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  Abbreviations and Symbols الاختصارات   الرموز و جدول 

 الاختصار الشرح    عربي

 Acute Coronary Syndrome ACS المتلازمة الإكليلية الحادة

 American Heart Assosciation AHA عية الأمريكية لأمراض القلب الجم

 Blood Pressure BP  الدموي  الضغط

 Diabetes Mellitus DM السكري  الداء

 Electrocardiogram ECG الكهربائي القلب تخطيط

 European Society of Cardiology ESC الجمعية الأوربية لأمراض القلب

 Heart Rate HR القلب ضربات معدل

 Hypertension HTN الضغط الشرياني ارتفاع

 Ischemic Heart Diesease IHD الإقفاري  القلبي الداء

 left Anterior Descending LAD  الشريان الأمامي النازل 

 left Circumflex LCX الشريان المنعكس الأيسر

 Left Main LM الجذع الإكليلي الأيسر

 Left Ventricle LV البطين الأيسر

 Left Ventricular Ejection Fraction LVEF الأيسر للبطين القذفي الكسر

 Myocardial Infraction MI القلبية العضلة احتشاء

احتشاء العضلة القلبية بدون ارتفاع 

 STالقطعة 

Non ST-Elevation Myocardial 

Infarction 

 NSTEMI 

 Posterior Descending Artery  PDA الشريان النازل الخلفي 

 Right Coronary Artery RCA الشريان الإكليلي الأيمن 

 Systolic Blood Pressure SBP الانقباض ي الدموي  الضغط

 ST segment Depression STD للأسفل ST لقطعةا تزحل

 ST segment Elevation STE للأعلى ST القطعة تزحل

تفاع احتشاء العضلة القلبية مع ار 

  ST  قطعةال

ST-Elevation Myocardial Infarction STEMI 

 Unstable Angina UA خناق الصدر غير المستقر 
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 الملخص
 

أهمية علامة المرآة التخطيطية في احتشاء العضلة القلبية الحاد للتنبؤ 

 بالشريان الإكليلي المصاب و وظيفة البطين الأيسر
 سازأنس مالك شانه  د

 :البحث هدف
يهدف البحث للكشف عن علاقة علامة المرآة على تخطيط القلب الكهربائي عند مرض ى        

كليلي المصاب وقدرتها على توقع مكان الإصابة ي الأمامي والسفلي مع الشريان الإالاحتشاء القلب

من  ط صدى القلبالمحسوب بتخطي جهة والتنبؤ بقيمة الكسر القذفي للبطين الأيسرالإكليلية من 

 جهة أخرى.

 :البحث واسلوب طريقة
رقابية مستقبلية، ضمت المرض ى المصابين لأول مرة باحتشاء دراسة تصميم الدراسة:          

على المساري الأمامية أو السفلية المراجعين للأعلى  STالقطعة  تزحلالعضلة القلبية مع 

 05/05/3030إلى  05/05/3059لمستشفيات جامعة دمشق في الفترة مابين 

  :النتائج
 تحققت لديهم معايير الإدخال في البحث حيث كان  593شملت الدراسة           

 
  97مريضا

 
 مريضا

 لديه احتشاء عضلة قلبية سفلي، وبلغت نسبة  99منهم  لديه احتشاء عضلة قلبية أمامي و 
 
مريضا

. 77إلى  35ا بين م ، وتراوحت أعمار المرض ى%57.9ونسبة الإناث  %13.1الذكور 
 
 عاما

 بين وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي وكل  كلكان هنا          
 
علاقة هامة إحصائيا

متوسط تركيز الغلوكوز في الدم، قصة عائلية لإصابة قلبية إقفاريه، وجود : الجنس الذكري، من 

وإصابة الشريان النازل  ،%10ل من فعالية البطين الأيسر أقنسبة المرض ى الذين كانت لديهم 

فيما لم يكن لوجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء . مامي وبشكل خاص الجزء الداني منهالأ 

 مع عدد الشرايين المصابة.
 
 الامامي علاقة هامة إحصائيا

نا بدراسة قدرة وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الامامي على التنبؤ بالشريان المصاب وجد

وقيمة  %91.5ونوعية  %93.5انها قادرة على التنبؤ بإصابة الشريان الامامي النازل بحساسية 

 .%51.3سلبية ية ؤ تنبوقيمة  %95.3ايجابية ية ؤ تنب

 بين وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء  بالمقابل،        
 
لم تكن هناك علاقة هامة إحصائيا

نسبة المرض ى أو السوابق المرضية أو العائلية او عادة التدخين  السفلي وكل من العمر أو الجنس او 

 .%10الذين كانت لديهم الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر أقل من 



 

6 
 

 بين علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي وإصابة الشريان وجدنا ولكن 
 
علاقة هامة إحصائيا

-Iحيث كان لوجود علامة المرآة على المساري المنعكس والشريان الإكليلي الأيمن بشكل متساوي 

aVL-V6-V5  القدرة على التنبؤ بإصابة الشريان الاكليلي الأيمن بشكل ممتاز حيث بلغت

السلبية ية ؤ التنبوالقيمة  %90.3ية الإيجابية ؤ والقيمة التنب %75.1والنوعية  %91.9الحساسية 

القدرة على التنبؤ بإصابة الشريان الإكليلي  V1–V3بينما كان لعلامة المرآة على المساري ، 13.3%

 %93.1 إيجابية يةؤ تنبوقيمة  %31.5ونوعية  %93.5الأيمن والمنعكس بشكل متساوي بحساسية 

 لانخفاض  التنبؤيةوبذلك يمكن اعتبار هذه القدرة  %13.3سلبية ية ؤ تنبوقيمة 
 
ضعيفة نظرا

 النوعية.

 :الاستنتاجات
مرض ى المشاهدة في تخطيط القلب الكهربائي عند  علامة المرآة فيد الاعتماد على ي        

 بوظيفة البطين الأيسر . الإحتشاء الأمامي في التنبؤ بمكان الشريان المصاب والتنبؤ 

بينما يقتصر دورها في الإحتشاء السفلي على توقع الشريان المصاب  وعدد الشرايين المصابة 

 وظيفة البطين الأيسر.في التنبؤ بالأخرى دون أهمية لوجودها 

الشريان  آة، احتشاء العضلة القلبية الحاد، وظيفة البطين الأيسر،علامة المر  مفتاحية: تكلما

 .تخطيط القلب الكهربائي، تخطيط صدى القلب الإكليلي المصاب،
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 الباب الأول 

 القسم النظري 

 

ل  الباب يتألف  :فصول  خمسة من الأوس

 .الإكليلية ايينالشر  تشريح  :الأول  الفصل

 .المتلازمة الاكليلية الحادة  : الثاني الفصل

 .دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الإقفار والاحتشاء  :الثالث الفصل

 . ECGتحديد الشريان المسؤول عن الاحتشاء باستخدام ال  :الرابع الفصل

 الخامس : دور ايكو القلب في احتشاء العضلة القلبية الحاد. الفصل
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الذين ينشآن من الجيبين  والأيسر،تتم تغذية القلب عن طريق الشريانين الإكليلين الأيمن           

 .الخلفي الجيب اللاإكليلي ى الجيبيدعو  التوالي.الإكليلين الأيمن والأيسر على 

 .الأشخاصتختلف مساحة العضلة القلبية التي تتغذى من كلا الشريانين الإكليلين بين           

بينما يغذي  الحجاب،والجزء الخلفي من  البطين الأيمنعادة غذي الشريان الإكليلي الأيمن ي

 والجدار الحرالأمامي للبطين الأيسر.الشريان الإكليلي الأيسر الجزء الأمامي للحجاب بين البطينين 

أما ما تبقى من جدر البطين الأيسر فعادة ما تصلها تروية دموية من فروع مشتركة من كلا 

 المسيطر.الشريانين ويعتمد ذلك على الشريان الإكليلي 

من  %90تتغذى العقدة الجيبية الأذينية بشكل رئيس ي من الشريان الإكليلي الأيمن في           

 البقية.عند  LCXالحالات ومن الشريان المنعكس الأيسر 

عند   XLCالمن الحالات ومن  %90في   RCAالبينما تتغذى العقدة الأذينية البطينية من          

 .]1[ةالبقي

لفا الأيسر ويدعى في بدايته الجذع الإكليلي ينشأ الشريان الإكليلي الأيسر من جيب فالسا          

 left anterior( LADحيث يعطي بعدها بقليل الشريان الأمامي النازل )، left main (LM)الأيسر 

descending  والشريان المنعكس الأيسر(LCX )left circumflex فرعا ثالثا هو  وأحيانا يعطي

 (.5-1الشكل ) .Intermediusالشريان المتوسطي 

فوهة واحدة أو  من  LCXو LADعند بعض الأشخاص وعندها ينشأ ال  LMقد يغيب ال           

 للأمامخلف الجذع الرئوي ويسير قليلا للخلف في البداية وبعدها  LMيسير ال منفصلتين. فوهتين 

 التفرع.قبل 

البطينين ويغذي الجدار في الثلم بين البطينين الأمامي مباشرة فوق الحاجز بين  LADيسير ال           

 التالية:الأمامي للبطين الأيسر ومنطقة القمة ويعطي الفروع 

 الفصل الأول 

 تشريح الشرايين الإكليلية

Anatomy of Coronary Artery 

 
 
 Introduction مقدمة   :أولا

:
 
 Left coronary arteryالشريان الإكليلي الأيسر  ثانيا
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 الأماميينوتغذي الثلثين  تخترق الحاجز بين البطينين والتي   septal arteriesالشرايين الحاجزية  .5

 .للحاجز

ي للبطين الأيسر تسير على سطح الجدار الأمامي الجانب والتيdiagonal arteries   الشرايين القطرية  .3

 وتغذيها.

ولكنه قد يتجاوز القمة  (،البطين الأيسر تنتمي إلىالتي في مسيره حتى قمة القلب )  LAD الويمتد 

الشريان  ويدور حولها باتجاه الجدار السفلي أو أنه ينتهي قبل القمة وعندها تأتي تروية القمة من

 الشريان القطري.و أ posterior descending artery (PDA) النازل الخلفي

 وتمتد من المنشأ إلى الفرع الأول  Proximalالقريبة الأولى هي  ،ثلاث قطع إلىLAD اليقسم 

 والقطعةmid  ما بين القطعة المتوسطة  وما تبقى يقسم بشكل متساو   الرئيس ي،الحاجزي 

 . distalالبعيدة

الخلفي  ويغذي الجدار لبطيني الخلفي الثلم الأذيني ا يسير في فإنهLCX الأيسر أما الشريان المنعكس 

من الحالات ينشأ شريان العقدة الجيبية الأذينية من الجزء  %40وفي حوالي  الأيسر.للبطين 

 .Atrial circumflexآخر للأذين الأيسر والذي يدعى  وهناك فرع LCX    القريب لل

ار تغذي الجد والتي ،Obtuse marginalالهامشية  بالشرايينLCX  تدعى الفروع الرئيسية لل

 الجانبي الحر للبطين الأيسر.

التي  Proximalثلاث قطع، القطعة القريبة الهامشية إلى  الشرايينمنشأ  حسب LCX  يقسم ال

 والثاني،تمتد بين الهامشين الأول  التي  Midالقطعة المتوسطة الأول،حتى منشأ الهامش ي تمتد 

 .أ الهامش ي الثانيالتي تمتد بعد منش Distalالبعيدة القطعة 

وتكون مسؤولة عن  Large obtuse marginalضخمة  الإكليليةقد تكون أحد الفروع الهامشية 

 .]1[الأيسرتروية معظم الجدار الجانبي للبطين 
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(: و يظهر الشريان الاكليلي الأيسر مع فروعه: الشريان الأمامي النازل الأيسر و الشريان 5-5الشكل )

 . ]1[ا س الأيسر و فروعهمالمنعك

 

 فييسير المقابل، و  LMينشأ من الجيب الأيمن لفالسالفا إلى الأسفل قليلا من منشأ           

  (:3-3فروعه الشكل )وأهم Crux    ومنه إلى تصالب القلبالأيمن لثلم الأذيني البطيني ا

 الفرع الأول هو الشريان المخروطي  يكون  %50ى لد  conus artery الذي يغذي مخرج البطين

 .خروطي ينشأ بشكل منفصل من الأبهرأما لدى البقية فإن الشريان المالأيمن، 

  من الحالات ينشأ الشريان المغذي للعقدة الجيبية الأذينية من ال %90وفي RCAمنشأ  بعد

خلفيا حول الوريد الأجوف العلوي بعكس عقارب الساعة وقد يسير  ، و الشريان المخروطي

 الأيمن.يصدر عنه فرع مغذي للأذين 

 عندما يسير الRCA محيط القلب الأيمن في الثلم الأذيني البطيني يعطي عدة فروع مغذية  على

بالإضافة    Acute marginalالحادةيمن والتي تدعى الفروع الهامشية للجدار الحر للبطين الأ 

حيث يصدر عنه عدة فروع مغذية  الأيمن،في تغذية الجدار الأمامي للبطين  LADشاركة اللم

 .الأيمن البطين RVلل

  اليعطي الجزء القريب من RCA  
 
 فرعأ حجابيا

 
 Right superior septalيدعى  أحيانا

perforator. 

   :
 
 Right Coronary Arteryالشريان الإكليلي الأيمن  ثالثا
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 فروع ال إن أهم RCA ي النازل شريان الخلفوالتي تشترك بتغذية البطين الأيسر هو ال PDA) ) 

Posterior Descending Artery  ينشأ عندما يصل الشريان الإكليلي الأيمن إلى منطقة  الذيو

البطينين الخلفي ويغذي الثلث السفلي من الحاجز بين  ما بينيسير في الأخدود صليب القلب. و 

ترويته الدموية بمساره الطويل وتصل  PDA يتميز ال الأيسر.البطينين والجدار الخلفي للبطين 

 ومسيره،التشريحية في منشأه  الاختلافاتحتى قمة البطين الأيسر كما أن له العديد من 

أو أن يكون سيئ الشكل أو  ،RCAمضاعف أو نشوئه باكرا من الجزء القريب لل PDAكوجود 

 الحجم.صغير 

 من  %90في  ن الشريان الإكليلي الأيمنينشأ الشريان المغذي للعقدة الأذينية البطينية م

 الأيمن.الحالات ويتميز بمساره المستقيم موازيا للشريان الإكليلي 

  ال يتابع  RCAالثلم الأذيني البطيني الخلفي ويسمى حينئذ الشريان الخلفي  في مسيره

حيث يعطي فروع متعددة تزود السطح الخلفي     Posterolateral artery (PLA)الجانب

وتكون  Posterolateral Left ventricular Branches (PLVs)الجانبي للبطين الأيسر تسمى 

 . ]PDA ]1للموازية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  [214] وفروعه الأيمن الإكليلي الشريان ويظهر (: 3-3الشكل )                   
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لي الأكثر مساهمة والأهم في تروية الجدار يُعرسف الدوران الإكليلي المسيطر نسبة للشريان الإكلي

السفلي و الخلفي الجانبي للبطين الأيسر على اعتبار أنه الجدار الذي يتميز بالعديد من الاختلافات 

حول مصدر تغذيته الشريانية الإكليلية. لدى العديد من الأشخاص يتروى الجدار السفلي و 

ة هذه في تغذي LCXمن المرض ى يساهم د هام و في عد RCAالجدار الخلفي للبطين الأيسر من 

 المناطق من العضلة القلبية.

  المن الأشخاص ينشأ  %15لدى PDA  وPLV من RCA  إكليلي أيمن  دورانعندئذ يسمى

 .وهو الأشيع   Right Dominantمسيطر

  لنشأ ي  %1لدى PDA   وPLV   منLCX  أيسر مسيطرإكليلي  دورانعندها  يسمىLeft 

Dominant  . 

 ( فيسمى الدوران فيها بمن الحالات  %7 أما ماتبقى ) تشاركي الالدوران الإكليليCo –

dominant وفي هذه الحالة يعطي الشريان الإكليلي الأيمن الPDA  والشريان المنعكس يعطي

 .]PLVs ]1جميع الفروع الخلفية الجانبية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: الشريان المسيطر
 
  Coronary Dominanceرابعا
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واسع الحاد للتصلب العصيدي وتشمل طيف  عن التظاهر تعبر المتلازمة الإكليلية الحادة           

صنف
ُ
 :[2]مجموعتين إلى من التظاهرات السريرية و ت

 المتلازمة الإكليلية الحادة دون ارتفاع القطعة (NSTE-ACS) ST  والتي تقسم بدورها إلى ،

 تظاهرين هما:

 .(UAخناق الصدر غير المستقر ) .5

   ST (STEMI) .دون ارتفاع القطعةاحتشاء العضلة القلبية  .3

  قطعةالاحتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع (STEMI) ST . 

بشدة رى جهة أخ من  STEMوال  NSTEMI من جهة وال  UAيتمثل الفرق الرئيس ي بين ال           

لدرجة أنها قادرة على  شديدة   STEMI –NSTEMI الإقفار حيث تكون شدة الإقفار في كل من

على وجود أعراض سريرية  UA، بينما يعتمد تعريف ال اث نخر في العضلة القلبية الحادإحد

طية بدون ارتفاع في الخمائر القلبية مع أو بدون تغيرات تخطي وصفية للمتلازمة الاكليلية الحادة

 .] [2(T الموجةأو انقلاب   ST ارتفاع القطعةنموذجية )

 :
 
 Acute Myocardial Infarction احتشاء العضلة القلبية الحادثانيا

 : [3]الإحتشاء الحديث على أنه ESCلأمراض القلب  الأوربيةلقد عرفت الجمعية           

 وقيمة واحدة cTnالقلبي التربونينض لقيم أو انخفاارتفاع أذية حادة في العضلة القلبية تترافق مع 

 يلي:وجود واحد على الأقل مما  معمن الحد الأعلى المرجعي  %99ال فوق على الأقل 

 إقفاريه.أعراض خناقية  .5

 الفصل الثاني 

 كليلية الحادةالمتلازمة الإ 

Acute Coronary Syndrome 

: مقدمة 
 
 Introductionأولا
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حصار غصن أيسر  أو ST القطعة حديثة في  )تغيراتتشير إلى إقفار حاد  تخطيطيةتغيرات  .3

 .حديث(

 مرضية. Qموجة  .3

 .حديث لعيوشية جزء معين من العضلة القلبيةدليل تصويري على فقد  .1

 ير الظليلي أو الخزعة بعد الوفاة.إثبات وجود خثرة ضمن الشريان الإكليلي بالتصو  .5

 أنماط:وقد صنف احتشاء العضلة القلبية الحاد اعتمادا على سبب نقص التروية إلى خمسة 

  الأول النمط: 

ي جدار الشريان الإكليلي مثال تقرح أو تمزق احتشاء عضلة قلبية حاد تالي لتطور تشريحي مرض ي ف

 العصيدية.اللويحات 

  الثانيالنمط: 

 بالأوكسجين. وأمثلته:احتشاء عضلة قلبية حاد تالي لزيادة الحاجة للأوكسجين أو نقص الإمداد 

ارتفاع أو  القلبية،اضطرابات النظم  دم،فقر  إكليلية،صمة شريانية الإكليلي،تشنج الشريان 

 الشرياني.ط هبوط الضغ

  الثالثالنمط: 

 الدم.أو غير متوقع وذلك قبل ظهور الواسمات القلبية في  مفاجئ،موت قلبي 

  الرابعالنمط: 

 :BوA احتشاء العضلة القلبية المتعلق بزرع الشبكات ويقسم لقسمين 

 ويشخص بارتفاع الخمائر القلبية أكثر من .PCIاحتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع   :Aالنمط 

كانت الخمائر  إذا %30أو ارتفاع الخمائر أكثر من  الطبيعي،خمسة أضعاف الحد المرجعي الأعلى 

 يلي:مع واحد على الأقل مما  (مستقرة أو منخفضة)القلبية القاعدية غير طبيعية 

 .أعراض خناقية .5

 . ECGجديدة على  إقفاريهتغيرات  .3

ضطراب حركي مقطعي جديد أو ا القلبية،دليل تصويري على فقد حيوي جديد للعضلة  .3

 .بالجدار

بالتصوير يوجد فقدان سلوكية شريان كبير أو فرع جانبي أو بطء جريان أو انصمام أو  .1

 .noreflowظاهرة عدم عودة الجريان 



 

17 
 

 : Stent/scaffold thrombosisالشبكاتاحتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع خثار   B :النمط

القلبية ضعف واحد على الأقل فوق الحد المرجعي مع اكتشاف ف على أنه ارتفاع في الخمائر يعرس و 

 الوفاة.نقص التروية بالتصوير الظليل أو بالخزعة بعد 

 :Stent restenosisحتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع عود التضيق ضمن الشبكات ا C : النمط

المرجعي مع اكتشاف ف على أنه ارتفاع في الخمائر القلبية ضعف واحد على الأقل فوق الحد يعرس 

 نقص التروية بالتصوير الظليل أو بالخزعة بعد الوفاة.
 

