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 Abbreviations and Symbolsختصارات الاو  الرموز جدول
 الاختصار الشرح عربي

السرعة العظمى للجريان التقدمي عبر الصمام مثلث 
الشرف بمرحلة انقباض الأذينة اليمنى )نهاية 

 الانبساط(

Peak Velocity During Atrial 

Contraction (Late Diastole) 
A 

للصمام مثلث الشرف  سرعة انزياح الحلقة الوحشية
 'Peak Late Diastolic Velocity A في نهاية الانبساط )انقباض الأذينة(

 Cerebrovascular Accident CVA حادث وعائي دماغي

 Diastolic Blood Pressure DBP الضغط الدموي الانبساطي

 Diabetes Mellitus DM الداء السكري

الصمام مثلث السرعة العظمى للجريان التقدمي عبر 
 الشرف في مرحلة الامتلاء الباكر )بداية الانبساط(

Early Filling Peak Velocity (Early 

Diastole) 
E 

السرعة العظمى في انزياح الحلقة الوحشية للصمام 
 'Peak Early Diastolic Velocity E مثلث الشرف في بداية الانبساط

 Electrocardiogram ECG تخطيط القلب الكهربائي

 Ejection Time ET زمن القذف البطيني

 Hypertension HTN ارتفاع الضغط

 Heart Rate HR معدل ضربات القلب

 Isovolumetric Contraction Time ICT متساوي الحجوم الانقباضزمن 

 Ischemic Heart Diesease IHD الداء القلبي الإقفاري

 Isovolumetric Relaxation Time IRT متساوي الحجوم الاسترخاءزمن 

 Inferior Wall Myocardial احتشاء الجدار السفلي للعضلة القلبية

Infraction 
IWMI 

 Jugular Venous Pressure JVP ضغط الوريد الوداجي

 Left Ventricular Ejection Fraction LVEF الكسر القذفي للبطين الأيسر

 Myocardial Performance Index MPI منسب أداء العضلة القلبية

 Pulmonary Artery Systolic ضغط الشريان الرئوي الانقباضي

Pressure 
PASP 

 Pulmonary Hypertension PHT ارتفاع الضغط الرئوي

 Pulsed Waves Doppler PWD دوبلر الموجات النبضي

 Right Ventricular Dimensions RVD أبعاد البطين الأيمن

السرعة العظمى في انزياح الحلقة الوحشية للصمام 
 'Peak Systolic Velocity S مثلث الشرف في الانقباض

 Systolic Blood Pressure SBP الانقباضيالضغط الدموي 

 ST segment Depression STD للأسفل STتزحل الشدفة 
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 ST segment Elevation STE للأعلى STتزحل الشدفة 

 Tricuspid Annular Plane Systolic مستوى حلقة مثلث الشرف أثناء الانقباضانزياح 

Excursion 
TAPSE 

 Tricuspid Valve Closure Opening الزمن من انغلاق حتى انفتاح الصمام مثلث الشرف

Time 
TCO 

 Tissue Doppler Imaging TDI التصوير بالدوبلر النسيجي

 Transient Ischemic Attack TIA نشبة إقفارية عابرة
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 صلخالم

تقييم وظيفة البطين الأيمن عبر تخطيط صدى القلب في احتشاء جدار 
العضلة القلبية السفلي للتنبؤ بإصابة القسم القريب من الشريان الإكليلي 

 الأيمن و احتشاء البطين الأيمن

 منهل صالح المصريد 
  هدف البحث:

حثقلدددن  مدددا حرشدددا ح تةددد   حث شدددلو تخطددديط  دددا   ارحسدددو ا رث يهدددال حث  ددد 
فدي حثتم دب   دد ا ب د  و   حدو  س  و حن  دا   حع درح  24حثقل يو حثسفلي حث  ا خلال 

 .في حثقسم حثقرين حن حثةري ن حلإكليلي حعيحن
 طريقة واسلوب البحث: 

حث شددلو حثقل يددو رق  يددو حسددتق ليوت شددح  حرشددا ح تةدد    ارحسددوحثارحسددو  ت ددحيم 
 سدد  و حددن  احيددو حع ددرح  حثحددرحد ين ثحستةددفي   24أ ل  ل حددرخ خددلالحثسددفلي حث دد ا ع  

 .10/5/2020بثا  10/5/2019في حثفترخ ح   ين  د ح و احةق
  النتائج:

 65حريشددد ص ح ددد   ص    تةددد    ددد ا سدددفلي فدددي حث شدددلو حثقل يدددوت  163شدددم حث  ددد  
 سدددط حث حدددر حريشددد ص ثدددايهم ب ددد  و   حدددو فدددي حثددددا  حثقريدددن ثلةدددري ن حلإكليلدددي حعيحدددن  حت

حريشدد ص ثددايهم ب دد  و فددي ءيددر حثدددا  حثقريددن ثلةددري ن  98% ذكدد ر ت 78.5  حدد صت  57.7
 % ذك ر .74.5  ح صت  56.8حلإكليلي حعيحن  حت سط حث حر 

ك ن  م ك  لاقوص   حوص ب   ئي ص  ين ب   و حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدن 
 - SBP - DBPكددل حددن  حمخفدد    مددا حرشددا ح تةدد   حث شددلو حثقل يددو حثسددفلي   

TAPSE- S´- e´- a´- ET by TDI- ET by PW- LVEF% ت حرتفد   حت سدط
IRT by TDI- ICT by TDI - MPI by TDI - MPI by PW - E/e´ ت

حدتحددد   وددد ث   حمخفددد   شدددقط حثدددام  ح تقددد ن حث ريدددا حثددد احدي  حث دددار حث ددد فيت  دددد ا 



 
6 

 -سددد   حث ةيفدددو حيم سددد طيو ثل طدددين حعيحدددن  - STE. V4R -حث ريدددا حثددد احدي ح تقددد ن
 .STD. V1- 3حشطرحن  ركو داحر حث طين حعيحنت ءي ن 

 ارحسو قارخ حثحتقيرح   لا حثتم ب   د ا ب   و في حثدا  حثقرين ثلةري ن حلإكليلدي 
 MPI by TDI >0.62حعيحدن  ددام  أن ث  شده  قدارخ ححتد اخ  لدا حثتم دب   دي تةدحل  

 ِ AUC=0.973ت 96.8%ت حثم  يدددددو 90.8 سددددديو ت حث س %S´ ≤11  AUC=0.971 ت
ت حث س سددددديو TAPSE ≤1.6  AUC=0.964% ت 86.7%ت حثم  يدددددو 90.7حث س سددددديو 

ت حث س سددديو MPI by PW >0.40  AUC=0.962% ت 95.9%ت حثم  يدددو 90.8
%ت 84.6ت حث س سددددديو STE. V4R  AUC=0.867% ت 90.8%ت حثم  يدددددو 78.5

ت AUC=0.839 ددددددد ا حشددددددطرحن  ركددددددو ددددددداحر حث طددددددين حعيحددددددن   % ت88.8حثم  يددددددو 
ت STD V1-3  AUC=0.818% ت ءيددددددد ن 96.9%ت حثم  يدددددددو 70.8حث س سددددددديو 
 % .86.7%ت حثم  يو 76.9حث س سيو 

  الاستنتاجات:
أةهددر تخطدديط  ددا  حثقلددن قددارخ ك يددرخ  لددا حثتم ددب   ددد ا تشدديق  دد م فددي حثدددا  

   MPI by TDI   S´   TAPSE در كدل حدن حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدنت  ي ت
MPI by PW   أ م حثحتم ئ. 
 تتشديق حثةدري ن حلإكليلدي حعيحدنت حثسدفلي ح تةد   حث شدلو حثقل يدو حث د ا كلمات مفتاحيةة:

  ةيفو حث طين حعيحنت تخطيط  ا  حثقلن.
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 ستة فصول: من وّليتألف الباب الأ 
 التصلب العصيدي. :ولالفصل الأ 
 لداء القلبي الوعائي.ا :ثانيالفصل ال
 احتشاء العضلة القلبية السفلي.: ثالثالفصل ال

 البطين الأيمن. عضليّة احتشاءصل الرابع: الف
 .للقلب عبر تخطيط صدى القلب تقييم الأجواف اليمنىصل الخامس: الف
 .صل السادس: تشريح الشرايين الإكليليةالف
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 ولالفصل الأ 
 التصلب العصيدي

Atherosclerosis
 

Introductionأولًا: المقدمة 
 

بن حثت لن حث  ياي    حر  حثته  ي حاحن ثلةرحيين     حثحُس ِّن حثرئيسي 
% حن حث في   في حثحدتحع حثقر يت       عس س  حليو ت اأ حع ترحكم 50ث  حثي 

ر تيم   حثة حيو حثحت قيو  دايئ   حث  (LDL)حث ر تيم   حثة حيو حمخفشو حثكو فو 
 اويو حثته  يو ف  ثو في حم طق  بريو حن حثةرحيين خ  وص في حثحم طق  د ا حترحفق حع 

حثتي ت ت ي دري ن ءير  ف ئ ي حشطرن حول تفر    حثةرحيين, كح   يُ ت ر حثت لن 
 حثذي ASCVD حث  ياي حثس ن حثرئيسي ثلاح  حث   ئي حثقل ي حثت ل ي حث  ياي 

 حثسكتو حثاح ءيو  حعحرح  حث   ئيو  heart artacksيتة  ر   ا   حثم ن حثقل يو 
 .[4-1]حثح يطيو

Etiologyثانياً: الإمراضية 
 

تتضمن الآلية المرضية للتصلب العصيدي عدة عوامل، ولكن أهم عوامل 
 الخطورة لإحداث التصلب العصيدي تتضمن: 

 .hypercholesterolemia (LDL-cholesterol)فرط ك ثستر ل حثام   -1

 .hypertensionفرط حثت تر حثةري مي   -2

 .diabetes mellitusحثاح  حثسكري   -3

 .cigarette smokingتاخين حثسد ئر  -4

 سمو  55سمو  حثمس   حعك ر حن  حر  45حث حر  حثذك ر حعك ر حن  حر   -5

 .male genderحثدمس حثذك ري   -6
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سمو  55 حثذك ر حعق رن حع قر حن  حر  family historyحثق و حث  ئليو  -7
 سمو . 65 حثمس   حعق رن حع قر حن  حر 

 قلو حثمة   حثفياي ئي.  -8

 .Obesityحث احمو   -9

 حث د    حثقذحئيو حثقميو   ث ح   حثا ميو حثحُةَ  و. -10

     حثطفرح  حثديميو حثتي تس  م في خط رخ  ا   حثت لن حث  ياي. -11

 HDL-cholesterolة حي   ثي حثكو فو يُ تَ ر حمخف   حث ر تين حث -12
أا  بثا  ا   مت ئج  HDL  حل خطر  ثكن حث لاج حثا حئي ثرفع حست ي   

 .[7-5]في حثت لن حث  ياي HDLسل يو حح  أو ر قلق  ةك ك   ل أ حيو 

 Epidemiologyثالثاً: الوبائية 

فإمه  ح  أن ء ث يو   ي  حثت لن حث  ياي  ي   ي  ءير  رشيو  ةكلٍ   م 
 حن حث  ن ت ايا مس و  ا وه  اقو. 

