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 مقدمة:

% من أسباب الوييات 30السبب الأشيع لموييات حيث لشكل نسبة  قفاريةالإقمب لعلبر أمراض ال
ثانية بسبب الداء القمب   36أن شخصاً واحداً يموت كل  ويقدر سنة، 35بالأعمار الأكبر من 

 .2+1الاقفاري

 بدراسة ىذه الأمراض من حيث طرق اللشخيص والوقاية والعازج. ىلمامالاومن ىنا يقد زاد 

 المسلخدمة ي  دراسة الأمراض القمبية، سلقصائيةالاصدى القمب  ي  طميعة الوسائل ويأل  ال
يإن لطبيقالو الجديدة من الدوبمر والدوبمر  يبالإياية لسيولة إجرائو بالنسبة لمطبيب والمريض،

ر ي  نياية اللسعينيات( قد أيايت إلى الفحص و  )والذي طُ  TDI دوبمر النسيج الالممون و 
الكثير من المعمومات اليامة ي  لقييم آيات   2Dوالإيكو ثنائ  البعد M-modeلحرك  بالإيكو ا

وساعد ي  ويع الخطط  مما سيّل لشخيص العديد من الحالات المريية، القمب المخلمفة،
 الوقائية والعازجية المناسبة.

 وباللال  سر،الأيسازمة الحالة الييموديناميكية لمبطين  الانبساطبالمقابل يعكس يغط نياية 
الذي يمكن أن يلرايق مع ارلفاع  قفاريالإيمكن الخاذه كأحد المشعرات ي  لقييم الداء القمب  

 وظيفلو الانقبايية. ويعف الأيسر،نقص مطاوعة البطين  يغط نياية الانبساط بآليلين:

 ة القمبية.ى  أولى الوظائف الفيزيولوجية الملأثرة بنقص اللروي الانبساطيةلاسيما أن الوظيفة 
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 الإقفاريةأمراض القمب 
 

 كميمية أشيع الآيات العيوية الل  لصيب العيمة القمبية عند البالغين،لعلبر أمراض الشرايين الإ
اًز من الخناق ولنجم ملاززماليا السريرية عن الداء العصيدي حيث لشمل ىذه الملاززمات كُ 

 اعلازل العيمة القمبية الإقفاري، احلشاء العيمة القمبية الحاد، قر،الخناق غير المسل المسلقر،
 الموت المفاجئ.

يات القمب آلقييم الإنذار ي   ،خلازطاتالااكلشاف  يكو القمب دوراً ي  اللشخيص،إيمعب 
 الإقفارية.

 :3كميمية في المتلازمات الإ  مراضيةالإالآلية 

ر عن انقباض ملزامن لمجدر مما يسبب صغر لنجم الحركية الطبيعية لجدار البطين الأيس
 ملناظر ي  حجم أجواف القمب.

ن خمل ىذا الانقباض الناجم عن الاقفار أو الاحلشاء أو الآليات الأخرى يسبب ايطراباً ي   وا 
 حركية ىذه الجدر .

،ىذه  كميم لملغيرات الوظيفية الناجمة عن النقص اللدريج  ي  الجريان الإ عينيوجد لسمسل م
 .1كما ىو مويح بالشكل  الإقفاريلغيرات لسمى الشازل ال

كميم  إلى العيمة القمبية مصاناً خازل الراحة حلى وصول اللييق بشكل عام يبقى الجريان الإ
 ياتالآ عدد طوليا، ية،الآأن لناظر  درك% ولكن يجب أن ن90كميم  إلى ي  قطر الشريان الإ

 . لكي  ذ الملازحقة كميا لمعب دوراً أساسياً 

كميم  ينقص خازل الراحة ولكن الاحلياط  الإ كميم  جيداً لإي  اللييقات الخفيفة يبقى الجريان ا
 علمادوبالا ، الحاجة خازل الجيد ليحدث خمل بين اللزويد والاسليازك لزدادمع مرور الوقت و 
 لخفية.كميمية امبدأ اخلبارات الجيد المخلمفة ي  كشف اللييقات الإ دعمى ىذه الفكرة يعلم
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 كلٌلًالإ الجرٌان نقص الإقفار/ شدة زٌادة مع المترافقة غٌراتوالت الإقفاري الشلال .ٌظهر1الشكل

كميم  يحدث خمل ي  الوظيفة الانبساطية والل  يمكن اكلشاييا عد حدوث الانسداد الإمباشرة ب
ن أبكر وأشيع الايطرابات المازحظة ى  خمل العبر الصدى القمب  ب جريان عبر الدوبمر وا 

والل  لحدث خازل الثوان  الأولى   Aوزيادة سرعة الموجة  Eاللاج  مع نقصان سرعة الموجة 
 (.2كميم  اللام) الشكل من الانسداد الإ

مع طبيعية ي  القسم العموي  E/A.يويح لسجيل لمدوبمر النبي  عبر الدسام اللاج . يازحظ أن نسبة 2لشكل ا   
 كميم  كما يظير بالمخطط السفم .انقازب ىذه النسبة خازل الثوان  الأولى لازنسداد الإ
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يمة القمبية ،مع عساعات يبدأ النخر ي  ال 4كميم  لأكثر من ي  حال اسلمرار الانسداد الإ
ويعلمد ذلك عمى وجود أو غياب المفاغرات  بية،لطور الايطرابات الحركية ي  الجدر القم

ومن المؤكد أنو إذا لم يلم اسلعادة الجريان يإن النخر القمب   نسداد،الجانبية والزمن عمى بدء الا
 سيحدث ولصبح اللغيرات الحركية ثابلة.

كميم  قبل حدوث النخر القمب  يإن عدة مراحل من لحسن الوظيفة إذا لم اسلعادة الجريان الإ
ساعات يسبب يقدان غير  6-4ي  معظم الحالات الانسداد الكامل لــولكن  القمبية يمكن لوقعيا,

دقيقة يسبب يقدان أقل ي   60بينما الانسداد لفلرة أقل من عكوس ي  القطاع القمب  الموايق،
وبين ىذين الحدين من انقطاع الجريان لحدث درجات مخلمفة من النخر الغير  العيمة القمبية,

 وىذا النخر يشمل طبقات ما لحت الشغاف بشكل أساس . امل لمجدار القمب ,ش

دقيقة يإن عودة الوظيفة القمبية لمحالة  120-40كميم  عابر لمدة إي  حال حدوث انسداد 
الذي يكلشف بالصدى  myocardial stunningالسوية قد يلأخر بسبب حدوث الصعق القمب 

 كميم ،ي  حركية الجدر القمبية بعد اسلرداد الجريان الإالقمب  من خازل اسلمرار الايطراب 
دقائق يإن  5يإذا كان الانسداد لمدة  نسداد،ويعلمد اسلمرار ىذه الايطرابات عمى زمن الا

دقيقة  120-30بينما الانسداد لمدة  ثانية، 120-60الوظيفة الانقبايية لعود لمسواء خازل 
وعادة ي  الممارسة  لعيمة القمبية وظيفليا السوية،ساعة حلى لسلعيد ا 72-48يحلاج إلى مدة 

 السريرية يإن اسلعادة الوظيفة القمبية يمكن أن يلأخر لعدة أسابيع أو أشير.

لنجم عن نوب ملازحقة  myocardial hibernationىناك ظاىرة أخرى لسمى الاشلاء القمب  
 قفار.الإ ما بعدمن نقص اللروية مسببة يعف مطول 

العابر لمجدار لحدث عدة لغيرات لسمى إعادة الييكمة  حلشاءوالاكميم  د الإبعد الانسدا
remodeling  أسابيع لقريباً يلم يييا اسلبدال النسيج القمب  الملنخر بنسيج  6وذلك خازل يلرة

ليف  ندب  أرق وأكثف من النسيج القمب  الطبيع  لكنو يخيع لنفس قوى الشد مما قد يؤىبو 
 ث لوسع ي  منطقة الندبة مشكاًز أم دم بطينية.أن يحد لملمزق أو
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ي  بعض الأحيان قد لحدث إعادة ىيكمة حادة ي  منطقة الاحلشاء مسببة لمدد ي  النسيج 
ساعة الأولى من الاحلشاء مما ينجم عنو لرقق حاد ي  النسيج  48القمب  الذي يحدث خازل 

للشكل الندبة الميفية ،مما يشكل ركيزة القمب  الملعرض لازحلشاء وذلك قبل مرور الوقت الكاي  
عيب الحاجز البطين ، والاخلازطات الميكانيكية  لشريحية لحدوث لمزق ي  الجدار الحر،

 الأخرى لاحلشاء العيمة القمبية. 

ن كاًز من سرعة  يعلمد اللقمص الطبيع  لمعيمة القمبية بقوة عمى الشغاف أكثر من اللامور ،وا 
يإن ايطرابات  اللامور لذلكلطبقات لحت الشغاف من الطبقات لحت وكمية اللقمص أكبر ي  ا

 القمب  ىذهاللقمص ي  لحت الشغاف لممك رد يعل غير ملكايئ عمى السماكة الكمية لمجدار 
% الداخمية 20،وبشكلٍ عام يإن احلشاء   vertical tethering الظاىرة لسمى الشد العمودي

حلى الاحلشاء أو  القطعة لذلكعسر حركية صريح للمك أو  لا حركيةمن الجدار القمب  يسبب 
الاقفار غير الشامل لمجدار يسبب خمل ي  سماكة وحركية الجدار يصعب لمييزىا عن الاحلشاء 

 قفار الشامل لكامل الجدار القمب .أو الإ

 : coronary circulation  4كميمي الدوران الإ 

ن من جيوب يالسمفا آالأيمن والأيسر والمذين ينش الإكميمينللم لغذية القمب عن طريق الشريانين 
 الأيمن ، الأيسر باللرليب .

 :Left Main(LM)كميمي الأيسرالجذع الإ 

كميم  الأيسر من الجيب الأبيري الأيسر بشكل زاوية حادة ويسير بين الجذع ينشأ الجذع الإ
 الرئوي و الأذينة اليسرى حيث يغطى بجزء منو بمسينة الأذينة اليسرى.

              LCXوالشريان المنعكس  LADي  ثمث  الحالات يلفرع إلى الشريان الأمام  النازل
 وي  ثمث الحالات الأخرى يعط  يرع إياي  ىو الشريان الواسط 

intermedius)intermediate artery ramus الأول أو( والذي يعلبر مشابياً لمقطري 
 اليامش  الأول.
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 :Left anterior descending artery(LAD) لالشريان الأمامي الناز

وصولو إلى قمة القمب يسير مساية ملغيرة يمن  الأمام  وبعديسير يمن الثمم بين البطينين 
 عنو: الخمف . يلفرع البطينينالثمم بين 

:الل  لروي الثمثيين الأماميين لمحجاب بين البطينين وحزمة ىيس Septals الشرايين الحاجزية-
 لأمامية اليسرى والغصن الأيمن.والحزمة ا

الل  لروي الجدار الأمام  الحر لمبطين الأيسر والثمث الأنس  :Diagonalsالشرايين القطرية -
 لجدار البطين الأيمن.

