةةدود اليسةةر  للكلةة  مشةةوىاً شةة   الكلةة 

 . اب  للتمدد داخ  ا نكباضواحياناً ق ،ال ي يظير  يس متغير الح لا ي و ل لك   بد م  . طبيعية
 . (% 94 – 84عالية  داً حيث تبل  نسبة حساسية ى ه التكنية ) ا ي و تبكى إم انية التشخيص ب -
ىةةو خثةةرات البطةةي  الأيسةةر التةةي تظيةةر علةةى تخطةةيط ا ي و والتةةي يةةتل تشخيقةةيا بةة ، ةة لك مةة  ا خت طةةات الميمةةة -

حةةدودىا دقيكةةة تسةةمع بسةةيولة تمييزىةةا عةة  بطانةةة الكلةة  ، لبطينةةيبشةة    تلةةة متقةةلة علةةى ال ةةدار ا 2Dقةةد  الكلةة  
 . الم اورة

 .% م  ا   الكيل ا ي ابية85وتبل  حساسية ى ا ا ختبار حوالي 
 

 
 

تمزقةةات فةةي  ةةدر  –دوبلةةر مثةة  ا نقةةبا  التةةاموري ا ي و وىنةةاك ال ثيةةر مةة  ا خت طةةات التةةي يةةتل تشخيقةةيا بةة
 . .إل . .ققور الكل ، ةالكل  مث  تمز  العضلة الحليمي

 : ويم   ا  نلخص دور إي و الكل  في الداء الكلبي ا قفاري على ما يلي
 .  شم ش و ات حر ة ال در الكلبية في مت زمات الألل القدري الحاد – 0
 Leftاسةةةةةتعما  مشةةةةةعر ع مةةةةةات حر ةةةةةة  ةةةةةدر البطةةةةةي  الأيسةةةةةر للتنبةةةةةؤ بمضةةةةةاعفات ا حتشةةةةةاء والبكيابعةةةةةدة  – 2

 ventricale wall motion index score . 
 . تعيي  النكطة  ات الخطر م  العض  الكلبي اثناء ا حتشاء – 3
 . تكييل امتداد ا حتشاء واتساعو – 4
 تكييل تأثيرات المعال ة بلإعادة التروية. – 5
البطينةي   شم ا خت طات المي اني ية الحاقلة بعد ا حتشاء سواء ال راحية منيا مثة  حقةو  فتحةة بةي   – 6

VSD .والخثرة في  دار البطي  ،او هير ال راحية مث  ال الدل . 
وقةةد يسةةاعد موضةةع سةةوء وظيفةةة البطةةي  الأيسةةر ودر تةةو فةةي اتخةةا  قةةرار المعال ةةة بلإعةةادة الترويةةة   المعال ةةة الحالةةة  -

 وءيلةي، تكلة  مة  در ةة سةتكلة  مة  فتةرة إنسةداد ا  ل ،، حيةث إ  إعةادة الترويةة مب ةراً ا سةعافي PTCAاو الةة  ،للخثةرة
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او حةةةةدوث  ،قلةةة  لةةةةد  مرضةةةى ا حتشةةةاء روتخفةةةم مةةة  احتمةةةةا  حةةةدوث ققةةةو  ،الوظيفةةةة البطينيةةةة النيائيةةةة والتوسةةةةع
  نظميات بطينية. 

 
 : وأىدافو أىمية البحث

، تأتي اىمية البحث م  ا  ا خت طات التي تحدث في المرحلة الحادة م  احتشاء العضلة الكلبيةة  ثيةرة وخطيةرة
 . وع  يا يم   التكلي  م  نسبة الوفيات في المرحلة الحادة م  ا حتشاء ،وبمعرفتيا والوقاية منيا

 ،. وىةةي الشةةريحة المنت ةةة..وحقةةولو عنةةد الشةةبا  مةةا قبةة  الأربعةةي  ،ونظةةراً لتةةدني مسةةتو  عمةةر المقةةابي  با حتشةةاء -
 ،وطةةر  العةة ج ،ور الحاقةة  فةةي العنايةةة الطبيةةة.ومةةع الأخةة  بعةةي  ا عتبةةار التطةة..وقةةاحبة المسةةؤوليات فةةي الم تمةةع

عادة التروية بحيث اقبع يتل إنكا  عدد ميل م  مرضى ا حتشاء ، ويعيشو  لفتةرة  بةأس بيةا بعةد تشخيقةو لةدييل ،وا 
وال شةةةم عةةة  ا خت طةةةات بشةةة   مب ةةةر  ،فلإنةةةو اقةةةبع مةةة  الميةةةل مراقبةةةة المةةةريض بشةةة    يةةةد ب افةةةة ا ستكقةةةاءات

 .   تطورىاوالوقاية م ،لع  يا
 : إ  اليدم م  ى ا البحث ىو

 . ونسبة حدوثيا ،التعريم باخت طات احتشاء العضلة الكلبية الحاد – 0
 وبالتةةةالي ع  يةةةا  ،دوبلةةةر فةةةي ال شةةةم المب ةةةر عةةة  ا خت طةةةات الكلبيةةةةا ي ةةةو و  ،الكلبةةةي ثنةةةائي البعةةةدا ي ةةةو دور  – 2

 . بش   اسرع
ث بعةةد احتشةةاء العضةةلة الكلبيةةة مثةة  دراسةةة وظيفةةة العضةةلة الكلبيةةة عةة  طريةة  استكقةةاء سلسةةلة التغيةةرات التةةي تحةةد – 3

وا نبسةةاط متسةةاوي الح ةةل للبطةةي  الأيسةةر وهيرىةةا مةة  الدراسةةات  ،الةة ي ي مةةع بةةي  فتةةرة ا نكبةةاض Indexمشةةعر 
 .لبياليامة ب شم اي اخت ط ق

وتفادييةةةةا لتخفيةةةةم نسةةةةبة حةةةةةدوث  ،لثغةةةةةراتمكارنةةةةة النتةةةةائج مةةةةع النتةةةةائج والدراسةةةةةات العالميةةةةة فةةةةي محاولةةةةة ل شةةةةم ا – 4
 . ومعال تيا بالوقت المناس  ،ا خت طات

 
 : وموادهطريقة البحث 

تةةةل قبةةةوليل فةةةي العنايةةةة الكلبيةةةة فةةةي مشةةةفى الأسةةةد ال ةةةامعي بعةةةد تشةةةخيص احتشةةةاء  اً،/ مريضةةة021تمةةةت دراسةةةة / 
 : وتل وضع التشخيص حس  التعريم التالي ،العضلة الكلبية لدييل
 : وقفي عند الكبو  + واحد على الأق  مما يليالل قدري 

 . ارتفاع الخمائر الكلبية – 0
 . Tالمو ة  وتغير في، Qوظيور مو ة  ،مل في مسريي  مت اورتي ST  >0ارتفاع الوقلة : تغيرات تخطيطية – 2

 – 0/7/2115و لةك مة  خة   الفتةرة الممتةدة مةا بةي   ،( سةنة 81 – 34وقد تراوحت اعمةار المرضةى مةا بةي  ) 
1/9/2116 . 