يُ تَ ر حثت لن حث  ياي حثس ن حثرئيسي ث ا   حثاح  حثقل ي حث   ئي  حثذي 
يتشحّن  حثاح  حثقل ي حلإقف ري  حثاح  حثةري مي حلإكليلي , حثاح  حث   ئي حثاح ءي, حثاح  

ثل في   في حث  ثم  يمح  كح   يُ ت ر حثاح  حثقل ي حلإقف ري حثس ن حع ل  حث   ئي حثح يطي
 .[11-8]تةكّل حثسكتو حثاح ءيو حثس ن حثخ حس ثه 

% حن   ي  ح تة   حث شلو حثقل يو حثم دحو  ن اح  ةري مي بكليلي تمدم  ن  75      
تحاق حث  ياخ حثةري ميو  ت ا  ء ث يو  ذه حث  ي   ما حثذك ر حثذين أ ح ر م أك ر حن 

 سمو. 50حث ا    ما حثمس     ا  حرسمو  يمح  يااحا ح ال  45
يُ ا   ذح حيمتة ر حع لا ثت لن حثةرحيين ثا  حثرد ل حق رمو   ثمس   بثا  

  ذه حث ق يو تا ل حع  احيو سن حثشهي  ما حث ةيفو حث ق ئيو ثلهرح م   حثدمسيو حعمو يو 
 .[1]حثمس  
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تُةكِّل حثسكت   حثاح ءيو حثس ن حثخ حس ثل في     ي حثس ن حثرئيسي أيش ص 
ثلإ  قو حثدسايو  لا حثحا  حثط يل كح  أنّ حثةكل حثق ثن ثلسكتو حثاح ءيو    حثةكل 

 .[1]  حث  ئاخ ثحر  قل ي    ئي   يايischemic strokeحلإقف ري  حثسكتو حلإقف ريو 

 Pathophysiologyرابعاً: الفيزيولوجيا المرضية 

يتط ر حثت لن حث  ياي  ةكلٍ أس سي حن خلال  حليو حستحرخ لآف    لا 
دارحن حثةرحيين  س ن تكاس حثة  م احخل  ط مو حثةري ن   ح ت  سه  شحن حثحطرق 

 حثتي  ا ر   تُ رِّ   حليو حثته  يو  proteoglycanخ رج خل ي حول  ر تي ءليك ن 
حاحمو في حثحم طق حثش يفو حن حثةرحيين  تل ن ا رحص   ح ص في كل حرح ل تط ر 
حث  ياخ. ت اأ  ذه حث حليو حن مح  حثخي ط حثة حيو في  ط مو حثةرحيين  حثتي تتط ر بثا 

ن حثتحاا  ف ئح ثيفيو  حثتي يمةأ حمه  آف     يايو حُ قَّاخ تك ن حٌ رَّشو ثل تحاقت  ح 
حث  ياي بثا احخل ثح و حثةرحيين يُس ِّن تشيقه   حمساحا   كح  ي  ل في حثةرحيين 
حلإكليليو.   لا أيو   ل فإن حثاح  حث رشي يحكن أن يُخفَّل   د ا حثا رحن حثد م ي 

بن حثتقيرح  حثده ايو حث   لو في حثت لن حث  ياي  collateral circulation. حثرحال
ن تك ن  حتة  هو في كلٍ حن حثةري ن حع هر  حثةرحيين حلإكليليو  حثةرحيين حثس  تيوت  ح 

ل ثلتط ر حثمسيدي  حث حليو حثحستحرخ ثلت لن حث  ياي تك ن   اخص  لا ةكل تسلسل حُط َّ
 .[1]ث اخ  ف ل حن حلآف    حثتي قا تك ن  حش و ثل ي ن

 :Staging of Athersclerosisمراحل التصلب العصيدي 
 [1]هناك تغيرات نسيجية هامة في تطور التصلب العصيدي وهي على الترتيب

 :(2-1والشكل ) (1-1الشكل )
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 [12](: يوضح مراحل التصلب العصيدي1-1)الشكل 

  مرحلة الخيوط الشحمية الباكرةThe Early Fatty Streak Phase: 

حثتوخ حثتكيفي في  ت اأ حر لو حثخي ط حثة حيو حث  كرخ خلال فترخ حثطف ثو  ي  ي اأ
حث ط مو حثةري ميو  يأخذ   ثتط ر  أح كن حثر   حثةا   ف ل حثدري ن حثحشطرن  ي  

 ي ا  ح ت  س ثل ر تيم   حثة حيو حثحُ اَّثو في حث ط مو حثةري ميو.
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ثلت لن حث  ياي تتحيا   د ا اي اخ تمةيم في   حن سح   حثحم طق حثح رشو
      حل ح  ري في ةلال  nuclear fator-kappaB (NF-kB) حث  حل حثم  ي 

حثتف  ل حيثته  ي , أح  حم طق حثدري ن حثح  ا تُ اي تمةيم أ لا  اي اخ  في   حل 
في  ط مو  (2 , 4-(KLF)) 4   2حن حثمحط  Kruppel-like factorة يه كر  ل 

 ت ل  محط ة  ري حش ا حثةري ن ح  يمدم  مه  ط مو ح حيو حن حثت ّ ا ت
  حثخو ر. ثلاثته ن

حثام بثا  ط مو  LDL ماح  تق ار دائي   حث ر تيم   حثة حيو حمخفشو حثكو فو 
 تخشع  proteoglycansحثةري ن فإمه  تترحكم   م   سه    حسطو حث ر تي ءليك م   

ن  ذه حثدايئ   حثحُبَكساخ LDL  يمه  ي ا  أكساخ ثد  modifiedث حليو ت ايل  ت  ح 
ححّ  يمدم   scavenger receptorsو حستق لا  حث  ث    حثك مسويتم قطفه    حسط

 ذثك عن حثح ت   حثخل ي حن حثك ثستر ل ي  foam cells مه تةكل خلاي  رء يو 
 يمةم  ي اّل  حستق لا  حثخلاي  حثك مسو.

 prostacyclin حث ر ست سكلين  NOيترحفق ذثك حع مقص  في حثم يتريك أ كسيا 
 plasminogen activator 1 ط حُف ِّل حث لااحيم دين محط  /أ  اي اخ في حو

inhibitor type 1 (PAI-1)  دايئ   حيثت  ق حثخل ي cell adhesion 

molecules (CAMs) .  اي اخ حثت  ق حث  ياح   حثخلاي  ي ا    ا ذثك
  دا ت قا ي طل حثخلل حث ط مي حثم دم  ن حثحم ه   حيثته  يو حثمح ذدي ص ت   حثليحف  يو

حث ط مي أ   ةيفو حعم  ين حثاقيقو حح  يباي بثا اي اخ حثمف ذيو حث  ليو حثتي تتدلا 
اخ بثا حث ط مو حثةري ميو   ر   هدرخ حثخلاي  حثحم  يو  حث ر تيم   حثة حيو حثحُ  ِّ

 حث  دا حث ط مي. 
 ل ح   حقيحو  ن طريق   حل     ئيو  تت  ل بثاتمشج حث  ياح  في حث ط مو حث

 تتةرن   ثة  م حثحُ اَّثو ثت  ح خلاي   رء يو  (M-CSF) مفيا حست حرخ حث لا ت 
 .[1]  ذح ح  يحيا  ذه حثحر لو
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  مرحلة العصيدة الليفية المبكرةEarly Fibro Atheroma Phase: 
  ا تةكل حثخلاي  حثرء يو ي ا   درخ ثلخلاي  حث شليو حثليفيو حثحلس   حن حثط قو 

   حل حثمح  حثحُةتَق حن  IIحثحت سطو بثا حث ط مو ت    تأوير حعمدي تمسين 
ت  ذه حثخلاي  حث شليو (IGF)   حل حثمح  حثة يه   عمس ثين (PDFG)حث في    

 collagen-enrichedيو حثقميو   ثك يدين حثحلس     حو في تك ين حث في و حثليف

fibrous plaque  حثتي تت شع ت   حث ط مو  حثتي تُ تَ ر حث حقيو ثداحر حث     حن 
تحاق حث  ياخت أيش ص فإن حثخلاي  حثلحف  يو تل ن ا رحص   ح ص حن خلال حستد  و 

