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 الممخّص  
 

تقوم ىذه الدراسة الوظيفة الانبساطية للبطين الأيسرر   باسرتادام التيروير برا يوو دوبلرر القلبرك  وذلرب دبر  وب رد 
 ال لاج بالأتورفاستاتين.

ريرررر نرضررريين  ا11لقررد دانرررا بدراسرررة   ضرر وا ل رررلاج بالأتورفاسرررتاتين   اررت صارررراو استقيررراوات  وليرررة ( اريضررا ي
 نبساطية للبطين الأيسر باستادام التيوير با يوو دوبلرالقلبك. ولاحقة للحالة السريرية  ولاش رات الوظيفة ا

%(   حسّرررن الأتورفاسرررتاتين لررردييم اشررر رات  ا رررايير( الوظيفرررة 51  ( اريضررراي 11( ارضرررن ارررن  يررر   9تسررر ة  
 ية للبطين الأيسر.الانبساط
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  ABSTRACT    

 

This Study evaluated left ventricular Diastolic function, with Doppler echo 

Cardiography before and after Atorvastatin Therapy. We Studied (12) asymptomatic 

patients who were to Begin atorvastatin therapy, with baseline and follow-up 

measurements of clinical status, LV Diastolic parameters on Doppler echo cardiography. 

Nine (9) of the (12) patients (75%) had improvement of markers of LV diastolic 

function. 
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 مة:مقد 
بحردوث صنرادة تشرو  اتاانسرة  Diastolic heart failure (DHF)يتير  ارضرن ديرور القلرب الانبسراطك 

الارررروا  و  شررررذوذات اسرررريطرة فررررك البطررررين الأيسرررررو   اتراوررررزة( للبطررررين الأيسررررر   اررررت ايررررا   انقباضررررية طبي يررررة  
 . الانبساطية لل ضلة القلبية

  يل رب وداو السرورل يرة  التيرلب ال يريدل فرك الشررايين ا وليلو  صن ولا ان ارتفراع الضر ط الايرازل الارزان  
[  حيرث تريدل التبردلات الارضرية طويلرة الأار  النااارة  1[    1تفادم ديور القلب الانبسراطك   و  فك تطور ااي دوراي اي

 يور القلب .تطور اتلازاة د صلنتقود و   وظيفة البطين الأيسرو  نن تلب الحدثيات صلن تبد  فك بنية
  تبرردلات ارضررية ديرريرة الأارر تتسرربب فررك    سررباب  ارررض  يضرراي و  ن الحرردثيات الارضررية السررريرية سررابقة الررذورص

 . اثلا وذاة ر ة حادة (  ينام ننيا انوسار ا اوضة سريرل حاد
ياررب  ن نأاررذ ب ررين الانتبررار وررلا اررن الأاررور التاليررة    DHF ل زيولوايررا الااراضرريةنلررن ىررذه الفيبنرراو و  لررذلب  

ا اوسررة الحرردثيات و  وظيفتررو صلررن الحالررة الطبي يررة  و  صنررادة بنيررة البطررين الأيسررر: ا الاررة ديررور القلررب الانبسرراطكننررد 
ت دي   و السيطرة نلرن ال واار  الاحرضرة نلرن وسرر الا اوضرة و  تأثيراتيا نلن الأنضاو اليدفية  و  السريرية الارضية

 . DHFل نند ارضن ا
  الانبسرراطك ارن اسررتادام السررتاتيناتد التررك يحير  نلييررا ارضرن ديررور القلرب صن الازايررا  و الفوا ر: الستتاتينات

ىررك  و   التررأثيرات الارتبطررة بقرردرة السررتاتينات نلررن افررو اسررتويات شررحوم الايرر  -1: ياوررن تيررنيفيا صلررن اااررونتين
 .تم فك الدم الذل تحدثو الستاتيناالتأثيرات رير الارتبطة بانافاو استويات الشحو  -1. الأىم ىنا (

 الاراضررة  يضرراي و   ( اررثلا   صدفررار ال ضررلة القلبيررة  الحرروادث الونا يررةو  فالسررتاتينات تررنق  حرردوث الارررو الونررا ك  
اررن ارلا  ت ييررر بنيررة الارردار   [ 0 السررتاتينات ياونيررا ت ييرر الاطاونررة الشررريانية و  الوفيرات الناااررة نررن الاررو الونررا ك.و 