ي ةو دوبلةر ل ة  المرضةى ثةل مراقبةة  ،وفةي اليةول السةابع ،فةي اليةومي  الأوليةي ، وتل إ راء إي و قلبي ثنةائي البعةد وا 
 . معظل الحا ت بعد شير
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 :  المناقشة والنتائج
 : توزع المرضى حسب الجنس -

 : / توزع مرضى الدراسة حس  ال نس 1يب  ال دو  رقل / 
 / توزع مرضى الدراسة حسب الجنس 1/ الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات الجنس
 %75 91 ال  ور
 % 25 31 ا ناث

 
 . نستنتج م  ال دو  ا  نسبة ال  ور تبل  ث ثة اضعام نسبة ا ناث في مرضى احتشاء العضلة الكلبية

 : توزع مرضى الدراسة حسب العمر -
 /:2ف انت الكيل  ما ىي واضحة في ال دو  رقل / ،س م موعات عمريةقمنا بتكسيل مرضى الدراسة إلى خم

 ( توزع مرضى الدراسة حسب العمر2الجدول رقم )
 النسبة عدد المرضى المجموعات العمرية

 %8.3 01 41اق  م  
41 – 49 26 20.6% 
51 – 59 28 23.3% 
61 – 69 30 25.8% 

 %21.8 25 69ا بر م  
 

وبش   عال فةلإ  اعلةى نسةبة للمرضةى ىةي  ،ب  ا  هالبية المرضى ىل م  العكد السادسن حظ م  ال دو  السا
ول ة  يم ة  ا  ن حةظ ايضةاً نسةبة  بةأس . وىي النس  العمرية المعروفة  عوام  خطورة قلبية وعائية ،69 – 51عمر 

إلةى ازديةاد نسةبة المةدخني  مة  وقةد يعةود  لةك  ،وىة ا نةادراً مةا  نةا ن حظةو فةي السةنوات السةابكة ،سةنة 41بيا قب  عمةر 
 . الشبا  عموماً 

 : تل استعراض عوام  الخطورة التالية -   : توزع المرضى حس  عوام  الخطورة الكلبية -
 الكقة العائلية ا ي ابية  – 2التدخي     – 0
 التر يةةةةزفيةةةةي مرتفعةةةةة إ ا  ةةةةا   ،ثيةةةةةملةةةة % امةةةةا الشةةةةحول الث 211< تبةةةةر فةةةةرط  ولسةةةةترو  : اعفةةةةرط شةةةةحول الةةةةدل –3

 . مل % 051< 
 . مل  041ا نكباضي ا ثر م  : فرط التوتر الشرياني – 4
 . الداء الس ري – 5
وزيةادة  ،% ( 25و ةا  الةوز  مثةالي إ ا  ةا  تحةت )  ،الطةو  )ل(÷ الةوز  )  ة  ( : وقد تل اعتمةاد مشةعر: البدانة – 6

 ا  تةةةوزع المرضةةةى علةةةى الشةةة   التةةةةالي% و ةةةة31وبدانةةةة مرضةةةية إ ا  انةةةت النسةةةبة <  ،%( 31 – 25وز  بةةةي  )
 : (3)ال دو  
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 / توزع المرضى حسب عوامل الخطورة3الجدول رقم /
 

 عوامل الخطورة
  عدد المرضى

 إناث ذكور النسبة %
 66 05 65 التدخي 

 35 6 36 ارتفاع التوتر الشرياني
 06.6 8 02 الداء الس ري

 01 2 01 الكقة العائلية ا ي ابية
 51 21 41 البدانة

 6.6 2 6 بدو  عوام  خطورة معروفة
م  ال دو  الساب  ن حظ ا  التدخي  يشة   العامة  الرئيسةي  حتشةاء العضةلة الكلبيةة خاقةة زيةادة عةدد النسةاء 

 وا  البدانةةةةةةةة عامةةةةةةة  الخطةةةةةةةورة الثةةةةةةةاني خاقةةةةةةةة  ،(31امةةةةةةةراة مدخنةةةةةةةة مةةةةةةة  اقةةةةةةة   05% ) 51المةةةةةةةدخنات إ  تعةةةةةةةاد  
 عند النساء ايضاً.
 . ايضاً ندرة مرضى احتشاء العضلة الكلبية عند ال ي  ليس لدييل اي عام  خطر قلبي وعائي ون حظ

 : توزع المرضى حسب نمط الاحتشاء -
و لةك  ،قنم موقع ا حتشاء اعتماداً إلى تخطيط الكل  ال يربائي بالدر ة الأولى مع تأ يده احيانةاً بةا ي وهرافي

 /:4وف  ال دو  التالي رقل /
 ( توزع المرضى حسب نمط الإحتشاء4رقم )الجدول 

 النسبة % عدد المرضى نمط الاحتشاء
 29.0 35 احتشاء سفلي و/او خلفي

 27.5 33 احتشاء امامي او امامي حا زي
 01 02 احتشاء  انبي و/او قمي
 25 31 احتشاء امامي واسع
 8.3 01 تعدد ا حتشاء

%( تكريبةةةاً مةةة  مرضةةةى الدراسةةةة مكابةةة  71الأماميةةةة حيةةةث تبلةةة  )نسةةةتنتج مةةة  ال ةةةدو  السةةةاب  زيةةةادة ا حتشةةةاءات 
 % م  المرضى لدييل احتشاء سفلي و /او خلفي /.29.0

 :  وتطبيق الستربتوكنياز ،توزع المرضى حسب الفترة الفاصمة بين بدء الألم الصدري -
 : / 5يوضع ى ا التوزع ال دو  رقل / 

 STالفاصمة بين بدء الألم الصدري وتطبيق  ( توزع المرضى حسب الفترة5الجدول رقم )