ت كح   type-1 and 2 T-helper  2 محط  1حثخلاي  حثلحف  يو حثحس  اخ حثمحط 
حول  دائي   حيثت  ق حثخل ي  CAMsتل ن حث س ئط حيثته  يو حثت ثيو ا رحص   ح ص  

-vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM-1)   Pحث   ئي 

Selectin  حثكيح كيم    1  حثسيت كيم   حول حلإمترث كين chemokines  حول
 monocyte chemoattractant 1حث ر تين حثد ذن حثكيح  ي   يا حثم حخ 

protein-1 (MCP-I)     CD40-CD40L [1]. 
  العصيدة المتقدمة )الهشة(: اللويحة العصيدية الليفية رقيقة المحفظة وتمزقها

Cap Fibroatherom -Advancing(vulnerable)Atheroma: Thin

and Its Rupture: 
 )العصيدة الهشّة )الضعيفة   

ت تك ن حثل ي    حث  يايو  ةو   سمو 65-55  ي تةهر   حر 
ح رشو  ثلتحاق   د ا  ح فةو ثيفيو رقيقو ذح  كو فو حمخفشو حن 
حثخلاي  حث شليو حثحلس  , ح ت     ثي حن حثة  م  حث  ث   ,  د ا اي اخ 

 في حث  حل حثمسيدي في حثخلاي .
حثل ي و حث  يايو ذح  حثح فةو حثرقيقو حَُ  طو  لن مخري تدت  ه 

 تحيل  Tحث  ث    حثقميو   ثك ثستر ل   ل رح  حثك ثستر ل  ثحف  ي   ت ئيو
  ذه حث  ياخ   اخص ثلتحاق.
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حثح فةو حثليفيو ت  ح  ةو   د ا مة ط ءير حش  ط ثلأمايح   حث  ثو 
  (MMPS)ثل ر تين حول حعمايح   حثح اميو حث  ثو ث ر تين حثحطرق

matrix metalloproteinases  ِّي  تكةل  حث ط مو حن حثتي تُ ر
ةه رته   ت رّ  حثخو ر حن خلال تف يل حث  حل حثمسيدي  ترحكم 

 حث في    حثذي يحتا بثا احخل ثح و حثةري ن.
تُ رل  ذه حلآفو في حثق ثن  أمه  ث ي و ش يفو  س ن خطر حثتحاق 

 .[1]حثذي يهاا حث ي خ تةكل حثخو ر  
 ة تمزق العصيدPlaque Rupture: 

اق حثح فةو  حثليفيو حع تةكل خو ر في  ذه حثحمطقو يتآور   ي حر لو تح
حع حثلن حثمخري    اخص ح  يُة  ا في حثدا  حثقرين حن حثةري ن حلإكليلي 
حعح حي حثم ال حعيسرت يت  ه حثةري ن حثحم كس حعيسر  حلإكليلي حعِيحن. 

 ثكن حث  ححل حثرئيسيو بن حثس ن حثح  ةر ثتحاق حث  ياخ ءير ح ر ل 
 ت MMPsمايح   حول أ ن  حثت  ير  تةحل

حثتي تمتده  حثخلاي  حيثته  يو حثتي  Myeloperoxidaseحثحيل  ير كسياحا
ذح  حثةا  حثر   حثداحري تش ل حثقط   حثليفيت حثحم طق حثةري ميو 

 .[1] ترسن حث ايات حثخلاي  حث  ث وتكلس  حث  ثي, 
  تطور ونمو اللب النخريnt of the Growth and Developme

Necrotic Core: 
بن تط ر  مح  حثلن حثمخري يُ تَ ر   حل حرشي   م يتس ن في بش  ل  تحاق 
حث  ياخت  ي  أةهر  حثارحس    أن حثمال حثحتكرر احخل حث  ياخ      حل 
حب ن ثتحاا حثلن حثمخري  ي  يتم بة    كري   حثام حث حرح    ثة  م كح  ت ت ر 

  ر  حثذي يس  م في تحاق حث  ياخ.ح ار حهم ثلك ثستر ل حث
 endoplasmicأةهر  ارحس   أخر  ا ر بده ا حثة كو حث لااحيو ثل  ث    

reticulum stress pathway   كآثيو رئيسيو في ح   حثخلاي  حث  ث و في حث   ئا
 حُس ِّ وص ترحكم حث  ث    حثحيتو.
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  تقاح  حر لو حثل   ئا  أيش ص في حثحق رمو حع تةكل حث   ئا حثح كرخ فإمه كلح 
تااحا كو فو حع  يو حث قيرخ حثحتةكلو  آثيو ءير حمتةحو  تك ن ح رشو ثلمالت 

    ثمتيدو ي ت ر حثمال احخل حث  ياخ  ح   حثخلاي  حث  ث و بثا د من  ين 
 .[1]ت ريل حثخلاي  حث ل حيو  ح اخ حن أ م أس  ن تحاا حثلن حثمخري

  تقرّح )تآكل( اللويحةErosion Plaque: 
ي ا  حثخو ر متيدو تحاق حثل ي و  حعةيع  أ  تآكل حثل ي و  أقل ةي   ص  أ  م ارحص 
حثتكلست  ي  يتحيا تآكل حثل ي و  حمطقو ي ت  ي  لا ةه رخ  ط ميو حع  د ا 
مو حن خلاي   شليو حلس    حثته ن أ قري  حث ط مو حثحكة فو تك ن حُك َّ

كلو  اا أقل حن حث  ث     حثخلاي    ر تي ءليك م  .ةكلي ص ت  ي حثسط ح حثحتآ
ن  ا   حثتكلس    أقل ةي   ص في حثتآكلا  حث  يايو حمه في Tحثلحف  يو  ت  ح 

حثتحاق     ةكلٍ أكور أ حيو فإن حثخو ر في حثتآكلا  قا يحتول بثا حثةف   في   
  myeloperoxidaseحرح ل حتأخرخت بش فو ث د ا  حسح   حمتق ئيو ح يمو حول 

تآكل   ثل ي و  ف و  ما حثحرشا حثذين ثايهم تم ذر بكليلي   ا  سي قتك ن حرت
 حق رموص حع حثتحاق في حث  حا  حثةري ميو حلإكليليو حث  اخ.

بن ح ةم حثتقيرح  حثمسيديو حثحةر  و س  ق ص تك ن  ي ميو  ي  تُرَ    ث ين 
 .[1]حثحدراخ
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 [12](: يوضح مراحل التصلب العصيدي2-1)الشكل 
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  History and Clinical Examيريالسر  خامساً:القصة والفحص

يدن ت ري حثشقط حثاح ي حثةري مي  حثم   حثح يطي  سح       ثقط 
bruits  حث طن  حثس  تيين ت  دس حثكتل حث طميو حثم  شو  ت ري  لاح   ق  ر حثقلن 

 .xanthomas [1] تشيق ف ق حث ح م حع هري  حع رحم حث فرح  

 Evaluationالتقييم ساً: ساد

 ما تقييم   ححل خط رخ حثاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي يدن قي س حست ي   
  ثي  C ت ءل ك ا ح ل حثامت حث ر تين حيرتك سي LDL-cholesterolحثة  م  

 . يدن بدرح  ت  ير حث طن   عح حج ف ق حث  تيو ثت ري  د ا hsCRPحث س سيو  
حثسن خ  وص  ما  د ا   ححل خط رخ ثلاح  حثقل ي حث   ئي أحه   حثام حث طميو  ما ك  ر 

يدن حستخاحم حثا  لر  PAD.  ما ت ري حثاح  حثةري مي حثح يطي ASCVDحث  ياي 
Doppler  ثت ري حثحة ر حث شاي حثك  ليankle-brachial indel  ي  يك ن  ذح 

ثمفي      حفيا داحص  ذ  ف ئاخ حقت  ايو 1.40-1.0حثحة ر في حث  ثو حثط ي يو ح   ين 
حبةر  لا  د ا اح  قل ي    ئي   ياي في أم    أخر   PAD. يُ تَ ر PAD   ا 

 . يدن بدرح  ت  ير   عح حج ف ق CADحن حثدسم حول  حثاح  حثةري مي حلإكليلي 
ت  حن حثحفيا بدرح  تخطيط قلن bruitس  تي في   ل اح  ثقط س  تي حث  تيو ثلةري ن حث

. بمه ثتأكيا حثاح  stress ECGكهر  ئي أ  في     حع ي ن بدرح  حخت  ر دها قل ي 
 calcium scoreحثقل ي حث   ئي حث  ياي فإمه حن حثحفيا بدرح  حخت  ر حة ر حثك ثسي م 

 electron beam computedكتر ميو   ستخاحم حثط قي حثح  ري ذ  حث احو حيث

tomography (EBCT)  ن حخت  ر حة ر  يدن تفسير حثمت ئج  سن حث حرت  ح 
 .plaque burden [1]حثك ثسي م ي شح خط رخ حث  ياخ 

يُ تَ ر حثت  ير حث   ئي حثطريقو حعحول ثت ري حلآف   حث  يايو في حثةرحيين 
 coronary قيقي  لا حث  رخ حثة   يو حلإكليليو  يقيس  ةكلٍ ديا ةكل حثةري ن حث

silhouette لا كل   ل يُ تَ ر حثت  ير حث   ئي بدرح  ء اي يُدرَ   ما حثحرشا  .
 .screening testحخت  ر ت ري   ثيي حثخط رخ حث رشيين     ثيس 
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  ثمس و ثل س ئل ءير حثق ايو في ت ري حثاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي فإمه تم 
حثت  ير حث   ئي   ستخاحم حثط قي حثح  ري ك سيلو  ح اخت  ي  يتم حستخاححه حستخاحم 

ثت ري  د ا    ئا حثش يفو حيستحس ك  داحر حثةري ن  حثتاحخل  ليه    ثقوطرخ حثقل يو 
يحكن أن ي رر حث   ئا حثش يفو حيستحس ك  داحر حثةري ن   كذثك في حثتم ب   ث  حا  