  الخامسالنمط: 

 و  الإكليلية:احتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع عمليات المجازات 
س
ص في حال ارتفاع الخمائر يشخ

 إذا كانت %30،أو ارتفاع الخمائر أكثر من القلبية أكثر من عشر أضعاف الحد الأعلى الطبيعي

 مع واحد على الأقل مما يلي:  (مستقرة أو منخفضة)الخمائر القلبية القاعدية غير طبيعية 

5. Q   .حديثة أو حصار غصن أيسر حديث 

 حديث.انسداد مجازة حديثة أو شريان إكليلي أساس ي  .3

دليل تصويري على فقد حديث لعيوشية العضلة القلبية أو اضطراب حركي مقطعي حديث  .3

 بالجدار.

وبناء  على ذلك فإن تشخيص احتشاء العضلة القلبية الحاد يعتمد بشكل رئيس ي على           

من  النموذجية،غابت التغيرات التخطيطية  الارتفاع أو الهبوط النموذجي للخمائر القلبية حتى لو

يشخص الارتفاع البسيط في التربونين عند مرض ى قصور الكلية على أنه  ألا جهة أخرى يجب 

 .النموذجية السريرية والتغيرات التخطيطيةفي حال غياب الأعراض احتشاء قلبي 
 

: خناق الصدر غير المستقر 
 
 UnstableAnginaثالثا

ثلاثة بمدة وشدة الخناق وتتضمن  عن الخناق المستقر  (UAخناق غير المستقر )ختلف الي          

 : [4]تظاهرات

  للخناق.ف الكندي ثالثة حسب التصنيثانية أو خناق حديث الظهور درجة 

  د 30الراحة والذي يستمر أكثر من خناق على. 

 خناق متسارع  Crescendoanginaشدته أو تواتره أو مدته أو زيادة الحاجة لاستخدام  )زيادة

 .النترات(

  التروية.عادة بعد الاحتشاء والخناق بعد إ الخناق 



 

18 
 

 )تزحلت تخطيطية نموذجية يضاف إلى ذلك سلبية الخمائر القلبية مع أو بدون وجود تغيرا

 .(Tة أو انقلابات موج  STقطعة الارتفاع عابر ب أو  STقطعة ال
 

 :
 
 ST (NSTEMI) قطعةالاحتشاء العضلة القلبية الحاد بدون ارتفاع رابعا

بوجود أعراض  ST  (NSTEMI)قطعة اليعرف احتشاء العضلة القلبية الحاد بدون ارتفاع           

زمة الإكليلية الحادة بالإضافة إلى ارتفاع الخمائر القلبية )التربونين القلبي أو سريرية وصفية للمتلا 

CK-MB قطعة ال مع غياب ارتفاع، الحد المرجعي الأعلى على الأقل من %99( أكثر من ST على 

 .[4]الكهربائيتخطيط القلب 

: الفيزيولوجيا المرضية للمتلازمة الاكليلية الحادة
 
 خامسا

معظم الحالات تحدث و  الحادة،عتبر التصلب العصيدي الآلية البدئية للمتلازمة الإكليلية ي          

إن اللويحة المعرضة للتمزق تتميز عادة بتجمع كبير  مضيقة.بسبب تمزق آفة عصيدية سابقة غير 

إن مدة وشدة الانسداد كما  و  رقيق.وغطاء ليفي  الالتهابيةمن اللبيدات بالإضافة الى الخلايا 

الشرياني الإكليلي وحجم العضل القلبي المتأثر وقدرة القلب على المعاوضة هي محددات رئيسية 

 .]5[يالنهائللتظاهرات السريرية التي ستصيب المريض وهي محددات أساسية للإنذار 

الشدة  الجهد،إن مستوى حاجة العضلة للأكسجين يتأثر بالعديد من العوامل مثل           

وإن  الدرقي،الجراحة. الإنسمامالأخماج،هبوط الضغط،  النفسية،التجفاف،دة الش العاطفية،

زيادة حاجة العضلة القلبية للأوكسجين تزيد من شدة المتلازمة الإكليلية الحادة وتؤثر على الإنذار 

يؤهب كل من فقر الدم ونقص الأكسجة لحدوث الإقفار القلبي لاسيما  أيضا.والحصيلة النهائية 

وإن زيادة الحاجة يمكن أن تحرض متلازمة إكليلية  بشدة،ود جريان إكليلي منخفض في حال وج

 .]5[الإكليليالانسدادحادة بوجود درجة عالية وثابتة من 

التزويد  دل على وجود خلل جديد فيإن حدوث متلازمة إكليلية بدون زيادة الحاجة ي          

 .]5[العصيدية( ويعزى إلى خثار أو لتمزق اللويحة )الإرواء

مليون حالة متلازمة إكليلية حادة في الولايات المتحدة في عام  570تم تشخيص حوالي           

إحصائيات جديدة مفادها أن  AHAأصدرت جمعية أمراض القلب الأمريكية  3050في عام  ،3005

 الانتشار يات المتحدة لديهم داء قلبي إقفاري وأفادت التقارير أن معدل مليون شخص في الولا  5779

: الوبائية والانتشار ومعدل الإمراضية والوفيات
 
 سادسا
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مليون شخص  53تتسبب الأمراض القلبية عالميا بوفاة حوالي  الجنسين.يزداد مع تقدم العمر عند 

 35م سوف تتسبب الأمراض القلبية الإكليلية بوفاة حوالي  3030ويعتقد أنه في العام  سنويا،

فوقة بذلك على وى العالم لتصبح بذلك السبب الأهم للموت في العالم متمليون شخص على مست

 .]7,6[الأمراض الإنتانية

 :الجنس  

بعدها يصبح  سنة، 70تحدث المتلازمة الإكليلية الحادة بشكل أشيع عند الذكور حتى عمر    

اضية ومعدل الإمر  أكثر،كما تكون النساء المصابات مسنات  الجنسين،الحدوث متساويا بين 

، كذلك الأمر فإن التوضعات غير الوصفية الذكور عند التظاهر الأول للمرض عندهن أعلى من

أكثر  تكون   ،الزلة والتظاهرات الغير نموذجية العام،التعب  والإقياء،الغثيان إضافة إلى  للألم

 .]7,6[النساءشيوعا عند 

 :العمر 

والمرض ى المسنين هم الأكثر احتمالا لأن تظهر  ،العمرإن حدوث المتلازمة الإكليلية الحادة يزداد مع 

كما أنه نتيجة لذلك فإن العديد من ، ليلية الحادة بأعراض غير نموذجيةلديهم المتلازمة الإك

المرض ى المسنين الذين تحدث ليهم متلازمة إكليلية حادة لا يتلقون العلاج المناسب في الوقت 

   . ]7,6[المناسب

 :العرق 

للعلاج  الاستجابةلكن يوجد تباين عرقي في  الحادة.قي لحدوث المتلازمة الإكليلية لم يشاهد ميل عر

 . ]7,6[للمرضوفي المحصلة النهائية 

  المرضية:القصة 

 : ]7,6[تتضمنالعوامل المؤهبة لحدوث المتلازمة الاكليلية الحادة 

 العمر. 

  الذكور.  

  الداء السكري.  

 سوابق داء إكليلي. 

  إكليلية مبكر الحدوث يينشراقصة عائلية لداء. 
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 فرط التوتر الشرياني. 

 فرط شحوم الدم.  

 التدخين.  
 

 الأسباب : 

توجد . الحادةيعتبر الخثار الإكليلي على لويحة متمزقة هو السبب الأشيع للمتلازمة الإكليلية 

 : ]7,6[منهاأسباب أخرى للمتلازمة الإكليلية الحادة نذكر 

  كليلي(إ )تشنجانسداد ديناميكي. 

 الكوكائين والأمفيتامين. 

  مثبطات عود التقاط السيروتونين الانتقائية(SSRI). 

 انسداد ميكانيكي مترقي. 

 قصور قلب احتقاني.  

  / والتهابانتان أو. 

 فقر الدم أو نقص الأكسجة على أرضية داء إكليلي مزمن.  

  الإكليلية. الشرايينتسلخ عفوي أو علاجي المنشأ في 

 ليلية الرضيةالإك الشرايين أذيات. 

  الإكليلية. الشرايينتشوهات 

: الفحوص المخبرية في المتلازمة الإكليلية الحادة
 
 سابعا

  ة:القلبيالخمائر 

يجب أن تقا  الخمائر القلبية بفواصل منتظمة بدء  من قبول المريض والاستمرار بذلك حتى 

المعايرة ثلاث مرات ونتوقف  وفي حال سلبيتها يجب إعادة انخفاضها،وصولها إلى الذروة ثم عودة 

هي بروتينات قلبية منظمة تسيطر على التداخل المتواسط  I,Tإن التربونين  سلبية.بعد ثالث نتيجة 

 .]2[والميوزينبالكالسيوم بين الأكتين 

 :]6,3[يليبما  ESC لأمراض القلب توص ي الجمعية الأوربية
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وضع التشخيص وتحديد  بهدف CK-MB إن معايرة التربونين القلبي أفضل وأدق من معايرة 

ولا نلجأ    PCIوهي أفضل وأدق أيضا لمتابعة الأذية القلبية بعدإجراءات إعادة التروية  الإنذار،

علما أنه لايوجد فارق بين التربونين  التربونين،إلا في حال عدم توفر معايرة  CK-MBلمعايرة ال 

I ,T(5-3) الشكل . [6]التشخيصيةالناحية  من. 

 ]6[( يوضخ السير الزمني للواسمات القلبية في المتلازمة الإكليلية الحادة5-3) شكلال

 : ]2[إكليليةهناك عدة حالات تترافق مع إيجابية التربونين دون وجود إصابة قلبية 

 .اضطرابات النظم التسارعية (5

 .قصور القلب الاحتقاني (3

 .نوبات ارتفاع التوتر الشرياني (3

 .التهاب العضلة القلبية (1

 Tako-Tsubo.اعتلال العضلة القلبية  (5

 .الصمة الرئوية، ارتفاع التوتر الرئوي  (9

 .)التضيقالأبهري(أمراض القلب البنيوية  (7

 .تسلخ الأبهر  (1

 .رض قلبي (9

  .قصور كلية حاد أو مزمن (50

 .نزف(–)احتشاءالأمراض العصبية الحادة  (55
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 .الدرق  أو فرط قصور  (53

  .من سطح الجسم % 30الحرق الذي مساحته أكثر من  (53

 .الانحلال العضلي (51

   .القصور التنفس ي الشديد والإنتان الشديد (51

  الأخرى:الفحوص المخبرية 

كما ان  الحادة،نفي فقر الدم كسبب ثانوي للمتلازمة الإكليلية  في CBC صيغةواليفيد تعداد الدم 

الدم  تعتبر معايرة شوارد حاد.عضلة قلبية  احتشاءارتفاع البيض ذو قيمة إنذارية في حال وجود 

لاسيما  النظم،لأن نقصها أو زيادتها تؤهب لحدوث اضطرابات  والعلاج التقييمأمر أساس ي في 

 البوتاسيوم.شاردة 
 

: الاستقصاءات الشعاعية
 
 ثامنا

  القلبايكو: 

يلعب الايكو القلبي دورا هاما في تقيم المتلازمة الإكليلية الحادة حيث قد يكشف وجود شذوذات 

الأيسر. كما أن له دور هام في تقيم الوظيفة الإنقباضية للبطين  القلبية،جدر موضعة في حركية ال

 الحادة.فرد فصل كامل يتحدث عن دور الإيكو في تقيم المتلازمة الإكليلية  تم

  الظليلالإكليلية  الشرايينتصوير: 

لية وتحديد صابات الإكليطرة القلبية في تحديد التشريح الإكليلي وبتحديد امتداد الإ ثتساعد الق

خل المطلوب للمرض ى عالي وبتحديد نوع التدا الحادة،وبتأكيد تشخيص المتلازمة الإكليلية  مكانها،

 الإكليليةالحادة.وبتحديد نوعية التداخل العلاجي الأنسب للمتلازمة  الخطورة،
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احتشاء العضلة  لتقييم وتشخيصامة وأساسية يعتبر تخطيط القلب الكهربائي وسيلة ه          

على كل  . Qالإقفار القلبي وقد يتبعها تشكل موجة  تقترح   Tوموجة  STإن شذوذات وصلة  القلبية.

حية أخرى فإن التغيرات . من ناغير نوعي رغم الإقفار والاحتشاء أو  طبيعي  ECGحال قد يكون 

 القلبية.الوصفية لاحتشاء العضلة القلبية قد تظهر في ظروف أخرى مثل التهاب العضلة 

 يلي:على كل مما  ECG التعتمد موجودات  

 :حاد،مزمن.تحت  الحاد،حاد،فوق  المدة 

  المتأذي.حجم النسيج القلبي 

 :الأيمن.الخلفي أو السفلي،الأمامي إزاء  التوضع 

 يمكن أن يكون مفيدا بتقديم معلومات إنذارية للأذية القلبية. ECGلذلك فإن ال بالإضافة

: قاعدة تيار الأذية   
 
 Basis of Injury Currentثانيا

متوازنة كهربائيا ويعني ذلك أنها مسطحة أو على خط   STقطعة الحوال العادية تكون في الأ           

متلك نفس كمون الجهد خلال طور الهضبة لعود السواء وذلك لأن كل الخلايا القلبية ت

لقلبي تأثيرا على غلى يسبب الإقفار ا الثانية من كمون العمل القلبي(.خلال المرحلة ) الاستقطاب

نقص مدة كمون حيث يؤدي إلى  بالإقفار،الخواص الكهربائية والشاردية للخلايا القلبية المتأثرة 

التغيرات  الإقفار. هذهفي منطقة  )المرحلةالثانية(ل تغيير شكل الهضبة من كمون العمو  الجهد

تسبب حدوث مدروج فولتاج بين المناطق المقفرة والسليمة مسببة ظهور تيار جاري بين هذه 

وهذا التيار يسمى تيار الأذية والذي يظهر على مخطط  والانبساط. الانقباضالمناطق خلال طور 

ومقداره  الانحرافوتعتمد جهة  الكهربائي،لسواء خط ا عن  STقطعة الالقلب السطحي بانزياح 

 . ]8[القلبيةعلى توضع وشدة الأذية 

 الفصل الثالث

 دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الإقفار والاحتشاء

 Introductionدمة أولا: مق
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 مُ يكون  للجدار:عندما يكون الإقفار عابرا ف
س
 STقطعةال تزحلنحو الخارج مسببا  منحرفاST جه ت

 الشغاف:عندما يكون الإقفار موضعا تحت . و ي منطقة الإقفارمؤنفة فTموجة  وأحياناللأعلى 

 مُ ينحرف 
س
تجه وينحرف مُ  الانقباض،مناطق البطين الداخلية وجوف البطين خلال  باتجاهST جه ت

ST  القطعة  تزحلوهذا يسبب  الانبساطباتجاه النخاب خلالST  في المساري الأمامية للأسفل

 .(5-3الشكل ) .AVR [8] وارتفاعها في )الصدرية(

 [8]فار تحت الشغاف والعابر للجدارفي حالات الق ST( يوضح مُتجه  5-3الشكل )          

  STقطعة الانزياح إن  . STقطعة الإن العديد من العوامل يمكن أن تؤثر على سعة انحراف 

مل مساحة واسعة من العضل في عدة مساري يعبر عن إقفار شديد أو إقفار واسع يشللأسفل 

شر طبيق حالات الخثرة هو مؤ بعد ت %50اكثر من   STقطعة الوبالمقابل فإن عودة انخفاض القلبي. 

قوي على عودة سلوكية الوعاء الإكليلي والعواقب اللاحقة .ولكن هذه العلاقة ليست ثابتة حيث 

 .[3,8]هامةقد يحدث إقفار شديد أو احتشاء بدون تغيرات تخطيطية 

 : ,3]10,9[الحادتعتبر التغيرات التخطيطية التالية مؤشرا للإقفار 

 قطعة ال تزحل يعرفST لأعلىل: 

ملي فولط في جميع  0.5في مسرين مرتبطين أكثر من   Jعند نقطة   STقطعة الارتفاع حديث ب

بأنه ارتفاع حديث للأعلى  STقطعة ال تزحليعرف  V2 , V3في المساري أما  . V2, V3المساري عدا 

 10ل ملي فولط في الرجال فوق عمر ا 0.3مسرين مرتبطين أكثر من  فيJعند نقطة   STقطعة الب

 .ملي فولط عند النساء 0.55كثر من أو أ10ملي فولط في الرجال الأقل من  0.35سنة وأكثر من 

 .(3-3الشكل )
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  قطعة ال تزحليعرفST  للأسفل: 

  ن يملي فولط في مسري 0.05أو متجه للأسفل أكثر أو يساوي  بشكل أفقي ST قطعةال انخفاض  

بارزة أو  Rمع موجة  مرتبطينملي فولط في مسرين  0.5أكثر من   Tو/ أو انقلاب موجة  مرتبطين

R/S  >5. ( 3-3الشكل). 

