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 خّصالمل   

  
هدف البحث دراسة ضخامة البطین الأیسر وتحدید نماذج هذه الضخامة عند مرضى الداء السـكري الـنمط 

II .وتحدید تأثیر كل من العمر والبدانة على ضخامة البطین الأیسر  
فــــي مشــــفى الأســــد  2003خــــلال عــــام  II/ مــــریض داء ســــكري مــــن الــــنمط 150أجریــــت الدراســــة علــــى /

بـــالأمواج فـــوق الصـــوتیة للقلـــب عنـــد جمیـــع المرضـــى الـــذین قُبلـــوا فـــي الدراســـة وتراوحـــت  الجـــامعي، فـــأجري تصـــویر
وحُــددت  BMIســنة وتــم تقســیم المرضــى إلــى فئـات عمریــة وكــذلك حســب مشــعر كتلــة الجســم  73-35أعمـارهم بــین 

  نماذج الضخامة ونسبتها في كل مجموعة.
ــــائج ســــنة.  9.26±52.2وســــط أعمــــارهم أنثــــى) مت 80و ذكــــر 70/ مــــریض (150: شــــملت الدراســــة /النت

  ).2غ/م LVMI )110.5±24.5. وكان مشعر كتلة البطین الأیسر لكامل العینة BMI 24.9±8.1ومتوسط 
% من المرضى لدیهم ضخامة بطین أیسر وذلـك عنـد المرضـى السـكریین بـدون بدانـة 30.6حیث وجد أن 

  % عند المرضى السكریین مع بدانة.49.3وارتفعت النسبة إلى 
  لك لوحظ ازدیاد حدوث ضخامة البطین الأیسر مع تقدم العمر.كذ

(الضـخامة  EH  (Eccentric Hypatrophy)وكذلك لوحظ غلبـة ضـخامة البطـین الأیسـر مـن النمـوذج 
 CH (Concentric%) ثــم 26.6( CR  (Concentric Remodelling)%) تلیهــا 58.3غیــر المتراكــزة) (

Hypertrophy) )15.(%  
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  ABSTRACT    

 
Purpose: To evaluate left ventricular hypertrophy and ventricular geometric 

pattern, and the impact of age and obesity on LVH in patients with II diabetes mellitus. 
Left ventricular hypertrophy was studied at 150 patients with type II diabetes 

mellitus in AL-ASSAD University Hospital in Lattakia during 2003. 
Echocardiography was performed to all the patients whose age was between 35-

73 year and we had divided them into age-groups and according to BMI and the 
ventricular geometric patterns  and ratio were defined in each group. 

Results: The study was carried out on 150 patients (70 males, 80 famels) mean 
age was 52±9.26 years. And the mean BMI was 24.9±9.26, and LVMI was 110.5±24.5 
g/m2. 

30.6% of non obese diatetics have left ventricular hypertrophy, and this ratio 
increases to 49.3% of obese diatetics. LVH also increased with aging. 

It was noticed that EH pattern (eccentric hypertrophy) is the most common 
pattern (58.3%), then the CR (Concentric Remodeling) pattern (26.6%), and then CH 
(Concentric hypertrophy) (15%).  
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 
دوث الأمـراض القلبیـة الوعائیـة. فمرضـى الـداء یزیـد خطـر حـ IIمن المعروف أن الـداء السـكري مـن الـنمط 

الســكري یتطــور لــدیهم داء الأوعیــة الإكلیلیــة بنســبة أكبــر فــي أعمــار مبكــرة. كــذلك یــؤدي الــداء الســكري إلــى حــدوث 
قصور القلب التالي لاحتشاء العضلة القلبیة بنسبة أكبر. وللداء السكري تأثیر آخر بالغ الأهمیة على العضلة القلبیة 

] مـن ضـخامة البطـین 1% من مرضـى الـداء السـكري [30-20یادة كتلة البطین الأیسر حیث یعاني أكثر من وهو ز 
  الأیسر بدون وجود عوامل أخرى مشاركة.