للايررراز ( و فرررك الررردوران  الاوضررر ية انيرررا  و الاوالرررة يرررة للاروبرررات الف الرررة ونا يررراي الونرررا ك  و تبررردي  اسرررتاابة البطانرررة الونا 
وتلرة البطرين  صنقرا ىرو دردرتيا نلرن ان فوا د الستاتينات رير الارتبطرة بقردرتيا نلرن افرو الشرحوم و  اليراونك ال يبك.
نقا و  الأيسر الاتضام  [ . 5 [   4تليفو وذلب   ا 

فرررك ا اوسررة الحرردثيات الارضرررية  اثرر  التيرررلب و  وظيفرررة البطررين الأيسرررو  بنيررة السررتاتينات تفيررد فرررك اسررت ادة صذا
 [ .DHF 1الر ديور دلب حاد نند ارضن صحداثفك السيطرة نلن ال واا  الاتسببة فك   يضاي ( و ال ييدل الشريانك

 

 لمبطين الأيسر: الانبساطيةتقييم الوظيفة 
الأذينرك.  والانقبراوالاتأار   الااتلاوالباور   السريت اتلاوالا اتساول الحام  الاسترااو : ربت اراح  للانبساط

فرنن الوسرا   ريرر الباضر ة اثر  ا يورو   الانبسراطيةالقلبية ىك الطريقة الافضلة لدراسرة الايرا    القسطرةوبررم  ن 
  دوبلر القلبك تساح بتقييم استدلالك ليذه الاش رات.

 البررررررررراورالاارررررررررتلاو  Eحيرررررررررث تاثررررررررر  الاوارررررررررة  E/A:ب فرررررررررك دراسرررررررررتنا  الانبسررررررررراطيةلقرررررررررد حرررررررررددنا الاشررررررررر رات  
  Early filling   والاواةA   الأذينك  لانقباواتاثAtrial Systole    وDT  Deceleration Time زارن  ىرو

 .الحام نبساط اتساول لازان ا :IVRT Isovolaemic  relaxation و  Eالاواة تباطي 
 

 :أىدافوو  أىمية البحث
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ىرك ديرور و   سة ان وونيا تلقك الضوو نلن اشرولة يرحية ذات  ىايرة وبيررة ترزداد انتشراراي تأتك  ىاية ىذه الدرا
 حرررد اروبرررات   سرررتاتينلرررذلب دانرررا بدراسرررة ترررأثير اسرررتادام الأتورفا. تررردبير ىرررذه الحالرررةو   ىايرررة فيرررمو   القلرررب الانبسررراطك 

الوظيفررة الانبسرراطية للبطررين الأيسررر  نلررن( ىررك  دويررة ا روفررة بتثبيطيررا لايررطناع الووليسررترو  فررك الاسررمو  السررتاتينات 
 احاولة وضت اطة نلاج  وثر شراوليةو لإيابة بسوو الوظيفة الانبساطية ل نند نينة ان الااتات ي تقد بأن لدييا ايلاي 

 ناانة لتلب الحالة الارضية .و 
 

 :موادهو  طريقة البحث
 يية فقط لرم يوالروا اردة ال رلاج  شاارضن ولأسباب  1  لون اريضاي  12وان ندد الارضن   بداية الدراسة فك

 .اريضاي  11وبقك لدينا  لذلب تم استب ادىم 
 ية  شروط الدراسة(:ىيلاو الارضن حققوا الشروط الآت

ة سرراب   لرريس لرردض  لّ لرردييم ديررة ديررور دلررب ا رررو   و صدفررار نضررلة دلبيرر س  لرريناارراي  13≤وانررت  ناررارىم 
  لا يتنرراولون  لّ برألّ ارن السرتاتينات  ارت ديرة دوا يرة سرلبية سررابقاي  اي نلاار ولرم يتلقروا ارنيم  ارراو ا روفرة  و ا الارة 

 دواو حالياي(.
اوافقرة ال وب رد  ارذ التثقير  الروطنك حرو  الوولسرترو   ( برنراا تويرياتلقد ترم صطرلاع الارضرن نلرن ت ليارات  

ثلاثررة  دة زانيررة تترراوح بررينلار الغ/اليرروم 13ورفاسررتاتين بارنرة وضر وا نلررن نرلاج دوا ررك بالأت نيم الشايرية اررن ور  ارر
 . الاشفن(ىوذا نولاوا وارضن اارايين  اارج و  شير صلن ستة  شير واالة  