يجب أن يكون في سياق السير السريري مع التركيز على  ECGيجب التأكيد على أن تفسير 

 .الاستطبابتكرار الإجراء عند 

 ]9[( يوضح التظاهرات التخطيطية في الاقفار الحاد3-3) الشكل                  

: تحديد موقع الاحتشاء أو الإقفارثالث
 
 ا

 قطعة ال تزحلST   للأعلى: 

ر من الاحتشاء العابر للجدار أكث الاحتشاءتحديد موقع الإقفار الناجم عن  في  ECGتفيد مساري ال

الحاد يتم تحديد المنطقة المصابة من خلال معرفة أي من  الاحتشاءفي سياق  .الغير عابر للجدار

 .]T ]9أو / و إيجابية موجة للأعلى   STقطعة ال تزحلالمساري تظهر 

  موجةتشكلQ : 

والعائد للنخر العضلي القلبي في احتشاء  الكهربائي( )الدافعإن نقص قوة المحرك الكهربائي 

وإن تأخير النقل عبر المناطق المقفرة أو النقل حول هذه  Rالعضلة القلبية يؤدي لتلاش ي موجة 

في المساري  Qعمل من جدار البطين المعاكس مع تشكل موجة المناطق يؤدي لتسجيل كمون 

 ما بعدالاحتشاءإن تحديد مواضع الحوادث العابرة للجدار السابقة في المرحلة المزمنة  الموافقة.
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تتبع توزع مماثل لارتفاع  Qعندما تكون موجودة حيث أن موجات   Qيكون عبر توزع موجات 

يعتبر بشكل عام غير عابر   Qبل فإن الاحتشاء بدون موجة بالمقا . Tوشذوذات موجة  STقطعة ال

 بالاحتشاءللجدار ) تحت الشغاف ( وهذه الفرضية تنسجم مع الملاحظة بأن الشريان المتعلق 

عندما يجرى التصوير الوعائي بشكل  Qبدون موجة  الاحتشاءمن حالات  %95- 50يكون سالكا في 

أو بعد الانسداد  الاحتشاءبعد  Qل أو عدم تشكل موجة يتعلق تشك باكر خلال المرحلة الحادة .

الشرياني بمدة الانسداد وبحجم الاحتشاء ولذلك فإن الترافق بين الاحتشاء العابر للجدار وتشكل 

يترافق الاحتشاء الغير عابر  ليست مسألة بسيطة وإنما تتداخل عوامل أخرى بذلك .  Qموجة 

لذلك  Qخرى لا يترافق الاحتشاء العابر للجدار مع موجة وأحيانا أ ،Qللجدار أحيانا مع موجة 

على  Qأو احتشاء بدون تشكل موجة  Qيفضل استخدام مصطلح احتشاء مع تشكل موجة 

 للإحتشاءاتمصطلح احتشاء عابر للجدار واحتشاء غير عابر للجدار من أجل التوصيف التخطيطي 
 (3-3الشكل ) .]9[

 

 ]9[السابق يوضح التظاهرات التخطيطية في الاقفار الحاد (3-3الشكل )                  

 العلاقة بين ال  ECG الإكليلية:التشريحي للإصابة  التوزع و 

بناء على دراسة تشريح الجثث سابقا وبناء على الوسائل التصويرية الحديثة حاليا تم تحديد 

، وحاليا ساعد مكان الإقفارمع   Qوموجة Tوتغيرات موجة  STقطعة ال انتشار تغيراتالعلاقة بين 

في  والتشريحية،بين التغيرات التخطيطية دقيق على دراسة العلاقة بشكل  CMRالمرنان القلبي 

وحاليا ، %500-10ج المرنان القلبي بنسبة طابق نتائ Qفإن توزع موجة مريض  55دراسة شملت 
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أو /وTوشذوذات موجة  ST قطعةالتم اعتماد التصنيف التالي لتحديد العلاقة بين توزع ارتفاع 

  :]3,9,10[ الاحتشاءمع توضع مناطق الإقفار أو  Qتوزع موجات 

 :
 
 والقمي:الاحتشاء الأمامي أولا

 V1-V6في أكثر من واحد من المساري الصدرية  Qو /أو تشكل موجة للأعلى   ST تزحل القطعة

تعتبر التغيرات التخطيطية  قلبية.التقترح احتشاء أو إقفار الجدار الأمامي للعضلة  I-AVLوالمساري 

 القمي.وصفية للإقفار أو الاحتشاء الأمامي الحجابي   V1-V3في المساري من 

في المساري للأعلى  ST تزحل القطعةمريض ممن لديهم  11مريض وجد أن  52في دراسة ضمت 

V1-V3 من  لديهم احتشاء أمامي قمي مع حجاب طبيعي .وبالتالي فإن التغيرات التخطيطيةV1-V3 

 %15، وكانت الآفة المسببة الأكثر تكرار في حوالي ء أمامي قمي أكثر من كونه حجابيتقترح احتشا

متوضعة بالجزء المتوسط أو البعيد من الشريان الأمامي النازل وهذا يؤكد أيضا أن التسمية 

أما مصطلح الأدق هو الاحتشاء الأمامي القمي هو أكثر دقة من الاحتشاء الأمامي الحجابي، 

تزحل الأمامي الواسع الذي يترافق مع  الاحتشاء الأمامي الحجابي فينبغي أن يطلق على الاحتشاء

 منتشر في المساري الأمامية والجانبية وأحيانا السفلية.للأعلى  STقطعة ال

 .الاحتشاء أو الاقفار الأمامي الجانبيتقترح  V4-V6أما التغيرات التخطيطية في المساري 

 
ُ
 :الأيمنالسفلي واحتشاء البطين  الاحتشاء: ثانيا

تقترح احتشاء  II-III-avFالمساري السفلية  في Qو/ أو تشكل موجةللأعلى  STقطعة ال تزحلإن 

، وفي حال وجود دليل على الاحتشاء السفلي فإن تسجيل المساري اليمنى خاصة الجدار السفلي

V4R-V3R السفلي.المحتمل ترافقه مع الاحتشاء  يجب إجراؤها لتقيم احتشاء البطين الأيمن 

مريض في  34في إحدى الدراسات تم تسجيل التغيرات التخطيطية الملاحظة عند نفخ البالون ل

 التالية:مريض في الشريان الإكليلي المنعكس وتم تسجيل الملاحظات  31الشريان الإكليلي الأيمن و

  التغير التخطيطي الأبكر حدوثا عند انسداد الRCA   قطعة ال تزحلكانST  في للأعلى

 .من الحالات%95في  II – III – avFالمساري السفلية 

 التغير التخطيطي الأبكر حدوثا عند احداث انسداد للLCX  قطعة ال تزحلكانST  للأعلى

 الحالات.من  %91في  V7-V8-V9في المساري الخلفية 
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  تزحل القطعةكان ST  فلية عند انسداد ال مشاهدا دائما في المساري السللأعلىRCA   وفي

 .LCXالمساري الخلفية عند انسداد ال 

 :
 
 الخلفي:احتشاء الجدار ثالثا

غالبا مع  عن الاحتشاء الخلفي ويترافق V7–V8–V9في المساري للأعلى  STقطعة تزحل اليعبر 

ي في المسار للأسفل  STقطعة تزحل اليترافق الاحتشاء الخلفي مع  .احتشاء سفلي بشكل شائع

بشكل   V1-V3وقد تظهر موجات عالية بشكل نسبي في المساري الصدرية  V1-V3الصدرية المقابلة 

 .V9 -V7 [9]المرضية في المساري الخلفية  Qمنسجم مع تشكل موجات 

 :
ُ
 المناطق:الإقفار أو الاحتشاء متعدد رابعا

في هذه الحالة يظهر  القلبية،في بعض الحالات يصيب الإقفار أكثرمن منطقة واحدة في العضلة 

الموجودات الوصفية لإصابة كل منطقة ولكن قد يحدث أيضا عودة جزئية للسواء   ECGال

 .[9]بسبب حذف أو شطب التغيرات التخطيطية للجدر المتقابلة ECGالكهربائي ل 

: أنماط أخرى لتغيرات 
 
 الإقفارية T-STرابعا

 

  قطعة الاحتشاء العضلة القلبية بدون ارتفاعST  (NSTEMI): 

في مسريين  Tو/أو انقلاب موجة للأسفل  STقطعة ال بتزحلبشكل وصفي  يتظاهر هؤلاء المرض ى

تعاكس ي لهذا ST قد يشاهد زحول  STEMIفإنه في سياق  الذكر،وكما أسلفنا  أكثر،أو مرتبطين 

 ST لقطعةتزحل افي المساري المقابلة للمساري التي فيها للأعلى  STقطعة ال تزحليجب البحث عن 

فإنه يجب  V1-V3في المساري الصدرية للأسفل  ST تزحل القطعة، فمثلا في حال وجود للأسفل

 .]10[مشارك STتقيم المساري السفلية والجانبية والخلفية للبحث عن ارتفاع 
 

  الإكليلي:التشنج 

 ، STلقطعة العائد إلى التشنج الإكليلي قد يسبب ارتفاع عابر  للجدار،العكو ،الإقفار العابر 

قطعة ال تزحل، وبناء على شدة ومدة هذا الإقفار فإن شفاء ق برنزميتالتسمى هذه المتلازمة بخنا

ST  قد يحدث خلال دقائق بشكل تام أو أنه يتبع بانقلاب موجة للأعلىT  والتي تستمر لساعات أو

 .]10[حتى أيام
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  اعتلال العضلة القلبية المحرض بالشدة(Tako-Tsubo): 

يز اعتلال العضلة القلبية المحرض بالشدة بشذوذ عكو  يصيب حركية القمة والجزء يتم

يصيب عادة الإناث بعد سن اليأ  والتي تتظاهر بألم صدري تالي لشدة  الأيسر،المتوسط للبطين 

وارتفاع خفيف بالخمائر القلبية مع سلبية التصوير الاكليلي للأعلى   STقطعة تزحل النفسية مع 

 .]01[الظليل

 متلازمة ويلنWellens' syndrome : 

-V1) أماميةفي عدة مساري  Tيتظاهر بعض المرض ى بألم صدري إقفاري مع انقلاب عميق لموجات 

V4 مع أو بدون ارتفاع في الخمائر القلبية مع ارتفاع خفيف أو عدم ارتفاع قطعة )ST دعى هذه ت

وتكون الأفة  LAD-T wave inversion patternأو  Wellens' syndromeالمتلازمة بمتلازمة ويلن

الاكليلية عادة هي تضيق شديد على مستوى الشريان الأمامي النازل مع معدل عالي لتكرر 

يشير الانقلاب المتناظر العميق أيضا في المساري الصدرية إلى  الاحتشاء.الأعراض والنكس وحدوث 

 .]10[عكوسااضطراب حركية الجدار الأمامي والذي قد يكون 

 

: محددات استخدام ال
 
 في تشخيص الإقفار والاحتشاء  ECGخامسا

من المحددات الهامة في كل من الحساسية والنوعية لتشخيص  القلب العديدلدى تخطيط           

وفيما يتعلق بالإقفار الحاد أصبح لهذه المعوقات أهمية  والاحتشاءالمزمن.المتلازمة الإكليلية الحادة 

. فالتشخيص الصحيح   PCIفي تطبيق المعالجة بحالات الخثرة أو ال  ECGعلى ال الاعتمادبسبب 

 .]3,9,10[مبررةسيقود لعلاج صحيح والتشخيص الخاطئ سيقود لمخاطر غير 

 :مشخصتخطيط القلب الكهربائي الغير  -5

مع العلم بأن  الحاد،التخطيط البدئي الطبيعي لاينفي الإقفار أو احتشاء العضلة القلبية 

ولذلك عندما تكون الأعراض وصفية  الاحتشاءالحاد،خطيط الطبيعي غير شائع في سياق الت

 دقائق. 50ل  5والتخطيط غير مشخص أو طبيعي يوص ى بإعادة التخطيط كل 

الألم الصدري المطول مع تخطيط غير مشخص يستدعي التفكير بأسباب غير إكليلية للألم 

 .رئوية(صمة–بهر أ )تسلخالصدري والتي تكون مهددة للحياة 

 :QRS  (QRSFragmented )تشدف  -3

دائما أو بسبب تراجعها مع الوقت فإنه يجب تقيم مشعرات أو  Qبسبب عدم تشكل موجة 

من هذه المشعرات تشدف  السابق،علامات تخطيطية أخرى للتعرف على احتشاء العضلة القلبية 

QRS  لذلك فإن مركب  ومشوشا،يئا حيث أن النقل الكهربائي عبر الندبة القلبية يكون بطQRS 

 القلبية.في المساري فوق الندبة  )عريضا(يكون متطاولا 
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 أن:مريض احتشاء سابق وجد  179في دراسة أجريت على 

  تشدفQRS  أشيع من موجةQ (13%  55مقابل%). 

  تشدفQRS  أكثر حساسية من موجةQ  لكنه  (%39مقابل  %19)لتشخيص الاحتشاء السابق

 .(%99مقابل  %19)أقل نوعية 

  غياب تشدفQRS لبية عالية لنفي الاحتشاء السابقية سؤ يملك قيمة تنب. 

 : LBBBحصار الغضن الأيسر  -3

إن  .ECG الالحاد بواسطة  الاحتشاءوجود حصار الغضن الأيسر يخفي غالبا ويعيق تشخيص 

الذي  STطعة قالربما تكون مفيدة في هذه الحالة حيث أن انحراف  STقطعة اليم تغيرات يتق

ملم 5< للأسفل  STقطعة ال تزحلإن  الاحتشاء.يقترح الإقفار أو  QRSيحدث بنفس جهة مركب 

للأعلى  ST تزحل القطعةكما أن الإقفار.أو في المساري السفلية يقترح  V1-V3على الأقل في المساري 

ملم QRS >5مركب المعاكسة لجهة  STكما أن تغيرات يقترح الاحتشاء. V4-V6ملم في المساري 5< 

 الاحتشاء.يمكن أن تقترح 

 :LBBBالاحتشاء الحاد عند مرض ى  لتشخيص  Scarbossaمعاير سكاربوسا

 تزحل القطعة ST  ملم بنفس جهة 5< للأعلىQRS  نقاط(5)في أي مسرى. 

 تزحل القطعة ST  ملم في أي من المساري 5< للأسفلV1-V3  (3)نقاط. 

 تزحل القطعة ST  ير موافق لجهة ملم غ 5< للأعلىQRS  (3)نقطة. 

: التشخيص التفريقي للتغيرات التخطيطية الإقفارية
 
 سادسا

 : ]10[منهافي العديد من الحالات نذكر للأعلى  STقطعة ال تزحليشاهد 

  الحاد.احتشاء العضلة القلبية                     

 خناق برنزميتال. 

 أم دم بطينية. 

  حاد.التهاب تامور 

 باكر عود استقطاب. 

 LBBB-LVH. 

 التهاب عضلة قلبية.  
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 صمة رئوية كبيرة. 

 متلازمة بروغادا. 

 أورام القلب. 

 رض القلب. 

 نقص الحرارة. 

  فرط الكالسيوم –فرط البوتاسيوم.  
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 :
 
 الاحتشاء السفليان المسؤول عن تحديد الشريأولا

في  LCXينجم الاحتشاء السفلي عن انسداد الشريان الأيمن في ثلثي الحالات وعن انسداد ال          

توجد مشعرات تخطيطية محددة توجهنا نحو الشريان المسؤول عن  الباقية.ثلث الحالات 

 : ]10[ الاحتشاء

 تزحل القطعة ST  في للأعلىIII>II تزحل القطعةما يترافق مع خاصة عند ST  في سفلللأI-avL 

 . RCAيوجه نحو انسداد ال 

 تزحل القطعة ST  في للأعلىIII<II تزحل القطعةخاصة عندما يترافق مع ST  في  سفلللأV1-

V3 أو ارتفاعها فيI-aVL يوجه لانسداد الLCX  أو الجزء البعيد من الRCA . المسيطر 

 تزحل القطعة ST  في  سفلللأaVR ال لإصابةوجه يLCX . 

 تزحل القطعة ST  في المساري  سفلللأI-aVL  يوجه لانسداد الجزء القريب والمتوسط من

 .LCXزحول يوجه لانسداد ال وغياب RCAال

 تزحل القطعة ST  في  سفلللأaVL>I  اليترافق مع انسدادRCA. 

 تزحل القطعة ST  البشكل أشيع مع انسداد  الخلفية يترافقفي المساري للأعلىLCX 3)ب-

 .RCAمرات( من ترافقه مع ال3

 تزحل القطعة ST  على المساري اليمنى نوعي  سفلللأ  تزحلها في المساري الخلفية  مع للأعلى

 .  LCXلإصابة ال

 تزحل القطعة ST  لإصابة الجزء القريب من ال في المساري اليمنى يشير للأعلىRCA. 

 تزحل القطعة ST  لإصابة في المساري اليمنى يشير  سفلللأ LCX .بشكل حصري 

   استواءST   في المساري اليمنى يشير لإصابة الجزء البعيد منRCA . 
 

تشير الموجودات التخطيطية  النازل.الشريان المسؤول عن الاحتشاء الأمامي هو الشريان الأمامي 

 ( :5-1الشكل). ]10[النازل الشريان الأمامي  ( من1Sب )قبل التالية إلى اصابة الجزء القري

 الفصل الرابع

  ECG تحديد الشريان المسؤول عن الاحتشاء باستخدام ال

 :
 
 الاحتشاء الأماميتحديد الشريان المسؤول عن ثانيا
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تزحل  /  V5في  للأسفل ST تزحل القطعة /حديث تام  aVR  /RBBBفيللأعلى  ST تزحل القطعة

 .aVLفي   Qلم / موجة م  V1>2,5في  للأعلى ST القطعة

  موجةQ  فيV4-V5 تشير الى انسداد الLAD   بعد تفرعS1. 

 تزحل القطعة ST  في سفلللأaVL يشير الى انسداد الLAD   بعد تفرعS1. 

 تزحل القطعة ST  ملم مع ارتفاعها في  5في المساري السفلية أكثر <  سفلللأaVL  يشير الى

 .D1و   S1قبل تفرع   LADانسداد ال

  تزحل القطعةغياب ST  في المساري السفلية يشير الى انسداد ال  سفلللأLAD   بعد تفرعS1   و

D1. 

  القطعةتزحل ST في المساري السفلية في سياق الاحتشاء الأمامي يشير الى انسداد   للأعلى

 في القسم البعيد منه الذي يلتف حول القمة ويغذي جزءا من الجار السفلي. LADال

  تزحل القطعةفق ايتر ST في  للأعلىaVR  مع تشخيص انسداد الLM . 