ویبدو أن هذه الزیادة ناتجـة عـن المقاومـة للأنسـولین مـع زیـادة المسـتویات المصـلیة للأنسـولین والتـي تـؤدي 
  ].2إلى ضخامة البطین الأیسر [

عامـل مـؤثر قـوي فـي معـدلات الإمراضـیة والوفیـات  (LVM)المعروف أن زیادة كتلة البطین الأیسر ومن 
ــة 3الناتجــة عــن أســباب قلبیــة وعائیــة [ ]. فضــخامة البطــین الأیســر تــؤدي إلــى زیــادة حــدوث اضــطرابات الــنظم القاتل

  ]. 4یادة نسبة حدوث الموت المفاجئ [واعتلال العضلة القلبیة الإقفاري واحتشاء العضلة القلبیة الحاد مؤدیة إلى ز 
یــزداد بشــكل عــام مــع تقــدم العمــر ویبــدو أن ذلــك قــد یكــون مســتقلاً أو  LVMوقــد أوضــحت الدراســات أن 

  ].5عائداً لوجود أمراض مرافقة غیر مكتشفة والتي تكثر مع التقدم بالعمر [
] 6ما تترافـق مـع الـداء السـكري [ وتشكل البدانة كذلك عامل مؤثر قوي على ضخامة البطین الأیسر وغالباً 

وقد دلت الدراسات على أن هذه الضخامة مرتبطة بتلیف العضلة القلبیة ولیس لزیادة النسیج الشحمي في التامور أو 
  ].7الارتشاح الشحمي للعضلة القلبیة [

  

 
ــنمط  150تمــت الدراســة علــى  لجــامعي باللاذقیــة ممــن راجعــوا مشــفى الأســد ا IIمــریض داء ســكري مــن ال

  .25/1/2004و 1/2/2003والوحدات المهنیة التابعة له بین 
). تم الحصـول علـى 9.2±52.5سنة متوسط أعمارهم ( 73-35إناث تتراوح أعمارهم بین  80و ذكور 70

  قصة مرضیة مفصلة وفحص سریري لكل المرضى وسُجلت المعلومات التالیة:
ــة الجســم الضــغ –الــوزن  –الطــول  –الجــنس  –العمــر  ط الانقباضــي والانبســاطي، وتــم حســاب مشــعر كتل

  ].8إلى ثلاث مجموعات [ BMIوتم تصنیف المرضى حسب  2الوزن (كغ)/[الطول (م)]
 .BMI > 24.9طبیعي:  ·

 .BMI :25-29.9زائد الوزن:  ·

  .BMI < 30بدین:  ·
  استبعد من الدراسة:

 ].9) [140/90( ≥مرضى ارتفاع التوتر الشریاني  ·

 یتناولون خافضات الضغط الشریاني. المرضى الذین ·

 المرضى الذین لدیهم دلائل سریریة وتخطیطیة لنقص الترویة القلبیة. ·

 المرضى الذین لدیهم سوابق احتشاء عضلة قلبیة. ·
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 ).2 >مرضى القصور الكلوي المزمن (الكریاتینین  ·

 مرضى قصور القلب. ·

  قصة عائلیة إیجابیة لاعتلال عضلة قلبیة ضخامي. ·
  سنوات: 10مرضى الدراسة إلى مجموعات عمریة مدة كل منها تم تقسیم 

  وكذلك حسب مدة الداء السكري منذ اكتشافه. ·
 بدون بدانة. IIمجموعة مرضى داء سكري من النمط  ·

  مع بدانة. IIمجموعة مرضى داء سكري من النمط  ·
فضــات ســكر الــدم كــل مرضــى الدراســة معــروفین بإصــابتهم بالــداء لســكري ســابقاً ویتبعــون إمــا حمیــة أو خا

  الفموي ولم یمكن تقییم مدى ضبط الداء السكري لدیهم خلال الفترة السابقة.
أما المرضى المصنفین زائدي الوزن أو بدینین فجمیعهم حـافظوا علـى وزنهـم الحـالي خـلال الخمـس سـنوات 

  السابقة على الأقل.
  الدراسة بالإیكوغرافي القلبي: أجري إیكوغرافي قلبي لجمیع المرضى.