ت   م ثك تقمي   داياخ حول حثرمين حثحقم طيسي ثلقلن حثذي أو   حث   ئيو حلإكليليو حستق لاص 
 ما تقييم   ححل خط رخ حثاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي يدن  ف  ثيته  ما     حثحرشا

 ت ءل ك ا ح ل حثامت حث ر تين LDL-cholesterolقي س حست ي   حثة  م  
حث طن   عح حج ف ق  . يدن بدرح  ت  ير hsCRP  ثي حث س سيو   Cحيرتك سي 

حث  تيو ثت ري  د ا أحه   حثام حث طميو  ما ك  ر حثسن خ  وص  ما  د ا   ححل 
.  ما ت ري حثاح  حثةري مي حثح يطي ASCVDخط رخ ثلاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي 

PAD  يدن حستخاحم حثا  لرDoppler  ثت ري حثحة ر حث شاي حثك  ليankle-

brachial indel  1.40-1.0 ذح حثحة ر في حث  ثو حثط ي يو ح   ين  ي  يك ن     
حبةر  لا  د ا اح   PAD. يُ تَ ر PADحفيا داحص  ذ  ف ئاخ حقت  ايو ثمفي    ا 

 . CADقل ي    ئي   ياي في أم    أخر  حن حثدسم حول  حثاح  حثةري مي حلإكليلي 
حثتشيق في   ل ثقط  ثمفي يدن بدرح  ت  ير   عح حج ف ق حث  تيو ثلةري ن حثس  تي

ت  حن حثحفيا بدرح  تخطيط قلن كهر  ئي أ  في     حع ي ن bruitس  تي  مفخو  
 ثتأكيا حثاح  حثقل ي  ما ت ري اح  ةري مي بكليلي.  stress ECG حخت  ر دها قل ي

 calciumحث   ئي حث  ياي فإمه حن حثحفيا بدرح  حخت  ر حة ر   را  حثك ثسي م 

score  ستخاحم حثط قي حثح  ري ذ  حث احو حيثكتر ميو  electron beam 

computed tomography (EBCT) [1]. 
يُ تَ ر حثت  ير حث   ئي حثطريقو حعحول ثت ري حلآف   حث  يايو في حثةرحيين 

 coronary حلإكليليو  يقيس  ةكلٍ ديا حثةكل  حثةل  حث قيقي ثلةري ن حلإكليلي

silhouetteل   ل يُ تَ ر حثت  ير حث   ئي بدرح  ء اي يُدرَ   ما حثحرشا .  لا ك
 .screening test  ثيي حثخط رخ حث رشيين     ثيس حخت  ر ت ري 



 
20 

  ثمس و ثل س ئل ءير حثق ايو في ت ري حثاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي فإمه تم 
كح  في حثاح    CT angiographyحستخاحم حثت  ير حث   ئي   ستخاحم حثط قي حثح  ري

حثةري مي حلإكليلي  حثح يطي  كذثك في حثتم ب   ث  حا  حث   ئيو حلإكليليو حستق لاصت 
حثذي أو   ف  ثيته  Cardiac MRI   م ثك تقمي   داياخ حول حثرمين حثحقم طيسي ثلقلن

 ثكمم     دو   ما     حثحرشا  ثكمم     دو ثح حامو ف ئاته حع كلفته حيقت  ايو.
 .[1]و ف ئاته حع كلفته حيقت  ايوثح حام

 Treatment and Managementاً: العلاج والتدبير بعسا

بن حثتا ير حعحول ثلاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي     لاج   ححل حثخط رخ حول 
 حثشقط حثاح ي حثةري مي  حثاح  حثسكري  ءير  . كح  يدن تةديع  LCL-Cحرتف   

اقيقو  تم  ل أط حو   يو  150-90حثحرشا  لا حح رسو حثمة ط حثفياي ئي حن 
حول  حثل م حع حر  حثل م حثحَُ  ثج  حثل م حث ش ي  ح    حي ت  ا  ن حثاسم حثحُةَ  و 

ط حو حثحخ  اخ  ت  تم  ل حلح حثط  م أقل حول  حع trans fatsيح وله    حثا  ن حثحت  ثو 
غ في حثي م حث ح ات  يدن أن يك ن حثط  م ءمي    عثي ل  حثاسم أ  ايو  5حن 

ث  ق حثحاخمين   رححج  حثلابة     حثسحك  حثف حكه  حثخش ر . يدن بيق ل حثتاخين  ح 
 .[16-13]بيق ل حثتاخين

ي  حث  حا  حثقل يو حث   ئيو    ثت ثي تخف LDL-Cتُستَخام حثست تيم   ثتخفي  
حرتف   حثشقط حثاح ي حثةري مي يتم حستخاحم ا حئين أ  أكور  ح  فيه     حث في  .  ثش ط

 ARBs  حو ط   حستق لا  حعمدي تمسين  ACEsحو ط   أمايم حثق ثن ثلأمدي ت مسين 
 لإيش ح حثحارح      رح   يت      رح  قم ح  حثك ثسي م  حثح س    حث   ئيو. يدن ح

ن حثشقط  لا  ثلحري   أن حث ف ة حثشقط حثديا يحمع  ا   حثمة و حثاح ءيوت  ح 
.   ثمس و ثحرشا حثسكري  م ثك  اا حن حث لاد   130/85حثحم  ح  ه    أقل حن 

ثش ط حثاح  حثسكري   لإش فو ثل حيو  حثتح رين حثري شيو  حثهال    ب ق   حثخش ن 
-LDL   130/85%  حثشقط حثاح ي حثةري مي أقل حن 7أقل حن  HbA1cحثقل ك اي 

C  حلغ/ال في حث ق يو حع ثيو. 100أقل حن 
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حثحتة  ر سريري ص يدن   ASCVD ما حري  حثاح  حث   ئي حثقل ي حث  ياي
 حثحد اح   angioplastyحول رأن حع  يو  revascularizationبدرح  ب  اخ حثت  يو 

Bypass  ّحثخورخ خي رح   لاديو ثد ت  ت قا   يCVA  ح تة   حثطرل حث  ا  س ن 
 .  حمةر حثف ل حثو مي [1] حو أ  خورخ

 Differential Diagnosis: التشخيص التفريقي اً ثامن

 م ثك تةخيص تفريقي  حسع ثلاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي  ي  أمه قا يُس ِّن 
ثف ص حثسريري حثديا حع أخذ ق و حعثم حث اري  حثا حم  حث رج  حثش ل حث شلي. بن ح

لو  حيستق   ح  حثحم س و تمفي حثاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي  .[1]سريريو حُفَ َّ

 Prognosisاً: الإنذار تاسع

يُ تَ ر بمذحر حثاح  حثقل ي حث   ئي حث  ياي دياحص  ما حثت كم    ححل حثخط رخ حول 
 LDL-C  يق ل حع  لاج   ثست تيم    حرتف   حثشقط حثاح ي حثةري مي  حثاح  حثسكري  ح 

حثتاخين  حثتح رين حثري شيو  ةكلٍ حستحر حع حيثتاحم   ث حيو حثقذحئيو ت  يس   حلإمذحر 
في   ل  د ا  ق  ر قلن أ  سكتو بقف ريو حع  د ا ةلل  حشطرح    حست رحفيو أ  

 .[1]   ن أ تحاق أم ام أ هريو  طميو  د ا تح   مخري في حثطرل حثح

 Complications: الاختلاطات اً عاشر 

  حمةر حثف ل حثو مي  قد يتظاهر الداء الوعائي القلبي العصيدي على شكل:
 . CADاح  ةرحيين بكليليو   -1

 .CVA  ا     ئي اح ءي   -2

 .TIAمقص تر يو    ر   -3

 .PADاح  ةري مي ح يطي   -4

 أحه   ام  طميو.  -5

 ةري ن كل ي خ  و  ما حثذك ر.تشيق   -6
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 ثانيالفصل ال
 الداء القلبي الوعائي

Cardiovascular Disease 

Introductionأولًا: مقدمة 
 

ت   م ثك  اا [17,18]يتك ن حثده ا حث   ئي حثح يطي حن حثقلن  حع  يو حثاح يو
حثقلنت حثاح  حن حلإحرحشي   حثتي ت ين حثده ا حثقل ي حث   ئي حمه   حثته ن ةق ل 

ن كلحو اح  قل ي    ئي أ  اح  قل ي  حثقل ي حثرو يت حشطرح    ده ا حثمقل حثقل يت  ح 
  [19]تةير بثا حثتسحي   حعر  و حثت ثيو

 أ ي م ص يُةَ ر بثيه  :Coronary artery diseaseداء الشريان الإكليلي   -1
مدم  ن  حثذي ي Coronary Heart Disease  سم حثاح  حثقل ي حلإكليلي 

مقص حثتر يو حثقل يو حثتي تس ن حثخم ق أ  ح تة   حث شلو حثقل يو  /أ  ق  ر 
 حثقلنت     حسب ل  ن ول    ي  بثا م ل   ي  حثاح  حثقل ي حث   ئي.

 حثذي يتشحن  :Cerebrovascular Diseaseالداء الوعائي الدماغي   -2
 transient ischemic attack حثمة و حثاح ءيو  مقص حثتر يو حث   ر

(TIA). 

 :Peripheral Artery Disease (PAD)الداء الشرياني المحيطي   -3
 .claudicationخ  وص في حعطرحل  ي  يُس ِّن حث رج 

 يةحل أحه    :Aortic atherosclerosisالتصلب العصيدي الأبهري   -4
 حثام في حع هر حث اري  حث طمي.