 

حسب التغيرات التخطيطية المشاهدة  LADال  يوضح التوضع التشريحي لانسداد ( : 5-1الشكل)

 ]10[في الاحتشاء الأمامي
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أبكر العلامات  الأيمن منالبطين  RVأقل  وبشكل LVيعد اضطراب حركة الجدار البطين الأيسر

التي يمكن تشريحية و  قطعة 57الأيسر الى. يقسم البطين المشاهدة في سياق الاحتشاء الحاد

 .(5-5الشكل ) صدويةمن خلال اجراء عدة مقاطع  بالإيكو مشاهدتها 

 : ]11[تعاريف

  30 >الي هي ازدياد سماكة الجدار أثناء الانقباض حو  الطبيعية:حركة الجدار %. 

  الحركية نقصhypokinesia : الطبيعي.لكن بشكل أقل من  سماكة الجدار ازدياد 

  ية الحركانعدامakinesia : الانقباض.غياب ثخانة الجدارالعضلي أثناء 

  الدمعسر الحركية أو أم dyskinesia  غياب التثخن مع ارتداد الجدار للخارج أثناء الانقباض :

أثناء الانقباض و كون المنطقة عسيرة الحركة  حجرة البطين الأيسربسبب ارتفاع الضغط ضمن 

 .انقباضيههي منطقة ليفية غير 

 .]11[ يد أو انعدام حركية أو عسر حركيةنقص حركية شد  STEMIعادة ما نشاهد في سياق ال

 

 ]11[يليةالقطع التشريحية للبطين الأيسر وترويتها الدموية من الشرايين الإكل( : يوضح 5-5الشكل )

 خامسالفصل ال

 دور ايكو القلب في احتشاء العضلة القلبية الحاد

: التشر 
 
 لاضطراب حركية البطين الايسر في سياق الاحتشاء الحاد والآلية الإمراضيةيح أولا
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 : 1]1[نقص حركية غير حقيقي يجب تميزها هناك عدة اضطرابات تعطي مظهر 

 .وضوحية منخفضة للمقطع الصدوي  -5

الصدوي عندها يظهر الجزء الغشائي للحاجز بين  للشعاع Superior angulationتزوي علوي  -3

 الحركية.البطينين الغير قادر على الانقباض على انه قطعة معدومة 

 ويمنعه منالتمدد.بن يضغط على الجدار السفلي للقلب وجود سائل ح -3

 مفتوح.او سوابق قلب  LBBBانقباض تناقض ي او غير متزامن للحاجز بين البطينين بسبب  -1

نقص الحركية موجودا لكن لا يمكن رصده بسبب عدم وضوح المقطع او اخذ مقاطع  وقد يكون 

يلة على توضيح الحواف الداخلية دة ظلفي معظم الحالات يساعد حقن ما المصاب.لا تظهر الجزء 

 المقطع.توضيح و 

النخابية قطع مختلفة من العضلة القلبية بحيث يجب تقيم كل قطعة  الشرايينتغذي           

بشكل عام يمكن تقسيم البطين الأيسر الى أربعة  للقلب،بشكل مستقل أثناء الفحص الصدوي 

ار على مستوى المحور القصير يتم تقسيمه بشكل كل جد. ي حاجز  –جانبي  –سفلي  –أمامي أرباع:

منتصف على مستوى القاعدة و وفي المقاطع  ،قمي –متوسط  –طولاني إلى ثلاثة أقسام قاعدة 

وتشكل ، سفليةبين البطينين الى أجزاء امامية و الحاجز تم تقسيم كل من الجدار الجانبي و البطين ي

 .1]1[ستقلةمقطعة  57على  وبهذا نحصلقطعة مستقلة  القمة

من الجيب الاكليلي الايسر  وهي ينشأيغذي الجذع الاكليلي الأيسر معظم العضلة القلبية           

 LVجدار  يغذي الشريان أمامي النازل معظم الشريان أمامي النازل والشريان المنعكس. ويتفرع الى

الحاجزية الثلثين  وتغذي فروعه( 53 – 7 -5 )القطعالامامي انطلاقا من القاعدة حتى القمة 

 (.3-5الشكل ) .1]1[ (51-1-3القطع للحاجز ) الأماميين

 :
 
 Coronary Artery Territoriesالتوزع الطبوغرافي للشرايين الاكليلية ثانيا
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القطع التشريحية للبطين الأيسر وترويتها الدموية من  ،”Bull’s eye“عين الثور ( : 3-5الشكل )

 . 1]1[الإكليلية الشرايين

الحالات يلتف  وفي بعض( 53-9القطع بينما تغذي فروعه القطرية الجدار الأمامي الجانبي )

 الشريانيسير  السفلي.الشريان أمامي النازل حول القمة ليغذي معظم الجزء القاص ي من الجدار 

 والجزء الجانبيالهامشية الجدار الجانبي  وتغذي فروعهفي الثلم الأذيني البطيني  LCXالمنعكس

ويغذي ينشأ الشريان الإكليلي الأيمن من الجيب الاكليلي الأيمن  (.59 – 55 – 5)للجدار السفلي 

كما يغذي البطين  (51- 9-3)السفلي للبطين الأيسر والثلث السفلي للحاجز بين البطينينالجدار 

 .1]1[االايمن أيض

على القصة السريرية والتخطيط والخمائر القلبية  STEMIبشكل تقليدي يعتمد تشخيص           

 ودقيق.ولايجرى الإيكو القلبي لإثبات التشخيص على الرغم من أنه استقصاء غير غازي 

 :]12[ القلبيةتم إصدار معاير مناسبة لاستخدام الإيكو القلبي في تشخيص احتشاء العضلة  3055في عام 

  مريض مع الم صدري مع الاشتباه بوجود احتشاء عضلة قلبية وتخطيط قلب كهربائي غير

 مشخص عندما يتم اجراء الايكو أثناء الألم.

 .مريض دون ألم صدري ولكن مع مظاهر إقفاريه أو واسمات مخبرية تشير لوجود احتشاء حالي 

  تاجي شديد حاد، فتحة  ور )قصمريض مع اشتباه بوجود اختلاطات لاحتشاء العضلة القلبية

/سطام قلبي، قصور قلب، تمزق الجدار الحر الذي قد يصاحبه أم دم كاذبة بين البطينين، 

 .خثرات ضمن الأجواف(

: دور الايكو القلبي في تش
 
 خيص احتشاء العضلة القلبية الحادثالثا
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تسبب الأذية الإقفارية اضطراب حركة الجدار الحر والذي يكشف بواسطة الإيكو خلال ثواني           

ثانية في دراستين تم فيهما احداث انسداد اكليلي (  and 19±8 5±12من انسداد الشريان الاكليلي )

 .(3-5الشكل) والأعراضالتغيرات الصدوية تسبق التغيرات التخطيطية  القلبية. وهذهطرة ثبالق

 
  ]12[مخطط بياني يظهر سرعة تطور تظاهرات الاقفار القلبي( : 3-5الشكل )          

دوية هي التظاهر الأبكر يليه التغيرات التخطيطية ومن المخطط نلاحظ ان التغيرات الص          

 فالأعراض.

ينفي دور الإقفار كمسبب للألم  إقفاريه فإن وجود ألم صدري دون تغيرات صدوية عليهوبناء 

والعكس غير صحيح حيث أن وجود نقص حركية على الإيكو دون ألم صدري لايؤكد الإقفار فقد 

 إذ .LBBBقة أو يكون عائدا لندبة سابقة أو جراحة ساب
 
يمتلك الإيكو القلبي حساسة عالية لكن  ا

 .]12[ الحادنوعية منخفضة لكشف الإقفار القلبي 

يبدو أنه من الصعوبة بمكان أن نستطيع من خلال الإيكو تميز سبب نقص الحركية هل هو           

لمسبب لاضطراب من المشعرات الدالة على أن الإقفار الحاد هو ا سابقة،إقفار حديث أم ندبة 

بينما تكون القطعة الرقيقة ناقصة  طبيعية، الحركية هو الثخانة الطبيعية للجدار مع صدوية

 . ]12[سابقةالحركية العاكسة بشدة للأمواج الصوتية غالبا ناجمة عن إقفار مزمن أو ندبة احتشاء 

 :]11,12[الاحتشاءتحديد مكان  -أولا

  ناجم عن وهو  ،الجزء الأمامي للحاجز بين البطينينو  القمة-الحجاب قمي: يشملأمامي

 والمقطعأفضل المقاطع هي المقطع جانب القص الطولاني  إن النازل.انسداد الشريان الأمامي 

 الحجرات.ثنائي  /القمي: رباعي

: فوائد ايكو القلب في 
 
 العضلة القلبية احتشاءرابعا
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  ن اليشمل عادة الجزء السفلي القاعدي م القاعدي:السفليLV  ، ناجم عن انسدادوهو 

 المحور.جانب القص قصير المقطع أفضل المقاطع هي . إن RCAال

  سببه انسداد وهو ناجم عن  المعزولهو مكان غير شائع للاحتشاء  الحر:الجانبي أو الجدار

هي أفضل المقاطع إن  قمي جانبي.أمامي  اضطراب حركية وفي الأخير يحدث LMأو  LCXال

 الحجرات.رباعي  القميالمقطع  لقص قصير المحور و جانب االمقطع 

  انسداد الجزء القريب من ال وهو ناجم عن الأيمن:البطينRCA  ويترافق عادة مع احتشاء

من الحالات مع اضطراب وظيفة  %10السفلي في  الاحتشاءيترافق  الأيسر،سفلي للبطين 

 الاحتشاءفي سياق  لبطين الأيمنايوص ى باستخدام الايكوغرافي لتقيم اصابة  الأيمن.البطين 

هم العلامات الصدوية في احتشاء أ إن .RVالسفلي عند وجود دلائل سريرية تشير لإصابة ال

 السفلي.جداره وتوسع الأجوف  واضطراب حركيةالبطين الأيمن هي توسع البطين الأيمن 

ارتفاع ضغوط امتلاء وبالتالي  الطبيعيينمن الأفراد  % 30الى  30توجد الفتحة البيضية بنسبة 

الشديد يسبب تحويلة يمنى يسرى هذا الاختلاط يجب الشك  RVالجانب الأيمن بسبب قصور ال 

 .مع نقص أكسجة شديد غير مفسر  Inferior MIبه عندما يترافق ال

  صدري وتغيرات صدويةهو حدوث احتشاء عضلة قلبية حاد مع ألم تاكوتسوبو: متلازمة 

تشمل التغيرات  طبيعية.الإكليلية  الشرايينتكون  لكنSTEMI  نموذجية لل تخطيطية

اضطراب حركية في منتصف البطين والقمة مع توسع القمة وانتفاخها وهناك  الصدوية:

 فقط.نموذج غير شائع تقتصر فيه التغيرات الصدوية على منتصف البطين 
 

 :  الاحتشاءتحديد امتداد  -ثانيا

باستخدام الايكو كوسيلة مناسبة لتقيم  3055ة لأمراض القلب أوصت الجمعية الأمريكي          

أو لإعادة تقيم وظيفة البطين الأيسر في مرحلة الشفاء   ACSقصيرة من الفترة  بعد LV وظيفة ال

أظهرت الدراسات باستخدام الايكو القلبي ان  .كانت هذه الخطوة ستغير المعالجةاذا   ACSمن ال

الحالات خاصة في الاحتشاء من  %95امتداد الاحتشاء في  غير قادر على تحديد  ECGال

 .]11,12[السفلي

 
 :   تحديد الانذار -ثالثا

ع في تحديد الانذار وتقيم الخطر عند المرض ى الذين لديهم ئشا يستخدم الايكو بشكل          

يم وظيفة لتق class I recommendationأوصت الجمعية الأمريكية باستخدام الايكو  حاد.احتشاء 
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 class IIaكما أوصت  المعالجة.شفى عندما تكون النتائج مفيدة في توجيه ستالبطين الأيسر في الم

recommendation  التروية.باستخدام الايكو لتقيم وظيفة البطين الأيسر بعد إعادة 

أهم  The left ventricular ejection fraction (LVEF)لبطين الأيسر الكسر القذفي ليعتبر مشعر 

ويعتبر الإيكو القلبي أهم فحص . NSTEMIوال  STEMIنذاري على المدى البعيد في ال مشعر إ

لأنه يقيم بشكل مرافق عوامل إنذارية هامة أخرى مثال الوظيفة الانبساطية /  LVEFلحساب ال 

عندما لايوجد استطباب محدد يتم قيا  ال  .بطين الأيمن / كشف القصور التاجيإصابة ال

LVEF قبل التخريج عادة لكن قيم ال LVEF شفى غير دقيقة لأن تحسن الوظيفة ستالمحسوبة بالم

في المرض ى الذين خضعوا لإعادة تروية  51يبدأ في اليوم الثالث ويكتمل في اليوم  الإنقباضية

 .]11,12[ناجحاكليلية 

ء الوظيفة الانبساطية حيث من العوامل الإنذارية الأخرى التي يفيد الايكو في تقيمها هو سو         

 Restrictive Mitral Filling patternأن النمط الثالث والرابع من سوء الوظيفة الانبساطية 

(RFP) .الصمام وجود قصور في كما أن  هي عامل مستقل يرفع نسبة الوفيات في الاحتشاء الحاد

موما كلما زادت شدة القصور لكن عيعتبر من العوامل الإنذارية التاجي حتى الدرجة الخفيفة منه 

 .]12[ترتفع نسبة الخطورة

 

 

 

 

 

 النظري  القسم نهاية
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 الثانيالباب 

 العمليالقسم 

 

 
س
 فصول: ستةاني من يتألف الباب الث

 الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه.          

 الفصل الثاني: نتائج البحث.          

 .الدراسات العالمية المشابهةع المقارنة مالفصل الثالث:           

 النتائج.مناقشة  الفصل الرابع:          

 : التوصيات. الخامسالفصل            

 .الخلاصة :الساد الفصل           
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اب للوفيات والمراضة حول العالم وقد شهدت تطورا تعد الأمراض القلبية من أهم الأسب          

 ملحوظا في طرق التشخيص والعلاج في الأعوام القليلة الماضية.

تبقى الوسائل التشخيصية التقليدية ذات أهمية كبيرة في تقييم المريض القلبي ويأتي          

ظهور وسائل تخطيط القلب الكهربائي على را  هذه الوسائل التشخيصية على الرغم من 

 ح.ية والطبقي المحوري متعدد الشرائطرة القلبثتشخيصية حديثة مثل الق

تنبع هذه الأهمية من كون تخطيط القلب الكهربائي وسيلة تشخيصية سهلة الإجراء           

رخيصة، سريعة وغير غازية، كما أنه يساعد في تحديد الشريان المتورط بحدوث الاحتشاء عند 

إكليلية بالتصوير الإكليلي الظليل، ولهذا أهمية كبيرة أثناء اتخاذ قرار التوسيع  وجودعدة إصابات

حيث أنه من المعروف في حال وجود عدة إصابات   Primary Percutaneous Interventionالبدئي 

 إكليلية فإنه يجب إصلاح الشريان المتهم وترك بقية الإصابات الإكليلية لتدبيرها في وقت لاحق.

أهم مشعر  Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF)لبطين الأيسر الكسر القذفي لعتبر يُ           

بالإضافة إلى ذلك توجد دراسات تشير  د.د في احتشاء العضلة القلبية الحاإنذاري على المدى البعي

و القلبي من إلى قدرة تخطيط القلب الكهربائي على التنبؤ بقيمة الجزء المقذوف المحسوب بالإيك

)أو مايسمى بالتغيرات التعاكسية   Mirror Imageخلال الاعتماد على وجود أو غياب علامة المرآة

Reciprocal changes.في تخطيط القلب الكهربائي )  
ُ
 STقطعة ال تزحلعرسف علامة المرآة بأنها ت

قابلة لمنطقة ميلي فولط في مسرين مرتبطين على الأقل من المساري الم 0.1للأسفل أكثر من 

بينما في  ،II-III-aVFففي الاحتشاء الأمامي تكون علامة المرآة على المساري السفلية  الاحتشاء.

أو على المساري الجانبية   V1-V2-V3الاحتشاء السفلي تكون علامة المرآة موجودة إما على المساري 

l-aVL-V5-V6. 

 

 الفصل الأول 

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 المقدمة 
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 طففيط القلففب الكهربففائي عنففد مرضفف ى الاحتشففاء القلبففي الأمففامي الكشففف عففن علاقففة علامففة المففرآة علففى تخ

والسففففلي مفففع الشفففريان الاكليلفففي المصفففاب وقفففدرتها علفففى توقفففع مكفففان الإصفففابة الإكليليفففة مفففن جهفففة والتنبفففؤ 

 ى.من جهة أخر  المحسوب بتخطيط صدى القلب( Ejection Fraction) الكسر القذفيبقيمة 

 لربط بين الموجودات السريرية والمخبرية وموجودات تخطيط القلفب الكهربفائي وإيكفو القلفب مفع ا

 موجودات التصوير الوعائي للشرايين الإكليلية عند هذه الفئة من المرض ى.

ت ضم (،Observational prospective study)تصميم الدراسة: دراسة رقابية مستقبلية           

على المساري الأمامية أو  STرض ى المصابين لأول مرة باحتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعة الم

الجامعي، مستشفى الأسد  ) مستشفى المواساةستشفيات جامعة دمشق السفلية المراجعين لم

 وفق المعايير الآتية: 05/05/3030إلى  05/05/3059في الفترة مابين ، (الجامعي

 :  Inclusion criteriaدخال معايير الإ 

  عام. 51العمر أكبر من 

 .الإصابة باحتشاء العضلة القلبية لأول مرة 

  وجففود ارتففففاع بالقطعفففةST  علفففى المسفففاري الأماميففة أو السففففلية أي الإصفففابة باحتشفففاء العضفففلة

 القلبية الأمامي أو السفلي.

 من الإصابة. 30طرة قلبية خلال ثإجراء ق 
 
 يوما

  على الإشتراك في البحث.موافقة المريض 

 : Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد 

 .وجود احتشاء عضلة قلبية غير الاحتشاء الأمامي أو السفلي 

  قصففة احتشففاء عضففلة قلبيففة سففابق أو اعففتلال عضففلة قلبيففة ضففخامي أو توسففعي أو تحففددي أو

 ر.قصور عضلة قلبية أو آفة دسامية أو التهاب عضلة قلبية أو التهاب تامو 

  وجفففود اضفففطرابات نظفففم قلبيفففة كالرجففففان الأذينفففي أو حصفففار الغصفففن الأيسفففر أوWPW  أو نفففاظم

 الخطا.

 .)وجود إضطرابات في الوظيفة الكلوية أو اضطرابات شاردية)خاصة بشاردة البوتاسيوم 

 من الإصابة. 30طرة قلبية خلال ثعدم إجراء ق 
 
 يوما

  وجود ارتفاع بالتوتر الرئوي البدئي أو الثانوي. 