وبدء تطبي  الستربتو نياز على  ،الفترة الزمنية بي  بدء الألل القدري
 الدقائ 

 النسبة % عدد المرضى

 %0.6 2 د 61 – 1م  
 %6.6 8 د 021 – 60م  
 %33.2 41 د 241 – 020م  
 %21 24 د 361 – 240م  
 %3.2 4 د 721 – 360م  

 %65 78  مالي للمرض المسر  ليل السربتو ينازالعدد ا 
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 : نستنتج من الجدول السابق ما يمي
( بعةد بةدء الألةل القةدري حيةث بلغةت  421 – 60حوالي نقم المرضى طب  ليل الستربتو نياز في الزم  بةي  )  – 0

 . % 39.8نسبتيل 
 . وىي الساعة ال ىبية ل لك ،ى لبدء الألل القدريإ  مريضي  فكط بدا تطبي  الستربتو نياز لدييل في الساعة الأول – 2
 %.3.2/ ساعات الأولى حيث بلغت 6انخفاض نسبة المرضى ال ي  طب  ليل الستربتو نياز بعد الة/ – 3

 :  الاختلاطات القمبية الوعائية
قةيا ول ة  ر زنةا علةى ا خت طةات التةي تةل تشخي ،تل دراسة معظل ا خت طات التي حقةلت لمةريض ا حتشةاء

 . ومعال تيا بش   اسرع ،في ال شم المب ر عنياا ي و ودور  ،بش   ا يدا ي و ب
 ،وفةةةو  البطينيةةةةة ،بعةةةض ىةةة ه ا خت طةةةةات تةةةل  شةةةفيا عةةةة  طريةةة  التخطةةةيط الكلبةةةةي مثةةة  ال نظميةةةات البطينيةةةةة

 : .وال دو  التالي يوضع نسبة حدوث    منيا. .واضطرابات النك 
 

 نظميات البطينية ( نسب حدوث لا6الجدول رقم )

عدد المرضى  النسسبة % عدد المرضى اللانظميات البطينية
 STالمسرب ليم 

عدد المرضى غير  ة %بالنس
 المسرب ليم

 المسبة %

 %29.0 35 %51 61 %79.0 95 خوار ا نكباض البطينية
 %5.8 7 %05 08 %21.8 25 النظل البطيني ال اتي المتسارع

 %5.0 6 %00.5 04 %06.6 21 التسارع البطيني
 %0.7 2 %8.3 01 % 01 02 الر فا  البطيني

 
 ،نستنتج م  ال دو  الساب  ارتفاع نسةبة حةدوث ال نظميةات البطينيةة لةد  مرضةى احتشةاء العضةلة الكلبيةة الحةاد

 يلييةا فةي الأىميةة ونسةبة الحةدوث الةنظل ،%( م  مرضى ا حتشاء79.0حيث لوحظت خوارج ا نكباض البطينية لد  )
 . والر فا  البطيني ،ثل التسارع البطيني ،%(21.8البطيني ال اتي المتسارع )

 
 / يوضح نسبة حدوث اللانظميات فوق البطينية7الجدول رقم /

عدد المرضى المسرب  النسبة % عدد المرضى اللانظميات فوق البطينية
 STليم 

عدد المرضى غير  النسية %
 المسرب ليم

المسبة 
% 

 %01.9 03 %04.0 07 % 25 31 الأ ينية خوارج ا نكباض
 %21.9 25 %29.0 35 % 51 61 التسارع ال يبي
 %02.5 05 %8.3 01 % 21.8 25 بطء الكل  ال يبي
 %5 6 %5 6 % 01 02 الر فا  الأ يني
 %1.8 0 %1.8 0 % 0.6 2 الرفيم الأ يني

 
%( مةة  مرضةةى 51ىةةو التسةةارع ال يبةةي ) ،ثاً ال ةةدو  السةةاب  ا  ا ثةةر ال نظميةةات فةةو  البطينيةة حةةدو  فةةين حةظ 

 . والرفرفة ،والر فا  ،يلييا بطء الكل  ال يبي ،%( 25ثل خوارج ا نكباض الأ ينية ) ،ا حتشاء
 

 ( نسب حدوث إضطرابات النقل8الجدول رقم )
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عدد المرضى  النسبة % عدد المرضى اضطرابات النقل
 STالمسرب ليم 

عدد المرضى  النسية %
ب غير المسر 
 ليم

 المسبة %

 I 02 01 % 2 0.7% 01 8.3%حقار در ة 
حقار 
 IIدر ة 

 I 4 3.3 % 0 1.8% 3 2.5%موبيتيز
 II 0 1.8 % - - 0 1.8%موبيتيز

 III 6 5 % 0 0.9% 5 4.0%حقار در ة 
 %0.6 2 %0.6 2 % 3.3 4 حقار هق  ايم  تال

 %2.5 3 - - % 2.5 3 حقار حزمة امامية يسر 
 %0.6 2 - - % 0.6 2 خلفية يسر حقار حزمة 
 

 ،يليةةو حقةةار در ةةة ثانيةةة ،ىةةو حقةةار الدر ةةة الأولةةى ،ال ةةدو  السةةاب  ا  ا ثةةر اضةةطرابات النكةة  حةةدوثاً  فةةين حةةظ  -
 . وحقار  ايم  تال

 ،ىةي ال نظميةات البطينيةةة ،ن حةظ ا  ا ثةةر ا ضةطرابات الحاقةلة ،(8-7-6بمكارنةة ال ةداو  الةث ث السةابكة )
فسةةةةةةير  لةةةةةةك ا  عةةةةةةودة الترويةةةةةةة فةةةةةةي منطكةةةةةةة ا حتشةةةةةةاء بعةةةةةةد حةةةةةة  الخثةةةةةةرة هالبةةةةةةاً مةةةةةةا تترافةةةةةة  مةةةةةةع عاقةةةةةةفة ويم ةةةةةة  ت
فةةةةي حةةةي  ن حةةةظ نكةةةص حةةةةدوث . وبالتةةةةالي حةةةدوث ال نظميةةةات الكلبيةةةة ،فةةةي منطكةةةة ا حتشةةةاء (Electrical) يربائيةةةة

ة الترويةةة إلةةى النسةةيج المقةةا  وطةةر  النكةة  العقةةبي بلإعةةاد ،وىةة ا يعةةود هالبةةاً  نكةةا  النسةةيج الكلبةةي ،اضةةطربات النكةة 
 . خاقة في حا ت التطبي  البا ر لحا الخثرة

 
 : وعودة الألم الصدري بعد الاحتشاء ،التياب التامور

 : م  ا ثر اسبا  عودة الألل القدري بعد ا حتشاء
 : يلي بمعياري  مما يشخصالتيا  التامور ال ي  –ا 

 . الل قدري وقفي  لتيا  التامور – 0   
 سماع احت ا ات تامورية بلإقغاء الكل . – 2   

 لأعلةةةةةى فةةةةةي  ميةةةةةع ا ت اىةةةةةات تكريبةةةةةاً ماعةةةةةدا  Stتغيةةةةةرات تخطيطيةةةةةة  لتيةةةةةا  التةةةةةامور ) تزحةةةةة  وقةةةةةلة  – 3   
V1 –AVR ، وانك   مو ةT  ًاحيانا . 