Etiologyثانياً: الإمراضية 
 

 لا حثرءم حن أن حثاح  حث   ئي حثقل ي قا يمدم  ن بحرحشي   حختلفو حول 
في حرشا حثردف ن حعذيمي حس  وص حثمة و حثاح ءيو  حث حا حثرو يو  emboliحث حو 
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حس  وص حثاح  حثقل ي حث ح حيت بي أمه حن حثحهم ح رفو   ححل حثخط رخ حثحبايو ث ا   
 .[17]سيطرخ في حثاح  حثقل ي حث   ئيحثت لن حث  ياي ك مه حلإحرحشيو حثح

بن  محط حث ي خ حثحترحفق حع قلو حثمة ط حثفياي ئي  حي تح ا  لا مة م ءذحئي ءمي 
  ث ريرح   حثاسم حثحُةَ  و  حثسك كر  كله  تترحفق حع تط ر حثاح  حثت لن حث  ياي 

حثسكري  فرط  ءير   حن حيشطرح    حلإستقلا يو حول حثحتلااحو حلإستقلا يو  حثاح  
 .[22-19]حثت تر حثةري مي

% حن   ي  90 م ثك تسع   ححل خط رخ ق  لو ثلت ايل تك ن حسب ثو  ن 
ح تة   حث شلو حثقل يو   ي   حثتاخينت فرط حثت تر حثةري ميت حشطرح    حثة  مت حثاح  

تم  ل احئا حثسكريت حث احمو حث طميوت   ححل مفسيو حدتح  يوت تم  ل احئا ثلخش ر  حثف حكهت 
ت  لا حثد من حلآخر فإن حث  ححل حثقير ق  لو [23]ثلك  ل حثحمتةم  حثمة ط حثفياي ئي 

ت  ي  أن حثاح  حثسكري  حثتاخين [21,24]ثلت ايل تةحل حثق و حث  ئليو  حث حر  حثدمس
سيد رخ ي حي ص احا ح تح ل حثاح  حث   ئي حلإكليلي  ما حثمس   حق رموص حع  20أكور حن 

ت كح  حااحا حمتة ر حثاح  حثقل ي حث   ئي  ةكلٍ حل  ة حع كل اي اخ ث حر [25]لحثرد 
 .[17]سم ح  10حثحري   حقاحر 

يرت ط  ا   حثاح  حث   ئي حلإكليلي أيش ص    ححل خط رخ أخر  حول فير س مقص 
ت  يلو أث  حيميو [27]أ  ق و تة يع  داحر حث ار أ  حثحم ل  [26]حثحم  و حثحكتسن

 حرتف   حثحة رح  حلإثته  يو. ت[28]حدهريو
ي قا ا ر     حث  ححل حثقذحئيو حثخ  و حول حستهلاك حثل م  حعثي ل  تم  ل 
حثقه خ داثي ص   لاقته    ثاح  حثقل ي حث   ئي  س ن   د ا حيم ي ا  ا ر   ك  ححل حر كو  

 .[29,30]في حثارحس   حث   ئيو

Epidemiologyثالثاً: الوبائية 
 

ر حثاح  حثقل ي حث   ئي حن أ م س  ين ح اوين ثل ف خ في حث يي   حثحت اخ يُ تَ 
ت  ي  ك ن س   ص في 1975حعحريكيو  يتم فس حع حثسرط ن   ل س ن حث ف خ  حمذ   م 

أ  ح حثس ن حثرئيسي  2015 في   عس  نٍ أخر  ت  حمذ   م  4 ف خ ةخص حن كل  
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ت  حُ تِ ر حثاح  حث   ئي حلإكليلي حثس ن حع ل ثل ف خ [19]حثحُ اِ  ثل ف خ يليه حثسرط ن
 فق ص ثحمةحو حث  و حث  ثحيوت  يُ تَ ر  2015حلي ن  ف خ في   م   17.7  ثحي ص  ح ال 

  ح ا حن أكور حعحرح  حثتي ت حل   ئ ص ح اي ص  س ن حث  دو ثل لاج  ةكلٍ حستحر.
ل حث في    س ن ح تة     لا حثرءم حن أن ح ال حث حر أوم   حلإ   و  ح ا

 شلو قل يو حمخف  حع حثاحن  س ن حثتط ر في حثتةخيص  حث لاج خلال حث ق ا 
ت  يك ن ح ال [24,31]خسمو في ك فو حثدحهر  45حعخيرخت بي أن حثخطر ي قا حرتف  ص   حر 

ت وم يشيق ف رق حث ا    ين [19]ب   و حثذك ر أ لا حن حلإم   في حع ح ر حث قيرخ
 .[19] حلإم   تاريدي ص في حر لو ح    ا سن حثيأسحثذك ر 

 Pathophysiologyرابعاً: الفيزيولوجيا المرضية 

بن حثت لن حث  ياي       رخ  ن آثيو حثته  يو في حثةرحيين  حثةري ن حع هر 
 حثتي قا تُس ِّن حرش ص م دح ص  ن مقص تافق حثام أ  ءي ن تافق حثام  ةكلٍ ك حل متيدو 

 .[32]  ل في حع  يو حثاح يوحثتشيق حث 
 ياخل في  ا   حثت لن حث  ياي   ححل حت ااخ حمه    حشطرحن حست   

ت حلإثته ن  حشطرحن immunologic phenomenaة  م حثامت حثة  رخ حثحم  يو 
 ةيفو حث ط مو ت   ذه حث  ححل يُ تَقا أمه  تُ رِّ  تك ن حثخي ط حثة حيو  حثتي  ي    رخ 

ت   ي    رخ  ن  حليو حترقيو ت اأ حمذ [33]و ثتك ن حثل ي    حث  يايو ن  لاحو  حسح
 .[34]حرح ل حثطف ثو

 History and Physicalالفيزيائي خامساً:القصة والفحص

Exam 
 :Historyأولًا: القصة 

تترح ح ةك يو حرشا حثاح  حثقل ي حث   ئي ح   ين ك مه  ي  رشيو  حو ل  مقص 
تر يو   ح ت  د ا اثيل ة   ي  لا اح  بكليلي ا ن  د ا أ رح  سريريو  بثا 
أ رح  كلاسيكيو  ي  يةك  حثحري  حن  د ا آيم خم قيو  اريو   فيو حت حفقو حع 
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 و بذح ك ن ي  مي حن   ا     ئي ح تة    شلو قل يو  /أ  أ رح     يو حُ شَّ 
CVAاح ءي 

 [35,36]. 
  اخص تك ن ةك يو حري  حثاح  حثقل ي حلإكليلي  لا ةكل خم ق حع أثم  اري ذ  
ت شع خلل حثقص  حثحري    اخص ي فه  أمه أثم    ر أ  ش ءط قا يمتةر بثا 

حثسفلي  قا يترحفق حع حثم  يو حعمسيو ثلطرل حث ل ي حعيسر أ  بثا حث مق أ  بثا حثفك 
قي   أ  خفق ن  ت رق أ  ءةي  قا ي ل بثا  ا حثح   حثحف دئ . يدن أن [37]ءوي ن  ح 

 يمت ه حثط ين بثا حثطيل حث حسع حن حع رح   أن ي قا ثايه  س   ثي حن حثةك
خ  وص  ما حعةخ ص حثذين ثايهم س ح ق ي تة    شلو قل يو أ  اح  قل ي بكليلي   ما 

 لا حثرءم حن أن     حثةك ي   .[40-38]يهم   ححل خط رخ ثلاح  حثقل ي حث   ئيحثلذين ثا
قا ت ا  ءير   فيو ف لا س يل حثحو ل قا ي  مي حثحري  حن ءوي ن حع ا حم 

dizziness حن حث ف   حلإش فيو ثلأثم [41] يك ن حثس ن    ح تة    شلو قل يو   ا .
ي اخ حعثم  لا حثدها  تم ق ه  لا  حثرح و حث اري حثتي تةير بثا ط ي و خم قيو    ا 

 .[41] أ    ا تم  ل حثمتر ءليسيرين ت   حثلس ن
   حث لاحو حث حسحو  neurologic deficitsيُ تَ ر حثش ل حث   ي حثح شّع 

 حثمة و حثاح ءيو  يَُ اُّ مقطو  TIAثلاح  حث   ئي حثاح ءي  ح  فيه  مقص حثتر يو حث   ر 
س  و  ما حرشا  24 ر حع رح   ي  تا ل حع رح  خلال حثف ل  يمه     تط

TIA [42] لا حثرءم حن أن حع رح  حثم  يو ت تحا  لا حثحمطقو حثح   و حن حثاح غ  .
 facialبي أن  حث ا  حثحف دئ ثلشقل حث   ي في حعطرلت حثرتوت تاثي حث ده 

droop [43,44]حثاح ءيو   ي حن  ين أةيع حع رح  حثتي تةير بثا تةخيص حثمة و .
حول  subtle symptomsيَُ اُّ  كلاص حن حثرمح  حثرأرأخ  ءير   حن حع رح  حثحخ تلو 

 حثا حمت حث اح ت حثقةيت حثقوي ن أ  حلإقي     حن  ين أةيع حع رح   ما حثحرشا 
 posterior circulationحثذين ثايهم مة    في حم طق حثا رحن حثاح ءي حثخلفي 

strokes ت ثي يُةكَّل تةخي ه  ت اي ص حح  يتطلن حثةك حث  ثي خ  وص  ما حثحرشا    ث
 .[45]حثذين ثايهم   ححل خط رخ
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بن حثحرشا حثذين ثايهم اح  ةري مي ح يطي قا ي  م ن حن  رج في حعطرحل 
ي ف مه  لا أمه أثم  شلي  لا ةكل ح ص يتف قم  ما حثقي م  دها  شلي عن ذثك 

. في حث  ي  حثةاياخ حن [46]حثاح ي  يا ل  ذح حعثم  ما حثرح و يتطلن اي اخ في حثتافق
حثاح  حثةري مي حثح يطي قا ي  مي حثحري  حن تقيرح  في ث ن حثدلا  اردو  رحرخ 