  :Circumflex coronary artery(LCX)الشرٌان المنعكس

 Obtuseيليسير يمن الثمم الأذين  البطين  وغالباً ما ينلي  عند الفرع اليامش  الكم
marginal عط  الشريان بين % من الناس ي10 الأيسر وعندالجدار الجانب  لمبطين  ويروي

كما يقوم كل من الشريان الأمام  النازل و الشريان المنعكس بلروية العيازت  البطينين الخمف ،
 الحميمية الأمامية الوحشية لمدسام اللاج .

 :artery coronaryRight (RCA)كلٌلً الأٌمن الشرٌان الإ

% من 50وي   كميم  الأيمن بشكل عامودي لقريباً من الجيب الأبيري الأيمن،ينشأ الشريان الإ
الل  لنشأ أيياً إلى  conus arteryالحالات ىناك واحد أو أكثر من الشرايين المخروطية 

أو sinus nodal artery  دة الجيبيةونادراً ما ينشأ شريان العق كميم  الأيمن،الأمام من يوىة الإ
 (3من الأبير مباشرة.)الشكل   descending septal arteryالشريان الحاجزي النازل

 

 كميمي الأيمنالإ  لاحظ منشأ الشريان المخروطي المستقل عن كميمية..فوهات الشرايين الإ 3الشكل 
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لفرع  وي  نصف الحالات يكون ا كميم  الأيمن يمن الثمم الأذين  البطين يسير الشريان الإ
 الحاجزي النازلوينشأ الشريان  الأول لو الشريان المخروط  الذي يغذي مخرج البطين الأيمن،

الأيمن وبحالات نادرة من الشريان المخروط  أو الجيب الأبيري  للإكميم من القسم القريب 
 مباشرة ويروي الجزء القمع  لمحجاب بين البطينين وأحياناً حزمة ىيس.

كميم  الأيمن عدة يروع ىامشية لروي الثمثيين الوحشيين لمجدار الأمام  ان الإكما ينشأ من الشري
ن أكبر ىذه الفروع يسمى ب الذي   acute marginalالفرع اليامش  الحاد لمبطين الأيمن وا 

 عدة لمقمة.يسير عمى طول الحاية الحادة لمعيمة القمبية من القا

وبشكل الحاد عمى السطح السفم  لمقمب  يخلمف طول الشريان الأيمن بعد الفرع اليامش 
الذي يسير يمن الثمم بين  الشريان الخمف  النازليعط  حيث  ملعاكس مع الشريان المنعكس،

 %70يف  ،كميمية السيطرة الإ ولذلك يحدد البطينين الخمف  ويغذي الجدار السفم  لمبطين الأيسر
 المسيطر،عندىا الشريان لأيمن الذي يعلبر كميم  انشأ الخمف  النازل من الشريان الإمن القموب ي

% من الحالات 20وي   % من الشريان المنعكس الذي يصبح الشريان المسيطر،10وي  
كميمية مشلركة للصبح السيطرة الإ يلروى الجدار السفم  من كل من الشريان الأيمن و المنعكس

co-dominant   ،  عمى أنو يروي معظم   يدللاكميم  المسيطر الشريان الإ لعبيروىكذا يإن
كميم  الأيمن ىو المسيطر يإن الأمام  النازل يروي يعندما يكون الإ ،ر البطين الأيسرجدا
 %.35% والأيمن 20% من البطين الأيسر والمنعكس 45

% من 30-25عند مريى الدسام الأبيري ثنائ  الشرف لكون الشرايين اليسرى مسيطرة عند 
 الحالات.

يقط الشريان الخمف  النازل  لا يعط كميم  الأيمن البشر يإن الشريان الإ % من قموب90ي   
الثمث السفم  من الحاجز البطين  والغصن الأيمن والحزمة ولكن يعط  أيياً الفروع الل  لروي 

 الخمفية لمغصن الأيسر والعيمة الحميمية الخمفية الأنسية لمدسام اللاج .

ويغط  كل من  ربعة الرئيسية حوال  ثمث  سطح القمب،عموماً لغط  الشرايين القطرية الأ
بينما يغط  كل من الجذع  كميم  الأيمن والمنعكس سطح الثمم الأذين  البطين ،الشريان الإ

 الرئيس  والشريان الأمام  النازل والخمف  النازل سطح الحاجز البطين .
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 كلٌلٌة..الشراٌٌن الإ4الشكل 

Aأمامً : منظر        Bكلٌلً أٌمن مسٌطرإان خلفً مع شرٌ : منظر      Cرخلفً مع شرٌان منعكس مسٌط : منظر 
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 :stemconduction sy4تروية الجهاز الناقل 

% من 40وي   % من الحالات،60كميم  الأيمن ي  ان العقدة الجيبية من الشريان الإينشأ شري
 كميم  المسيطر.يعلمد منشؤه عمى الشريان الإ ولا الحالات من الشريان المنعكس،

يو ينشأ وباللال  ي كميم  المسيطر،الأذينية البطينية من الشريان الإبالمقابل ينشأ شريان العقدة 
 % من المنعكس.10وي   كميم  الأيمن،% من الحالات من الإ90  ي

ين لروية مشلركة لمحزمة يقوم كل من شريان العقدة الأذينية البطينية والحاجزي الأول بلأم
)حزمة ىيس(،ولقوم الشرايين الحاجزي الأخرى الناشئة من الأمام  النازل  البطينيةالأذينية 

بينما لقوم الشرايين الحاجزي الناشئة من الشريان  الأيسر،بلروية القسم الأمام  من الغصن 
 كميم  المسيطر بلروية الجزء الخمف  من الغصن الأيسر.الخمف  النازل ي  الشريان الإ

يلروى الغصن الأيمن لروية مزدوجة من الشرايين الحاجزية لكل من الأمام  النازل والخمف  
 النازل.

 :llateral circulationcoronary co4كميمية المفاغرات الإ 

كميمية مع بعييا بقنوات لفاغرية يلراوح قطرىا بين     القموب البشرية للصل الشرايين الإي  
يإذا حدث  ،حيث لقوم ىذه القنوات الصغيرة بلأمين جريان دموي قميل ميكروملر، 50-200

يذه القنوات أن ومع مرور الوقت يمكن ل يغط  عبر ىذه القنوات، لانسداد شريان  يحدث مما
 (5للوسع للؤمن لروية ىامة لممنطقة بعد الانسداد.)الشكل 

أو بين يرعين  إكميميينأو الجانبية لأي شريانين  نليائيةالايمكن ليذه القنوات أن لنشأ بين الفروع 
 (.vasa vasorum)بواسطة الأوعية المغذية  لنفس الشريان أو ي  نفس الفرع

والخمف  النازل(،وي   النازل لبطين )بين الشرايين الحاجزية للأمام وأغزر ما لكون ي  الحاجز ا
قمة القمب)بين الفروع الحاجزية للأمام  النازل(،وي  الجدار الأمام  لمبطين الأيمن)بين الأمام  

يمن النازل والأيمن أو المخروط (،وي  الجدار الأمام  الجانب  لمبطين الأيسر )بين الشريان الأ
 .كميم  الأيمن والمنعكس(بين الإ Kugelمى طول الأذينة)شريان والمنعكس(،وع
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 كميمية.المفاغرات الإ5الشكل 

 :5التصمب العصيدي

حيث يبدأ لشكل العصيدة الشريانية يمن البطانة  الإقفاريةيعلبر السبب الأشيع لأمراض القمب 
ن أولى اللغيرات النسيجية لملصمب العصيدي ى الوعائية منذ الطفولة،   لسمك الطبقة الداخمية وا 

 .subendothelial intima لحت البطانة

 الرئيسيةالباكر لمخازيا البطانية غالباً ما يكون ملواسطاً بعوامل الخطر  الاللياب إن اللفاعل 
 مسلقبازتالجائل ي  الدوران الدموي مع  LDL،حيث يرلبط الـ LDLوخاصة ارلفاع مسلوى 

ن كثاية ىذه المسلقبازت لزداد بوجود ايطراب ي   ،خاصة عمى سطح الخازيا البطانية وا 
  LDLليلراكم الـ ارلفاع ىوموسيسلين الدم، ارلفاع اللولر الشريان ، اللدخين، ، الجريان الدموي

خارج الخموي ي  عممية  proteoglycanويرلبط مع البروليوغميكان الزائد لحت البطانة الشريانية
 (6الشكل) . apolipoprotien Bملواسطة بالأبوليبوبرولين ب

المرلبط مع البروليوغميكان  LDLالجائل ي  الدوران يقاوم عممية الأكسدة لكن الـ LDLإن الـ 
نلاج جزيئات الاللصاق المؤكسد بإ LDLحيث لقوم البطانة الملأثرة بالـ يلعرض لأنزيمات الأكسدة،

 vascular cell adhesion molecule-1الخموي مثل جزيء الاللصاق الوعائ  الأول
(VCAM-1)   للبدأ العممية الأساسية ي  اللصمب العصيدي بارلباط وحيدات النوى الجائمة ي

 الدوران مع الخازيا البطانية والل  لدخل إلى الطبقة لحت البطانية وللمايز إلى بالعات لقوم
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لأثازم الشحمية مشكمة ا foam cellsالمؤكسد لملحول البالعات إلى خازيا رغوية  LDLببمعمة الـ
fatty streaks  (7 الشكل).والل  لعلبر المرحمة الباكرة من لشكل المويحة العصيدية 

 

 

 

 

 والأثلام الشحمية .الخلايا الرغوية7الشكل

وي  ىذه المرحمة لسلطيع الخازيا الرغوية نقل الكولسلرول إلى سطح الخازيا البطانية ليرلبط مع 
إلى الكبد ييما يسمى بالنقل العكس  لمكولسلرول  LDLنقل الـ الذي يقوم بدوره ب  HDLالـــ

reverse cholesterol transport. 

 مؤكسد بواسطة البالعات LDLفي نشوء المراحل الأولى لمتصمب العصيدي عبر تحوله إلى  LDLـ .دور ال6الشكل 
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عمى أي حال إذا اسلمرت عممية اللصمب العصيدي يإن الخازيا الرغوية لبقى ما لحت البطانة 
ولحرر الجزيئات   apoptosisكمخازن لمكولسلرول حلى لخيع لعممية الموت الخموي المبرمج

ية يمن النسيج خارج الخموي ي  الطبقة لحت البطانية ولملزج ىذه الجزيئات مشكمة النواة الشحم
،ولليخم عممية اللصمب العصيدي بواسطة السيلوكينات المفرزة من البالعات  coreالشحمية 

الملوسطة والخارجية  الممساء ومولدات الميف من الطبقلين والل  لحرض ىجرة الألياف العيمية
للشكل العصيدة الشريانية  coreالعيمية مع مولدات الميف بغزو المب  ىذه الخازيا حيث لقوم

 .fibrous capالمؤلفة من لب شحم  لين وغطاء ليف  

لمزق الغازف الميف  أو حصول نزف يمن العصيدة يؤدي إلى خثار حاد يلظاىر سريرياً 
غطاء ليف  ملكمس غن  بالكولاجين  أما اسلقرار الآية ييعن  لشكل كميمية الحادة،بالملاززمة الإ

 (8الشكل)يلظاىر سريرياً بخناق صدر مسلقر. 