 .الكلبي )ارت اس او انقبا  التامور(ا ي و مو ودات ب – 4   
 . و  يتراف  بارتفاع الخمائر ،دقيكة 31يستمر اق  م   ،الل يأتي بالراحة: ا حتشاء خنا  القدر هير المستكر بعد –  
 . عودة ا حتشاء - ة 
 ،سةاعة مة  بةدء ا حتشةاء 24وقمة الحةدوث بعةد  ،(%24 – 0يحدث بنسسبة ): تمز  ال دار الحر للعضلة الكلبية –د 

 . وىناك قمة ثانية بي  اليول الرابع والسابع
 
 

 / 9ونسبة حدوث    منيا خ   فترة المراقبة بالمشفى ال دو  رقل /  ،التالي يبي  اسبا  الألل القدريوال دو  
 ( أسباب الألم الصدري، ونسبة حدوث كل منيا خلال فترة المراقبة بالمشفى9الجدول رقم )
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عدد المرضى  النسبة % النسبة % عدد المرضى الألم الصدري المتكرر وسببو
 STالمسرب ليم 

عدد المرضى غير  النسية %
 المسرب ليم

 %06.6 21 %6.6 8 % 41 28 خنا  القدر هير المستكر
 %01 02 %0.7 2 % 00.7 04 التيا  التامور
 %3.3 4 %0.7 2 % 5 6 عودة ا حتشاء

 - - - - - - تمز  ال دار الحر
 %31 36 %01 02 % 41 48 الم موع

 
ىةو السةب  الأىةل لعةودة الألةل القةدري لةد  مرضةى  ،در هيةر المسةتكرن حظ م  ال دو  السةاب  ا  خنةا  القة

 ثل عودة ا حتشاء. ،يليو التيا  التامور ،احتشاء العضلة الكلبية
لل يشخص تمز  ال دار الحر رهةل ا  ىنةاك حةا ت وفةاة حةدثت بعةد قةدمة مةع افتةرا  مي ةاني ي ميربةائي ) قةد 

 . ىناك الوقت ال افي لتشخيقياي و  سببيا تمز  ال دار الحر ( ل   لل ي   
 :توزع المرضى حسب نسبة حصول قصور العضمة القمبية ودرجتو -

 ./ يوضع  لك01ال دو  رقل /
 ( توزع المرضى حسب نسبة حصول قصور العضمة القمبية10الجدول رقم ) 

 درجات قصور القمب
عدد 
 النسبة الوفيات الحاصمة النسبة المرضى

النسبة الإجمالي 
الناتجة عن لموفيات 

 قصور القمب
 00/021 % 0.3 0 % 62.5 75 الوظيفة ا نكباضية  يدة
 %9.2 % 6.6 0 % 01.8 05 سوء الوظيفة ا نكباضية
  % 7.0 2 % 23.3 28 ققور قل  سريري
  % 58.3 7 % 01 02 ققور قل  شديد

 
 ،الكلبةي لمعرفةةا ي ةو  انةت تحتةاج إلةى  ،ول   ا ثةر الحةا ت ،وبالقورة الشعاعية ،تل تشخيص ققور الكل  سريرياً  -

 . ودر ة الكقور الكلبي ،وظيفة الكل 
 : وم  م حظة ال دو  الساب  نستنتج ما يلي -
% م  مرضةى احتشةاء العضةلة الكلبيةة فةي حةي   انةت الوظيفةة  24بل  معد  حدوث    در ات ققور الكل  حوا   -

 %. 62.5ا نكباضية  يدة بنسبة 
% لةة لك  ةةا   58.3الوفيةةات  لمةةا ازداد ققةةور الكلةة  شةةدة حيةةث بلةة  عنةةد ققةةور الكلةة  الشةةديد بنسةةبة  ازديةةاد نسةةبة -

 ،حيةث ا  بعةض ىةؤ ء المرضةى. ومعال تةو فوريةاً بالأدويةة ال زمةة ضةروري وميةل ،الكلة  رال شم المب ر عة  ققةو 
 .  انوا يتأخرو  بالمرا عة
 لمدروسة. في    حالة بسب  ح ل العينة ا Pلل نستطع إ راء 

 : توزع الحالات حسب نسبة وجود الاختلاط الخثري البطيني -
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و انةةت النتةةائج  مةةا يوضةةحيا  ةالكلبةةي الثنةةائي البعةةد الةةدوبلر ا ي ةةو تةةل تشةةخيص ىةة ه الحةةا ت هالبةةاً اعتمةةاداً علةةى 
 /: 00ال دو  رقل / 

 ( توزع الحالات حسب نسبة وجود الاختلاط الخثري البطيني11جدول رقم )ال

عدد المرضى المسرب ليم  النسبة الوفيات النسبة عدد الحالات ختلاطاتالا
ST 

عدد المرضى غير  النسية %
 المسرب ليم

 المسبة %

ا خت طات الخثرية الوعائية 
 المحيطية والدماهية

02 01 % 2 06.6 % 2 0.6% 01 8.4% 

 %6.6 8 %1.9 0 % 33.3 3 % 7.5 9 ال الدل
 %3.3 4 %0.7 2 % 06.6 0 % 5 6 الخثرات البطينية

 
وى ا يد  على انيا اخت ط لو د لةة سةيئة فةي  ،تزايد نسبة الوفيات مع حدوث ال الدل: ال دو  الساب  فين حظ 

ومع  لك فلإ  ، والمداخلة ال راحية ،و  لك يحتاج المريض عند تشخيقيا   راء الكثطرة الكلبية. احتشاء العضلة الكلبية
 رتفعةت النسةبة إلةى ا ثةر  ،ومعال ةة بعةض الحةا ت فوريةاً  ،% في حي  لو لل يتل تشخيقيا 33.3نسبة الوفيات  انت 