 .[47]حثطرل حثح  ن
بن ح ةم حرشا أحه   ام حع هر حث اري يك م ن ءير  رشيين  ثكن يحكن 

خ تلو  س ن شقط أم حثام  لا حعمسدو أن تتط ر حع رح   ما ترقيه  حن أ رح  ح
حثح يطو حول  حثس  ل  حثاثو حثتفمسيو أ  خلل حثت  ي ت بثا أ رح    رخو تتة  ر 

. مفس [48] لا ةكل ة  ر  رس  ار حف دئ أ  أثم ةهري  س ن تحاق أم حثام حث  ا
وم حثكلام يمط ق  لا أم ام حع هر حث طمي  ي  تك ن ي  رشيو في حثحرح ل حثح كرخ 

 .[49]تُس ِّن حعثم حث طمي أ  حثقةي  ما تحاقه 

 :Exam Physicalالفيزيائي  ثانياً: الفحص
بن حثف ص حثسريري    حثخط خ حثحهحو في تةخيص حثاح  حثقل ي حث   ئيت  ي  
يدن حث ا    ثتأحل حث  م ثل     ن  لاح   حثةاخ كح     حث  ل  ما حرشا خم ق 

حثح    ت  حث     ن تقيرح  دلايو حاحمو  ما حرشا حث ار أ  ق  ر حثقلن ءير 
حثاح  حث   ئي حثح يطي. يدن ف ص حثةرحيين حثس  تيو  حثحري  في  ش يو حيشطد   

30حثةهري  حثةهر يةكل حع حث    اح يو 
o  ذثك لإ ق   وم دس حثس  تيين  تقييم 

س ثل     ن أثم م ش ن حث ريا حث احدي في حث مق. يدن ف ص حث ار   ثتأحل يليه حثد
 حثتي  maximal pulseداحر حث ار  ت ايا مقطو حثاف و حث ةحا   احو حثقحو   

يدن بدرحب   ق ل ب ق   حثقلن. يتم ب ق   حثقلن  ا حص حن حث برخ حع هريو  ي  يتم 
ب ق       حثقلن حع ل  حثو مي  يتم ت ايا  ف   حثمفخ   في   ل  د ا  . يدن 

تمفس  حثحم  رح    ط ي و  ف   حثمفخو حثقل يو   لاقته  حع حثتمفس . حيمت  ه بثا محط حث
 .[50]يدن دس حثم   حثح يطي خ  وص في حثطرفين  حق رمتهح  حع   شهح  حث   
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 Evaluationساً: التقييم ساد

ه حثف ص حثسريري  حثق و حثحرشيو بثا حثده ا حثقل ي حث   ئي  يدن أن يُ دَّ
ح ا احص  هت  تُ تَ ر حثق و  حثف ص حثسريري  لاح    حسحو في  ثكن يدن أي يك ن 

تةخيص حثاح  حثقل ي حث   ئي.  ةكلٍ أكور م  يو فإن  د ا ق و سريريو حت حفقو حع 
  احمو أ   ان احئا, خم ق  ار, مقص ت حل حثمة ط حثفياي ئي,  د ا اثو تمفسيو   د ا 

ج حتقطع  دحي ه  يدن أن ت ده حثط ين اثو حمتي  يو ثيليو, ءةي أ  ح  ق ل حثقةي,  ر 
درح  حيستق   ح  حثقل يو حثلااحو ل  ح   .[17]م   بدرح  ق و  ف ص سريري حُف َّ

  لإش فو بثا حثف ص حثسريري  حثدها حثذي ي ذثه حثط ين في حثتةخيص يدن 
 ق يو حثحرشا خ  وص  ما  د ا   ححل خط رخ  يدن  لاج   ححل حثخط رخ حثق  لو 

سمو يدن حم قةو   ححل حثخط رخ  20 مه . بن كل حثحرشا  ا حص حن  حرثلت ايل ح
. ي دا  اخ [51]ثتط ر اح     ئي بكليلي ثايهم حستق لاص حع قي س حست   ة  م حثام

  د ا   ححل خط رخ أخر   حثتي  LDL   HDLح  اي  ياخل فيه  قيم ثك ثستر ل 
سمو    حثقرحر بذح ك ن  30سم ح     10ت سن  تم ب  ا   حثاح  حث   ئي حلإكليلي   ا 

 م ثك حث  دو ث لاج بش في حول حثست تيم    حعس رين     اخص ح  تك ن حثست تيم   
% 10حُستَط و  حعس رين حُستَطن بذح ك م  حثخط رخ في قيم  ذه حثح  اي  أكور حن 

ن حست ح ل  ذه حثح  اي  ثايه ح ااح  لإستخاححه   حن حثحم  ح  ه[48] ت خي  ت  ح 
حث ذر  ما حعةخ ص حثذين ثايهم اح  سكري أ  ق و حرتف   ك ثستر ل   ئلي عن  ذه 
حثح  اي  تقُاِّر حثخط رخ  أقل حح      ليه في حث قيقوت  حن حثح ااح  حعخر  أمه تم 

سمو   م  يتم ح حامو حثف حئا  حش ر حث لاج  79حستوم   حثحرشا حثذين أ ح ر م أكور حن 
سم ح   6-4ين حي ت  ر ت قع حث قي ت   ح حُ  يدن ب  اخ تقييم حثحرشا كل حع حعخذ   

 .[51]فيح  يخص حثاح  حثقل ي حث   ئي
بن حلإدرح ح  حث ق ئيو حول حت      اح  حثط  م حث  يو  تدمن حث احمو  حت    
محط  ي خ مةيط تُ تَ ر   حو  ما كل حثحرشا خ  وص  ما حثحرشا حثذين ثايهم   ححل 

 .[53-51]خط رخ ءير ق  لو ثلت ايل
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بن حست ح ل حثحة رح  حلإثته  يو  ءير   حن طرق تقييم   ححل حثخط رخ كحة ر 
ح  تاحل  coronary artery calcification score (CAC)تكلس حثةرحيين حلإكليليو 

قيا حث     تط يق ته  ح  تاحل ح ا اخ  ي  أن حستخاححه  ي يدن أن ي ل ح لَّ ح رفو 
  ححل حثخط رخ  ما حعةخ ص رءم ذثك فإمه  تُ تَ ر أا ح   ح اخ حستق لاص في حث ق يو 
حع ثيو في ت ري حعةخ ص حثذين ثايهم ت لن   ياي ةري مي ت   سريري ءير 

 .[54] رشي ك  حل خطر ثلإ   و  اح  قل ي    ئي

 Treatment and Managementاً: العلاج والتدبير بعسا

حثقل ي حث   ئي  حسع حثمة قت     ي تحا  لا حث  ثو حثسريريو بن تا ير حثاح  
حثاح ءيو حلإقف ريو  خ   حسطو حثقوطرخ في   ي  حثسكتوثلحري   حث لاج    ل حثخور 

ischemic stroke ت  حث لاج   ثرأن حث   ئيangioplasty  في   ي  حثاح  حث   ئي
ي حثاح  حثقل ي حلإكليلي ت  يدن ت ليم حثح يطيت  تركين حثا  ح    حثة ك   حلإكليليو  ف

حثحرشا  ن أ حيو حث ق يو حثو م يو في حثاح  حثقل ي حث   ئي  ن طريق ت ايل   ححل 
 .[51,55]حثخط رخ  محط حث ي خ

 Complicationsاً: الاختلاطات ثامن

بن أكور حختلاط يُخةَا حمه في حثاح  حثق ي حث   ئي    حث ف خت   لا حثرءم حن 
حث لحي في حد ل حثاح  حثقل ي حث   ئي في حث ق ا حعخيرخ بي أمه ي قا  لا قحو حثتقام 

حعس  ن حثتي تباي بثا حث ف خ   ل حث  ثم حع مس و  ا   بمذحريو ك يرخ  ين دحهرخ 
.  حن حيختلاط   حعخر  ثلاح  حثقل ي حث   ئي تتشحن  حث  دو بثا [19]حثحرشا

 .[56]خ حثكلفو حثح ايو ثر  يو  بي  حثحرشاحستةف   أط لت ب  قو دسايو  اي ا
 > HFreEF  ثمس و ثلحرشا حثذين ثايهم ق  ر قلن حع مس و حقذ ل حتم قص 

% تااحا مس و  ا   مس و حشطرح    حثمةم حثحهااخ ثل ي خ  ما  بي  حثحرشات 35
لن    ثت ثي فإن حثت ديه   حثط يو حث ايوو ت  ي  ار   حايل حثردف ن  حق م مةم حثق

  ثلحرشا حثذين implantable-cardioverter defibrillator (ICD)حثق  ل ثلار  
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 لا حثرءم حن ب ط   حث لاج حثا حئي  II-IVاردو  NYHAيمط ق  ليهم ت ميل 
 .[57]حثحسح ح  ه

حثاح ءيو ثه   ق  يل تباي بثا  دا ك ير  ما حثحرشا حول  سرخ  بن حثسكتو
ت aphasis ت  س و كلاحيو dysarthriaت رته   سر حثت  ي  dysphagiaحث لع 

ع أ  ةلل     ثت ثي ت ر  حبق  أ  احئم  paresisش ل  شلي حُ حَّم أ  حَُ شَّ
حثحري  يختلاط   و م يو م دحو  ن  ام ت ريك حثحري  حول بمت ن حثحس ثك حث  ثيو 

 .[58,59] /أ  حث  حا  حث حيو حثخو ريو
خ حث في    ما حثحرشا حثذين ثايهم اح  ةري مي ح يطي  م ثك اي اخ في خط ر 

ت  حن أ م حختلاط   [60]  ثحق رمو حع حثحرشا حثقير حَُ   ين   ثاح  حثةري مي حثح يطي
 .[61]حثاح  حث   ئي حثح يطي  حثدر ح حثحاحموت ت اا حث ركو حثفياي ئيوت حثح ح   ء مقرين 
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 ثالثالفصل ال
 يالسفلاحتشاء العضلة القلبية 

Inferior Myocardial Infarction 

 أولًا: تصنيف الداء الشرياني الإكليلي العصيدي

حتلااحو -يتة  ر حثاح  حثةري مي حلإكليلي حث  ياي  محطين  خم ق  اري حستقر
  .بكليليو   اخ

 في وحلإكليلي حيينبن خم ق حث ار حثحستقر    حثتة  ر حثح ائي ثحرشا اح  حثةر 
 . تقري  ص  وحلإكليلي حييناح  حثةر  حرشام ل   ي  

 :62][تصنف المتلازمة الإكليلية الحادة إلى مجموعتين
 حثحتلااحو حلإكليليو حث  اخ ا ن حرتف   حثقط وST   NSTE-ACS ت  حثتي تقسم 

  ا ر   بثا تة  رين  ح  

o   خم ق حث ار ءير حثحستقر(UA. 

o  ح تة   حث شلو حثقل يو ا ن حرتف   حثقط وST  NSTEMI . 