 

 .عصيدة شريانية مؤلفة من لب شحمي وغطاء ليفي رقيق8الشكل
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 :6تقييم ضغط امتلاء البطين الأيسر

انفلاح  يرلفع يغط الأذينة اليسرى مسبباً  يحدث املازء البطين الأيسر خازل يلرة الانبساط عندما
 سام اللاج  ومحدثاً لممال يغط  بين الأذينة اليسرى والبطين الأيسر.الد

يبدأ الاملازء البطين  مع انفلاح الدسام اللاج  ويسلمر خازل يلرة الانبساط ملرايقاً مع زيادة 
،لذلك يإن إحدى القياسات اليامة   chamber pressureلدريجية ي  يغط الحجرة القمبية

غط املازء البطين الأيسر الذي يمكن اللعبير عنو إما بيغط نياية لموظيفة الانبساطية ى  ي
،أو يغط  left ventricular end diastolic pressure(LVEDP)لمبطين الأيسر الانبساط

 ، أو اليغط الاسفين  الشعري الرئوي  left atrial mean pressureالأذينة  اليسرى الوسط 
 pulmonary capillary wedge pressure(PCWP). 

 لم لطوير عدة لقنيات للحديد القيم السابقة ،مما يفيد ي  لقييم لفعالية العازج ولحديد الانذار.

إن ارلفاع  كمثال: qualitativeوطرق نوعية indirectلقسم ىذه اللقنيات إلى طرق غير مباشرة 
ذينة طبيعياً يإن يلرايق عادة مع لوسع أبعاد الأذينة وعندما يكون حجم الأ اليسرىيغط الأذينة 

لكن عمى الرغم من ذلك يإن ىذه  وجود ارلفاع معين ي  يغط الأذينة اليسرى يصبح مسلبعداً،
العازقة بين حجم الأذينة اليسرى واليغط ى  عازقة يعيفة بسبب وجود عدة عوامل مؤثرة عمى 

 ىذه العازقة.

المباشرة ليغط الأذينة  عبر الدسام اللاج  من المقاييس الأخرى غير Eلعلبر سرعة الموجة 
حيث للعمق ىذه السرعة باخلازف اليغط بين الأذينة والبطين الأيسر عند انفلاح  اليسرى،

وىكذا كمما كان يغط الأذينة اليسرى أعمى عند انفلاح الدسام اللاج  كمما زادت  الدسام اللاج ،
ارلخاء البطين الأيسر  ،ولكن لوجد عدة عوامل مؤثرة ي  ىذه العازقة مثل سرعةEسرعة الموجة 

 ( 9الشكل) وقموصية الأذينة .

لم اخلبار عدة طرق كمية للقييم يغط املازء البطين الأيسر باسلخدام لقنيات الدوبمر مثل زمن 
والذي يلناسب عكساً مع يغط الأذينة اليسرى  E  deceleration time(DT)لقاصر الموجة 

 اليغط بين الأذينة والبطين الأيسر مما لزداد ممايكمما ازداد يغط الأذينة اليسرى ي الوسط ،
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لمجريان الانبساط   rapid decelerationولقاصر سريع  Eيؤدي إلى زيادة سرعة الموجة 
يغط ذو عازقة عكسية مع  Eوىناك عدة دراسات لظير أن   زمن اللقاصر لمموجة  الباكر،

 املازء البطين الأيسر. 

ى الاعلازل اللوسع  و الداء القمب  الإقفاري مع لدن  الوظيفة ولم لأكيد ىذه العازقة عند مري
 لوظيفة الانقبايية سوية أو ي  الاعلازلاتالانقبايية ،ولكنيا غير مفيدة عندما لكون ا

عالية نسبياً مع زمن لقاصر  Eإياية إلى ذلك عند بعض الأصحاء لوجد موجة  اليخامية.
مما  suctionخاء النشطة والل  لمعب لأثيراً ماصاً والسبب ربما يعود إلى عممية الارل سريع،

وعند ىؤلاء الناس يإن سرعة الموجة  ،الانبساطيسرّع جريان الدم إلى البطين الأيسر خازل يلرة 
E .العالية وقصر زمن اللقاصر يمكن أن يلواجدا مع غياب ارلفاع يغط الأذينة اليسرى 

اللاج  ىو ارلباطو اليعيف مع يغط  ومن ىنا يإن إحدى محدوديات قياس الجريان عبر
  الاملازء عندما لكون الوظيفة الانقبايية سوية. 

   

:ي  Aي  المخطط  .Eوسرعة الموجة   LA.يظير العازقة بين يغط الأذينة اليسرى9الشكل 
حيث يحدد ىذا  الحالة السوية يكون ممال اليغط بين الأذينة والبطين الأيسر منخفياً نسبياً،

:عندما يرلفع يغط الأذينة اليسرى عند B. ي  المخطط Eاليغط  سرعة الموجة  الاخلازف
 نليجة لذلك. Eسرعة الموجة  من انفلاح الدسام اللاج  للولد قوة محركة أكبر مما يزيد



- 08 - 
 

لمجريان   Aمن المقاربات الأخرى للقييم يغط املازء البطين الأيسر مقارنة زمن الموجة 
 لمجريان عبر اللاج . Aوجة الوريدي الرئوي مع زمن الم

يعندما لنقبض الأذينة اليسرى ي  نياية الانبساط يإن الدم ينديع عبر الدسام اللاج  وأيياً 
بالجاه عكس  نحو الأوردة الرئوية وطبيعيا يإن الجريان الملقدم بالجاه الدسام اللاج  أكبر من 

( Rossval and Hatle 1993وقد أظيرت إحدى الدراسات) ذلك الراجع نحو الأوردة الرئوي،
اللاجية يإنّ ذلك يلرايق مع  Aالرئوية أكبر من زمن الموجة   Aأنو عندما يكون زمن الموجة 

 %.79% ونوعية 85بحساسية   زممم  15يغط نياية انبساط لمبطين الأيسر أكبر من 

يسر  والفرق ذلك يإن ىناك ارلباطاً طردياً بين يغط نياية الانبساط لمبطين الأ إلىبالإياية 
 10الشكلاللاجية. Aللأوردة الرئوية  وزمن الموجة  Aبين زمن الموجة 

الصغير ي  يلرة  لازخلازفمن محدوديات ىذه الطريقة ى  الصعوبة اللقنية ي  القياس الدقيق 
 سوياً.  ejection fraction الجريان ،كما أنيا أقل دقة عندما يكون الجزء المقذوف

 

 الرئوية واللاجية Aوالفرق بين زمن الموجة  EDPبين يغط نياية الانبساط عازقة. ال10الشكل

(PVa - MVA) 
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كما يمكن لقييم يغط الأذينة اليسرى الوسط  من خازل دراسة نمط الجريان عبر الأوردة 
يف  الحالة السوية ىناك مركبلان ايجابيلان لنمط الجريان الرئوي ىما الموجة  الرئوية،

لمموجة الانقبايية أكبر من  TVi وبشكل طبيع  يإن الــ Dموجة الانبساطية وال  Sالانقبايية
نّ ىذا  الانبساطية، لكن عندما يزداد يغط الأذينة اليسرى يإن الموجة الانقبايية للناقص، وا 

اللوزع لمجريان نحو الأذينة اليسرى يعكس نقصان مطاوعة الحجرة الذي يلرايق مع ارلفاع يغط 
 الأذينة اليسرى.

ىذه المقاربة لعلمد عمى لقنيات  حديثاً لم اسلعمال الدوبمر النسيج  للقييم يغط الأذينة اليسرى،
لاسيما أن ىذه السرعة لبدو  الدوبمر ي  قياس سرعة حمقة الدسام اللاج  ي  بداية الانبساط،

 وأقل ارلباطاً بالممال عبر اللاج . عمى ارلخاء البطين الأيسر، أكثر اعلماداً 

حيث يمكن اسلعمال  ياس سرعة الحمقة بالاعلماد عمى المقطع القم  رباع  الحجرات،يمكن ق
يلم ويع العينة عند الصال  اجزية( أو الوحشية لحمقة الدسام اللاج ،إما الحاية الأنسية )الح

مع اسلعمال حجم عينة صغير مع يبط قيمة الفملر و  الحمقة مع النسيج القمب  البطين ،
إن السرعة الل  للرايق مع الاملازء البطين  السريع لسمى قيمة منخفية.  عمى gainاللباين
ذات عازقة  Eaلملاج  إلى سرعة الحمقة اللاجية  Eوقد وجد أن نسبة سرعة الموجة  Eaالموجة 

  11ارلباط وثيق مع يغط الأذينة اليسرى.الشكل

 

 .بر اللاج .يظير العازقة بين سرعة حمقة اللاج  وسرعة الجريان ع10الشكل 
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) بسبب زيادة الممال اليغط  عبر الدسام  Eكمما زاد يغط الأذينة اليسرى لزداد  الموجة 
 وىكذا يإن النسبة سوف لزداد بشكل ىام. Eaاللاج  المفلوح (مع نقصان الموجة  

وىكذا يإن سرعة حمقة اللاج  لعدل من اللأثير المربك لازرلخاء عمى مؤشرات الجريان عبر 
ولذلك للغمب عمى بعض محدوديات اسلعمال سرعة الجريان عبر الدسام اللاج  لوحدىا  اللاج ،

وخازياً لمعظم المشعرات الأخرى يإن ىذه النسبة جيدة عندما لكون  للحديد يغط الاملازء،
وأخيراً يي  طريقة بسيطة لملمييز بين يغط الاملازء الطبيع   الوظيفة القمبية سوية أو ملدنية،

 عن المري .

 :Tissue Doppler imaging 7 الدوبمر النسيجي

 إيايليا إلى إيكو القمب، تيعلبر الدوبمر النسيج  من الاسلقصاءات اليامة الحديثة الل  لم
يعلمد عمى قياس اللبدل ي  لردد الأمواج يوق الصولية قبل وبعد إرساليا لحساب سرعة حيث 

 العيمة القمبية.

إلا أنو أكثر قدرة عمى لمييز اللرددات  يث المبدأ،اللقميدي من حيشابو الدوبمر النسيج  الدوبمر 

ذات السرعات الصغيرة، ويركز الدوبمر اللقميدي عمى الجريان الدموي داخل القمب، ييما يملاز 

 الدوبمر النسيج  بقدرلو عمى قياس سرعة العيمة القمبية نفسيا.

نحرايات الصغيرة ي  حركية النسيج الل  يلم الميزة الأساسية للإيكو دوبمر النسيج  أنو دوبمر الا

 high pass filterيعف إشارات الدوبمر الرولين ، بالإياية إلى اسلخدام يملر 40ليخيميا 

يقوم بحذف إشارة الدوبمر اللقميدي)دوبمر الجريان الدموي( واللركيز عمى قيم السرعات الصغيرة 

 لحركية النسيج العيم  القمب .