وتــم الحصــول علــى القیاســات فــي حالــة الانبســاط ولعــدة دورات قلبیــة حیــث تــم قیــاس ســماكة الحجــاب بــین 
  .LPWDوسماكة الجدار الخلفي للبطین الأیسر  LVDDوقطر البطین الأیسر بالانبساط  (IVS)البطینین 

  (modified devorex formula)وذلك لحساب كتلة البطین الأیسر اعتماداً على 
LVM (g) = 0.8 [1.04x(LVEDD+IVS+PW)3-LVDD3]+0.6 ]10[  

  (الرابطة الأمریكیة لإیكو القلب). ASEحسب 
للحصـول علـى مشـعر كتلـة البطـین الأیسـر  2مقـدراً بــ م BSAإلى مساحة سطح الجسم  LVMوتم نسب 

  ].11وهو المشعر الأكثر انتشاراً واستعمالاً [ g/m2مقدراً بـ 
  بلطریقة التالیة: RWTیة وتم حساب سماكة الجدار النسب

  

LVDD
LPWDRWT ´

=
2 ]12[  

  
  سماكة الجدار الخلفي للبطین الأیسر بالانبساط)/قطر البطین الأیسر بالانبساط×  2سماكة الجدار النسبیة =(

  ]:13وتم تحدید نموذج ضخامة البطین الأیسر حسب ما یلي [
یـادة مشـعر كتلـة البطـین الأیسـر مـع زیـادة = ز  (CH) (Concentric Hypertrophy) ضـخامة متراكـزة 

  سماكة الجدار النسبیة.
= زیــادة مشــعر كتلــة البطــین الأیســر مــع زیــادة ســماكة  (EH) (Eccentric Hypatrophy)ضــخامة متراكــزة 

  الجدار النسبیة طبیعیة.
= مشـعر كتلـة البطـین الأیسـر مـع زیـادة (CH) (Concentric Remodelling) ضـخامة غیـر متراكـزة 

  ماكة الجدار النسبیة.س
  

  .m2/g% للرجال LVMI ≥ 117وعلى اعتبار أن القیم الطبیعیة لـ 
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  .m2/g% للنساء 104 ≤و                                       
  .RWT ≥ 0.45و                             

  

 
 ) سـنة9.1±52.4ر بلغ متوسط أعمـارهم (من الذكو  70مریضاً كان من بینهم  150أجریت الدراسة  على 

  ) سنة.9.3±51.9أنثى متوسط أعمارهن ( 80و
  .2) كغ/م8.1±24.9لكامل العینة ( BMIوكان مشعر كتلة الجسم 

 %).40مریضاً ( 60وبلغ عدد المرضى الذین لدیهم ضخامة بطین أیسر  ·

  %).18.6من الذكور ( 28و %)21.33من الإناث ( 32 ·
  نتائج الدراسة بالنسبة لكل المتغیرات: ) یوضح1والجدول رقم (

  
  انحراف معیاري).±): یُظهر عینة الدراسة بشكل عام وبعض قیم المتغیرات بشكل (متوسط حسابي1جدول رقم (

  العدد الكلي للمرضى  
)150(  

  إناث
)80(  

  ذكور
)70(  

  9.1±52.4 9.3±51.9 9.26±52.2 العمر بالسنوات
  12.5±171.2 19.6±155.4 16.5±160.5 الطول بالـ سم
  17.8±87.1 13.3±81.5 14.5±84.1  الوزن بالـ كغ

BMI 6.4±24.8  7.8±25.1  8.1±24.9  2كغ/م  
LVMI 110.5±24.5  108.4±24.3  115.5±29.1  
RWT 38.2±0.08  0.38±0.08  0.37±0.09  

  4.7±9.1  4.4±8.8  4.6±8.8 مدة الداء السكري
عــدد المــرض الــذین لــدیهم ضــخامة 

  بطین أیسر
%)(  

60 )40(%  32 )21.3(%  28 )18.66(%  

  
مریضاً ممن صنفوا طبیعیین الوزن ولیس لدیهم أیة إصابات مرضیة أخرى غیر الداء السكري  23وجد أن 

 Framingham% من هذه المجموعة لدیهم ضـخامة بطـین أیسـر وهـذا ینسـجم مـع دراسـة 30.6ویشكلون  IIالنمط 
یظهـرون ضـخامة بطـین أیسـر بـدون  IIمرضى الداء السكري الـنمط  % من30-20] التي أشارت إلى أن حوالي 1[

مریضاً، عند المرضى الذین زاد مشعر  37%)، 49.3أیة إصابات مرضیة مرافقة في حین ازدادت هذه النسبة إلى (
  .25لدیهم عن  BMIكتلة الجسم 