 ف البحثاأهد

 طريقة وأسلوب البحث
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 .عدم اكتمال البيانات 

تم تقييم المرض ى الذين يراجعون المستشفيات السابقة بعد قبولهم في وحدة العناية القلبية           

وبعد أخذ  الإدخالعليهم معايير  انطبقتبتشخيص احتشاء عضلة قلبية حاد لأول مرة والذين 

 الموافقة المستنيرة حيث تم:

 
 
 :مفصلة رضيةمأخذ قصة  -أولا

 ،)التدخين العادات الشخصية ،السكن(،الجنس،العمر،الإستجواب: الهوية الشخصية )الإسم

، والأعراض المرافقة(الشكاية الرئيسية )تفصيل شكوى الألم الصدري  ،طبيعة العمل ،الكحولية(

 التوتر ارتفاع  ،البدانة،الإكليلي الداء القلبي ،المرضية )الداء السكري و  السوابق الشخصية

  ....( والعائلية و الدوائية والجراحيةلشريانيا

 
 
  :تقييم تخطيط القلب الكهربائي -ثانيا

في الطور الحاد للإصابة )يتم اعتبار التخطيط ذو التغيرات  تم إجراء تخطيط القلب الكهربائي

اءة قر  متللمريض، وت أجريت الأكثر أهمية )الأشد والأوسع( من بين سلسلة التخاطيط التي

على  STفي تحديد وجود ارتفاع أو انخفاض بالقطعة  اعتمد لتخطيط من قبل نفس الطبيب، و ا

ارتفاع حديث على أنه  للأعلى ST القطعةتزحل ف يعرس . حيث كل المساري على  Jقياسه عند النقطة 

 V2–ملي فولط في جميع المساري عدا   0.1 ن مرتبطين أكثر منيفي مسري  Jعند نقطة   ST بالقطعة

V3 .  في المساري بينماV2 – V3  بالقطعةف بأنه ارتفاع حديث يعرس ST   عند نقطةJ ن يفي مسري

ملي فولط في  0.25سنة وأكثر من  10ملي فولط في الرجال فوق عمر ال  0.2مرتبطين أكثر من 

 سفللأ ل ST القطعةتزحل ف كما يعرس  .ملي فولط عند النساء 0.15أو أكثر من  10الرجال الأقل من 

ملي فولط في  0.05بشكل أفقي أو متجه للأسفل أكثر أو يساوي  ST القطعة على أنه انخفاض

 Rن مرتبطين مع موجة يملي فولط في مسري 0.1أكثر من   Tمسريين مرتبطين و/ أو انقلاب موجة 

 .R/S  >5بارزة أو 

 
 
 : عبر جدار الصدرتخطيط صدى القلب إجراء  -ثالثا

 على طريقة م إجراء التصويتحيث 
 
  في حساب الكسر القذفي Simpsonر باكرا ماأمكن اعتمادا

 Two Chamber و ثنائي الأجواف  Four Chamberعبر المنظر رباعي الأجواف  (LVEF)للبطين الأيسر 

وبالتالي  ESVوفي نهاية الإنقباض  EDVما يسمح بتقدير حجوم البطين الأيسر في نهاية الإنبساط 

   EF = 100% (EDV-ESV)/EDVفي وفق المعادلة:تقدير الكسر القذ

 العملطريقة 
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كية في ايكو الجمعية الأمريوقد تم اعتماد معايير .  %55القيمة الطبيعية أكثر أو تساوي  حيث أن

، و قد تم أخذ القياسات من في كافة القياسات American Society of Echocardiographyالقلب 

 .inter-observer variabilityلتباين بين الفاحصين قبل طبيبين مدربين بشكل جيد بهدف تقليل ا

 
 
 :تقييم الفحوص المخبرية -رابعا

 تتضمن تعداد الكريات البيضاء والصفيحات ومعايرة الخضاب وسكر الدم والبولة والبوتاسيوم

 الصوديوم والتروبونين.

 
 
 : ngiographyAoronary C طرة القلبية ثتقييم موجودات الق -خامسا

كليلي هام في حال إيوم من الاحتشاء، وتم اعتبار وجود داء وعائي  30قثطرة قلبية خلال  تم إجراء

في  %50في أحد الشرايين الرئيسية أو وجود تضيق أكبر أو يساوي  %70أكبر أو يساوي وجود تضيق 

لاثة ي عندها تم تقسيمه إلى ث. وعند امتداد الداء الوعائي الإكليلكليلي الأيسر الرئيس يالجذع الإ

 Double Vessel، إصابة شريانين Single Vessel Disease (SVD)أقسام: إصابة شريان وحيد 

Disease (DVD) إصبة ثلاثة شرايين ،Triple Vessel Disease (TVD).  والاختصارات لأسماء

الشريان الإكليلي  LADالشريان الإكليلي الأيسر الرئيس ي،  LMالشرايين الإكليلية هي كما يلي: 

 الشريان الإكليلي الأيمن. RCAالشريان الإكليلي المنعكس الأيسر،  LCXلأمامي النازل الأيسر، ا
 

 
 
 : مجموعات المرض ى –سادسا

تم تقسيم مرض ى الإحتشاء الأمامي إلى مجموعتين إحداهما مرض ى الإحتشاء الأمامي بدون علامة 

 راء مقارنة بين المجموعتين.مرآة والأخرى مرض ى الإحتشاء الأمامي مع علامة مرآة وتم اج

 وتم تقسيم مرض ى الإحتشاء السفلي إلى ثلاث مجموعات :

 _ مرض ى الإحتشاء السفلي بدون علامة مرآة.

 V1-V2-V3_ مرض ى الإحتشاء السفلي مع علامة مرآة على المساري 

 l-aVL-V5-V6_ مرض ى الإحتشاء السفلي مع مرآة على المساري الجانبية 

 ة بين المجموعات الثلاث.م اجراء المقارنوت

 لقد عرفت الجمعية الأمريكية لأمراض القلب  :  احتشاء العضلة القلبية الحادAHA 

أذية حادة في العضلة القلبية تترافق  ه :( الاحتشاء الحديث بأن3051) ESCوالجمعية الأوربية 

  Definitions & Considerationsاعتبارات وتعاريف
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من  %99وقيمة واحدة على الأقل فوق ال  cTnم التربونين القلبيمع ارتفاع أو انخفاض لقي

 الحد الأعلى المرجعي مع وجود واحد على الأقل مما يلي:

 أعراض خناقية إقفاريه. -

أو حصار غصن أيسر ST تغيرات تخطيطية تشير إلى إقفار حاد )تغيرات حديثة في القطعة  -

 حديث(.

 مرضية. Qموجة  -

 لعيوشية جزء معين من العضلة القلبية.دليل تصويري على فقد حديث  -

 إثبات وجود خثرة ضمن الشريان الإكليلي بالتصوير الظليلي أو الخزعة بعد الوفاة. -

 تزحل القطعة هو : الاحتشاء الأمامي الحاد ST  في أكثر من واحد من المساري الصدرية للأعلى

V1-V6  والمساريI-aVL . 

 عةتزحل القطهو   :الاحتشاء السفلي الحاد ST  في المساري السفلية للأعلىFVa-III-II . 

 في حال كان: مدخن حالي أو سابق أقلع عن  : التدخين 
 
بر المريض مدخنا

ُ
في هذه الدراسة اعت

 (أشهر.6التدخين قبل أقل من )

  بالسكري بحال كان : : الداء السكري 
 
 يعتبر المريض مصابا

  .
 
 مريض مصاب بالداء السكري سابقا

 ديه إحدى الموجودات المخبرية التالية  :أو إذا كان ل 

  سكر الدم الصياميfasting plasma glucose(FPG)  126أكثر أو يساوي mg/dL 

(7mmol/L). 

  الخضاب الغلوكوزيc1HbA  6.5أكثر أو يساوي%    (48mmol/moL.) 

  2سكر الدم بعد اختبار التحمل بساعتين-hour post-load plasma glucose(2hPG) 

 .200mg/Dl (11.1mmol/L)ي و يساو أكثر أ

 بارتفاع توتر شرياني في حال: ارتفاع التوتر الشرياني 
 
 : اعتبر المريض مصابا

  .بأنه مريض مصاب بارتفاع توتر شرياني 
 
 مسبقا

 
 ومشخصا

 
 معروفا

 
 كان مريضا

  ملم زئبقي في   90  ≤ملم زئبقي و /أو الضغط الانبساطي  140 ≤كان الضغط الإنقباض ي  أو

 عدة قياسات أثناء القبول خارج فترة الساعات الأولى للاحتشاء.

  حدوث حادث قلبي وعائي عند أحد أقارب الدرجة الأولى عند  ويعرف على أنه :القصة العائلية

 سنة عند النساء. 95سنة أو قبل  55الرجال قبل عمر 

  .30تساوي أو أكبر من   BMIأن يكون مؤشر كتلة الجسم  هو و :  البدانة

 وفيما يلي استمارة البحث
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 منظم الإستمارة :                                                                                                  

 

 

 

 

أهمية علامة المرآة التخطيطية في احتشاء العضلة القلبية الحاد للتنبؤ بالشريان :  استمارة البحث

 الإكليلي المصاب و وظيفة البطين الأيسر

 رقم الإستمارة الجنس       العمر                  الإسم                   

 السوابق الشخصية والعائلية

 القصة العائلية البدانة ارتفاع الضغط الشرياني الداء السكري  التدخين

 لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم

 نتائج التحاليل المخبرية

Troponin HGB WBC PLT K Na Urea Glucose 

        

 موجودات تخطيط القلب الكهربائي

   I II III aVR aVL aVF V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V1R V2R V3R 

STE                   

STD                   

 موجودات إيكو القلب

  EFللبطين الأيسر  الكسر القذفيمعدل 

 طرة القلبية:ثموجودات الق

LM  LCX   موجودات أخرى  

LAD  RCA    

  ملاحظات
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 العلمي: البحث في الموافقة المستنيرة للاشتراك

أهمية علامة المرآة التخطيطية في احتشاء العضلة القلبية الحاد للتنبؤ : عنوان البحث

 بالشريان الإكليلي المصاب و وظيفة البطين الأيسر

 : د. أنس شانه سازاسم الباحث

نحن بصدد إجراء بحث علمي عن )أهمية علامة المرآة في احتشاء العضلة القلبية الحاد للتنبؤ 

بالشريان الإكليلي المصاب و وظيفة البطين الأيسر(، في مستشفى المواساة و الأسد الجامعين 

 بدمشق.

، لكن بناء  على ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك

 قبل أن اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:

سيتم الاطلاع على معلومات من ملفكم الطبي من قبل الأطباء والباحثين المشاركين في هذه  -

 شفى.ستالدراسة وذلك بعلم إدارة الم

 لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخص ي.  -

الدراسة سيتم متابعة حالتكم واستخدام المعلومات  في حال الموافقة على الدخول في -

الموجودة في الملف الطبي ضمن الدراسة أو سؤالكم عن بعض المعلومات إن لم تكون واردة في 

 الملف.

إن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن يؤثر على تدبير المرض خلال إقامتكم في   -

 شفى.  ستتبعة تقليديا في المشفى، وسيتم اعتماد الخطة العلاجية المستالم

 

لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت على إجابات 

 مقنعة، لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة. 

   

 اسم الطبيب وتوقيعه           اسم وتوقيع المشارك أو من ينوب عنه                        
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ففدخل جميففع البيانففات إلففى الحاسففوب عبففر برنففامج
ُ
 SPSS(IBM SPSSبعففد الانتهففاء مففن جمففع البيانففات ت

Statistics بالاعتمفففاد علفففى المعفففايير ( لتحليفففل المعلومفففات واسفففتخلاص النتفففائج 3051سفففنة ، 55الإصفففدار

 والاختبارات الإحصائية الآتية:

  المتوسط الحسابيX: 

 قة الآتية ويحسب من العلا

 : المتوسط الحسابي.Xحيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n عدد المفردات : 

  الانحففففففففففراف المعيففففففففففاريσ ويحسففففففففففب بالعلاقفففففففففففة :

 : الانحراف المعياري.σالآتية: حيث

iX: .مفردات العينة 

n.عدد المفردات: 

X.المتوسط الحسابي : 

  الانحراف المعياري(.± حصائية المستمرة بف ) المتوسط الحسابي تم تمثيل القيم الإ 

 .تم حساب المتوسط الحسابي و التكرارات لمختلف المتغيرات و نسبتها 

  2تفففففم اعتمففففففاد الاختبففففففار الإحصفففففائيsquare X-test Chi  ) و) لدراسفففففة المتغيففففففرات الفئويففففففة 

Student's t test  وإظهففار جموعففات المبففين  اتروقففالف)لدراسففة المتغيففرات المسففتمرة( لدراسففة

ليكفففون هنفففاك ففففرق  P ≤ 0.05قيمفففة  اعتمفففدت، حيفففث الأهميفففة الإحصفففائية لهفففذه الفروقفففات 

 إحصائي هام.

 الاحصائية: المصطلحات

ة .5 ففففر  Sensitivity (Se:) الحساسففففيس  يكفففففون  عنففففدما مفففففا باختبففففار  المففففرض كشفففففف فففففي الدقففففة عفففففن تعبس

. المرض
 
 موجودا

فففففة .3 فففففر تع Specificity (Sp:) النوعيس  غيفففففاب عنفففففد مفففففا باختبفففففار  المفففففرض وجفففففود نففففففي ففففففي الدقفففففة عفففففن بس

 المرض.

 الإحصائي التحليل طرق 

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 احتمففال هففي Predictive value for a positive result (PPV:) الايجابيففة التنبؤيففة القيمففة .3

  الشخص ن و ك
 
 ايجابي. الاختبار  يكون  عندما مصابا

 احتمففال يهفف Predictive value for a negative result (NPV:) السففلبية التنبؤيففة القيمففة .1

  المرض كون 
 
 سلبي. الاختبار  عندما غائبا
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 تحققت لديهم معايير الإدخال في البحث، و قد  593في نهاية البحث اكتملت لدينا بيانات 
 
مريضا

 باستخد
 
  55صدار )الإ   SPSSام برنامج قمنا بإدخال هذه البيانات إلى الحاسوب و دراستها إحصائيا

 ( ووصلنا للنتائج الآتية : 3051سنة 

 توزع المرض ى بحسب العمر والجنس ونوع الاحتشاء .5

 لديففففه احتشفففففاء عضففففلة قلبيفففففة أمففففامي  97هم نحيففففث كفففففان مفففف
 
  99ومريضفففففا

 
لديففففه احتشفففففاء  مريضفففففا

ر المرضف ى مفا ، وتراوحفت اعمفا%57.9ونسفبة الإنفاث  %13.1عضلة قلبية سفلي، وبلغت نسبة الذكور 

،  77إلى  35بين 
 
 بين علاقة متوسط العمر مع نوع الاحتشاء والجنس:ي( 5-3والجدول )عاما

 ( دراسة العمر والجنس ونوع الاحتشاء5-3الجدول )

 Frequency (%) Mean±S.D Range 

ALL 193(100%) 54.1±9.2 25-77 

Female 34(17.6%) 57.2±8.9 40-75 

Male 159(82.4%) 53.5±9.2 25-77 

Anterior MI 97(50.3%) 54.8±9 29-77 

Inferior MI 96(49.7%) 53.5±9.4 25-75 

 الفصل الثاني

 نتائج البحث

: التوزع العام لمرض ى الدراسة 
 
 أولا
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 ( التوزع العام لمرض ى الدراسة بحسب الجنس ومكان الاحتشاء5المخطط )

فيمفا كفان  ( نلاحظ أنه متوسط عمر الإناث أكبر من متوسط عمر الفذكور ،5-3من الجدول )

 متوسط عمر مرض ى الاحتشاء الأمامي أكبر من متوسط عمر مرض ى الاحتشاء السفلي 

 توزع المرض ى بحسب السوابق المرضية والعائلية: .3

 ( السوابق المرضية والعائلية3-3)الجدول 

 Frequency Percent (%) 

DM 51 26.4 

HTN 63 32.6 

Smoking 138 71.5 

Obesity 43 22.3 

Family history 52 26.9 

 ( نلاحظ ما يلي:3-3من الجدول )

 39.1% .من المرض ى مصابين بالداء السكري 

 33.9% .من المرض ى مصابين بارتفاع التوتر الشرياني 

 75.5% .من المرض ى من المدخنين 

 33.3% .من المرض ى يعانون من البدانة 

 39.9% .من المرض ى لديهم قصة عائلية لداء قلبي إقفاري 
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 مصففاب باحتشففاء عضففلة قلبيففة أمففامي  97كمففا ذكرنففا كففان مففن بففين المرضفف ى فففي الدراسففة           
 
مريضففا

ولدراسفة أهميفة علامففة المفرآة قمنففا بتقسفيم مرضفف ى الاحتشفاء الأمففامي لمجمفوعتين الأولففى تضفم المرضفف ى 

، والمجموعففففة الثانيففففة تضففففم المرضفففف ى  55ن لففففم تشففففاهد لففففديهم علامففففة المففففرآة وكففففان عففففددهم الففففذي
 
مريضففففا

  مريضفففففا، 13وعفففففددهم الفففففذين لفففففديهم علامفففففة المفففففرآة 
 
وبمقارنفففففة بيانفففففات المجمفففففوعتين ودراسفففففتها إحصفففففائيا

 وصلنا للنتائج التالية:

 :ردراسة علاقة علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي مع الجنس والعم .5

 ( دراسة العمر والجنس مع وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي3-3الجدول )

Anterior MI No Mirror(55) Mirror(42) P-value 

Female 16(29.1%) 4(9.5%) 
0.018 

Male 39(70.9%) 38(90.5%) 

Age 56.1±9.1 52.9±8.7 0.587 

 ( نلاحظ ما يلي:3-3من الجدول )

 ة الثانيةور أعلى في المجموعنسبة الذك .
 
 وبفارق هام إحصائيا

  متوسط عمر المرض ى في المجموعة الثانية أصغر من المجموعة الأولى لكفن لفم يكفن للففرق أهميفة

 إحصائية.

 

 ( توزع مرض ى الاحتشاء الأمامي بحسب الجنس3المخطط )

:
 
   دراسة علاقة وجود المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي مع المتغيرات الأخرى  ثانيا
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 :المرضيةدراسة علاقة علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي مع السوابق  .3

 ( دراسة السوابق المرضية مع وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي1-3الجدول )

Anterior MI No Mirror(55) Mirror(42) P-value 

DM 13(23.6%) 10(23.8%) 0.984 

HTN 17(30.9%) 14(33.3%) 0.800 

Smoking 38(69.1%) 31(73.8%) 0.611 

Obesity 8(14.5%) 10(23.8%) 0.245 

Family history 9(16.4%) 23(54.8%) <0.001 

 

 ( توزع مرض ى الاحتشاء الأمامي بحسب عوامل الخطر3المخطط )

 ( نلاحظ ما يلي:1-3من الجدول )
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 .
 
 نسبة الإصابة بالداء السكري متقاربة بين المجموعتين وغير هامة إحصائيا

 لمجموعفففففة الثانيفففففة لكفففففن الففففففرق لفففففم يكفففففن هفففففام نسفففففبة الإصفففففابة بارتففففففاع التفففففوتر الشفففففرياني أعلفففففى ففففففي ا

.
 
 إحصائيا

 .
 