 
 .1/8/1335وحتن   1/11/1331بد ت الدراسة بتاريخ 

  اذت دية ارضية افيلة ودديقة   ات فح  سريرل شاا  لو  اريو نند بداية ال لاج. -1
 الشررحوم الثلاثيررة   LDL HDLلوولسررترو  الولررك ا لورر  اررريو: ةالداويررة التاليرر الفحررو  اريررت  -1
 لاايت الارضن . ECGواا  ارل  الوبدية   تال ضلية والأنزيااالااا ر 

دورات  0التيوير با يوودوبلر القلبك ات ديراس ددير   ارن  باستادام ارل لو  اريو دراسة دلبية  -0
 .EFفة الانقباضية للوظي و يضاي  [ E/A DT IVRT دلبية( لاش رات الوظيفة الانبساطية 

 نبررد  الارضررو اررذ الاوافقررة اررن الاررريو   ب ررد اسررتواا  الفحررو  السررابقة وتحقيرر  اايررت الشررروط  -4
  شير ان تارياو. 1-0لادة  الغ /اليوم 13بارنة ( R  تورفاتين  بالأتورفاستاتين نلاااي 

  القلبية لو  الارضن.الفحو  الاابرية والدراسة و  فك نياية ادة ال لاج  نيد تقييم الحالة السريرية -1
 
 
 
 

 النتائج والمناقشة:
 توزع الارضن حسب الانس وال ار: -

 والعمر المرضى حسب الجنس ( يوضح توزع1جدول رقم)ال



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 1332( 1( ال دد  03ال لوم اليحية الاالد   االة ااا ة تشرين 
 

 119 

تسلسررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر  
 الارضن

1 1 0 4 1 1 5 2 9 13 11 11 

 52 51 51 53 10 10 11 12 12 11 11 11 ال ار
  نثن  نثن نثن  ذور  نثن ذور  نثن  نثن  نثن  نثن ذور ذور الانس
 

 ك:يأت اا نلاحظ ان ىذا الادو 
  راا (. 4و  صناث(2الانس:  حسبيتوزع الارضن  -1
 .ناااي  10اتوسط  ناار ارضن الدراسة ىو : -1

 .ناااي  52و 11تتراوح الأناار اا بين  -0
 :نند بداية ال لاجلارضن الدراسة الحيوية  ال لااات_ 
 

 عند بداية العلاج لشرياني والنبض( يوضح الضغط ا8جدول رقم )ال
 النبو
  بالدديقة(

الض ط الشريانك الايازل 
  الاز(

 تسلس  الارضن

51 120/70 1 

53 130/80 2 

11 135/70 3 

51 140/90 4 
51 135/70 1 
51 130/90 1 
51 150/95 5 
11 120/80 2 
51 150/90 9 
12 140/80 13 
11 145/70 11 
11 130/90 11 

 
 حظ:ان ىذا الادو  نلا

 . بشو  نام اقبولة وضان الحدود الطبي ية ات ب و الاستثناوات النبوو  ريانك الايازلوانت ديم الض ط الش

 ات دلبية  و وبدية  و آلام نضلية  نند بداية الدراسة: لم يون لدض  ل ان الارضن  نراو  و نلاا
 .ضان الحدود الطبي ية تااااي  CPKو ووانت ديم الأنزياات الوبدية

 
 : LDLللوولسترو  الولك و الايلية لاستوياتا -
 

 قبل وبعد العلاج  LDLو الكمي للمكولسترو ( يوضح القيم المصمية0جدول رقم )ال
 ممغ/ اليوم( 83بالأتورفاستاتين )

LDL  ب د نيايةLDL  نند بدوT.chol  ب د انتياوT.chol  تسلس  الارضننند بدو 
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 (mg/dl ج ال لا ((mg/dlال لاج  ((mg/dl ال لاج (mg/dl  ال لاج

21 143 111 131 1 
25 119 153 111 1 
100 103 111 113 0 
55 141 113 100 4 
111 151 153 151 1 
110 140 140 011 1 
111 111 122 011 5 
92 141 111 101 2 
11 111 112 112 9 
102 114 144 143 13 
111 112 111 010 11 
11 112 112 103 11 

 
 ان الادو  الساب  نلاحظ:

اتوسرررط دررريم الوولسرررترو  الولرررك ننرررد نيايرررة   mg/dl 105اتوسرررط دررريم الوولسرررترو  الولرررك ننرررد بررردو ال رررلاج    
 . شير ان ال لاج( 1-0% ب د 1111صذاي انافو استواه با د    . mg/l 125ال لاج   
 111ننرررد نيايرررة ال رررلاج    LDL راتوسرررط دررريم الررر  mg/dl 153ننرررد بررردو ال رررلاج    LDL راتوسرررط دررريم الررر 
mg/dl   صذاي الأتورفاستاتين  نق  استوياتLDL     0411بنسبة% . 