لنسيج  سريرياً للقييم الوظيفة الانقبايية لمبطين الأيسر، ولقييم الوظيفة يسلعمل الدوبمر ا

 واللمييز بين عدة أمراض قمبية. ولقييم يغوط الاملازء لمبطين الأيسر، الانبساطية،
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 ىناك لقنيلان أساسيلان لسلخدمان للقييم وظيفة العيمة القمبية:

 .Pulsed TDIالايكو دوبمر النسيج  النابض -1

 . Color-coded TDIيكو دوبمر النسيج  مع اللرميز المون الا-2

 :Pulsed TDI 8الدوبمر النسيجي النابض

ويدرس الحركة بشكل مشابو  إن الدوبمر النسيج  النابض ملوير ي  معظم الأجيزة حالياً،
 sample volumeحيث يسلخدم مؤشر حجم عينة  لمجريان الدموي بالدوبمر النبي  اللقميدي،

قصود ،ويويع ىذا المؤشر عمى جدار العيمة القمبية المcursorمى خط دليل ملحرك ع
 شارة الدوبمر،عمى الصورة الأويح لإ شارة وسرعليا لمحصولثم يلم يبط سعة الإ بالدراسة،

ويشلرط لويوح الحركة أن لكون حركة الجدار المدروس موازية لمخط الدليل لمدوبمر)أي موازية 
مبثوثة(مما يجعل القياسات أويح ما لكون ي  الحجاب البطين  والجدار للأمواج يوق الصولية ال

الأمام  والجدار الجانب  والسفم  وذلك ي  القطع الملوسطة والقاعدية ،أما القطع القمية ياز 
 لأن محور حركليا عمودي عمى محور بث الأمواج يوق الصولية. يمكن دراسليا بشكل وايح

والموجة  Saالموجة الانقبايية  شوء ثازث موجات رئيسة ى :للميز حركة النسيج القمب  بن
 (11.الشكل )Aaوالموجة الانبساطية الملأخرة  Eaالانبساطية الباكرة 

 
 الدسام لحلقة الوحشٌة الحافة على الموضوعة للعٌنة النابض النسٌجً الدوبلر موجات ٌظهر. 00الشكل

 المتأخرة الانبساطٌة الموجة: Aa، الباكرة نبساطٌةالا الموجة: Ea الانقباضٌة، الموجة: Sa. التاجً
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 :Color-coded TDI7+9+01الدوبمر النسيجي مع الترميز الموني 

يقوم جياز الصدى ي  الدوبمر النسيج  ذو اللرميز المون  بدراسة مجموعة من نقاط النسيج 
ه حركليا حيث لدرس سرعليا ولعطى لكل نقطة لوناً بحسب الجا القمب  ي  مساحة معينة،

 probeولُمثَل السرعات الإيجابية الل  يكون الجاه حركليا بالجاه مسبار الصدى وسرعليا،
بينما لُمثَل السرعات السمبية الملحركة بعكس جية مسبار الصدى بالمون  الأحمر، بالمون

 (12الأزرق.الشكل)

 ممون مع بعض الفروقات:إن لقنية الدوبمر النسيج  مع اللرميز المون  مشابية للقنية الدوبمر ال

  شدة اللموين color gain:  يجب أن لزداد أعظمياً ي  الدوبمر النسيج  إلى المسلوى الأقل
 من مسلوى اللشويش المون .

 مجال السرعةvelocity range  : ى مجال الحساسية يجب ويع مجال السرعة عم
 إلى إىمال السرعات الأعمى، الأعظم  الذي يظير القيم الصغيرة لمسرعة عمى ألا يؤدي ذلك

سم/ثا أييل مجال للقييم سرعة العيمة القمبية بالدوبمر  20- 9ويعلبر مجال السرعة من 
 النسيج .

 

 

 

 

 .المحور الطويل جانب القص كما يظير بالدوبمر النسيج  مع اللرميز المون  ي  12الشكل
حيث يُازحظ لمون الحجاب الذي نقباض)الصورة اليمنى( وي  الا،رة اليسرى( الانبساط)الصو 

 يلحرك مبلعداً عن المسبار بالمون الأزرق ولمون الجدار الخمف  بالمون الأحمر.
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يكو الحرك  أحادي البعد     سجة المرمزة بالألوان عمى صور الإكما يمكن دراسة سرعات الأن
M-Mode(13.الشكل) 

 

لممقطع جانب  M-Modeأحادي البعد  بالإيكورميز المون  . الدوبمر النسيج  مع الل13الشكل
 القص بالمحور الطويل.

ولسلكمل الدراسة بنقل الصور إلى محطة خاصة لسمح باخليار دراسة لحميمية لونية لمنطقة 
ليلم لحويميا إلى منحن  بيان  لسرعة ىذه المنطقة بلغير الزمن  من جدار العيمة القمبية،محددة 

 (14) الانبساطيلين. الشكل Aaو  Eaالانقبايية والموجلين  Saالموجات  وىذا يلناسب مع

 

 

 .منحن  السرعة مع الزمن لمدوبمر النسيج  لمجزء القاعدي من الحجاب بين البطينين14الشكل 
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 التطبيقات السريرية لمدوبمر النسيجي:

ايية والانبساطية لمبطين دوبمر النسيج  ى  لقييم الوظيفة الانقب للإيكوأىم اللطبيقات السريرية 
 الأيسر.

 تقييم الوظيفة الانقباضية لمبطين الأيسر)الاجمالية والقطعية(:-0

     لسلخدم حركة الدسام اللاج  كمشعر ي  لقييم الوظيفة الانقبايية الاجمالية لمبطين الأيسر،
ى إحدى أجزاء و يلم لقييم ىذه الحركة من المنظر القم  حيث لثُبَت عينة الدوبمر النسيج  عم

 حمقة الدسام اللاج .

السرعة  Saولمثل الموجة  لعكس حركة الدسام اللاج  اللقاصر الطول  لمبطين الأيسر،
سم/ثا ،حيث  1.5 ±10ولكون بشكل موجة ايجابية لقدر قيمليا الطبيعية  لمحمقة،الانقبايية 

 سر.للأثر قيمة ىذه السرعة بوجود يعف بالوظيفة الانقبايية لمبطين الأي

عمى الرغم من أن الايكو ثنائ  البعد ىو الطريقة المعيارية للقييم الوظيفة الانقبايية ونسبة 
يإن الميزة من اسلخدام حمقة الدسام اللاج  ي  لقييم الوظيفة الانقبايية ى   الجزء المقذوف،

ر القم  المأخوذة من المنظ Saولعد قيمة السرعة  عدم الحاجة إلى لحديد دقيق لحدود الشغاف،
رباع  الأجواف لمجدار الوحش  والجدار الحجاب  لمحمقة الأكثر دقة ي  لقدير نسبة الجزء 

  المقذوف.

للقييم دور الدوبمر النسيج  ي  لقييم الوظيفة الانقبايية  2002ي  دراسة بريطانية أجريت عام 
مواقع الأربع سم/ثا) لوسط  قياس سرعات حمقة الدسام اللاج  من ال Sa<8وجد أنو من أجل 
( بنسبة EF<50%( يإنيا للرايق مع سوء وظيفة انقبايية )الأمامية والسفميةالحجابية والوحشية و 

 11. %94% ونوعية 90حساسية 

الطريقة حيث لويع عينة الدوبمر النسيج  عمى حمقة  يلم لقييم الوظيفة القطعية لكل جدار بنفس
 12حوص.الدسام اللاج  ي  جزئيا المقابل لمجدار المف
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 تقييم الوظيفة الانبساطية:-2

مشعر ىام للقييم اسلرخاء العيمة   Eaلعلبر سرعة حمقة الدسام اللاج  ي  بداية الانبساط 
ويلم الحصول عمى قيمة ىذه السرعة من المنظر القم  رباع  الأجواف إما من الجانب  القمبية،

عمى  Eaن القيمة الطبيعية لمموجة ،حيث لكو  lateralأو من الجدار الجانب   septalالحجاب  
 13 سم/ثا .15سم/ثا وعمى الجدار الجانب <10الجانب الحجاب <

المقاسة بالدوبمر اللقميدي أنيا لا  Eالمقاسة بالدوبمر النسيج  عن الموجة  Eaللميز الموجة 
ميسرين للأثر بازدياد الحمل القمب  كفرط حمل السوائل أو نقص الحمل القمب  عند لسريب النلروغ

يلزداد ي  المراحل الأولى  Aaأما سرعة حمقة الدسام اللاج  ي  نياية الانبساط  أو اللجفاف،
وباللال  يإن  لسوء الوظيفة الانبساطية ولبدأ بالانخفاض مع لدىور وظيفة الأذينة اليسرى،

لخلمفان سعة وشكاًز باخلازف الحالة المريية ودرجة سوء الوظيفة  Aaو Eaالموجلين 
 (15)نبساطية. الشكلالا

 

 

 سوء الوظيفة الانبساطية لمبطين الأيسر درجات .15الشكل
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 :Tissue velocity gradientممال السرعة النسيجية -3

ويسلخدم ىذا للقييم العيوشية  يمكن لمدوبمر النسيج  قياس الفرق بين سرعة نسيجين ملجاورين،
 والإجياد.

 ف أعمى من الأجزاء الخارجية لجدر العيمة القمبية،ي  الحالة الطبيعية إن سرعة حركة الشغا
يعند وجود ممال ي  السرعة  ويسلفاد من ذلك ي  لمييز أجزاء العيمة القمبية القابمة لمعيوشية،

ييذا يدل عمى أنيا قابمة لمعيوشية أو أن الاحلشاء غير  ي  القطع القمبية ذات الحركية المعدومة،
كما يسلفاد من لقييم ممال  ات أو الاحلشاء الشامل لمجدار،وىذا بخازف الندب شامل لمجدار،

كميم  المسدود حيث اد بعد إعادة اللوعية لمشريان الإالسرعة ي  مريى الاحلشاء القمب  الح
 14 لحلاج القموصية لأيام أو أسابيع حلى للعايى.

أن يكون  لمحصول عمى قياس ممال السرعة بشكل صحيح يإن الجاه لقمص العيمة القمبية يجب
لذلك لا يمكن إجراء ذلك ي  المنظر جانب القص  موازياً لالجاه حزمة الأمواج يوق الصولية،

 (16للقييم الحجاب والجدار الخمف  وىذا يلوايق مع مبدأ الدوبمر. الشكل)

 

 قياس ممال السرعة النسيجية بين الجدر الشغايية واللامورية . يويح16الشكل
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 :  Strain and strain rateالإجهاد وسرعة الإجهاد-4

و لكون ىذه السرعة أعمى ي  القاعدة  ي  القمب الطبيع  لخلمف السرعة النسيجية حسب المكان،
منيا ي  القمة، حيث لؤدي الحركة المنلظمة لمقمب إلى الخطأ ي  حساب السرعات المقاسة 

بحساب المدى الحقيق  ويمكن اللغمب عمى ىذه المشكمة  بالدوبمر النسيج  زيادةً أو نقصاناً،
 15+7 أو الانبساط وذلك بحساب الإجياد وسرعة الإجياد. بالانقباضللغير شكل العيمة 

سرعة الإجياد يي  سرعة لبدل الطول  الأصم  أماجياد ىو لبدل الطول بالنسبة إلى الطول الإ
 (17شكل).ال1-ولُمثَل بالفرق بين سرعل  نقطلين منسوبة إلى المساية بينيما وواحدليا ثا

 

 طريقة أخذ البيانات لحساب الإجياد وسرعة الإجياد. . يويح17الشكل

بينما اللطاول بقيم إيجابية وذلك لكل من الإجياد  واصطازحاً يإن اللقاصر يمثل بقيم سمبية ،
 وسرعة الإجياد.