 نسبة المدخنين أعلى في المجموعة الثانية لكن الفرق لم يكن هام إحصائيا

 .
 
 الفرق لم يكن هام إحصائيا

 
 نسبة المرض ى البديني أعلى في المجموعة الثانية لكن أيضا

 في المجموعة الثانية.نسبة وجود قصة عائلية لداء قلبي إقفاري أعلى وبفارق هام إحص 
 
 ائيا

 :دراسة علاقة علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي مع نتائج التحاليل المخبرية .3

 ( دراسة نتائج التحاليل المخبرية مع وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي5-3الجدول )

Anterior MI No Mirror(55) Mirror(42) P-value 

Troponin Positive 50(90.9%) 39(92.9%) 0.730 

HGB 13.2±1.7 13.3±1.3 0.593 

WBC 10.8±3.5 12.3±3.1 0.426 

PLT 255.2±65.2 275.4±68.4 0.141 

K 4.1±0.7 4.1±0.6 0.736 

Na 133.9±17.1 157.1±16.2 0.398 

Urea 34.6±17.9 30.9±15.5 0.291 

Glucose 160.1±66.5 138.2±47.3 0.073 

 مايلي: نلاحظ (5-3ول )من الجد

متوسفففط كفففل مفففن تركيفففز  نسفففبة كفففون اختبفففار معفففايرة التروبفففونين إيجفففابي أعلفففى ففففي المجموعفففة الثانيفففة نإ 

الخضففاب وتعففداد الكريففات البيضففاء والصفففيحات وتركيففز الصففوديوم أعلففى فففي المجموعففة الثانيففة وكففان 

تركيففز البولففة وغلوكففوز الففدم متوسففط تركيففز البوتاسففيوم متسففاوي بففين المجمففوعتين فيمففا كففان متوسففط 

 أعلى في المجموعة الأولى وفي جميع الحالات لم يكن للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.
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دراسففففة علاقففففة علامففففة المففففرآة عنففففد مرضفففف ى الاحتشففففاء الأمففففامي مففففع الفعاليففففة القلوصففففية للبطففففين  .1

 :الأيسر

مة المرآة عند مرض ى مع وجود علا  علاقة قلوصية البطين الأيسر دراسة  (9-3الجدول )

 الاحتشاء الأمامي

Anterior MI No Mirror(55) Mirror(42) P-value 

LV EF>40% 49(89.1%) 28(66.7%) 
0.007 

LV EF<40% 6(10.9%) 14(33.3%) 

نسففبة المرضفف ى الففذين لففديهم الفعاليففة القلوصففية للبطففين الأيسففر أقففل مففن ( 9-3مففن الجففدول )

 وهفففذا يشفففير لارتبففففاط بفففين وجففففود علامفففة المففففرآة  ةيفففأعلفففى ففففي المجموعففففة الثان 10%
 
وبفففففارق هفففام إحصففففائيا

 ونقص الفعالية القلوصية للبطين الأيسر مما يشير لشدة الإصابة أكثر بشكل عام.

 

 LVEF( توزع مرض ى الاحتشاء الامامي بحسب 1المخطط )
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 لإكليليففففففةادراسففففففة علاقففففففة علامففففففة المففففففرآة عنففففففد مرضفففففف ى الاحتشففففففاء الأمففففففامي مففففففع عففففففدد الشففففففرايين  .5

 :المصابة

 مع وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي علاقة عدد الشرايين المصابة( دراسة 7-3الجدول )

Anterior MI No Mirror(55) Mirror(42) P-value 

Normal Vessel 2(3.6%) 3(7.1%) 

0.669 
SVD 27(49.1%) 16(38.1%) 

DVD 19(34.5%) 16(38.1%) 

TVD 7(12.7%) 7(16.7%) 

 

 

 ( توزع مرض ى الاحتشاء الأمامي بحسب عدد الشرايين المصابة5المخطط )

 ( نلاحظ ما يلي:7-3من الجدول )

 .في المجموعة الثانية 
 
 نسبة كون الشرايين الإكليلية طبيعية أعلى قليلا

  الإصابة محصورة في شريان اكليلي واحد أعلى في المجموعة الأولى.نسبة كون 

 ون الإصابة تشمل شريانين اكليليين أعلى في المجموعة الثانية.نسبة ك 

 .نسبة إصابة ثلاثة شرايين اكليلية أعلى في المجموعة الثانية 

 .لم يكن للفرق بعدد الشرايين المصابة بين المجموعتين أهمية إحصائية 
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 :صابالشريان الإكليلي المدراسة علاقة علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي مع  .9

مع الشريان  وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء الأمامي علاقة( دراسة 1-3الجدول )

 المصاب

Anterior MI No Mirror(55) Mirror(42) P-value 

LM 1(1.8%) 2(4.8%) 0.407 

LAD 53(96.4%) 39(92.9%) 0.439 

Proximal LAD 19(34.5%) 26(61.9%) 0.007 

Mid/Distal LAD 34(61.8%) 13(31%) 0.003 

LCX 27(49.1%) 15(35.7%) 0.188 

RCA 33(60%) 16(38.1%) 0.033 

 ( نلاحظ ما يلي:1-3من الجدول )

 الشففريان الإكليلففي الأيسففر الرئيسفف ي أعلففى فففي المجموعففة الثانيففة بفففارق  مرافقففة فففي نسففبة إصففابة

.
 
 غير هام إحصائيا

  الأولففى لكففن لففم يكففن الفففرق أعلففى فففي المجموعففة الأمففامي النففازل نسففبة إصففابة الشففريان الإكليلففي

 
 
 .هام إحصائيا

  وبففففارق نسفففبة إصفففابة الجفففزء الفففداني مفففن الشفففريان الأمفففامي النفففازل أعلفففى ففففي المجموعفففة الثانيفففة

 
 
 .هام إحصائيا

 أو القاص ي نسبة إصابة الجزء المتوسط  
 
للشفريان الأمفامي النفازل اعلفى وبففارق هفام إحصفائيا

 .الأولىفي المجموعة 

 ففففي الشفففريان المفففنعكس أعلفففى ففففي المجموعفففة الأولفففى لكفففن الففففرق لفففم مرافقفففة بة وجفففود إصفففابة نسففف

.
 
 يكن هام إحصائيا

 في الشفريان الاكليلفي الأيمفن أعلفى ففي المجموعفة الأولفى وبففارق هفام  مرافقة نسبة وجود إصابة

.
 
 إحصائيا
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 ( توزع مرض ى الاحتشاء الامامي بحسب الشرايين المصابة9المخطط )

 :مرض ى الاحتشاء الأمامي على توقع الشريان المصاب دة قدرة وجود علامة المرآة عندراس .7

 على توقع الشريان الإكليلي المصاب الأمامي( قدرة علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء 9-3الجدول )

AMI Sensitivity Specificity PPV NPV 

LAD 57.6% 60% 96.4% 7.2% 

Pro LAD 57.8% 69.2% 61.9% 55.6% 

Mid or Distal LAD 72.3% 58% 61.8% 69% 

LM 66.7% 57.4% 4.8% 98.2% 

LCX 35.7% 50.9% 35.7% 50.9% 

RCA 32.7% 45.8% 38.1% 40% 

 ( نلاحظ ما يلي:9-3من الجدول )

  على التنبؤ بإصابة الشريان الأمامي النازل عنفد مرضف ى الاحتشفاء وجود علامة المرآة قدرة إن

 .%7.3وسلبية  %99.1إيجابية  تنبؤيةوقيمة  %90ونوعية  %57.9ك حساسية الأمامي تمتل

 الففففداني مففففن الشففففريان الأمففففامي النففففازل تمتلففففك  قففففدرة علامففففة المففففرآة علففففى التنبففففؤ بإصففففابة القسففففم

، بينمفا كانفت %55.9وسفلبية  %95.9إيجابيفة  تنبؤيةوقيمة  %99.3ونوعية  %57.1حساسية 
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 %73.3قسفففم المتوسفففط أو القاصففف ي منفففه تمتلفففك حساسفففية إصفففابة العفففدم قفففدرتها علفففى التنبفففؤ ب

 .%99وسلبية  %95.1ايجابية  تنبؤيةوقيمة  %51ونوعية 

  الإكليلففي الأيسففر حساسففية كففان لقففدرة علامففة المففرآة علففى التنبففؤ بوجففود اصففابة مرافقففة بالجففذع

 .%91.3وسلبية  %1.1إيجابية  تنبؤيةوقيمة  %57.1ونوعية  99.7%

 لمفففرآة ففففي الاحتشفففاء الأمفففامي بتوقفففع وجفففود إصفففابة مرافقفففة ففففي الشفففريان بلغفففت حساسفففية علامفففة ا

 .%50.9وسلبية  %35.7ايجابية  تنبؤيةوقيمة  %50.9وبنوعية  %35.7المنعكس 

  والقيمفففة  %15.1والنوعيفففة  %33.7 الأيمفففنكانفففت الحساسفففية بتوقفففع إصفففابة الشفففريان الإكليلفففي

 .%10والسلبية  %31.5الإيجابية  التنبؤية

 

 ( قدرة علامة المرآة في الاحتشاء الامامي على التنبؤ بالشريان المصاب7) المخطط

يمكننففا اسففتنتاج أن جففود علامففة المففرآة عنففد مرضفف ى الاحتشففاء الأمففامي يمكنففه التنبففؤ  ممففا سففبق

وكانفففت حساسفففيتها متقاربفففة بالنسفففبة للقسفففم المصفففاب منفففه بكفففون الإصفففابة ففففي الشفففريان الأمفففامي النفففازل 

 .منه القريبة أعلى في توقع إصابة الجزء بينما كانت النوعي
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 وتفففم  99فففي هففذا القسففم مففن البحففث درسففنا مرضفف ى الاحتشففاء السفففلي والبففال  عففددهم 
 
مريضففا

-I-aVLوالثانيفففة علفففى المسفففاري  V1-V3السففففلي علامتفففي مفففرآة الأولفففى علفففى المسفففاري  اعتبفففار أن للاحتشفففاء

V6-V5  وبففذلك تففم تقسففيم مرضفف ى الاحتشففاء السفففلي لثلاثففة مجموعففات الأولففى تضففم مرضفف ى الاحتشففاء

السفففلي الففذين لففم تشففاهد لففديهم علامففة المففرآة والثانيففة تضففم المرضفف ى الففذين كانففت لففديهم علامففة المففرآة 

 I-aVL-V5- V6والثالثففة تضففم المرضفف ى الففذين لففديهم علامفففة المففرآة علففى المسففاري  V1-V3 علففى المسففاري 

 تفففم اعتبفففار الانخفففففاض الأكثفففر أهميففففة
 
وبفففذلك كفففان لففففدينا ففففي المجموعففففة  وعنفففد وجفففود علامتففففي المفففرآة معففففا

 وفي المجموعة الثانية  53الاولى 
 
 وفي المجموعة الثالثة  13مريضا

 
. 15مريضا

 
 مريضا

ة علاقفففة وجفففود كفففل مفففن علامتفففي المفففرآة مفففع المتغيفففرات الأخفففرى والاهميفففة الإحصفففائية قمنفففا بدراسففف

ة، ثم قمنا بدارسفة علاقفة وجفود كفلا مفن علامتفي المفرآة علفى حفدا بمقابفل للفرق بين المجموعات الثلاث

عففففدم وجففففود علامففففة المففففرآة لتقيففففيم قففففدرة وجففففود كففففلا مففففن علامتففففي المففففرآة علففففى التنبففففؤ بالشففففريان الإكليلففففي 

 اب وكانت النتائج كما يلي:المص

 -Iأو )(V3-V1دراسففففة علاقففففة وجففففود علامفففففة المففففرآة عنففففد مرضفففف ى الاحتشفففففاء السفففففلي علففففى المسفففففاري ) .5

aVL-5V-6V) مع الجنس والعمر: 

 العمر والجنس مع وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفليعلاقة ( دراسة 50-3الجدول )

Inferior MI (96) No Mirror(12) Mirror(V1-V3)(43) 
Mirror(I-aVL-V5-

V6)(41) 
P-value 

Female 0(0%) 6(14%) 8(19.5%) 
0.239 

Male 12(100%) 37(86%) 33(80.5%) 

Age 49.5±7.2 52.5±10.4 55.7±8.5 0.090 

 

 

: دراسة علاقة وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي على المساري 
 
ثالثا

(V3-V1)( أوI-aVL-V6-V5 ) مع المتغيرات الأخرى 
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 نلاحظ ما يلي: (50-3من الجدول )

 المجموعففة الثالثففة  جميففع مرضفف ى المجموعففة الأولففى مففن الففذكور، بينمففا كانففت نسففبة الإنففاث أعلففى فففي

 من الثانية لكن لم يكن للفرق بين المجموعات الثلاثة بالنسبة لجنس المرض ى أهمية إحصائية.

  متوسط عمر مرض ى المجموعة الثانية أعلفى مفن الأولفى فيمفا كفان متوسفط عمفر المرضف ى الأعلفى ففي

 لم يكن للفرق بين المجموعات الثلاثة أهمية إح
 
 صائية.المجموعة الثالثة لكن أيضا

 

 ( توزع مرض ى الاحتشاء السفلي بحسب الجنس1المخطط )

 -Iأو )( V3-V1وجففففود علامففففة المففففرآة عنففففد مرضفففف ى الاحتشففففاء السفففففلي علففففى المسففففاري )دراسففففة علاقففففة  .3

aVL-5V-6V)مع السوابق المرضية: 

 مع السوابق ( دراسة علاقة وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي55-3الجدول )

Inferior MI (96) No Mirror(12) 
Mirror(V1-

V3)(43) 

Mirror(I-aVL-

V5-V9)(41) 
P-value 

DM 2(16.7%) 13(30.2%) 13(31.7%) 0.589 

HTN 4(33.3%) 12(27.9%) 16(39%) 0.558 

Smoking 10(83.3%) 32(74.4%) 27(65.9%) 0.438 

Obesity 2(16.7%) 10(23.3%) 13(31.7%) 0.496 

Family history 4(33.3%) 7(16.3%) 9(22%) 0.426 
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 ( نلاحظ ما يلي:55-3من الجدول )

  نسفففبة المصففففابين بالفففداء السففففكري اعلففففى ففففي المجموعففففة الثالثفففة ويليهففففا النسففففبة ففففي المجموعففففة الثانيففففة

 فيما كانت النسبة أقل في المجموعة.

 لنسفففبة ففففي المجموعفففة نسفففبة المصفففابين بارتففففاع التفففوتر الشفففرياني أعلفففى ففففي المجموعفففة الثالثفففة وتليهفففا ا

 الأولى ثم الثانية.

 .نسبة المدخنين أعلى في المجموعة الاولى وتليها النسبة في المجموعة الثانية فالثالثة 

  نسبة وجود البدانة أعلى عند مرض ى المجموعة الثالثة وتليهفا النسفبة ففي المجموعفة الثانيفة ثفم ففي

 الاولى.

 أعلففى فففي المجموعففة الأولففى وتليهففا النسففبة فففي قفففاري نسففبة وجففود قصففة عائليففة للإصففابة بففداء قلبففي إ

 نية.المجموعة الثالثة ثم الثا

  لم تكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعفات الثلاثفة بسفبة وجفود السفوابق العائليفة أو

 المرضية أو عادة التدخين.

 

 ( توزع مرض ى الاحتشاء السفلي بحسب عوامل الخطر9المخطط )
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 -Iأو )(V3-V1وجففففود علامفففففة المففففرآة عنففففد مرضفففف ى الاحتشفففففاء السفففففلي علففففى المسفففففاري )دراسففففة علاقففففة  .3

aVL-5V-6V)مع نتائج التحاليل المخبرية: 

مع نتائج  وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي علاقة( دراسة 53-3الجدول )

 التحاليل المخبرية

Inferior MI (96) No Mirror(12) 
Mirror(V1-

V3)(43) 

Mirror(I-aVL-

V5-V9)(41) 
P-value 

Troponin Positive 7(58.3%) 30(69.8%) 26(63.4%) 0.705 

HGB 13.5±1.4 14±1.3 13.6±1.5 0.278 

WBC 8.9±1.5 11.4±2.9 10.9±3.7 0.355 

PLT 238.4±35.6 259.5±99.2 272.9±82.1 0.457 

K 4.2±0.3 4.4±0.7 4.4±0.5 0.474 

Na 139.2±2.9 139.1±4.9 138.5±5.1 0.864 

Urea 26.3±3.5 32.3±8.1 33.2±5.9 0.009 

Glucose 97.4±13.8 152.3±34.5 128.9±41.4 <0.001 

 ( نلاحظ ما يلي:53-3من الجدول )

  نسبة كون نتيجة معايرة التروبونين إيجابيفة أعلفى ففي المجموعفة الثانيفة ثفم الثالثفة ثفم الأولفى لكفن

 مية إحصائية.لم يكن للفرق بين المجموعات أه

  متوسفففط تركيفففز الخضفففاب والبوتاسفففيوم والغلوكفففوز وتعفففداد الكريفففات البيضفففاء أعلفففى ففففي المجموعفففة

 الثانية ثم في الثالثة ثم في الاولى لكن فقط كان للفرق بتركيز الغلوكوز أهمية إحصائية.

 انيففففة متوسففففط تعففففداد الصفففففيحات وتركيففففز البولففففة فففففي الففففدم كففففان أعلففففى فففففي المجموعففففة الثالثففففة ثففففم الث

فففالأولى لكففن فقففط كففان للفففرق بتركيففز البولففة فففي الففدم أهميففة إحصففائية لكنهففا كانففت ضففمن الحففدود 

 الطبيعية في المجموعات الثلاثة.
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مففع الفعاليففة القلوصففية للبطففين وجففود علامففة المففرآة عنففد مرضفف ى الاحتشففاء السفففلي دراسففة علاقففة  .1

 :الأيسر

مع قلوصية  ة عند مرض ى الاحتشاء السفليوجود علامة المرآ علاقة( دراسة 53-3الجدول )

 البطين الأيسر

Inferior MI (96) No Mirror(12) Mirror(V1-V3)(43) 
Mirror(I-aVL -V5-

V9)(41) 
P-value 

LV EF>40% 10(83.3%) 36(83.7%) 28(68.3%) 
0.209 

LV EF<40% 2(16.7%) 7(16.3%) 13(31.7%) 

 

 LVEFسفلي بحسب ( توزع مرض ى الاحتشاء ال50المخطط )

نسفففففبة المرضففففف ى الفففففذين لفففففديهم الفعاليفففففة الإنقباضفففففية للبطفففففين أن ( نلاحفففففظ 53-3مفففففن الجفففففدول )

للفففرق  ولففم يكففن اعلففى فففي المجموعففة الثالثففة ويليهففا المجموعففة الاولففى فالثانيففة  %10الأيسففر أصففغر مففن 

الكسففر بقيمففة  ؤ نبففان علامففة المففرأة لا تفيففد الت اسففتنتاجومنففه يمكففن  بففين المجموعففات أهميففة إحصففائية

 .القذفي
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 -Iأو )(V3-V1وجففففود علامفففففة المففففرآة عنففففد مرضفففف ى الاحتشفففففاء السفففففلي علففففى المسفففففاري )دراسففففة علاقففففة  .5

aVL-5V-6V)مع عدد الشرايين الإكليلية المصابة: 

 مع عدد الشرايين المصابة وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي علاقة( دراسة 51-3الجدول )

Inferior MI (96) No Mirror(12) Mirror(V1-V3)(43) 
Mirror(I-aVL -V5-

V9)(41) 
P-value 

Normal Vessel 4(33.3%) 1(2.3%) 1(2.4%) 

0.001 
SVD 6(50%) 25(58.1%) 25(61%) 

DVD 0(0%) 10(23.3%) 3(7.3%) 

TVD 2(16.7%) 7(16.3%) 12(29.3%) 

 

 ب عدد الشرايين المصابة( توزع مرض ى الاحتشاء السفلي بحس55المخطط )

 ما يلي:( نلاحظ 51-3من الجدول )

  نصففففف مرضفففف ى المجموعففففة الأولففففى كانففففت لففففديهم إصففففابة فففففي شففففريان وحيففففد فيمففففا تلتهففففا نسففففبة كففففون

 الشرايين سليمة ثم حالة كون الإصابة بثلاثة شرايين.