جمیــع المرضــى  مــن نمـاذج ضــخامة البطــین الأیســر عنــد (EH)كـذلك لــوحظ غلبــة النمــوذج غیــر المتراكــز 
  ).2بدینین وغیر بدینین وكذلك مع تقدم العمر، كما هو موضح في الجدول رقم (

  ): یُظهر نماذج ضخامة البطین الأیسر والنسب المئویة لكل منها عند المرضى بدون بدانة2جدول رقم (
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  النسبة المئویة).و  والمرضى مع بدانة. (عدد المرضى الذین لدیهم ضخامة بطین أیسر 

  دعد  
  المرضى

عدد المرضى الـذین لـدیهم 
 EH CH CR  ضخامة بطین أیسر

 150 كامل عینة الدراسة
60   

)40(% 
35   

)58.3(% 
9  
 )15(% 

16   
)26.66(%  

  المرضى السكریین مع
24.9 > BMI 75 

23   
)30.6(% 

13   
)56.5(% 

3  
 )13(% 

7   
)30.5(%  

  المرضى السكریین مع
25 ≤ BMI 

75  
37   

)49.3(% 
22   

)59.4%( 
6  
 )16.2(% 

9  
 )24.4(%  

  
بالنسبة للعمـر وتـأثیره علـى ضـخامة البطـین الأیسـر لـوحظ زیـادة نسـبة حـدوث ضـخامة البطـین الأیسـر مـع 

ســنوات فوجـد ارتفـاع نسـبة المرضــى  10تقـدم العمـر. حیـث صــنف المرضـى حسـب مجموعـات عمریــة مـدة كـل منهـا 
  لأخیرة.الذین لدیهم ضخامة بطین أیسر بین المجموعة الأولى وا

) 4(و )3% عند مرضـى الـداء السـكري غیـر البـدینین. والجـدولان (50% إلى 20حیث ازدادت النسبة من 
  عند الذكور والإناث. BMIیظهران حدوث ضخامة البطین الأیسر مع تقدم العمر وتبعاً لـ 

العمـــر  وتفاقمـــت هـــذه الزیـــادة یتقـــدم BMIوكـــذلك ازدادت نســـبة حـــدوث ضـــخامة البطـــین الأیســـر بازدیـــاد 
سنة، كما مبین في الجدولین  74-65فخمسة مرضى كان لدیهم ضخامة بطین أیسر من أصل سبعة مرضى بعمر 

  ).4(و )3(
  

  .BMIو ): یُظهر توزع ونسبة ضخامة البطین الأیسر عند الذكور تبعاً للعمر3جدول رقم (
 BMI 29.9-25 BMI 24.9 > BMI > 30  الفئات العمریة

35-44 3 )37.5(% 1 )25(% 1 )20(%  
45-54 3 )42.57(% 2 )66.6(% 4 )20(%  
55-64  3 )50(% 1 )50(% 5 )41.6(%  
65-74  2 )66.6(%  1 )50(%  2 )50(%  

  
  .BMIو ): یُظهر توزع ونسبة ضخامة البطین الأیسر عند الإناث تبعاً للعمر4جدول رقم (

 BMI 29.9 - 25 BMI 24.9 > BMI > 30  الفئات العمریة
35-44 3 )42.57(% 1 )25(% 1 )16.6(%  
45-54 4 )50(% 2 )50(% 5 )26.3(%  
55-64  4 )66.6(% 3 )60(% 4 )57.1(%  
65-74  3 )75(%  1 )33.3(%  1 )50(%  
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كذلك لوحظ أن نسبة ضخامة البطین الأیسر عند النساء أكبـر ممـا هـو علیـه عنـد الرجـال خاصـة مـع تقـدم 
  ).5العمر كما هو موضح في الجدول رقم (

  
  ): یُظهر النسبة المئویة للمرضى الذین لدیهم ضخامة بطین أیسر تبعاً للجنس والعمر.5جدول رقم (

  
 إناث ذكور  الفئة العمریة

35-44 5 )33.3(% 5 )31.2(%  
45-54 9 )28.1(% 11 )35.4(%  
55-64  9 )45(% 11 )57.8(%  
65-74  5 )55.5(%  5 )62.5(%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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