  ح تة   حث شلو حثقل يو حع حرتف   حثقط وST  STEMI . 

حرتف   حلإ تة   حث اي   لا أمّه   AHAف  حثدح يو حعحريكيو عحرح  حثقلن  قا  رّ 
, حثحرد ي   لاحعقل قيحو  ح اخ ف ق حثد حث ا حع لا يو  خ  و حثتر  مين  لحثخح ئر حثق

 ي  يلا حعقل حح  لحع  د ا  ح ا  
   خم قيو بقف ريو.رحأ  .1

  اي   LBBB ايوو أ   ST-Tتقيرح  تخطيطيّو  ايوو  تقيرح   .2

 ن حثكهر  ئي. قلا تخطيط حثلحرشيو  Q تط ر ح دو  .3

ن ح يو أ  حشطر لو حثقلفقا  اي  ث ي ةيو دا  ح ين حن حث ش لااثيل ت  يري   .4
 . ركيو دار  اي 
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 و.ي أ  تةريح حثدوليلحثةي   ثت  ير لبو     د ا خورخ شحن حثةري ن حلإكلي  .5
 

           السفلي الجدار حتشاء ثانياً: مقدمة في ا    

 حثةري ن حلإكليليفي حمساحا    اخص متيدوي ا  ح تة   حث شلو حثقل يو حثسفلي 
تلك حثحمطقو حن  تر يو ي ثداحر حث شلو حثقل يو حثسفلي حح  يباي بثا تم قصحثحقذّ 

يُتَ ع   لاج   ث ق  حثحم سن فإن ذثك يمتج  مه بقف رثم يكن  م ثك  بن   حث شليّو
حثسفلي حن حث شلو   ما ح ةم حثحرشا تتم تر يو حثداحر ح تة    شلو قل يوت  ا    

 %10-6ت   ما   ر فر ه حثةري ن حثخلفي حثم ال حثقل يو   حسطو حثةري ن حلإكليلي حعيحن
حثةري ن حثخلفي  ه يس  م  تا يامسيطرخ حثةري ن حثحم كس حعيسر فإ حن حثدحهرخ   س ن

ح تة  ح  حدحل % حن 40 ت بنّ ح  يق رن حثم ال   حمه حثداحر حثسفلي   ثتر يو حثاح يو
ي حثسفل ح تة   حثداحر حث شلو حثقل يو ت ين حثداحر حثسفلي ثلقلنت   ةكلٍ تقلياي فإنّ 

 .[63]حث شلو حثقل يو ح تة     قي حم طق بمذحر أفشل حن ثايه
 م ثك  اخ  %  حع ذثك10حث في   في حلإ تة   حثسفلي    أقل حن  بن ح ال

    ط حثشقط    تتشحن  ح تة   حث طين حعيحنت  ححل ح قاخ تايا حن ح تح ل حث في
 .[66-64] حث احو حثقل يو حثةري ميت حث ط  خ حثقل يو     رح  حثقلن,

Etiologyاً: الإمراضية ثالث
 

حث  ياي في حثةرحيين حلإكليليّو حثس ن حثرئيسي ثلاح  حثقل ي   ييُ ت ر حثاح  حثت لّ 
% حن حثحرشا 80في   حثي حلإقف ري حتشحم ص ح تة   داحر حث شلو حثقل يو حثسفليت 

فر ه    ر RCAتر يته حثاح يو حن حثةري ن حلإكليلي حعيحن  يتلقّا حثداحر حثسفلي ثلقلن
 يتفر  PDA% حن حثحرشا فإن 20أح   ما  PDA حلإمته ئي حثةري ن حثخلفي حثم ال

 .LCX [67]حن حثةري ن حثحم كس حعيسر

 Epidemiology: الوبائية رابعاً 

-40 ثل شلو حثقل يو تةكّل ح  يق رن  ح تة  ح  حثداحر حثسفليتةير حثتقايرح  بثا أن   
  بمذحر % 9-2 ح ال  في    مس و  حث شلو حثقل يوت حع % حن حدحل ح تة  ح50
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 تقري  ص حمه  تترحفق حع ح تة   في %40  حثي  أفشل حن   قي حلإ تة  ح , حع ذثك
 .[68]حث طين حعيحن حح  يباي بثا بمذحر أس أ

 Pathophysiologyاً: الفيزيولوجيا المرضية خامس

حلإكليليو حع تةكّل  ة   تتشحن تحاق حثل ي و حث  يايو تحلآثيو حثحرشيو ثلإ بنّ 
حلإقف ر ومَّ حمساحا  ح   قو حثدري ن حثاح ي حح  يباي بثا  ا    ي يتسّ ن   ا  خو ر 

في ح ةم حرشا  culprit arteryأ  حثحُتسّ ن  همحثةري ن حثحتّ  بنّ . حثتمخر  حلإ تة  
     ر فر ه حثخلفي حثم ال ن حلإكليلي حعيحنح تة   حث شلو حثقل يو حثسفلي    حثةري 

  م ك مس و قليلو   right dominantحسيطرحثعيحن  ثا رحن حلإكليلي ححثذي يُة ر بثيه  
حن حثحرشا ثايه ا رحن بكليلي أيسر حسيطر. بن حثح د اخ حع م  لا تخطيط حثقلن 

في كلٍ حن حثحس ري  STحثكهر  ئي في ح تة   حث شلو حثقل يو حثسفلي  ي حرتف   قط و 
II, III, aVF  حع  د ا تا لST  م   حعسفل فيaVL حثةري ن   ر أنّ .    لا ح ت

 % حن حثحرشا       90في  AV nodeحلإكليلي حعيحن يق م  تر يو حث قاخ حعذيميو حث طيميو 
حن حثححكن  ثذثك  % حن حثحرشا60في  SA node حث قاخ حثدي يو حعذيميو  كذثك

 . [69]  حثقلنحع  ط  حثقلن     رحثلإ تة   حثسفلي أن يترحفق 

 Evaluationاً: التقييم سادس

ش ءط أ     ر يُرحدع حرشا حثحتلااحو حلإكليليو حث  اخ   اخص  أثم  اري خم قي _ 
, حثفك, حثةرس ل, حثكتفين,  قا يك ن حُترحفق حع حع حمتة ر حعثم أ ي م ص م   حثذرح ين

 حثت رق, حثاثو حثتمفسيو,  س حثقوي ن أ  حلإقي  .
تتشحن حثقوي ن   حلإقي  ,  م ثك أ رح  ءير م  يو خ  وص  ما حثمس    ك  ر حثسن _ 

حعثم حثةرس في, حثت ن ثذثك حن حثشر ري ب ط   حع ث يو ثلس ن حثقل ي ثهذه حع رح  
 .[63]حثهشحي   ام ح ت  ر   م دحو  ةكل ح  ةر  ن حثس ن

حثسريري  ما حري  حلإ تة   حثسفلي يدن بيلا  ح تح م خ ص ثح ال حثف ص خلال _ 
  شر    حثقلن  ي  أمّه حن حثحت قع  ا    ط  حثقلن أ  حث   ر حثقل ي.     ثحول, 
يم قي تقييم  د ا حمخف   في شقط حثام أ  حبةرح  ثمقص حلإر ح  حثح يطي يسيّح  
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حثقلن حثكهر  ئي  ةكل ح كّر  خلال  بن بدرح  تخطيط  د ا ح تة    طين أيحن حُرحفق.
اق ئق حن أ ل حت  ل ط ي حع حثحري   حن ومّ بدرح  تخطيط  10فترخ ي تتد  ا

 .[70]حتسلسل يُ ت ر دا  أس سي في تقييم حري  حثحتلااحو حلإكليليو حث  اخ
  :71][تخطيطيّاً  احتشاء العضلة القلبية السفلي

  حثةافو  تا ليُةخّص   د اST  م   حع لاSTE  0.1   حقاحر mv (1 mm 
  .1-3حثةكل   ت III,II,avFحثسفليو   في حتد  ين أ  أكور حن حلإتد    

 قط و  تا ل فيثح يُةير  د اST  م   حعسفل STDلا حثحس ري حثد م يو  
 aVL I, /  كذثك تا ل   لاحو حثحرآخ STE  في حلإتد هIII  أكور حنII 

  .1-3حثةكل   حلإكليلي حعيحنتلإ   و حثةري ن 

    تقري  ص م ل   ي  ح تة   حثداحر حثسفلي تترحفق حع ح تة   في حث طين حعيحن
ثذثك حن حثشر ري أن تُستَخاَم حس ري بش فيو  لا حثدهو حثيحما في تخطيط 