Strain rate (SR)=(Va-Vb)/D 

(Va-Vb) ى  الفرق بين سرعل  النقطلين:a   وb سيا.ي  المحظة نف 

D.ى  المساية بين النقطلين: 
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 (ييمثل بالمعادلة اللالية:)أما الإجياد

 

L0    ىو الطول الأصم:         L1  ىو الطول النيائ:               ΔL  اللغير ي  الطول:                         
t: الزمن من النقطةa   إلى النقطةb 

 

 

 

 

 

 

 قسم القاعدي لمحجاب بين البطينين.:يويح سرعة الإجياد لمA. 18الشكل

B        ويشير السيم إلى قيمة الإجياد :يعبر عن الإجياد. 

 

يلم حساب الإجياد صدوياً بحساب مجموع سرعات الإجياد ويعبر عنيا بنسبة مئوية ولكون 
 %.15-قيمليا السوية أكبر من 

اعدة إلى القمة،وذلك بخازف ي  القمب الطبيع  يإن قيم سرعة الإجياد الطول  ملساوية من الق
السرعة النسيجية الل  لكون أعمى ي  القاعدة منيا ي  القمة،ولمحصول عمى قيم صحيحة يجب 

،ويصعب ذلك لقنياً ي  درجة 30ألا لزيد الزاوية بين الجاه حركة النسج والأمواج المبثوثة عن 
زاوية صغيرة لقطاع  القمة بسبب انفراج الزاوية ،لكن يمكن اللقميل من الخطأ باسلعمال

 .Narrow sector angleالرؤية

 

 

B 
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 دور الدوبمر النسيجي في اختبار الجهد الدوائي:-5

يؤدي اخلبار الجيد الدوائ  إلى شذوذات ي  حركية الجدر القمبية لدى مريى الداء القمب  
 16 الإقفاري،وىذا يفيد ي  لشخيص نقص اللروية ولحديد عيوشية العيمة القمبية.

مبدأ العام لاخلبار الجيد الدوائ  بالدوبولامين عمى لحسين حركة الجدر القمبية ي  القمب يقوم ال
ن بالجرعات الصغيرة،ويزداد ىذا اللحسن السميم،حيث للحسن اللروية عادة عند لسريب الدوبولامي

ن وبولامين،أما ي  حال وجود لييق ىام ي  أحد الشرايين القمبية يإطردي بزيادة جرعة الد لبشك
 .حركليا مع زيادة الجرعةالقطع القمبية الحية المرواة بيذا الشريان لسوء 

بالمقابل ي  حال وجود قطعة قمبية غير ملحركة عمى الراحة يإن الجرعات الصغيرة من 
الدوبولامين لحسن حركليا إذا كانت ىذه القطعة ي  ويع الاشلاء للعود ولسوء حركليا بزيادة 

بسبب نقص اللروية المسلمر الذي لعان  منو،وىذا ما يميزىا عن  جرعة لسريب الدوبولامين
الندبات غير القابمة لمعيوشية وعن القطع القمبية المصابة بحالة الصعق والل  لسلمر حركليا 

 (1باللحسن بزيادة جرعة الدوبولامين.الجدول)

الحركية ي   
 الراحة

الاسلجابة لجرعة صغيرة 
 من الدوبولامين

رعات الاسلجابة لمج
 العالية

 يرط حركية طبيع  طبيع  طبيع 
طبيع  أو لنقص الحركية  طبيع  نقص لروية

 ي  نقص اللروية الشديد
نقص حركية أو 
 لوسع البطين الأيسر

 لا لبدل لا لبدل نقص حركية ندبة
 اشلاء

 نقص لروية وقابل لمعيوشية
 نقص حركية لحسن الحركية نقص حركية

 حالة الصعق
 لروية ة دون نقصقابل لمعيوشي

 لحسن الحركية لحسن الحركية نقص حركية

 لحسن الحركية نقص حركية نقص حركية لا نوع 
 

 لغيرات حركية الجدر ي  اخلبار الجيد الدوائ . (.1الجدول)
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يعلمد  subjective ولعل أىم سمبيات اخلبار الجيد الدوائ  بالدوبولامين أنو اخلبار شخص  
ئ وانطباعو الذال  ي  لقدير الاخلازيات الحركية،وىنا يبرز دور الدوبمر عمى خبرة وميارة القار 

النسيج  الذي يسلطيع لرجمة الحركة القطعية القمبية إلى قيم رقمية،حيث يلظاىر لحسن الحركة 
،وباللال  يمكن مقارنة سرعة ىذه الموجة خازل المراحل  Saالقطعية القمبية بزيادة سرعة الموجة 

سريب الدوبولامين،مما يحول اخلبار الجيد بالدوبولامين بالمشاركة مع الدوبمر المخلمفة من ل
يمكن  objectiveالنسيج  من اخلبار شخص  معلمد عمى خبرة القارئ إلى اخلبار مويوع 

 قراءلو بالأرقام دون الحاجة لخبرة عالية بقراءة الصدى.

قبل لسريب الدوبولامين،يإن  ي  إحدى القطع القمبية طبيعية Saيإذا كانت سرعة الموجة 
جرعة لسريب الاسلجابة الل  لسلبعد وجود نقص لروية قمبية ى  أن لزداد سرعليا مع زيادة 

الدوبولامين،أما إذا لناقصت ىذه السرعة مع زيادة جرعة لسريب الدوبولامين يذلك يدل عمى 
 وجود نقص لروية ىذه القطعة خازل الجيد.

 الدسام الأبهري المزمن:الاستخدام في تقييم قصور -6

دوبمر النسيج  أن يكون مفيداً ي  لشخيص سوء وظيفة البطين الأيسر اللحت  للإيكويمكن 
 سريري عند مريى القصور الأبيري الشديد المزمن الغير عرييين والممكن لرشيحيم لمجراحة.

لاج  وسرعة حيث يمثل نقص اللقمص عمى المحور الطويل لمقمب والمقاس بمدى حركة الدسام ال
 الحمقة مؤشراً لسوء وظيفة البطين الأيسر اللحت سريرية.

ممم وسرعة الحمقة الانقبايية  12أقل من  الانقباضيعلبر انحراف حمقة الدسام اللاج  خازل 
ات الأييل لسوء وظيفة البطين الأيسر لحت السريرية سم /ثا المؤشر  9.5عمى الراحة الأقل من 

 17%. 100% ونوعية 90وعدم لحمل الجيد بحساسية 

 التمييز بين التهاب التامور العاصر والاعتلال الحاصر:-7 

 وقد لكون النلائج غامية حلى بالإجراءات الغازية، يعلبر اللمييز بين ىالين الحاللين صعباً،
ن اللمي  ، ياللياب اللامور العاصر يعالجف العازج والإنذارخلازالأمور اليامة لايز بينيما من وا 
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الحاصر ييو ذو  القمبيةأما اعلازل العيمة  بلقشير اللامور ويكون مميلاً بدون لداخل جراح ،
 18 انذار س ء ولا لوجد معالجة شايية.

الجريان عبر الدسام يسلعمل الدوبمر اللقميدي ي  اللمييز بين الحاللين وذلك بدراسة نموذج 
يمكن يييا  اللاج  والأوردة الرئوية والأوردة الكبدية،لكن لبقى عدة حالات يصعب اللمييز بينيما،

عمى الدوبمر النسيج  كمقياس غير غازي آخر بالمشاركة مع الدوبمر اللقميدي  الاعلماد
  .بالدوبمر النسيج Ea وذلك من خازل دراسة سرعة الموجة اللشخيص، لاسلكمال

 Eaبما أن اعلازل العيمة القمبية الحاصر ىو مرض النسيج العيم  القمب  يإن سرعة الموجة
 Ea، بينما يصيب اللياب اللامور العاصر اللامور وباللال  لبقى سرعة الموجة لكون ناقصة

 (19الشكل) طبيعة.

علازل سم /ثا بالدوبمر النسيج  يدعم لشخيص الا 8الأقل من  Eaإن قيمة سرعة الموجة 
% 95سم/ثا مع اللياب اللامور العاصر بحساسية  8بينما للوايق السرعة الأكبر من  الحاصر،
 19%.96ونوعية 

كما يمكن اسلعمال ممال السرعة النسيجية أيياً ي  اللمييز بين الحاللين حيث لنخفض بشدة ي  
 20الاعلازل الحاصر بينما لرلفع ي  اللياب اللامور العاصر.

 

 مقارنة بين اللياب اللامور العاصر والاعلازل الحاصر..19الشكل

M-MODE 

MITRAL   PW 

MITRAL  ANLUS TDI 
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 تفريق اعتلال العضمة القمبية الضخامي عن الضخامات القمبية الأخرى:-8

يلميز اعلازل العيمة القمبية اليخام  باليخامة غير الملناظرة لمحجاب البطين  والحركة  
موجودات عند مريى اليخامة القمبية لكن قد لشاىد ىذه ال الأمامية لمدسام اللاج ، الانقبايية

 .21اللالية لارلفاع اللولر الشريان  والرياييين

 يفيد الدوبمر النسيج  ي  اللمييز بين ىذه الايطرابات حيث:

 الاعلازلعند مريى  Eaالباكرة  الانبساطيةوالسرعة  Sa الانقباييةلنقص السرعة *
 يين مع يخامة الجدر القمبية.اليخام ،بينما لكون ىذه السرعات سوية عند الرياي

)وىو الفرق بين السرعة الشغايية واللامورية مقسمة عمى ثخانة  MVGممال السرعة النسيجية *
 :22 ( يمكن أن يفيد أيياً الجدار القمب 

/ثا المقاس ي  بداية الانبساط 7≥( يإن ممال السرعة 45-18عند المريى الشباب )الأعمار -
 اليخامة القمبية لمرياييين. يميز الاعلازل اليخام  عن

/ثا والمقاس ي  نياية 2≥( يإن ممال السرعة 70-46عند المريى الأكبر سناً)الأعمار -
الأذين  يميز الاعلازل اليخام  عن اليخامة القمبية اللالية لارلفاع  الانقباضالانبساط خازل 
  اللولر الشريان . 

 خامي:التشخيص الباكر لاعتلال العضمة القمبية الض-9

اليخام  عند مريى  مع يخامة   الاعلازلإلى دور الدوبمر النسيج  ي  لشخيص  ياية ً إ
ي  البطين الأيسر،يإن الدوبمر النسيج  يكشف ايطرابات سرعات اللقمص والارلخاء النسيج 
القمب  قبل لطور اليخامة القمبية،حيث للناقص ىذه السرعات بشكل وايح عند المريى 

اليخام  قبل  لازعلازلوعند الذين يممكون الطفرة المؤىبة  اليخام ، ازلبالاعلالمصابين 
 لطور اليخامة القمبية لدييم.

إن الحساسية والنوعية لكشف ىؤلاء المريى قبل لطور اليخامة القمبية عالية حيث لقدر ب 
 23% عمى اللوال .93% و 100
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 التزامن:دور الدوبمر النسيجي في قصور القمب والمعالجة بإعادة -01

بانقباض غير ملناسق ي  مناطق مخلمفة من  dyssynchronyيعرف عدم اللزامن 
عمى لخطيط القمب الكيربائ ،ويشاىد ذلك ي  حصار  QRSالقمب،ويلظاىر بلطاول المركب 

 الغصن الأيسر أو الأيمن ولأخر النقل يمن البطين.