 دلت عليو بعض الدراسات التي سن  رىا  حكاً. وى ا ما ،%51م  
 . ومراقبة تطورىا بعد إعطاء مضادات التخثر ،الكلبيا ي و   لك الخثرات البطينية تل تشخيقيا بواسطة 

نسةةةةبة الوفيةةةةات مةةةةع حةةةةدوث ىةةةة ه  ازديةةةةادن حةةةةظ  ،مؤيةةةةة للوفبةةةةات مةةةةع نسةةةةبة الوفيةةةةات ا  مةةةةاليبمكارنةةةةة النسةةةةبة ال
 .%01.8=  03/021حيث ا  إ مالي الوفيات في دراستنا     ا خت طات

 : توزع الحالات حسب نمط الاضطراب الحركي المرافق للاختلاط الخثري البطيني -
بالنسةبة لأل ، تتراف  مع اضطرابات حر ية  دار البطي  الأيسر ،ةإ  ا خت طات الخثرية  حتشاء العضلة الكلبي

 .عسر حر ية في  دار البطي  الأيسرفيي تتراف  مع  ،الدل
 الأيسر.  عسر حر ية في  دار البطي  او ،مع نكص حر ية حو  حر ية تاما الخثرة البطينية فكد ترافك

حةةا ت خثةرات بطينيةةة  5و ة لك  ،ر البطةةي  الأيسةرحةا ت ال الةدل ترافكةةت مةع عسةةر حر يةة  ةدا 9: ففي دراسففتنا
ويبةةدو ا  منطكةة ال حر يةةة ىةي منطكةةة ر ةود وريةةدي ممةا يؤىةة   ،يسةر  ترافكةت مةةع انعةدال حر يةةة  ةدار البطةةي  الأيسةر

 لتش   الخثرة البطينية.
  يخلةةةو مةةة   ،والةةة ي يم ةةة  ا  يتةةةأثر بحر ةةةة ال ةةةدار الطبيعةةةي ،إ  التحليةةة  البقةةةري لةةةتكلص  ةةةدار البطةةةي  الأيسةةةر -

 .  ا نتكادات
وا   تكةةةدير الفةةةر  بةةةي  الةةةتكلص ، فةةةي الحكيكةةةة إنةةةو مةةة  القةةةع   ةةةداً تكةةةدير در ةةةة ا ضةةةطرا  الحر ةةةي ال ةةةداري

الطبيعةةي والةةتكلص المةةنخفض ل ةةدار المنطكةةة المحتشةةية قةةع  لدر ةةة ا  عةةدة بةةاحثي  تخلةةوا عةة  اسةةتعما  ا ضةةطرا  
 .ار لتشخيص احتشاء العضلة الكلبيةالحر ي  معي

 :)زمن التباطؤ التاجي( DTونسبة   Ejection Fraction ( EF )توزع الحالات حسب نسبة  -
ليةةةل  DTبسةةةب  عةةةدل الكةةةدرة علةةةى إ ةةةراء  اً مريضةةة 07ول ةةة  لةةةل يةةةتل إدخةةةا   ،تةةةل تكسةةةيل المرضةةةى إلةةةى م موعةةةات

 :  وا ي و
 .76مرضى ا حتشاء الكلبي هير المختلط وعددىل  – Iم موعة 
 حا ت. 9ل الدل مرضى ا – IIم موعة 
 . حا ت6مرضى الخثرات البطينية  – IIIم موعة 
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 . ةحال 02وعددىل  ،مرضى ا خت طات القمية التالية ل خت ط الخثري – IVم موعة 
 DTونسبة   Ejection Fraction ( EF )( توزع الحالات حسب نسبة 12الجدول رقم )

 IV12  المجموعة III6   المجموعة II9       المجموعة I76    المجموعة عدد الحالات

51 >%EF 5.2 %4 حالة 2%  06.6 حا ت 3% 51 حا ت3% 33.3 حا ت 
EF 50 – 60% 7.8 %6حا ت01%  72.4 حا ت 3% 51 حا ت5% 55.5 حا ت 

EF>60 % 87.8 %66حالة واحدة00.0 حالة% - - 
 EF 68% 55% 46 % 47%متوسط

 DT 075 ± 33 045 ± 05 021± 05 025± 05زم  التباطؤ التا ي
 

 : نلاحظ من الجدول السابق ما يمي
قمة  يازية ا ثر مما ىي  ±خثرة  قمية  ±تنخفض لد  مرضى ا حتشاء الكلبي المختلط بأل الدل  EFإ  قيل الة  – 0

 . وهير المختلط ،عليو لد  مرضى ا حتشاء
  ثيةةةةر مةةةة  قيمتةةةةو لةةةةد  الم موعةةةةة التةةةةي لةةةةل يحةةةةدث فةةةةي الم موعةةةةة التةةةةي حةةةةدث لةةةةدييل الخثةةةةار اقةةةة  ب DTإ  قةةةةيل  – 2

 لدييا الخثار.
والسففمي ففي اليفومين  ،ومقارنتيفا بفين الاحتشفاء الأمفامي ،جدول يبين سمسفمة التييفرات ففي وظيففة البطفين الأيسفر -

   :الأولين للاحتشاء
 سمسمة التييرات في وظيفة البطين الأيسر( يبين 13الجدول رقم )

 مامياحتشاء ا احتشاء سفلي 
ESV (cmح ل نياية ا نكباض 

3) 02 ± 51 4 ± 66 
ESV (cmح ل نياية ا نبساط 

3) 45 ± 169  01 ± 112 
SV ( cmح ل الضربة 

3
) 01 ± 58 8 ± 49 
 LVEF 03 ± 56 00 ± 49 ال زء المك وم )%(

 total wms 2.6 ± 1605 3.4 ± 12الدر ة ال لية 
 Score≥ 1 2.7 ± 602 2.3 ± 704عدد المناط  التي  ازت 

 Severity Index    WMSI 0.25 ± 1034 0.0 ± 1.32دلي  الشدة 
 

ودراسةةة بعةةض الوظةةائم  ،حيةةث ا ةةري ليةةل إي ةةو قلبةةي ايضةةاً  ،وقةةد تةةل متابعةةة المرضةةى ومةةراقبتيل فةةي اليةةول السةةابع -
 : /04والتغيرات في وظيفة البطي  الأيسر و انت النتائج  ما يوضحيا ال دو  رقل /