 

 الدراسة القمبية:
  EFو يضرراي تررم تقرردير   فررة الانبسرراطيةتاررت الدراسررة باسررتادام التيرروير بررا يوو دوبلررر القلبررك حيررث درسررت الوظي

الانقبررراو ونيايررة الانبسررراط للبطرررين الأيسررر وسرررااوة اررردار ودرسررنا  يضررراي  للاقارنرررة( دطررر الأذيرررن الأيسرررر وحاررم نيايرررة 
 البطين الأيسر.

 (.    EF≥50%نند و  الارضن  طبي ية: وانت الوظيفة الانقباضية
 :تقويم الوظيفة الانبساطية للبطين الأيسر -

 
 معطيات الإيكو دوبمر القمبي قبل وبعد العلاج بالأتورفاستاتين حسب E/A( يظير قيم 4لجدول رقم )ا

 تسلس  الارضن دب  ال لاج E/A ب د ال لاج E/A E/Aالت ير فك 
3111 1112 1131 1 
3133 1111 1111 1 
3113- 1112 1112 0 
3111- 3193 1131 4 
3111 3191 3153 1 
3111 3112 3110 1 
3112 3153 3111 5 
3111 3122 3115 2 
3134 3111 3111 9 
3119 1131 3120 13 
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3112 3193 3111 11 
3113 3151 3111 11 

 
 ( :4نلاحظ ان الادو    
 3123دب  ال لاج    E/A لاتوسط ديم ا -1
 3191ب د ال لاج    E/A لاتوسط ديم ا -1

  ( زادت دياتيرررررا E/Aب رررررد ال رررررلاج   الانبسررررراطيةلررررردييم الوظيفرررررة  تالرررررذين تحسرررررننررررردد الارضرررررن  -0
9 51.)% 

 ورفاستاتينقبل وبعد العلاج بالأت DT ل( يوضح قيم ا5جدول رقم )ال

 DT الت ير فك 
DT ب د ال لاج 

  ايلك ثانية(
DT دب  ال لاج 
 (ايلك ثانية 

 تسلس  الارضن

13- 194 134 1 
1- 110 114 1 

11 113 132 0 
1 131 199 4 
11- 132 114 1 
11- 113 141 1 
11- 111 112 5 
4- 103 104 2 
15- 111 112 9 
14- 191 113 13 
13- 111 111 11 
14- 113 114 11 

 
 ان ىذا الادو  نلاحظ:

 %(DT )  9 51 لانافضت دياة ا  لدييم الوظيفة الانبساطيةتحسنت ندد الارضن الذين  -
 .( msec  114113ب د ال لاج    DT اتوسط   بيناا  ( msec  110115دب  ال لاج    DT اتوسط  -

 
 
 
 

 ورفاستاتينالعلاج بالأت دقبل وبع IVRT ل( يوضح قيم ا6جدول رقم )ال

 IVRTالت ير فك  
IVRT )ايلك ثانية  

 ب د ال لاج
IVRT تسلس الارضن  ايلك ثانية( دب  ال لاج 

0- 21 24 1 
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3 91 91 1 
9 131 90 0 
5 90 21 4 
10- 29 131 1 
11- 131 112 1 
9- 110 111 5 
11- 94 131 2 
14- 90 135 9 
0- 21 22 13 
2- 91 134 11 
14- 99 110 11 

 
 ( :1نلاحظ ان الادو   

 % (51  9  ( انافضت دياتو IVRT ( لدييم تحسنتندد الارضن الذين  -
 ايلك ثانية . 131115دب  ال لاج     IVRTاتوسط    -

 ايلك ثانية . 94191ب د ال لاج    IVRTاتوسط  -

 
 يظير تصنيف سوء الوظيفة الانبساطية حسب القيم التقريبية لمعايير ( 7) الجدول رقم

 الوظيفة الانبساطية المأخوذة من الدراسة بالإيكو دوبمر القمبي
 

IVRT(m sec) DT(m sec) E/A الناط 
 طبي ك 1 ≤ 123 51
 سنة 13 ≤ ارال 1 ≈ 113 ≥ 93 ≥
 استرااو رير طبي ك 1 > 113 < 133 <
 بالواذالطبي ك  1 ≤ 113-113 13-133
 الحاير 1 < 113 > 13 >