 % من الحالات.50-25ي   QRSيلرايق قصور القمب مع لطاول 

يحدث عدم اللزامن إما بين البطينين أو بين مناطق البطين الأيسر نفسو،وباللال  يحدث  قد
لقمص غير يعال ي  القمب مع لطاول زمن اللقمص ملساوي الحجوم،وزمن الاسلرخاء،وزيادة 
القصور اللاج ،واللأثير سمباً عمى وظيفة البطين الأيمن،ومعاوقة العود الوريدي للأجواف 

 اليسرى.

 المعالجة بإعادة اللزامن لدى المريى الذين للواير لدييم: لسلطب

          قصور قمب درجةIII-IV .معند عمى المعالجة الدوائية 

EF          ≤33.% 

            عرضQRS≥120 .ميهي ثانيت 

 

 كميم  والثان  ي  جوفالإ يلم الانظام القمب  لإعادة اللزامن بويع سمكين أحدىما يمن الجيب
نقاص الوييات ا  امن إلى لحسن أعراض قصور القمب و ويؤدي إعادة اللز  الأيمن، البطين

 .مع لحسين نوعية الحياة الاسلشفاءو 

لدى  لا يشاىداللزامن ي  لحسين الوظيفة القمبية إلا أن ىذا  لإعادةعمى الرغم من الدور المؤكد 
ائ  وويع الأسازك غير ويرجع ذلك إلى عدم حساسية لخطيط القمب الكيرب ثمث المريى،

 المناسب.

القمب بنقص حجم البطين خاصة حجم نياية الانقباض وزيادة  بإيكوللظاىر الاسلجابة الجيدة 
 رجة القصور اللاج .ولحسن ى ،نسبة الجزء المقذوف
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القمب أحادي البعد بحساب الفرق الزمن  لقمة الانزياح الانقباي  بين  بإيكويقيم عدم اللزامن 
ميم  ثانية عمى اللحسن الملوقع من  130ولدل القيمة  بطين  والجدار الخمف ،الحجاب ال

وعدم  ومن مساوئ ىذه الطريقة اعلمادىا عمى قطعلين من جدر القمب، المعالجة بإعادة اللزامن،
 القدرة عمى حساب الفرق إذا كان أحد الجدارين غير ملحرك.

القذف البطين  لكل من مخرج البطين الأيسر  قبل أما الدوبمر اللقميدي ييسلخدم لحساب زمن ما
ن وجود يرق زمن  أكثر من  والأيمن،  ميم  ثانية يلماشى مع عدم لزامن بطين . 40وا 

يلميز الدوبمر النسيج  بقياسو لمسرعات الانقبايية ي  طور القذف لمناطق مخلمفة من العيمة 
وباسلخدام  ،ى قمة السرعة الانقباييةوحل QRSلقياسو الدقيق لمزمن من بداية  بالإياية القمبية،

يإن  والسفم  الجانب والجدار الأمام  و  محجابلمقطعى القاعدية لالدوبمر النسيج  وحساب الزمن 
عمى الاسلفادة  قوي مؤشر بين أي جداريين ملقابمين ميم  ثانية 65أكبر من وجود يرق زمن  

 24من المعالجة بإعادة اللزامن.

النسيج  ي  كشف عدم اللزامن الميكانيك  لمبطين الأيسر لدى مريى  كما يظير دور الدوبمر
واسلفاد  حيث لم لكشف ىذه الظاىرة إلا بالدوبمر النسيج ، طبيع ، QRSقصور القمب مع 

كما يلميز الدوبمر النسيج  بقدرلو عمى  معظم ىؤلاء المريى من المعالجة بإعادة اللزامن،
عدم لزامن ميكانيك  وباللال  عدم الفائدة من عريض دون وجود  QRSكشف المريى مع 

 25المعالجة بإعادة اللزامن.

المريى عمى لخطيط القمب الكيربائ  ولا لعلمد عمى  لاخليارلعلمد المعايير المطبقة حالياً 
لكن ىناك إمكانية لاسلخدام ىذه الطرق مسلقباًز وخاصة  الدوبمر اللقميدي أو الدوبمر النسيج ،

 مملبسة أو الحدية. ي  الحالات ال
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 خمفية البحث وأهميته:

يعلبر يغط نياية الانبساط من المعايير اليامة الدالة عمى سازمة الحالة الييموديناميكية لمبطين 
 الأيسر وباللال  يمكن الخاذه كأحد المشعرات الل  يمكن لقييميا أثناء لدبير المريى القمبيين.

دخل ارلفاع يغط نياية الانبساط لمبطين الأيسر كمعيار رئيس  من معايير لشخيص قصور ي
  jection Eormal N)قصور القمب مع وظيفة انقبايية سوية  HFNEFالانبساط  القمب

ailureFeart  H ractionFحيث يمعب ىذا الارلفاع دوراً أساسياً ي  اللظاىرات السريرية )، 
المعرويين بإصابليم بقصور مزمن ي  الوظيفة الانقبايية أن ارلفاع وُجد عند المريى  كما

يغط نياية الانبساط لدييم مرلبط بدرجة لحمل الجيد وبشكل مسلقل عن شدة الايطراب ي  
 26الوظيفة الانقبايية.

LVEDP (nd Eentricle Veft Lإن القيمة الطبيعية ليغط نياية الانبساط لمبطين الأيسر 
sureresPiastolic D ز ممم 12-3(  بين. 

يمكن أن لرلفع ىذه القيمة عندما يلعرض البطين الأيسر لعبء حجم  زائد مثل حالات قصور 
كذلك يإن يعف الوظيفة  ،اليمنى-أو اليسرى  اليسرى-اللاج  أو الأبيري أو اللحويمة اليمنى

 ولمعب الأيسر،الانقبايية يمكن أن يلرايق مع ارلفاع ي  يغط نياية الانبساط ي  البطين 
دوراً  طين عمى اللغير ي  يغطو(مطاوعة البطين الأيسر)وى  نالج قسمة اللغير ي  حجم الب

أساسياً ي  لحديد يغط نياية الانبساط، ومن ىنا يإن الأمراض الل  لنقص من مطاوعة البطين 
لعيمة القمبية الأيسر كاللقدم بالعمر،وارلفاع اللولر الشريان ،ولييق الدسام الأبيري،واعلازل ا

اليخام  أو اللحددي أو الآيات الارلشاحية الل  لصيب العيمة القمبية ،لريع من يغط نياية 
 27الانبساط لمبطين الأيسر.

غط نياية الانبساط وذلك يإن نقص اللروية القمبية يلرايق مع ارلفاع ي قما سبإيايةً  إلى 
لاسيما أن وجود قصور  لانقبايية،مطاوعة البطين الأيسر ،ويعف وظيفلو ا صنق بآليلين:

 28لاج   شديد مرايق يمكن أن يفاقم من ارلفاع يغط نياية الانبساط.
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مازالت القثطرة القمبية ى  المعيار الذىب  المسلخدم لقياس يغط نياية الانبساط لمبطين الأيسر 
قد لنجم  بب الاخلازطات الل وغير مناسبة لجميع المريى بس ومكمفة، ولكنيا وسيمة غازية،

 .عنيا

 هدف البحث:

ي  لوقع ارلفاع يغط نياية النسيج  ر والدوبم ييم يعالية كل من الدوبمر النبي لق .1
 .نبساطالا

 لمبطين الأيسر. نبساطالالحديد المشعر الأكثر حساسية ونوعية ي  لحديد يغط نياية  .2
 كميمية.صابات الإوشدة الإ الانبساطبين يغط نياية  دراسة العازقة .3

 :الدراسة طريقة

المريى المقبولين ي  الشعبة القمبية ي  مشفى المواساة  (مريض من154)ىالدراسة عمأجريت 
 .2011لموزو  2010الجامع  والمرشحين لإجراء قثطرة قمبية انلقائية بين شيري نيسان  

 خيع المريى للإجراءات اللالية:

 .قصة سريرية ويحص سريري 
 . لخطيط قمب كيربائ 
 عمى جياز  بالاعلمادعبر جدار الصدر  إجراء ايكو قمبPHILIPS SONOS 7500  

 ي  وحدة ايكو القمب ي  مشفى المواساة  مع حساب القيم اللالية:
ثا باسلخدام الدوبمر النبي  بحيث /( بالـ سمAوالموجة)(Eجريان كل من الموجة)  سرعة (1

مقطع القم  رباع  نيع العينة ي  ذروة انفلاح وريقات الدسام اللاج  بالاعلماد عمى ال
 الأجواف.

ثا باسلخدام الدوبمر النسيج  بحيث /( بالــ سمAa( والموجة )Eaسرعة جريان الموجة ) (2
عمى الجانب  لحمقة الدسام اللاج  ومن ثم lateralنيع العينة عمى الجانب الوحش 

لحمقة الدسام اللاج  بالاعلماد عمى المقطع القم  رباع  الأجواف   medial الأنس 
 (20)لالشك ياً.أي
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 :ةلقيم اللاليكل من ا قياس سرعة الموجات وحساب نسبةلم 

E , A , E/A , Ealateral , Aalateral  ,Ea/Aalateral  ,Eamedial                                                  
Aamedial ,  Ea/Aa medial  , E/Ea lateral , E/Eamedial,  E/Ea mean 

 ي  مخبر القثطرة القمبية ي   لمبطين الأيسر كميمية وقثطرةوير شرايين إلصإجراء  لم
شدة الإصابات  مع لحديدلممريى الداخميين يمن معايير الاشلمال  مشفى المواساة
يغط نياية الانبساط لمبطين الأيسر اعلماداً عمى اللوايق بين الموجة  الإكميمية ولحديد

R (21الشكل).لأيسرللخطيط القمب و مخطط يغط البطين ا 

 لم اسلبعاد كل من الفئات اللالية:

 المريى ذوي الصدوية غير الوايحة. (1
 (.Aعن Eالمريى الذين لدييم لسرع قمب جيب )بسبب صعوبة لمييز الموجة (2
عمى مخطط اليغط ،إياية إلى aالمريى الذين لدييم رجفان أذين )غياب الموجة  (3

 اخلازف حجم اليربات عمى مخطط اليغط(.
(أو خوارج انقباض aى الذين لدييم نظم وصم )غياب الموجة المري (4

 ملعددة)اخلازف حجم اليربات عمى مخطط اليغط(.
المريى الذين لدييم حصار غصن أيسر لام أو أيمن لام)بسبب لأخر لنبيو البطين  (5

 يزيد من زمن الانبساط ويفاقم من يغط نياية الانبساط(. امم الأيسر
 مامية شديدة.يات صآالمريى الذين لدييم  (6
 أو المويوع ليم ناظم خطا. المريى الذين لدييم حصار قمب)ميما كانت درجلو( (7
 المريى الذين لدييم دسام لاج  أو أبيري صنع . (8
المريى الذين حقنوا بالنلروغميسرين أثناء لصوير الشرايين الإكميمية)النلروغميسرين  (9

اسة بالدوبمر ويخفض سرعة الموجات المق يخفض من يغط نياية الانبساط
 (.اللقميدي

أو ارلفاع اللولر الشريان  دون وجود إصابة مرايقة ي   مريى الداء السكري (10
 الشرايين الإكميمية.
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 ( يبين طريقة حساب سرعة الجريان عبر اللاج  مع حساب سرعة الحمقة.20الشكل)

 

 

 

 ( يبين مخطط ليغط البطين الأيسر مع جياز محول اليغط21الشكل)
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 ارة بحث علمًاستم
 بعنوان