 ( دراسة بعض الوظائف والتييرات في وظيفة البطين الأيسر في اليوم السابع14رقم )جدول ال
 احتشاء امامي احتشاء سفلي 
 Total Wms 5.2  ±00.3 2.4  ±03.5الدر ة ال لية 

 EF% 7.5  ±54.4 01.2  ±44.5ال زء المك وم 
 Index      WMSI 0.6  ±0.4. 1.42  ±0.55دلي  الشدة 
 Score ≥1 2.4  ±6.3 3.5  ±8.2لتي حازت عدد المناط  ا
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 ةةا  اقةة  بشةة   واضةةع لةةد  المرضةةى الةة ي   ،ال ةةزء المكةة وم للبطةةي  الأيسةةر: مةة  ال ةةدولي  السةةابكي  ن حةةظ ا 
 . لدييل احتشاء امامي مكارنة مع السفلي

 ع%( فةةةي اليةةةول السةةةاب5404±7.5%( مكابةةة  )01.2± 44.5)،فةةةي اليةةةول الأو  (%56±03مكابةةة  )(00±49%)
حيةةث ا  عةةدد  ،ا حتشةةاءات الأماميةةة ا بةةر ح مةةاً  تثبةةت ا  ،فةةي ال ةةدولي  السةةابكي  ا ي ةةو ةة لك معطيةةات تحليةة  نتةةائج 

ا بر في ا حتشاءات الأمامية  ل   دلي  الشدة  ا  متشابياً  Score ≥1المناط  )الكطع( المقابة بسوء حر ية ال دار
 . تكريباً في الم موعتي 

 /05يوضحيا ال دو  رقل / EFونسبة  ،مع توضع ا حتشاءع قة معد  الوفيات  -
 EF( علاقة معدل الوفيات مع توضع الاحتشاء ونسبة 15جدول رقم )ال

 EFنسبة عدد حالات الوفاة عدد الوفيات حسب توضع الاحتشاء

 حا ت9احتشاء امامي 
 % 56وسطياً  % 8           6مختلط 

 % 68وسطياً  % 4      3هير مختلط 

 حا ت 4احتشاء سفلي 
 % 47وسطياً  % 8.5         3مختلط  

 % 61وسطياً  % 2.8    0هير مختلط 

 
ول نيةا  ،والأمةامي فةي حالةة ا خةت ط ،ن حظ م  ال دو  الساب  بأ  نسبة الوفيات متكاربة في ا حتشاء السةفلي

 . EFوفي حالة نكص نسبة  ،اعلى في حالة ا حتشاء الأمامي هير المختلط
 

 : مقارنة مع دراسات عالمية ومحمية
عةةال  AHJوقةةد و ةةدت دراسةةة فةةي م لةةة الكلةة  الأمري يةةة ، سةةوريةلةةل اتم ةة  مةة  العثةةور علةةى دراسةةة محليةةة فةةي 

وقةد  ،مريضاً مم  لل يتلكوا الع ج الحا  للخثرة 69وقد شملت  ،0991 – 0984وىي دراسة ا ريت بي  عامي  2111
ل ةة  اسةةتخدمت معةةايير مختلفةةة فييةةا   تتفةة  مةةع معةةايير ، خةة   اسةةبوع مةة  ا حتشةةاءا ةةري ليةةل تقةةوير قةةد  الكلةة  

قطعةة  21ال معية الأمري ية لتقوير قد  الكل  حيث اتخ ت ى ه الدراسة الأ نبية نمو ج تكسةيل البطةي  الأيسةر إلةى 
، 2  حر يةةة  0ة نكةةص حر يةة، 1حر يةةة طبيعيةةة ، - 0مفةةرط الحر يةةة : وفةة  افتةةي  Scoreحيةةث اعطيةةت الع مةةات 

 : والنتائج  انت 3عسر حر ية 
 ( نتائج دراسة اميركية16جدول رقم )ال

 احتشاء امامي احتشاء سفلي 

 51  09 عدد المرضى

  Total Wms 6.4 ± 4.4  9.5 ± 6.4الدر ة ال لية 

 Score ≥ 1 4.4 ± 2.9  6.7 ± 3.6عدد المناط  التي حازت 

 Severiy Index 0.37 ± 1.29  0.34 ± 1.38دلي  الشدة 

 LVEF % 53 ± 8.61 44.8 ± 00.5ال زء المك وم 

وبمكارنةةة ىةة ه النتةةائج ن ةةد انيةةا تحمةة  نفةةس مغةةز  النتةةائج لدراسةةتنا فةةي بعةةض المعطيةةات رهةةل اخةةت م المعةةايير 
 . المستخدمة في الدراستي 
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ال الةدل بواسةطة التقةوير  لتشةخيص Atlanta 0997ال امعي في مدينة  Emoryوىناك دراسة ا ريت في مشفى  -
وقارنةا نسةبة . وحيةد الفوتةو  210التقوير المكطعي بانبعاث التاليول ، ( Spect )المكطعي با نبعاث وحيد الفوتو  

 : وقد  انت النتائج ،حدوث ال الدل في دراستنا مع نسبة حدوثيا في ى ه الدراسة مع دراسات عالمية متفرقة
 ب حدوث أم الدم في دراستنا مع نسبة حدوثيا في دراسات أخرى( مقارنة بين نس17جدول رقم )ال

 الجامعي  Emorxدراسة مشفى  Visserدراسة  دراسة  مشفى الأسد

 039 8574 9515 058 021 عدد الحا ت

تخطيط قد  الكل   طريكة الدراسة
 ثنائي البعد والدوبلر

تخطيط قد  الكل  
 ثنائي البعد

Spect Tispect  التقوير
 ئيالومضا

 June 1 – 1986 – June 1993 7986 9/2116 – 7/2115 فترة الدراسة

 57 023 039 - 9 عدد حا ت ال الدل

 % 44 % 0.4 % 0.5 % 22 % 7.5 النسبة المئوية

 
واخةت م ، و لةك بسةب  اخةت م عةدد المرضةى المدروسةي  ،م  ال دو  الساب  ن حظ و ود نس  ال دل مختلفة

 ئ  التكنية المستخدمة لتشخيص ال الدل.فترة الدراسة والوسا
  Tzanioومشفى   Marseilleودراستي مشفى  ، دو  يظير مكارنة نس  حدوث الخثرات البطينية بي  دراستنا -