 
ك يبيررة الاررذوورة فررك الارردو  السرراب  والنتررا   التررك حيررلنا نلييررا باسررتادام ا يوررو دوبلررر القلبرربنرراو نلررن القرريم التقر 

 ك:ياون تيني  ارضن الدراسة والآت
 

 الوظيفة الانبساطية عند مرضى الدراسةيظير نمط ( 8) الجدول رقم

 IVRT ناط الوظيفة الانبساطية

(m sec) 

DT 

(m sec) 
E/A تسلس  الارضن 

 1 1131 134 94 طبي ك
 1 1111 114 91 طبي ك واذب
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 0 1112 132 90 طبي ك واذب
 4 1131 199 21 طبي ك

 1 3153 114 131 ناط الاسترااو الاضطرب
 1 3110 141 112 ناط الاسترااو الاضطرب
 5 3111 112 111 ناط الاسترااو الاضطرب
 2 3115 104 131 ناط الاسترااو الاضطرب
 9 3111 112 135 ناط الاسترااو الاضطرب

 13 3120 113 22 طبي ك
 11 3111 111 134 او الاضطربناط الاسترا

 11 3111 114 110 ناط الاسترااو الاضطرب
 

     لرررم يورررن لررردض  ل ارررنيم ديرررور    نااررراي  13رارررا  (   نارررارىم فرررو   4و نسررراو 2اريضررراي   11دانرررا بدراسرررة _  
 دوية ياونيا التأثير نلرن لا يستاداون و  ليس لدييم  اراو ارافقةو    دلب ا رو    ولم تون لدييم  نراو دلبية حالياي 

  نزياات الوبد والااا ر ال ضلية وانت طبي ية . الوظيفة القلبية.
الرغ/د  صلرن  105انافرو اسرتوض الوولسرترو  الولرك فرك الاير    ارن ب د انتيراو اردة ال رلاج بالأتورفاسرتاتين  
  ارن   LDLضوارا انافرو اسرتو . [5%(  11نال الاية  حروالدريب ان النسبة  % وىذا1111الغ/د [  ل بنسبة  125
 ان النسبة ال الايةدريب % وىو 0411الغ/د [  ل بنسبة  111الغ/د  صلن  153

 [ .5%(  01 حوالن  
 

 ك:القلبية توزع الارضن والآت الدراسةوبناو نلن نتا   

تحسنت اشر رات الوظيفرة الانبسراطية لردض اايرت    نبساطيةارضن لدييم اضطراب فك الوظيفة الا( 5  سب ة -
 ىيلاو ب د انتياو ادة ال لاج بالأتورفاستاتين.

 حدىاا سراوت لديرو الوظيفرة الانبسراطية   بينارا الآارر لرم يطرر  لديرو   لديياا ناط طبي ك واذب( 1  اريضان -
 تبد  يذور فك الوظيفة الانبساطية    ب د انتياو ادة ال لاج.

الوظيفرة الانبسراطية    ااتحسرنت لرديي اثنران ارنيم نبسراطية:لدييم اضطراب وظيفرة الم يون ضن ار ( 0  ثلاثة -
 بيناا الاريو الثالث ساوت لديو.

حيررر  لررردييم تحسررررن بالوظيفرررة الانبسررراطية   اريضرررران ( %51  اريضررراي  11ارضرررن ارررن  يرررر  ( 9  صذا تسررر ة
لم يطر  لديو تبد  يرذور نلرن الوظيفرة الانبسراطية ( %2ساوت لدييم الوظيفة الانبساطية   بيناا اريو واحد  ( 15% 

 ب د انتياو ادة ال لاج بالأتورفاستاتين.

 :لاستنتاجاتاالتوصيات و 
لرردض الأشرراا  نلررن ا ررايير الوظيفررة الانبسرراطية للبطررين الأيسررر   ظيررر الأتورفاسررتاتين تررأثيرا حسررناي  -1

 ان ناط الاسترااو الاضطرب. ةظيفة انبساطيونند  ول ب الذين لدييم سوو و    سنة 13ب ار  وبر  و يساول 
 .ضرورة صداا  الستاتينات وازو  ساسك فك تدبير ارضن ديور القلب الانبساطك  -1
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ضرورة صاراو الازيد ان الدراسات حو  دور الستاتينات فك الحد ان تطور سوو الوظيفة الانبساطية  -0
 وديور القلب الانبساطك فك الااتات .

ديررور القلررب الانبسرراطك بسرربب شرريونو و ىايتررو وحالررة ارضررية تشرراي  ضرررورة الاىتاررام بوشرر  و  -4
 . تحتاج لرناية يحية ااية
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