 الإقفاريالداء القلبً تقٌٌم ضغط نهاٌة الانبساط للبطٌن الأٌسر باستخدام الدوبلر القلبً عند مرضى 

                               الجنس:                        التدخٌن:                                          العمر :                                          :اسم المرٌض-1

 تارٌخ القبول:                  العنوان                                         رقم الاضبارة: 

 : الأعراض السرٌـرٌة -2

 انتٌابٌة  لٌلٌة                                                                    زلة           زلة اضطجاعٌة                               زلة جهدٌة           ألم صدري                  

     :السوابق المرضٌة-3

CAD                               DM             HTN              CVA              CHF             CRF             PVD      

  :ةالسوابق الدوائٌ-4

ACEIs                      ARBs                        CCBs                     BB              NTG          DIURETICS             digoxin             

 =BP =-------                                   HR                   :  الفحص-5

    تبدلات غٌر وصفٌة                               طبٌعً            بدلات وصفٌة       ت      لب:تخطٌط الق-6

                                                                  =EF                         البطٌن الأٌسر:                                أبعاد     :اٌكو القلب-7

                 

PW :                         E :                                A:                                       E/A: 

TDI     :  LATERAL:      Ea:                                Aa                                   : Ea/Aa lateral :                  

           MEDIAL :       Ea:                                Aa :                                       Ea/Aa medial : 

                                        E/Ea lateral:                        E/Ea medial:                              E/Ea MEAN : 

 :القثطرة القلبٌة-7

 No significant CAD                                                                                                                

 Significant CAD  :    Left main CAD             Tripple vessel disease             Double vessel disease 

                                   Single vessel disease 

 LVEDP=                mmHg 

 (CAD = coronary artery disease, significant CAD : > 70% stenosis of proximal to mid left anterior 

descending coronary artery, circumflex artery, right coronary artery or > 50% stenosis of left main). 
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 :الدراسة الإحصائٌة

 الانحراف المعياري+لم لحميل معطيات الصدى القمب  عمى شكل الملوسط الحساب 
MEAN±SD، بالاعلماد عمىt-test  حيث لم دراسة اللرابط بين يغط نياية الانبساط لمبطين

 Pearson’sالخط ل الارلباط الأيسر و معطيات الصدى القمب  بالاعلماد عمى معام
correlation coefficient(r)   حيث لدل القيمةr=0 ، ولدل القيمة  إلى انعدام الارلباط الخط

r=1   عمى لوايق مجموعة من النقط لقع عمى مسلقيم ذي ميل موجب ،أماr=-1  يلدل عمى
قة ارلباطاً كمما اقلربت لوايق مجموعة من النقط لقع عمى مسلقيم ميمو سمب ،وباللال  لزداد العاز

 .ولكون العازقة يعيفة كمما اقلربت من الصفر 1من  rقيمة 

 لم لقسيم المريى إلى مجموعلين:

 الظميلكميمية ن إصابات  ميمة  بلصوير الشرايين  الإدو   (:ليم المريى1المجموعة ) .1
 NO significant CAD. 

صوير الظميل    (:ليم المريى مع إصابات إكميمية ميمة بالل2مجموعة)ال .2
Significant CAD . 

% 70≤%أولييق 50≤: لييق جذع رئيس  ما يم كميمية ميمة لكل صابة الإحيث لعلبر الإ
أو  LCXأو المنعكس  LADيشمل القطعة القريبة أو الملوسطة لمشريان الأمام  النازل

 . RCAالأيمن

انبساط لمبطين الأيسر  لحديد المشعر الأكثر حساسية ونوعية ي  لوقع يغط نياية يثم أجر 
،بحيث LVEDPمن أجل قيمة ايلرايية لممشعر الأكثر ارلباطاً مع قيم   زممم 15أكبر من  

 ىامة احصائياً. P value<0.05لعلبر 

 ي  حساب الحساسية والنوعية عمى القوانين اللالية: الاعلمادلم 

 القيم السمبية الكاذبة +القيم الايجابية الحقيقية \ الحساسية=القيم الايجابية الحقيقية. 
 القيم الايجابية الكاذبة القيم السمبية الحقيقية+ \ النوعية= القيم السمبية الحقيقية. 
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 النتائج:

     أعمارىم  ملوسط ، %(35) أنثى  54 و %(65) ذكر  100، مريض 154 شممت الدراسة 

والسوابق المريية  سنة مع دراسة الأعراض السريرية وقيم اليغط والنبض(  (55.3±23.2
والدوائية واللدخين واللبدلات اللخطيطية لنقص اللروية مع حساب أقطار البطين الأيسر والجزء 

 (2.الجدول)المقذوف

(مريض 38يغط نياية الانبساط حيث وجد ) كميمية لممريى مع لقييمإجراء لصوير شرايين إلم 
صابة شممت الجذع الرئيس ،بينما إلدييم  (28ليس لدييم إصابات إكميمية ميمة،ي  حين أن )

صابة شممت الإ (30،و)  SVDكميمية الرئيسيةت الإصابة واحداً من الشرايين الإ(شمم36)
 (3.الجدول) TVDكميميةإثازثة شرايين  (43،و)DVD  إكميميينن يشريان

 (4الجدول)   كما لم لقييم معطيات الدوبمر مع حساب قيم كل من:

E ,A , E/A , Ealateral , Aalateral  ,Ea/Aalateral  ,Eamedial  ,Aamedial ,  Ea/Aa medial  , 

E/Ea lateral , E/Eamedial,  E/Ea mean. 

 توزيع المرضى حسب العمر:

 



- 43 - 
 

 Overall Result 
(n=154) 

No significant CAD 
(n =38 ) 

Significant CAD 
(n =116 ) 

 

 العمر
mean ± SD 

55.3±23.2 45±11 59±18.3 

 %73 %51 %65 نس:الذكورالج
 32±157.9 26.5±148.7 30.8±154.2 الضغط الانقباضً)ملم ز(

 9.6±80.8 11±78.6 10±79.7 الضغط الانبساطً)ملم ز(

 12.9±76.8 13.2±76.3 12.7±76.3 سرعة القلب)د(

 %66 %46 %61 التدخٌن

    الأعراض السرٌرٌة
 %95 %91 %94 ألم صدري
 %52 %74 %57 زلة جهدٌة

 %9.5 %10.5 %7.9 زلة اضطجاعٌة

 %6 %15 %9 زلة انتٌابٌة

    السوابق المرضٌة

 %35 %21 %32 داء سكري
 %43 %53 %46 ارتفاع توتر شرٌانً

 داء اكلٌلً
-احتشاء عضلة قلبٌة-)خناق مستقر
 تداخل عبر الجلد(-مجازات

36% 31% 38% 

 %3 %5 %4 قصور قلب

 Stroke  3.2% 0% 4.3%سكتة دماغٌة

 %1.7 %0 %1.3 قصور كلٌة مزمن

    دوائٌةالسوابق ال
Beta blocker 83% 78% 84% 

ACEI 49% 47% 50% 

ARBI 5% 15% 1.7% 
Digoxin 2.5% 0% 34% 

Calcium blocker 9% 21% 5% 
Nitrate 34% 31% 35% 

Diuretics 14% 15% 14% 

    التبدلات التخطٌطٌة

 CAD 42% 26% 48%وصفٌة لـ

 %34 %22 %32 غٌر وصفٌة

 %18 %52 %26 سوٌة

    ٌكو القلبإ

 13.4±57 5.6±50 10.6±5..6 قطر نهاٌة الانبساط)ملم(

 9.4±39 قطر نهاٌة الانقباض)ملم(
 

35±7.3 40±16.9 

 EF(%)  52.4±15.0الجزء المقذوف
 

55.8±9.3 
 

49.6±19.6 

LVEDP)7.6±23.0 7.4±17.9 7.7±21.6 )ملم ز 

 المريى الداخميين بالدراسة بيانات .2الجدول
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 % العدد كلٌلٌةتصوٌر الشراٌٌن الإ

 
 :كلٌلٌةإالعدد الكلً المجرى لهم قثطرة 

 
464 
 

 
411% 

 

 :مهمتكهيهيت إ لا إصاباث

 

 
83 

 
.4.5% 

 :مهمت كهيهيتإ إصاباث مع
 

 ًجذع رئٌسLM 
 كلٌلً وحٌد اصابة شرٌان إ   SVD 
 نٌإكلٌلٌٌن اصابة شرٌان     DVD   
 كلٌلٌةاصابة ثلاثة شراٌٌن إTVD     

116 
 
28 
36 
30 
43 

75.4% 
 

12.9% 
23.4% 
19.5% 
27.9% 

 

 القثطرة القلبٌة . نتائج3الجدول

 

 العدد الكلً 
(n=154) 

 كلٌلٌة هامةإلا إصابة 
(n=38) 

 كلٌلٌة مهمةإفات آمع 
(n=116) 

E 78.1±22.3 78.7±21.8 78.1±23.5 
A 76.0±22.3 72.4±16.9 78.2±23.7 

E/A 1.7±0.8 1.1±0.3 2.1±0.7 
Ealateral 8.5±2.5 9.8±2.6 8.0±2.4 
Aalateral 9.7±2.9 10.6±3.1 9.5±2.9 

Ealateral/Aalateral 0.87±0.01 0.92±0.05 0.84±0.01 
Eamedial 6.6±2.0 8.0±2.6 6.1±1.5 
Aamedial 9.1±2.2 10.2±2.5 9.5±2.9 

Aamedial / Eamedial 0.71±0.5 0.76±0.2 0.65±0.3 
E/Ea medial 12.6±4.7 10.5±3.5 13.5±5.0 
E/Ea lateral 10.0±4.2 8.4±2.7 10.7±4.6 
E/Ea mean 11.0±3.9 9.6±2.8 11.6±4.3 

 

 يكو القمبإ . نلائج4الجدول
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و القمب ( بين كل مشعر من قيم ايكp value( والقيمة اللنبؤية ) rلم دراسة معامل الارلباط)
 . t-testعمى البيانات والقوانين والجداول الخاصة بالـ ياية الانبساط بالاعلمادويغط ن
 (  5الجدول)

 

 يكوباط و القيمة اللنبؤية لمشعرات الإالارل . معامل5الجدول

  
 العدد الاجمالً

 
N=154)) 

 

 
 كلٌلٌة مهمةإلا آفات 

 
(N=38) 

 
 كلٌلٌة مهمةإمع إصابات 

 
(N=116) 

r p r p r p 
E 0.30 0.001 0.20 0.29 0.35 0.001 

A 0.24 0.007 0.36 0.058 0.20 0.058 

E/A 0.06 0.527 -0.07 0.711 0.05 0.648 

Ealateral -0.37 <0.001 -0.44 0.020 -0.22 0.039 

Aalateral -0.26 0.004 -0.28 0.170 -0.19 0.082 

Ealateral/Aalateral 0.17 0.006 0.1 0.005 0.2 0.004 

Eamedial -0.43 <0.001 -0.40 0.027 -0.38 <0.001 

Aamedial -0.43 <0.001 -0.37 0.059 -0.38 <0.001 

Eamedial/Aamedial 0.2 <0.001 0.21    <0.001 0.32 <0.001 

E/Ea medial 0.57 <0.001 0.54 0.002 0.55 <0.001 

E/Ea lateral 0.49 <0.001 0.52 0.004 0.44 <0.001 

E/Ea mean 0.56 <0.001 0.65 <0.001 0.53 <0.001 
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 المناقشة:

وسرعات الجريان   LVEDPمن خازل الجدول السابق يُازحظ وجود ارلباط ايجاب  يعيف بين 
 (.P value=0.527ليس ليا أىمية احصائية ) E/Aأن نسبة  حين ( ي E,Aعبر اللاج  )

( ذات Ea,Aaوبمر النسيج  )ي  حين كانت سرعات جريان حمقة الدسام اللاج  المقاسة بالد
يجابية الأعمى ذات قيمة الارلباط الإ  E/Ea،بينما كانت نسبة  LVEDPارلباط سمب  مع قيم 

ن أييل ىذه المشعرات ى  النسبة  لمحاية الأنسية لمحمقة  E/Ea medialبين المشعرات السابقة،وا 
 (5.الجدول)r=1حيث كانت قيمة معامل الارلباط ى  الأقرب من قيمة 

ى  الأكثر ارلباطاً مع  E/Ea meanكميمية ميمة كانت النسبة عند المريى دون وجود إصابات إ
LVEDP(r=0.65,p<0.001)  يميياE/Ea medial   لمحاية الأنسية لمحمقة(r=0.54,p=0.002.) 