 Tzanioومشفى   Marseille( مقارنة نسب حدوث الخثرات البطينية بين دراستنا، ودراستي مشفى 18جدول رقم )ال
 Tzanioدراسة مشفى  Marseilleمشفى دراسة  دراسة مشفى الأسد 

 411 لل ي  ر 021 عدد الحا ت المدروسة

 2Dتخطيط قد  الكل  ثنائي البعد  طريكة الدراسة

 61 26 6 عدد حا ت الخثرة

 05 - 5 النسبة المئوية

 
في تشةخيص  ا ي ويؤ د دور  اوى ، Tzanioبي  نسبة حدوث الخثرة في دراستنا مع دراسة مشفى  اً ن حظ تكارب

 . الخثرة
لةل  اً مريضة 31ا ةري ليةل إي ةو قلبةي و اً مريضة 61، مةريض احتشةاء 91تتنةاو   ،وىناك دراسة تمت في الدانمارك

وقةد اسةتمرت الدراسةة لمةدة سةنة  ،(361، 91، 5، 0وىةي اليةول ) ،ليةل إي ةو و انةت قياسةاتيل تؤخة  فةي ايةال مختلفةة ي ر  
 : و انت النتائج  ما يلي ، املة

و انةت نسةبة ا حتشةاء الأمةامي فةي  ،% 75بينمةا فةي دراسةتنا  ،% 73نسةبة الة  ور المقةابي  با حتشةاء  انت 
 . % 75% بينما في دراستنا  47دراستيل 

اي نسةةبة  021مةةات مةة  اقةة   اً مريضةة 03% بينمةةا فةةي دراسةةتنا  00.0مرضةةى مةةاتوا مةة  اسةةبا  قلبيةةة اي نسةةبة  01 -
01.8 % . 

 %. 33.3اي بنسبة  اً مريض 41بينما في دراستنا ، % 25قور قل  اي بنسبة حق  عندىل ق اً مريض 05 -
 :  كانت كالتاليالإيكو أما قياسات  -
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بينمةةا  انةةت فةةي  1.16 ± 1.58وفةةي اليةةول الأو  فةةي دراسةةتيل  ،فةةي مرضةةى ا حتشةةاء  WMSI انةةت قيمةةة المشةةعر -
  .لأماميل حتشاء ا 0.22 ± 0.0ل حتشاء السفلي و  0.25 ± 0.34دراستنا 

ل حتشةاء  03 ± 56% بينما  انت في دراستنا  02 ± 48 انت قيمة  سر الك م في مرضى ا حتشاء في دراستيل  -
 . ل حتشاء الأمامي 00 ± 49السفلي و 

 % خةةة   المتابعةةةة مةةةع قيمةةةة المشةةةعر  85 انةةةت نسةةةبة النةةةا ي  فةةةي دراسةةةتيل الةةة ي  لةةةل يحقةةة  عنةةةدىل ققةةةور قلةةة   -
 . 1.6% فكط مع قيمة المشعر <  21نسبة النا ي  ال ي  لل يحق  عندىل ققور قل   ، بينما  انت1.6> 

  نسةبة المرضةى الة ي  حقة  لأ، % 66.7بينما في دراستنا  انت نسبة النا ي  الة ي  لةل يحقة  عنةدىل ققةور قلة   
  .%33.3عندىل ققور قل  

 
 :  والتوصيات الاستنتاجات

 الاستنتاجات:
. وتةزداد ..الخثةرات البطينيةة –ثنةائي البعةد والةدوبلر مثة  ال الةدل ا ي ةو ت تشةخص عة  طرية   ثيةر مة  ا خت طةا – 0

 . ويكل  م  نسبة الوفيات ،والع ج المناس  ليا ضروري ،ل لك تشخيقيا المب ر ،نسبة الوفيات مع حدوثيا
و  لك ال ةزء المكة وم  ،ا نبساطيةو  ،وخاقة الوظيفة ا نكباضية ، ا  للإي و دور في تكييل وظيفة البطي  الأيسر – 2

(EF( وزمةة  التبةةاطؤ التةةا ي )DTوهيرىةةا مةة  الوظةةائم الةة ي  ةةا  ليةةا د لةةة  بيةةرة )،  وقيمةةة فةةي تشةةخيص بعةةض
 مب ر. ا خت طات بش  

 ،او خثرة ا ثر م  المرض ا حتشاء ،لد  مرضى ا حتشاء الكلبي المختلط بأل الدل EFوقد  حظنا انخفاض نسبة  –3
 . EFل لك قياسيا  ا  ينبئ بخطورة ا حتشاء حيث ازدادت الوفيات  لما انخفض معد   . المختلطوهير 

و  لك ح ل نياية ا نكباض لة لك  ةا  ليةا قيمةة  بيةرة فةي  ،  لك زم  التباطؤ التا ي ينخفض في الخثار البطيني – 4
 . ال شم ع  الخثار

ا بر ح مةاً حيةث ا  عةدد المنةاط  )الكطةع( المقةابة بسةوء حر يةة  تبي  ا  ا حتشاءات الأماميةا ي و م  خ    – 5
 . ا بر في ا حتشاء الأمامي م  السفلى Score ≥ 1ال دار 

 . بي  اليول الأو  والسابع  Score  لك تل مراقبة ازدياد ح ل ا حتشاء م  خ   زيادة قيل الدر ات  – 6
 :  التوصيات والمقترحات

بأخةة  ، وا حتشةةاء الكلبةةي فةةي حةةا  اقةة  شةةبية سةةريرية بيةةا ،فةةي  شةةم حةةا ت نكةةص الترويةةة التأ يةةد علةةى تحةةري الدقةةة -
 . ومعايرة الخمائر الكلبية ،وا  راء تخطيط قل   يربائي ،وتحري عوام  الخطر ،الكقة السريرية المتكنة

 لتشخيص.وا ستفادة منو في تأ يد ا ،الكلبي البا ر لمت زمات الألل القدري الحادا ي و إ راء  -
فةلإ  إدراك ا  موقةع ا حتشةاء لةو تةأثير مسةتك  علةى  ،بسب  سيولة وسرعة تحديد موقع ا حتشاء بواسةطة إي ةو الكلة  -

 . يم   ا  ي و  مساعداً في وضع الكرار السريري ،مستكب ً   LVEFال زء المك وم
والة ي  ،وظيفةة البطةي  الأيسةر ا نكباضةيةىةو الةدلي  السةريري الأ ثةر شةيوعاً علةى  ،إ  ال زء المك وم للبطي  الأيسر -