 فففففي  غالبيففففة مرضفففف ى المجموعففففة الثانيففففة لففففديهم إصففففابة بشففففريان وحيففففد وتلتهففففا نسففففبة كففففون الإصففففابة

 شريانين ثم ثلاثة.
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  كانت لديهم إصابة ففي شفريان وحيفد وتليهفا نسفبة المرضف ى 
 
غالبية مرض ى المجموعة الثالثة أيضا

 الذين لديهم إصابة في ثلاثة شرايين ثم الذين لديهم إصابة في شريانين.

 كان للفرق بين المجموعات الثلاثة بنسبة عدد الشرايين المصابة اهمية إحصائية. 

  عند وجود علامة المرآة في الاحتشاء السفلي يزداد احتمفال كفون الإصفابة  هنستنتج أنمما سبق

 موجودة وأن تكون بشريان وحيد وكذلك نسبة كون الإصابة بشريانين أو ثلاثة.

 

 -Iأو )(V3-V1وجففففود علامفففففة المففففرآة عنففففد مرضفففف ى الاحتشفففففاء السفففففلي علففففى المسفففففاري )دراسففففة علاقففففة  .9

aVL-5V-6V) يلي المصابمع الشريان الإكل: 

 مع الشريان المصاب وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي علاقة( دراسة 55-3الجدول )

Inferior MI (96) No Mirror(12) Mirror(V1-V3)(43) 
Mirror(I-aVL -V5-

V9)(41) 
P-value 

LM 2(16.7%) 0(0%) 1(2.4%) 0.013 

LAD 6(50%) 10(23.3%) 14(34.1%) 0.182 

LCX 2(16.7%) 27(62.8%) 15(36.6%) 0.005 

RCA 2(16.7%) 27(62.8%) 37(90.2%) <0.001 

 ( نلاحظ ما يلي:55-3من الجدول )

  نسفففبة وجفففود إصفففابة بالجفففذع الإكليلفففي الأيسفففر أعلفففى ففففي المجموعفففة الأولفففى ويليهفففا المجموعفففة الثالثفففة

ة إحصفففائية لكففن بشفففكل عفففام فيمففا لفففم تشففاهد ففففي الثانيففة وكفففان لهففذا الففففرق بففين المجموعفففات أهميفف

 نسبة وجود إصابته منخفض في المجموعات الثلاثة.

  نسففففففبة وجففففففود إصففففففابة فففففففي الشففففففريان الأمففففففامي النففففففازل اعلففففففى فففففففي المجموعففففففة الأولففففففى وتليهففففففا النسففففففبة فففففففي

 المجموعة الثالثة فالثانية لكن لم يكن للفرق بين المجموعات أهمية إحصائية.

 ة لثففففيففففة وتليهففففا النسففففبة فففففي الثاس أعلففففى فففففي المجموعففففة الثاننسففففبة وجففففود إصففففابة فففففي الشففففريان المففففنعك

 ولى وكان للفرق بين المجموعات أهمية إحصائية.فالأ 

  أعلفى ففي المجموعفة الثالثفة تليهفا النسفبة ففي الثانيفة  الأيمفنالإكليلفي نسبة وجود إصابة في الشريان

 ثم الأولى وكان للفرق بين المجموعات أهمية إحصائية.

 وجففود علامففة المففرآة علففى المسففاري  ممففا سففبق نجففد أنV1-V3 ارتففبط مففع إصففابة الشففريان المففنعكس 

ارتففبط مففع إصففابة الشففريان  I-aVL-V6-V5فيمففا وجففود علامففة المففرآة علففى المسففاري  والإكليلففي الأيمففن

 بشكل رئيس ي. كليلي الأيمنالإ
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 ( توزع مرض ى الاحتشاء السفلي بحسب الشريان المصاب53المخطط )

علففى توقففع (V3-V1ود علامففة المففرآة عنففد مرضفف ى الاحتشففاء السفففلي علففى المسففاري )وجففدراسففة قففدرة  .7

 :الشريان المصاب

( على V1-V3وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي على المساري )دراسة قدرة (59-3الجدول )

 توقع الشريان الإكليلي المصاب

Inferior MI Sensitivity Specificity PPV NPV 

Mirror  

(V1-V3) 

LM 0% 18.9% 0% 83.3% 

LAD 62.5% 15.4% 23.3% 50% 

LCX 93.1% 38.5% 62.8% 83.3% 

RCA 93.1% 38.5% 62.8% 83.3% 

 ( نلاحظ ما يلي:59-3من الجدول )

  الإيجابيفففة هامفففة ففففي حالفففة إصفففابة الجفففذع الأيسفففر  التنبؤيفففةلفففم تكفففن الحساسفففية والنوعيفففة والقيمفففة

 الرئيس ي.

  منخفضففففففة وكففففففذلك لكففففففن النوعيففففففة  %90صففففففابة الشففففففريان النففففففازل الامففففففامي أكثففففففر مففففففن الحساسففففففية لإ

الإيجابيفففة ممفففا يشفففير لعفففدم القفففدرة علفففى التنبفففؤ بوجفففود إصفففابته عنفففد وجفففود المفففرآة  التنبؤيفففةالقيمفففة 

 .V1-V3على المساري 
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 كانففففففت متماثلففففففة بالنسففففففبة لإصففففففابة  الإيجابيففففففة والسففففففلبية التنبؤيففففففةوالقيمففففففة  الحساسففففففية والنوعيففففففة

علفففى الفففرغم مفففن  متوسفففطة تنبؤيفففةوهفففي تشفففير لقفففدرة  ريان المفففنعكس والشفففريان الإكليلفففي الأيمفففنالشففف

 لانخفاض النوعية. الحساسية المرتفعة
 
 نظرا

 

 قدرة علامة المرآة على المساري الأمامية على التنبؤ بالشريان المصاب( 53المخطط )

( علفى I-aVL-5V-6Vلفى المسفاري )دراسة قدرة وجود علامة المرآة عنفد مرضف ى الاحتشفاء السففلي ع .1

 :توقع الشريان المصاب

( I-aVL-V6-V5)دراسة قدرة وجود علامة المرآة عند مرض ى الاحتشاء السفلي على المساري (57-3الجدول )

 على توقع الشريان الإكليلي المصاب

Inferior MI Sensitivity Specificity PPV NPV 

Mirror  

(aVL-I-V5-V6) 

LM 33.3% 20% 2.4% 83.3% 

LAD 70% 18.2% 34.1% 50% 

LCX 88.2% 27.8% 36.6% 83.3% 

RCA 94.9% 71.4% 90.2% 83.3% 

 ما يلي: ظنلاح (57-3من الجدول )

  الإيجابيفففة منخفضفففة بالنسفففبة لإصفففابة الجفففذع الإكليلفففي  التنبؤيفففةأن الحساسفففية والنوعيفففة القيمفففة

 مفيدة. ر غي تنبؤيةالايسر مما يشير لقدرة 
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 التنبؤيفففففةحساسفففففية مرتفعفففففة بالنسفففففبة لإصفففففابة الشفففففريان النفففففازل الامفففففامي لكفففففن النوعيفففففة والقيمفففففة ال 

 المنخفضة تجعل القدرة على التنبؤ بإصابته غير هامة.

  منخفضفففة  التنبؤيفففةفيمفففا كانفففت النوعيفففة والقيمفففة السفففلبية مرتفعفففة  التنبؤيفففةالحساسفففية والقيمفففة

 بالنسبة للتنبؤ بإصابة الشريان المنعكس.

 الإيجابيففة والسففلبية مرتفعففة بالنسففبة للتنبففؤ بإصففابة  التنبؤيففةت الحساسففية والنوعيففة والقيمففة كانفف

يمكنفففففه  aVL-I-V5-V6الشفففففريان الإكليلفففففي الأيمفففففن وبالتفففففالي ففففففإن وجفففففود علامفففففة المفففففرآة علفففففى المسفففففاري 

ة إيجابيفة وسفلبي تنبؤيفةالتنبؤ بإصابة الشريان الإكليلي الأيمفن بحساسفية ونوعيفة مرتفعفة وقيمفة 

 ومفيدة.
 
 مرتفعة أيضا

 

 على التنبؤ بالشريان المصاب I-aVL-V6-V5( قدرة علامة المرآة على المساري 51المخطط )
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 300وضففففففمت  3001ونشففففففرت عففففففام  3003و 3005وهففففففي دراسففففففة هنديففففففة أجريففففففت مففففففا بففففففين عففففففامي           

 وكان 
 
 مفنهم لديفه احتشفاء أمفامي و 510مريضا

 
 لديفه احتشفاء سففلي ولكنهفا تختلفف  530مريضا

 
مريضفا

عن دراستنا ببعض النقاط حيث أنه في دراستنا رغم أن عفدد المرضف ى أقفل لكفن جمفيعهم أجفري لهفم 

 90/300ففففي الدراسفففة الهنديفففة  يفففوم مفففن الاحتشفففاء فيمفففا كفففان العفففدد أقفففل بكثيفففر  30طفففرة قلبيفففة خفففلال ثق

 وفيما يلي أهم نتائج هذه الدراسةونقاط المقارنة مع دراستنا:

 :دراسة الاحتشاء الأمامي .5

 Parale( مقارنة دراسة الاحتشاء الامامي مع دراسة 51-3الجدول )

 دراستنا Paraleدراسة  

Anterior MI No Mirror Mirror No Mirror Mirror 

Mirror 70(38.9) 110(61.1%) 55(56.7%) 42(43.3%) 

SVD 
Pro LAD 

10/19(52.6%) 
2 

5/12(41.7%) 27(49.1%) 16(38.1%) 
M or D LAD 8 

DVD 5/19(26.3%) 5/12(41.7%) 19(34.5%) 16(38.1%) 

TVD 5/19(26.3%) 2/12(16.7%) 7(12.7%) 7(16.7%) 

LV EF>40% 78.95% 41.67% 89.1% 66.7% 

LV EF<40% 21.05% 58.33% 10.9% 33.3% 

 ( نلاحظ ما يلي:51-3من الجدول )

  على في دراسة المقارنة.أمة المرآة في الاحتشاء الأمامي نسبة ظهور علا 

  نسففبة اصففابة شففريان واحففد أعلففى عنففد غيففاب علامففة المففرآة فففي الدراسففتين، وفففي دراسففة المقارنففة

سفففم الفففداني مفففن الشفففرياني الأمفففامي تفففم تحديفففد مكفففان الإصفففابة ففففي هفففذه الحالفففة علفففى أنهفففا ففففي الق

 الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

: المقارنة مع دراسة
 
    GP Paraleأولا



 

74 
 

عند غياب علامة المرآة والباقي في الجزء المتوسفط أو القاصف ي ولفم تفتم دراسفة  %30النازل في 

 مكان الإصابة في حالة وجود علامة المرآة.

 .نسبة إصابة شريانين أعلى عند وجود علامة المرآة في الدراستين 

  مفة المففرآة فففي دراسففة المقارنففة بينمففا فففي دراسففتنا نسفبة إصففابة ثلاثففة شففرايين أعلففى عنففد غيففاب علا

 كانت اعلى عند وجود علامة المرآة.

  نسففففبة المرضفففف ى الففففذين لففففديهم متوسففففط الفعاليففففة الانقباضففففية للبطففففين الأيسففففر لففففديهم أكبففففر مففففن

أعلفففى عنفففد غيفففاب علامفففة المفففرآة بينمفففا نسفففبة المرضففف ى الفففذين كانفففت الفعاليفففة الانقباضفففية  10%

 كانت أعلى عند وجود علامة المرآة في الدراستين. %10أقل من للبطين الأيسر لديهم 

  بالنتيجففة نجففد أن الدراسففتان اتفقتففا علففى ارتفففاع نسففبة إصففابة شففريان وحيففد أو شففريانين معففا

 ارتففففففاع نسفففففبة المرضففففف ى الفففففذين لفففففديهم الفعاليفففففة الإنقباضفففففية 
 
عنفففففد وجفففففود علامفففففة المفففففرآة وأيضفففففا

 ة المرآة.عند وجود علام %10للبطين الأيسر أقل من 

 :دراسة الاحتشاء السفلي .3

 Paraleنتائج دراسة الاحتشاء السفلي في دراسة  (59-3الجدول )

Inferior MI No Mirror Mirror(V1-V3) Mirror(I-aVL-V5-V9) 

Mirror 24/120(20%) 32/120(26.7%) 64/120(53.3%) 

SVD - 2/5(40%) 1/22(4.5%) 

DVD - 3/5(60%) 9/22(40.9%) 

TVD - 0(0%) 12/22(54.5%) 

LV EF>40% 85% 87.5% 21.87% 

LV EF<40% 15% 12.5% 78.13% 

RCA - - 17/27 

LCx - - 4/27 

 ( نلاحظ ما يلي:59-3من الجدول )

  فففي دراسففة المقارنففة كففان غالبيففة مرضفف ى الاحتشففاء السفففلي لففديهم علامففة المففرآة علففى المسففاريI-aVL-

V6-V5 سبة الاكبر في حالة ظهور علامة المرآة على المساري بينما في دراستنا كانت النV1-V3. 

  في دراسة المقارنة عند ظهور علامفة المفرآة علفى المسفاريV1-V3  كانفت نسفبة إصفابة شفريانين أعلفى

، أمفا ففي دراسفتنا كانفت نسفبة 
 
من نسبة إصابة شريان وحيفد ولفم تشفاهد إصفابة ثلاثفة شفرايين معفا

 إصابة شريان وحيد أعلى.
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  اسة المقارنة عند ظهور علامة المفرآة علفى المسفاري في درI-aVL-V6-V5  نسفبة إصفابة ثلاثفة شفرايين

أعلففى وتليهففا نسففبة إصففابة شففريانين ثففم إصففابة شففريان وحيففد، بينمففا فففي دراسففتنا كانففت نسففبة إصففابة 

 شريان وحيد أعلى وتليها نسبة إصابة ثلاثة شرايين ثم شريانين.

  نسفففبة المرضففف ى الفففذين لفففديهمLVEF  اعلفففى عنفففد وجفففود علامفففة المفففرآة علفففى المسفففاري  %10أقفففل مفففنI-

aVL-V6-V5  وتليهففففا عنففففد المرضفففف ى الففففذين لففففم تظهففففر لففففديهم علامففففة المففففرآة ثففففم المرضفففف ى الففففذين لففففديهم

 .V1-V3علامة المرآة على المساري 

  وصففلت دراسففة المقارنفففة إلففى أن ظهفففور علامففة المففرآة علفففى المسففاري I-aVL-V6-V5  يتراففففق مففع إصفففابة

 موافففففق لنتففففائج الشفففر 
 
يان الإكليلففففي الايمففففن بنسفففبة أكبففففر مففففن إصفففابة الشففففريان المففففنعكس وهفففذا أيضففففا

 دراستنا.

 JACCم ففي مجلفة 5999وهي دراسة متعددة المراكز شملت مراكز أمريكية وأوربية نشرت عفام 

 مصففففاب باحتشففففاء سفففففلي ودر  59535وشففففملت 
 
سففففت علاقففففة وجففففود علامففففة المففففرآة مففففع المتغيففففرات مريضففففا

 الأخرى بشكل مشابه لدراستنا وفيما يلي أهم نتائج هذه الدراسة ومقارنتها مع دراستنا:

 PETERSON( ملخص نتائج دراسة 30-3الجدول )

Inferior MI No Mirror Mirror(V1-V3) Mirror(V5-V9) 

Age 60(50-6)8 61(52-69) 61(53-69) 

Male gender 73% 73.8% 78.3% 

HTN 39.9% 35.7% 34.9% 

DM 16.5% 11.6% 13.1% 

Smoking 43.2% 46.9% 50.3% 

LAD 25% 24% 26% 

LCx 28% 40% 28% 

RCA 74% 66% 77% 

MVD 29% 30% 32% 

LVEF% 56(50-65) 54(47-61) 56(47-61) 

 

: المقارنة مع دراسة 
 
    ERIC D. PETERSONثانيا
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 نلاحظ ما يلي: (30-3من الجدول )

 شاء سفلي وظهرت لديهم علامفة المفرآة علفى المسفاري الأمفامي المرضف ى أعداد المرض ى المصابين باحت

الذين ظهرت لديهم علامة المرآة على المساري الجانبيفة والفذين لفم تظهفر لفديهم علامفة المفرآة كانفت 

متقاربفففة ففففي دراسفففة المقارنفففة، أمفففا ففففي دراسفففتنا فقفففد كانفففت نسفففبة المرضففف ى الفففذين لفففديهم علامفففة المفففرآة 

 مي أعلى.على المساري الأما

  نسفففبة الفففذكور متقاربفففة بفففين المجموعفففات الثلاثفففة وتشفففكل غالبيفففة المرضففف ى ففففي دراسفففة المقارنفففة، وففففي

 شففكل الففذكور غالبيففة المرضفف ى لكففن بنسففبة أعلففى مففن دراسففة المقارنففة وخاصففة عنففد 
 
دراسففتنا أيضففا

 غياب علامة المرآة.

  مفففة المفففرآة، أمفففا ففففي دراسفففتنا نسفففبة المرضففف ى المصفففابين بارتففففاع التفففوتر الشفففرياني أعلفففى عنفففد غيفففاب علا

فقففد كانففت النسففبة أعلففى نسففبة عنففد وجففود علامففة المففرآة علففى المسففاري الجانبيففة ويليهففا عنففد غيففاب 

 علامة المرآة.