لمحاية الأنسية لمحمقة ى   E/Ea medialكميمية ميمة بقيت النسبة إصابات عند المريى مع إ
وقد يعود ذلك إلى ارلباط سرعة الجزء الأنس  لحمقة اللاج   LVEDPرلباطاً مع قيم الأكثر ا

بحركية الحجاب والجدار الأمام  المذين يلم لرويليما من الشريان الأمام  النازل الذي غالباً   
الانقبايية والانبساطية مما ينعكس سمباً عمى  الوظيفلينما لؤدي إصابلو إلى ايطراب ميم ي  

نياية الانبساط لمبطين الأيسر، إيايةً إلى كون الحاية الأنسية لمحمقة أكثر لمادياً مع  يغط
 أمواج الدوبمر النسيج  المبثوثة مما يقمل زاوية الانحراف بينيما وىذا يلوايق مع مبدأ الدوبمر.

 والنوعية:حساب الحساسية 

ممم ز  LVEDP>15 الانبساطلم حساب الحساسية والنوعية لوجود ارلفاع ي  قيم يغط نياية 
 lateralوالوحشية medialوذلك لكل من الحاية الأنسية  E/Ea>10من أجل قيم ايلرايية 

 لحمقة الدسام اللاج .

 LVEDP>05 LVEDP<05 
E/Ea >01 القيم الايجابية الكاذبة القيم الايجابية الحقيقية 
E/Ea <01 ةالقيم السمبية الحقيقي القيم السمبية الكاذبة 

 القيم السمبية الكاذبة القيم الايجابية الحقيقية+ \ الحساسية=القيم الايجابية الحقيقية. 
 القيم الايجابية الكاذبة القيم السمبية الحقيقية+ \ النوعية= القيم السمبية الحقيقية. 

+ - 
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 (154)العدد الاجمال = :الحساسية والنوعية لمرضى الدراسة 

 :lateralالحافة الوحشية-0

 LVEDP>05 LVEDP<05 
E/Ea lateral>01 58 21 
E/Ea lateral<01 24 52 

 %71.7=82\58=24+58\58الحساسية=

 %72.2=72\52=21+52\52لنوعية=ا

 :medialالحافة الأنسية-2

 %81.4=82\66=06+66\66=الحساسية

 %83.3=72\61=02+61\61النوعية=

 

  كميمية مهمةإصابات إ دونالحساسية والنوعية لممرضى: ( n=38) 

 :lateralالحافة الوحشية -0

 LVEDP>05 LVEDP<05 
E/Ealateral>01 14 6 
E/Ealateral<01 8 10 

 %63.6=22\04=8+04\04الحساسية=

 %62.5=06\01=6+01\01النوعية=

 LVEDP>05 LVEDP<05 
E/Ea medial>01 66 02 
E/Eamedial<01 06 61 
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 :medialالحافة الأنسية-2

 %72.7=6+06\06لحساسية=ا

 %75=4+02\02النوعية=

 

  كميمية مهمة:إصابات إالحساسية والنوعية لممرضى مع n=116)) 

  :lateralالحافة الوحشية -0

 %73.3=06+44\44ساسية=الح

 %75=04+42\42النوعية=

  :medialالحافة الأنسية-2

 %83.3=01+51\51الحساسية=

 %85.7=8+48\48النوعية=

 

 LVEDP>05 LVEDP<05 
E/Eamedial>01 06 4 
E/Eamedial<01 6 02 

 LVEDP>05 LVEDP<05 
E/Ealateral>01 44 14 
E/Ealateral<01 16 42 

 LVEDP>05 LVEDP<05 
E/Eamedial>01 51 8 
E/Eamedial<01 01 48 



- 49 - 
 

 والجدول التالي يمخص قيم الحساسية والنوعية لكل من النتائج السابقة:

 Specificityالنوعية Sensitivityالحساسية 
 (=054nمرضى الدراسة)

E/Eamedial 81.4% 83.3% 
E/Ealateral 71.7% 72.2% 

 n=116)كميمية مهمة)إصابات إمع 
E/Eamedial 83.3% 85.7% 
E/Ealateral 73.3% 75% 

 (n=38كميمية مهمة)إصابات إدون 
E/Eamedial 72.7% 75% 
E/Ealateral 63.6% 62.5% 

 

 

 :من الجدول السابق نازحظ أن

  النسبةE/Eamedial >10 حساسية ونوعية ي  لوقع ارلفاع يغط نياية  ى  الأكثر
المريى مع أو بدون اصابات ممم ز وذلك عند  LVEDP>15الانبساط لمبطين الأيسر 

 كميمية ميمة.إ

 لرلفع  لزداد ىذه الحساسية والنوعية عند المريى المصابين بآيات اكميمية ميمة،حيث
% 72.7%،بينما لنخفض الحساسية إلى 85.7% والنوعية إلى 83.3الحساسية إلى 
 كميمية ميمة.إ% عند غياب وجود إصابات 75والنوعية إلى 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:

لقد برز دور الصدى القمب  للقييم يغط نياية الانبساط لمبطين الأيسر من خازل عدة دراسات 
عمى الدوبمر النبي  ي  دراسة سرعة  بالاعلمادوغير غازية  وسريعة، مة دقيقة،عالمية كوسي

عمى  Ealateralعبر الدسام اللاج  ،والدوبمر النسيج  ي  دراسة سرعة الموجة   Eالموجة 
 لحمقة الدسام اللاج .  Eamedial الجانب الوحش  أو الجانب الأنس 

أنو عندما لكون  2000ريض ي  عام م 100الل  أجريت عمى  OMMENيقد وجدت دراسة 
% ونوعية 48بنسبة حساسية  زممم  LVEDP>12يي  لشير إلى  E/Eamedial >15 نسبة 
يي  لشير إلى يغط نياية انبساط طبيع   8%،وأن ىذه النسبة عندما لكون أقل من 100

 .(29 )% 85% ونوعية 45بنسبة حساسية 

أن  2003مريض ي  عام  98الل  أجريت عمى  POENERبينما وجدت دراسة 
 .(30)%76% و نوعية 76بنسبة حساسية  زممم LVEDP>15عمى  لدل E/Ealateral >10نسبة

مريض أن النسبة  138 عمى 2004أجريت عام  الل  TONGYOOة أما دراس
E/Eamedial>10 لشير إلىLVEDP> 15 84.4ونوعية   %82.1 بنسبة حساسية  ز ممم ،%

% ونوعية 76.5بنسبة حساسية ز ممم  LVEDP>15لشير إلى  ز مممE/Ealateral >8 بينما
65.5%(31). 

قيم يغط مع  ى  أكثر المشعرات الصدوية ارلباطاً  E/Eamedialي  دراسلنا وجدنا أن النسبة 
كميمية ميمة وأن سر وخاصة المريى مع وجود إصابات إنياية الانبساط لمبطين الأي

E/Eamedial>10  لشير إلىLVEDP>1583.3% ونوعية 80.4بنسبة حساسية  ز ممم ،%
 عية% ونو 70.7بنسبة حساسية ز ممم  LVEDP>15لشير إلى ز  مممE/Ealateral >10بينما 
وباللال  يمكن الاعلماد عمى  ،POENERوTONGYOOلقارب نلائج دراسل  ،وى  72.2%
 ممم ز. 15ي  لوقع ارلفاع يغط نياية الانبساط أكبر من  E/Eamedial>10النسبة 
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Spec. Sens. Cut off point LVEDP Number Study&year 

100% 48% E/Eamedial>15 LVEDP>12 100 Ommen 2000 

85% 45% E/Eamedial<8 LVEDP<12   

76% 76% E/Ealateral>10 LVEDP>15 98 Poerner 2003 

84.4% 82.1% E/Eamedial>10 LVEDP>15 138 Tongyoo 2004 

65.5% 76.5% E/Ealateral>8 LVEDP>15   

83.3% 80.4% E/Eamedial>10 LVEDP>15 154  2011دراسلنا 

72.2% 70.7% E/Ealateral>10 LVEDP>15   

 

 .المقارنة مع الدراسات العالمية6الجدول 

 

 المقترحات والتوصيات:

  اسلخدام لقنية الدوبمر النسيج  جنباً إلى جنب مع اسلخدام بقية لقنيات الإيكو القمب  من
 الإيكو ثنائ  البعد والدوبمر اللقميدي والممون ي  لقييم المريض الإكميم .

  حساب النسبةE/Ea medial  كمشعر للوقع ارلفاع يغط نياية الانبساط ولوقع وجود
 إصابات إكميمية ميمة بعد نف  الأسباب الغير إكميمية لارلفاع يغط نياية الانبساط.

  اسلخدام النسبةE/Ea medial  يم ياعمية المعالجة الدوائية وربطيا مع شدة ي  لقي
 اللظاىرات السريرية لممريض.
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 الخلاصة:

 بشكل عام يعلبر الصدى القمب  من الوسائل الاسلقصائية اليامة عند المريى القمبيين 
كميم  بشكل خاص،وقد زاد دور الصدى القمب  بعد ادخال لقنية الدوبمر ومريى الداء الإ

 لطبيقالو السريرية واسلخدامالو العممية.النسيج  الذي لزداد 
  يمكن الاعلماد عمى الدوبمر اللقميدي مع الدوبمر النسيج  ي  لوقع ارلفاع يغط نياية

الانبساط لمبطين الأيسر والذي يعكس سازمة الحالة الييموديناميكية لمبطين الأيسر 
 ويرلبط ارلفاعو مع شدة اللظاىرات السريرية.

  لعلبر النسبةE/Ea كثر المشعرات حساسية ونوعية ي  لوقع ارلفاع يغط نياية أ
ممم ز بحساسية  LVEDP>15عمى E/Eamedial>10الانبساط حيث لعبر النسبة 

%،ولزداد ىذه الحساسية والنوعية عند المريى المصابين بآيات 83.3% ونوعية 80.4
ا لنخفض %،بينم85.7% والنوعية إلى 83.3كميمية ميمة،حيث لرلفع الحساسية إلى إ

 كميمية ميمة.إصابات إ% عند غياب وجود 75والنوعية إلى % 72.7الحساسية إلى 
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