 ي   ا  يكاس  يداً ا ثر م  ا  يكدر.
لةو اىميةة فةي التنبةؤ بمضةاعفات احتشةاء   Wall motion score indexل ة  اسةتعما  منسة  در ةة حر يةة ال ةدر -

ولةيس  ،ات الناحيةةىةو تكةويل الشة و  ،وىو افض  م  ال زء المك وم في ى ه الحالة لأ  اليدم ،العضلة الكلبية الحاد
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2WMSIحيث تد  الع مة . الوظيفة ا  مالية  مةثً  علةى ارتفةاع  بيةر فةي نسةبة المضةاعفات بعةد ا حتشةاء .
لة لك ي ة  اعتمةاد . وت ةو  مشةعراً  يةداً للمضةاعفات خة   سةنة ،ت ر  ى ه الطريكة قب  تخريج المريض م  المشفى

 . المشخص لدييل احتشاء عضلة قلبية حاد م  ا   اخ  ف رة ع  ا ن ار المستكبليى ا المشعر عند المرضى 
وهيةةر المخةةتلط  ،وعلةةى فتةةرات محةةددة لمرضةةى ا حتشةةاء الكلبةةي المخةةتلط ،2Dالمراقبةةة الدوريةةة بتخطةةيط قةةد  الكلةة   -

 . ير وظيفة البطي  الأيسروتكد ،والتبد ت الطارئة على ا خت طات المب رة ،لرقد ا خت طات المتأخرة ل حتشاء
 . ليسي  الر وع إلييا عند الحا ة ،تس ي     بيانات التخطيط القدوي للكل  في إضبارة المريض -
الكلبةةي  وسةةيلة مراقبةةة روتينيةةة فةةي شةةعبة العنايةةة المشةةددة فةةي مراقبةةة احتشةةاء العضةةلة الكلبيةةة فةةي ا ي ةةو ي ةة  إدخةةا   -

وبالتةةالي  ،التشةةخيص المب ةةر لمعظةةل اخت طةةات ا حتشةةاء فةةي المرحلةةة الحةةادةفةةي  المرحةة  الحةةادة لمةةا لةةو مةة  دور ىةةال
 . وال دي لي ه ا خت طات ،الع ج المب ر

ا بر مة  المرضةى إضةافة لضةرورة تةأمي  الت ييةزات الطبيةة  اً تستوع  عدد ،ضرورة و ود شعبة عناية إ ليلية مستكلة -
والعمة  علةى تةأمي   ةادر طبةي  ،علةى الأقة  (PTCA)ييةزات إ ةراء الخاقة بلإ راء الكثطةرة الكلبيةة إضةافة لتةأمي  ت 

هناء البحث العلمي ،مع قسل عمليات  اىز   راء عمليات الم ازة ا  ليلية لما ل لك م  دور في إنكا  المرضى  . وا 
  . اتمنى ا  ت و  ى ه الدراسة المتواضعة بداية لدراسات ا بر واشم  -



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2117( 3( العدد )29العلول القحية الم لد ) م لة  امعة تشري  
 

 

 

 

 

89 

 المراجع: 
 

1- VISSER, C.A.; KON, G.; DAVID, G.K. LIE, K.I. DURRER graphic- cineangio 

graphic correlation in detecting left ventricular aneurysm: aprospective study of 422 

patients. Am.J. Cardiol; 1982, 50, 337-341.  

2- RUNYON, J. P.; GERSON, M. C.; Selection of non invasive tests in the coronary care 

unite: Complecations of acute myocardial infarction left ventricular aneurysm In 

Gerson M.C.;ed, cardiac Nuclear Medicine New York. McGraw – Hill.1991.360-362. 

3- BOTVINICK, E. H.; SHAMES, D.; HUTCHINSON, J.C.; ROE, B. B.; FITZ, P. M.; 

Non invasive diagnosis of a false left  ventricular aneurysm with radioisotope gated 

cardiac blood pool imaging: differentiation form true aneurysm. Am. J. Cardiol 

1976;37, 1089-93. 

4- DYMOND, D.S.; ELLIOTT, A. T.; BANIM, S. Detection of left ventricular aneurysm 

dy first – pass radionuclide ventriculogrrphy J. Nucl. Med. 1979,20,851-4.  

5- DIETHRICH, E.B.; KINARD, S. A. Pseudoaneurysm of artioventricular groove a late 

complication valve replacement, J thorac, Cardiovasc Surg, 1977;74-50.  

6- VAN BRABANDT, H.; PIESSENS, J.; STALPARET, J.J DE GEEST H. Pseudo 

aneurysm of the left ventricular following cardiac surgery: report of 3 cases and 

review of the literature. Thorac cardio vase surg, 1985, 33, 118-24.  

7- STANLEY, J.H.; HANGER, K.H.; USHER, B. W.; GRAYSON, J. M.; ROSS, P.; 

SCHABEL, S. I. Non invasive diagnosis of left ventricular aneurysm. Comput 

Tomogerm 1982;6,17-21.  

8- KRAWCZYNSKA, E. G.; WEINTRAUB, W. S., GARCIA, W. V.; FOLKS, R. D.; 

JONES, M. E.; ALAZRAKI, N. P.; Left ventricular dilatation and multi vessel 

coronary artery disease on thallium 201 Spect. Are important prognostic indicators in 

patients with defects in the left anterior descending distribution Am. J. cardiol.  1994, 

74, 1233-1239.  

9- FAXON, D.P.; RYAN, T. J.; DAVIS, K. B.; MCCABE, C. H.; MRERS W.; 

LESPERANCE, J.; SHAW, R.R.; TONG, T. G. L. Prognostic significance of 

angiographically documented left ventricular aneurysm form the coronary Artery 

Surgery Study (CASS) aM. J cardiol. 1982, 50, 157-164. 

10- FAXON, D. P.; MYERS, W. O.; MCCABE, C. H.; DAVIS K, B.; SCHAFFH, V.; 

WILSON, J. W.; RYAN T. J. The influence of on the natural history of 

angiographically documented left ventricular aneurysm: The Coronary Artery Surgery 

Study. Circulation 1986;74,110-118. 

11- BACIEWICZ, P. A.; WENTRAUB, W. S.; JONES, E. L.; CRAVER, J. M.; COHEN, 

C. L.; TAO, X.; GUYTON, R. A. Late follow-up after repair of left ventricular 

aneurysm and (usually) associated coronary by pass grafting Am. J.  Cardiol, 

1991.68.193.200.  

 