  نسففبة المصففابين بالففداء السففكري أعلففى عنففد غيففاب علامففة المففرآة أمففا فففي دراسففتنا فقففد كانففت النسففبة

 صابة أعلى في دراستنا.أعلى عند وجود علامة المرآة وبشكل عام نسبة الإ 

  نسففبة المففدخنين أعلففى عنففد غيففاب علامففة المففرآة أمففا فففي دراسففتنا كانففت أعلففى عنففد وجودهففا، وبشففكل

 عام نسبة المدخنين أعلى في دراستنا وهذا لارتفاع نسبة اتشار هذه العادة في مجتمعنا.

 سفففتنا كانفففت النسفففبة نسفففبة إصفففابة الشفففريان الأمفففامي النفففازل متقاربفففة بفففين المجموعفففات بينمفففا ففففي درا

 أعلى عند غياب علامة المرآة.

  نسبة إصابة الشفريان المفنعكس أعلفى عنفد وجفود علامفة المفرآة علفى المسفاري الأماميفة وهفذا مماثفل

 لنتائج دراستنا.

  نسففففبة إصففففابة الشففففريان الإكليلففففي الأيمففففن أعلففففى عنففففد غيففففاب علامففففة المففففرآة بينمففففا فففففي دراسففففتنا كانففففت

 ة المرآة.النسبة أعلى عند وجود علام

  متوسففط الفعاليففة الانقباضففية للبطففين الأيسففر كففان متقففارب بففين المجموعففات والمففدى لففم يففنخفض

أمففففا ففففي دراسففففتنا فقففففد وجفففدنا أن هنففففاك نسففففبة لا بفففأ  بهففففا مففففن المرضففف ى لففففديهم الفعاليففففة  %17عفففن 

 .%10الانقباضية للبطين الأيسر أقل من 
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 ة النتائج التي توصلنا لها في الدراسة نصل للنقاط التالية:بمراجع          

  بففين الجففنس الففذكوري و 
 
وهففذا بشففكل عففام احتشففاء العضففلة القلبيففة هنففاك علاقففة هامففة إحصففائيا

 يؤكد على كونه عامل خطر هام للإصابة.

  متوسفففط عمفففر الإنفففاث أكبفففر مفففن متوسفففط عمفففر الفففذكور وهفففذا يشفففير لكفففون تقفففدم العمفففر عامفففل خطفففر

 عند الإناث.إضافي 

 .عدد المرض ى المصابين باحتشاء عضلة قلبية امامي متقارب مع عدد المصابين باحتشاء سفلي 

 لكفن نلاحفظ  إن معدل وجود إصابة بارتفاع التوتر الشرياني من أكثر السفوابق المرضفية المشفاهدة

هففام  أن عفادة التفدخين كانفت مرتفعفة بشففكل كبيفر لفدى المرضف ى وهفذا يؤكففد علفى كونفه عامفل خطفر 

 في بلادنا نظرا لهذا الانتشار الكبير.

  بفففين وجفففود علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الأمفففامي 
 
وجفففدنا أنفففه هنفففاك علاقفففة هامفففة إحصفففائيا

 وجود قصة عائلية لإصابة قلبية إقفارية.وكل من الجنس الذكري و 

  كانففففت نسففففبة المرضفففف ى الففففذين كانففففت لففففديهم فعاليففففة البطففففين الأيسففففر أقففففل مففففن 
 
أكبففففر عنففففد  %10أيضففففا

وجفففود علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الامفففامي وهفففذا يشفففير لكفففون عفففدد المرضففف ى الفففذين لفففديهم 

علامفففة المفففرآة ولفففديهم ضفففعف بالفعاليفففة الانقباضفففية للبطفففين الأيسفففر أعلفففى مفففن حالفففة غيفففاب علامفففة 

 المرآة.

 مفففففع 
 
عفففففدد  لفففففم يكفففففن لوجفففففود علامفففففة المفففففرآة عنفففففد مرضففففف ى الاحتشفففففاء الامفففففامي علاقفففففة هامفففففة إحصفففففائيا

 الشرايين المصابة.

  بفففين وجفففود علامفففة المفففرآة 
 
عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الأمفففامي كفففان هنفففاك علاقفففة قويفففة وهامفففة إحصفففائيا

 .الجزء الداني منه وبشكل خاص  النازل  وإصابة الشريان الأمامي

 دراسفففة قفففدرة وجفففود علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الامفففامي علفففى التنبفففؤ بالشفففريان المصفففاب ب

 %91.5ونوعيففة  %93.5هففا قففادرة علففى التنبففؤ بإصففابة الشففريان الامففامي النففازل بحساسففية ننا أوجففد

، بينمففففففا كانفففففت قففففففدرتها علفففففى التنبففففففؤ %51.3سفففففلبية  تنبؤيففففففةوقيمفففففة  %95.3ايجابيففففففة  تنبؤيفففففةوقيمفففففة 

 %75.1والنوعيفففة  %70.9للشفففريان النفففازل الأمفففامي أقفففوى حيفففث كانفففت الحساسفففية  الفففدانيبإصفففابة 

 .%15.1السلبية  التنبؤيةوالقيمة  %57.5الإيجابية  التنبؤيةوالقيمة 

 الفصل الرابع

 مناقشة النتائج
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  بففين وجففود علامففة المففرآة عنففد مرضفف ى الاحتشففاء السفففلي وكففل 
 
لففم تكففن هنففاك علاقففة هامففة إحصففائيا

مففففن العمففففر أو الجففففنس او السففففوابق المرضففففية أو العائليففففة او عففففادة التففففدخين لكففففن وجففففدنا أن نسففففبة 

 بشكل عام.المدخنين مرتفعة 

 الفذين شففوهدت  السففليتركيفز الغلوكفوز ففي الفدم اعلففى عنفد مرضف ى الاحتشفاء  لاحظنفا أن متوسفط

 لديهم علامة المرآة وهذا يتوافق مع ارتفاع نسبة المصابين بالداء السكري عند هؤلاء المرض ى.

  بين نسبة المرض ى الذين كانت لديهم الفعاليفة الانقباضفية للبطفين 
 
لم نجد علاقة هامة إحصائيا

ووجففففود علامففففة المففففرآة  عنففففد مرضفففف ى الاحتشففففاء السفففففلي علففففى الففففرغم مففففن ان  %10الأيسففففر اقففففل مففففن 

 عنففد وجففود علامففة المففرآة علففى المسففاري 
 
لكنهففا بقيففت غيففر  I-aVL-V6-V5النسففبة كانففت مرتفعففة قلففيلا

 
 
 هامة إحصائيا

  مرضفففف ى الاحتشففففاء السفففففلي كففففانوا ميففففالين لكففففون الإصففففابة بشففففريان وحيففففد لففففديهم لكففففن كانففففت نسففففبة

 ددة اعلى عند وجود علامة المرآة.صابة المتعالإ 

  بفففين علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء السففففلي وإصفففابة الشفففريان 
 
هنفففاك علاقفففة هامفففة إحصفففائيا

-I-aVLبينمفا كانفت علامفة المفرآة علفى المسفاري  الإكليلفي الأيمفن بشفكل متسفاوي الشريان المنعكس و 

V6-V5 مرتبطة بشكل كبير مع إصابة الشريان الإكليلي الأيمن. 

  إن علامففففة المففففرآة علففففى المسففففاريV1–V3  عنففففد مرضفففف ى الاحتشففففاء السفففففلي كانففففت قففففادرة علففففى التنبففففؤ

 %31.5ونوعيفففة  %93.5شفففكل متسفففاوي بحساسفففية ليلفففي الأيمفففن والمفففنعكس بكبإصفففابة الشفففريان الإ

 التنبؤيففففةوبففففذلك يمكففففن اعتبففففار هففففذه القففففدرة  %13.3سففففلبية  تنبؤيففففةوقيمففففة  %93.1 تنبؤيففففةوقيمففففة 

 
 
 لانخفاض النوعية.ضعيفة نظرا

  مففففن ناحيففففة أخففففرى كففففان لوجففففود علامففففة المففففرآة علففففى المسففففاريaVL-I-V5-V6  عنففففد مرضفففف ى الاحتشففففاء

الاكليلفي الأيمفن بشفكل ممتفاز حيفث بلغفت الحساسفية السفلي القدرة على التنبؤ بإصابة الشريان 

 .%13.3بية السل التنبؤيةوالقيمة  %90.3الإيجابية  التنبؤيةوالقيمة  %75.1والنوعية  91.9%
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 في نهاية البحث ومراجعة النتائج فإننا نقترح التوصيات التالية:

الإحتشفاء الأمفامي  عنفد مرضف ىتخطيط القلب الكهربفائي  فيالمشاهدة  علامة المرآة الاعتماد علىيفيد 

 بوظيفة البطين الأيسر . ؤبمكان الشريان المصاب والتنب ؤ في التنب

 وعفففففدد الشفففففرايين المصفففففابة نمفففففا يقتصفففففر دورهفففففا ففففففي الإحتشفففففاء السففففففلي علفففففى توقفففففع الشفففففريان المصفففففاب بي

 وظيفة البطين الأيسر .في التنبؤ بدون أهمية لوجودها الأخرى 

 من الضروري التأكيد على أهمية الإجراءات الآتية اعتمادا على نتائج البحث:            

 ى كشففف وجففود علامففة المففرآة عنففد مرضفف ى احتشففاء العضففلة تففدريب الأطبففاء فففي مراكففز الاسففعاف علفف

 لقلبية الحاد لاستخدامها في وضع الانذار.

  أطبففاء العنايففة القلبيففة حففول أهميففة علامففة المففرآة و تقيففيم وظيفففة البطففين الأيسففر عبففر التأكيففد علففى

بالشفففففريان الإكليلفففففي التخطفففففيط الصفففففدوي للقلفففففب عنفففففد مرضففففف ى الاحتشفففففاء الحفففففاد و دوره ففففففي التنبفففففؤ 

 بهدف وضع الانذار و  تحسين إجراءات المعالجة و التدبير.  المصاب و وظيفة البطين الأيسر 
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يط صففففففففدى القلفففففففففب قبففففففففل البفففففففففدء مففففففففن الأفضففففففففل أن يفففففففففتم تقيففففففففيم البطفففففففففين الأيسففففففففر عبففففففففر تخطففففففففف            

ي تففأخير العففلاج الحففال لكنففه مففن غيففر الأخلاقففيففق العففلاج الحففال للخثففرة، برواء بتطية إعففادة الإ باسففتراتيج

7للخثرة بداف
 
 ع التقييم الصدوي للقلب عندما يكون تشخيص الاحتشاء مؤكدا

المراكفز الإسفعافية وفر ففي جميفع بيفرة، و هفو غيفر متفتخطيط القلب الصفدوي بحاجفة ليفد خإن            

 ة قبل توفر الأجهزة و اليد الخبيرة.دته العمليمما يحد من فائ

الففففففتأخر بفففففإجراء التصفففففوير الوعفففففائي الاكليلفففففي ممكفففففن أن يسفففففمح بعفففففود تقنفففففي عففففففوي للشفففففريان و            

 شدة الإصابة الإكليلية.على تحديد بالتالي يُنقص القدرة 
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 تحققففت لفديهم معفايير الإ  593شفملت الدراسفة 
 
  97دخفال فففي البحفث حيفث كفان مريضفا

 
 مريضففا

 لديه احتشاء عضلة قلبية سفلي، وبلغفت نسفبة  99لديه احتشاء عضلة قلبية أمامي و  منهم 
 
مريضا

  77إلى  35ر المرض ى ما بين عما، وتراوحت أ%57.9ونسبة الإناث  %13.1الذكور 
 
 .عاما

الأمامي لبية الحاد في احتشاء العضلة الق علامة المرآةهدف الدراسة هو كشف أهمية 

 :وقد توصلنا للنتائج التالية . والسفلي بشكل رئيس ي

 :في احتشاء العضلة القلبية الأمامي علامة المرآةأهمية 

  بفففين وجفففود علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الأمفففامي 
 
وجفففدنا أنفففه هنفففاك علاقفففة هامفففة إحصفففائيا

 .فاريهإقوكل من الجنس الذكري ووجود قصة عائلية لإصابة قلبية 

  كانففففت نسففففبة المرضفففف ى الففففذين كانففففت لففففديهم فعاليففففة البطففففين الأيسففففر أقففففل مففففن 
 
أكبففففر عنففففد  %10أيضففففا

وجفففود علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الامفففامي وهفففذا يشفففير لكفففون عفففدد المرضففف ى الفففذين لفففديهم 

للبطفففين الأيسفففر أعلفففى مفففن حالفففة غيفففاب علامفففة  الإنقباضفففيةعلامفففة المفففرآة ولفففديهم ضفففعف بالفعاليفففة 

 رآة.الم

  مفففففع عفففففدد 
 
لفففففم يكفففففن لوجفففففود علامفففففة المفففففرآة عنفففففد مرضففففف ى الاحتشفففففاء الامفففففامي علاقفففففة هامفففففة إحصفففففائيا

 الشرايين المصابة.

  بفففين وجفففود علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الأمفففامي 
 
كفففان هنفففاك علاقفففة قويفففة وهامفففة إحصفففائيا

 منه.الجزء الداني وإصابة الشريان النازل الأمامي وبشكل خاص 

  جفففود علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء الامفففامي علفففى التنبفففؤ بالشفففريان المصفففاب بدراسفففة قفففدرة و

 %91.5ونوعيففة  %93.5وجففدنا انهففا قففادرة علففى التنبففؤ بإصففابة الشففريان الامففامي النففازل بحساسففية 

 ،%51.3سلبية  تنبؤيةوقيمة  %95.3ايجابية  تنبؤيةوقيمة 

 :ليفي احتشاء العضلة القلبية السف علامة المرآةأهمية 

  بففين وجففود علامففة المففرآة عنففد مرضفف ى الاحتشففاء السفففلي وكففل 
 
لففم تكففن هنففاك علاقففة هامففة إحصففائيا

مففففن العمففففر أو الجففففنس او السففففوابق المرضففففية أو العائليففففة او عففففادة التففففدخين لكففففن وجففففدنا أن نسففففبة 

 المدخنين مرتفعة بشكل عام.

 السابعالفصل 

 الخلاصة
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 الفذين شففوهدت  السففليء علففى عنفد مرضف ى الاحتشفان متوسفط تركيفز الغلوكفوز ففي الفدم ألاحظنفا أ

 لديهم علامة المرآة وهذا يتوافق مع ارتفاع نسبة المصابين بالداء السكري عند هؤلاء المرض ى.

 بين نسبة المرض ى الذين كانت لديهم الف 
 
عاليفة الانقباضفية للبطفين لم نجد علاقة هامة إحصائيا

ي علففففى الففففرغم مففففن ان ووجففففود علامففففة المففففرآة  عنففففد مرضفففف ى الاحتشففففاء السفففففل %10قففففل مففففن الأيسففففر أ

 عنففد وجففود علامففة المففرآة علففى المسففاري 
 
لكنهففا بقيففت غيففر  I-aVL-V6-V5النسففبة كانففت مرتفعففة قلففيلا

 
 
 .هامة إحصائيا

  مرضفففف ى الاحتشففففاء السفففففلي كففففانوا ميففففالين لكففففون الإصففففابة بشففففريان وحيففففد لففففديهم لكففففن كانففففت نسففففبة

 على عند وجود علامة المرآة.صابة المتعددة أالإ 

 بفففين علامفففة المفففرآة عنفففد مرضففف ى الاحتشفففاء السففففلي وإصفففابة الشفففريان هنفففاك علاقفففة ه 
 
امفففة إحصفففائيا

-I-aVLالمنعكس والشريان الإكليلفي الأيمفن بشفكل متسفاوي بينمفا كانفت علامفة المفرآة علفى المسفاري 

V6-V5 .مرتبطة بشكل كبير مع إصابة الشريان الإكليلي الأيمن 

  إن علامففففة المففففرآة علففففى المسففففاريV1–V3 الاحتشففففاء السفففففلي كانففففت قففففادرة علففففى التنبففففؤ  عنففففد مرضفففف ى

 %31.5ونوعيفففة  %93.5بإصفففابة الشفففريان الإكليلفففي الأيمفففن والمفففنعكس بشفففكل متسفففاوي بحساسفففية 

 التنبؤيففففةوبففففذلك يمكففففن اعتبففففار هففففذه القففففدرة  %13.3سففففلبية  تنبؤيففففةوقيمففففة  %93.1 تنبؤيففففةوقيمففففة 

 لانخفاض النوعية.
 
 ضعيفة نظرا

  مففففة المففففرآة علففففى المسففففاري مففففن ناحيففففة أخففففرى كففففان لوجففففود علاI-aVL-V6-V5  عنففففد مرضفففف ى الاحتشففففاء

السفلي القدرة على التنبؤ بإصابة الشريان الاكليلفي الأيمفن بشفكل ممتفاز حيفث بلغفت الحساسفية 

 .%13.3السلبية  التنبؤيةوالقيمة  %90.3الإيجابية  التنبؤيةوالقيمة  %75.1والنوعية  91.9%
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Importance of Mirror Image on ECG in Acute Myocardial Infarction 

for Prediction of Culprit Coronary Artery Localization and Left 

Ventricular Function 

      Dr. Anas Malek Shaneh Saz 

Introduction and Aims: 

          The research aims to study the relevance of the Mirror Image changes on ECG in 

patients with acute anterior and inferior wall myocardial infarction, with regard to 

culprit artery localization and left ventricular (LV) function. 

Material and method: 

          Study design: Observational prospective study, which included patients 

suffering from myocardial infarction for the first time, with anterior or inferior ST 

elevation attending to Almouasat & Alasad University Hospitals between 01/05/2019 

to 01/05/2020. All patients underwent 12 lead ECG, echocardiography, and coronary 

angiography. 

Results: 

          The research included 193 patients with acute myocardial infarction (AMI) (97 

anterior, 96 inferior) aged between (25 -77) with 82.4% male. 

 Acute anterior wall MI patients with mirror image in the inferiors leads II-II-aVF 

had more depressed LV function and had their culprit lesion in the proximal 

segment of LAD Artery with a sensitivity of 63.5%, specificity of 94.1%, PPV of 

95.2% and NPV of 58.2%. 

 Acute inferior wall MI patients with mirror image in I-aVL-V5- V6 had higher 

incidence of right coronary artery (RCA) lesion with a sensitivity of 94.9%, 

specificity of 71.4%, PPV of 90.2% and NPV of 83.3%. 

Abstract 
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 Acute inferior wall MI patients with mirror image in V1- V3 had higher incidence of 

both left circumflex (LCX) & (RCA) lesions equally with a sensitivity of 93.1%, 

specificity of 38.5%, PPV of 62.8% and NPV of 83.3%. 

 Mirror image in Inferior MI was not useful in prediction of LV function like the 

Anterior MI. 

Conclusions: 
            Assessment of the mirror image is useful in the anterior myocardial infarction 

for prediction of the culprit artery and LV dysfunction. While its role in the inferior 

infarction is limited to predicting the culprit artery and the number of other affected 

arteries without its importance in predicting LV dysfunction. 

Key words: Mirror image, Acute MI, LV function, Culprit coronary artery, ECG, 

Echocardiogram. 
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