   حو ثتةخيص V4Rحثقلن حثكهر  ئي   حثتي ت ت ر   ةكل خ ص حثحسر  
  .2-3ح تة   حث طين حعيحن حثةكل 

ذح ك ن  م ثك وحو اثيل  لا  د ا ح تة    شلو قل يو حع حرتف   قط و  ةكل   م _   ح 
ST أح  في   ل  د ا  ةكل   كر  حمةر حثفقرخ حثت ثيو ت  فإمه يدن بدرح  قوطرخ قل يو

فإمه يدن حت   و حست ي   ت ليل  STأ رح  ح تة    شلو قل يو ا ن حرتف   قط و 
 .[72]تر   مين حثح ل

_ بيك  حثقلن ي دّه في حثتةخيص  ي  يةهر مقص أ  حم احم في حث ركيو  لا حثداحر 
 حثخلفي حثسفلي ثلقلن أ  في دارحن حث طين حعيحن.
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مع وجود علامة المرآة  II, III, aVFعلى المساري  ST(: تخطيط عضلة قلبية يوضح ارتفاع قطعة 1-3الشكل )

 [63]ى الإتجاهات الجانبيةعل

 :73][السفلي في احتشاء العضلة القلبية كعامل إنذاري تخطيط القلب الكهربائي _
 و كح  أةهر  حثسفلي ح حي تة  تمط ق أ حيو حلإحتاحا حثتةري ي ثلأذيو كذثك  لا 

م    precordialو حث ركيّ  STتا ل قط و  حثتي أةهر  أنّ  GUSTO-I [74]ارحسو 
ح ال    إ تة   أك ريرت ط     لاحو حثحرآخ  لا حثحس ري حث اريو  STDحعسفل 

 اي اخ قليلو     ق  ر حثقلن, حث احو حثقل يو, حث   رح    تة    ا حلإ ورختلاط   أكح
 ST حرحفق في حثةافو حثحرشا حثذين ثايهم تا ل كذثك ت  في ثكن   حو في ح ال حث

أكور    يويو أ لا ث د ا اح  ولاوي حعثايهم ح تح ث V4-V6ي حثحس ري فم   حعسفل 
حول  بي  ت   [75] ا ن تا لا أ   V1-V3 في حثحس ريفقط حثذين ثايهم حثتا ل  حن

 تاحخل حلإكليلي   ر حثدلا  ي  حثخورخ أ  حثحثحرشا يستفيا ن  ةكل أ لا حن حث لاج   
 .[76]ثلخطر حثح رّ حا  حعك ر حن حث شلو حثقل يو  س ن حث
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مع ارتفاع قطعة  Q(: تخطيط احتشاء عضلة قلبية سفلي مع احتشاء بطين أيمن: حيث يظهر موجات 2-3الشكل )

ST  في المساريII, III, aVF  وكذلك ارتفاعST  فيV4R  وV5R  وV6R  مما يشيرِ إلى وجود إصابة بطين
ن تزحل قطعة   [71]هي علامة المرآة aVLو  Iنحو الأسفل في المساري  STأيمن، وا 

 Treatementسابعاً: العلاج                        

 تة   حث شلو كر يُحوّل أس س حث لاج في   ي  ححث   reperfusionب  اخ حلإر ح  _ 
                    .ECG  STEMI لا  STحرتف   قط و  حث  ا حثحترحفق حعحثقل يو 

فإمه يدن بدرح  حثقوطرخ حركا حُدهّا  حخ ر حثقوطرخ حثقل يو ث ما حرحد و حثحري  _ 
اقيقو حن حثتةخيص   60خلال فترخ أقل حن Primary PCI ثةري ن حثحسا احثقل يو ثفتح ح

حع بحك ميو مقل حثحري  بثا حركا حُاّ ا  ه       ل حرحد و حركا ءير حدهّا   ثقوطرخ 
درح  حث لاج حثتاحخلي حع ثي خلال فترخ أ حن حثتةخيص ف ع ث يو اقيقو   120قل حن  ح 

درح ن  مقل حثحري  تك     أحّ  بذح ك ن اقيقو 90  يُفشّل خلال أقل حن Primary PCI  ح 
 اق ئق 10  ا يدن  ما   تط يق حث لاج حث  ل ثلخورخ خلال فترخ يتتد ذثك ءير ححكن

 .[70]   ل  ام  د ا حش ا حستط  ن
 :70][_ للمعالجة الدوائية دور رئيسي في التدبير وتتضمن

 300-150 در و حثت حيل  حعس رين mg  100-75, در و حث ي مو mg\d  

    حو طP2Y12   
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  mg\d 75, در و حث ي مو  mg 600-300_ كل  يا ءريل  در و حثت حيل 
  mg\bid 90, در و حث ي مو mg 180_ تيك ءريل ر  در و حثت حيل 
  mg\d 10, در و حث ي مو  mg 60_  رحا ءريل  در و حثت حيل 

  حثححي    حثخلاثيو UFH\ LMWH\ Bivaluridin\ Fondaparinux  

   رح   يت    حو ط   ACE  .ذح  ف ئاخ بمذحريو 

 حثست تيم     ي  يك ن حلLDL  70حثهال أقل حن mg\d.L .ذح  ف ئاخ بمذحريو                                                                                                                                                                                                                                              

و اثيل  لا  ا   ح تة    طين أيحن يدن تدمن ب ط   حثمترح  ذح ك ن  م ثك وح_ ب
 ح  ثيل حل يو  ريايو  ةكلٍ ديا ثل   ل  لا  حل ق لي  لحري   يدن تا ياهث

 .[63]ك في
ي  ي حث طين حعيحن  لا أثي ل  شلو قل يو أقل حن حث طين حعيسر     ي تحا  لا _ 

 ةيفته  ةكلٍ ديات   ما  د ا أذيو في حث طين حث حل حثق لي حثك في حثحم سن ثيق م  أاح  
حعيحن فإن بمق ص حث حل حثق لي  ما حستخاحم حثمترح  قا يمدم  مه    ط شقط ةري مي 
حهمت   ما  ا   ذثك فإمه يدن بدرح  حثتاحخل  إ ط   س حئل حل يو  ريايو  قا م ت ج 

  .3-3يحن  حثةكل  حمةر     ح تة   حث طين حع  .[63]لإستخاحم حثا ح م حثقل يو
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 [70](: يوضح مراحل تدبير وعلاج احتشاء العضلة القلبية3-3)الشكل 

 Prognosisاً: الإنذار ثامن
 اخص بمذحر ديات بيّ أنّ  م ثك  اخ   ححل قا  تحتلك ح تة  ح  حثداحر حثسفلي 

  مذكر حمه   حث في   تتاخّل  تبوّر  لا حلإمذحر  حن حثححكن أن تايا مس و
بن ح ال % حن ح تة  ح  حث شلو حثقل يو حثسفلي ت ين حث طين حعيحنت 40  حثي _ 

% 25حث في      تة   حث شلو حثقل يو حثسفلي حثحترحفق حع ح تة    طين أيحن يايا  مس و 
ن  حق رموص حع حرشا ح تة   حث شلو حثقل يو حثسفلي  ا ن ح تة    طين أيحن حرحفقت  ح 

  تة    شلو قل يو سفلي حع ح تة    طين أيحن ي ت د ن ء ث يو حثحرشا حثح   ين  
 .[79-77]سم ح  حن  ا   حي تة   3ثتركين م ةم خطا احئم خلال 

يُةَ  ا    ر   تر يو حث قاخ حعذيميو حث طيميومةرحص ثحس  حو حثةري ن حلإكليلي حعيحن  _
حن حرشا ح تة   حث شلو تقري ّ  % 19حثاردو حثو ميو  حثو ثوو  ما  حثحتقام حن حثقلن
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  حثذي ثل قاخ حعذيميو حث طيميوحثرحال حثا رحن حثد م ي    ذح حُرت ط  كم حث  ا حثقل يو حثسفلي
,    ر حثقلن [63] حمه حث  دو ثم ةم حثخط   لا ح ال  ا   حث   ر حثقل ييبور 

  .حثت ثيو حمةر حثفقرخ  [80]حثحتقام حثحرحفق ثلإ تة   حثسفلي يايا حن مس و حث في  

 اضطرابات النقل بعد احتشاء العضلة القلبية السفلياً: تاسع
Conduction abnormalities after myocardial 

infarction 
أ   حن حثححكن أن ت ا  حشطرح    حثمقل في سي ق حلإ تة   حثسفلي  ما  ا  حثتة  ر

,    ح  أنّ حثةري ن حلإكليلي حعيحن يس  م  تر يو حث قاخ حعذيميو   ا س     بثا أي م
% حن حثحرشا  كذثك حث قاخ حثدي يو حعذيميو 90  احو  س في  AV nodeحث طيميو 

 ط  حثقلن  حثة ئع حة  اخ حشطرح    حثمةم حثت  طبيو حول % حن حث  ي  فحن60في 
 .CHB [80,81]ت م حثقلن حث    ر   (Wenckebach)1    ر ح  يتا محط حثدي ي  

 :Sinus bradycardia بطء القلب الجيبي -1
حن % 40 ت ل مس و  ا وه    تة   حثسفليلإث حفقطرحن مةم حر    أةيع حش

في مه يو % 20وم تمخف  بثا  أ ل س  تين حن  ا   حي تة    حنفي حثحرشا 
س  و  24 حل خلال vagal tone يوحثح هح حثحق يواي اخ   ا  بثاح  يُ    اخص ت   حثي م حع ل

حثذي ي ا  ي ق ص فحن  و ةيفو حث قاخ حثدي يحث   ر في شطرحن حلإ أحّ  ت تة  لإث حثت ثيو
و حثيحما حثحرحفق حعذيم مقص تر يو أ حثدي يو حعذيميو حث قاخ  بقف ر حثححكن أن يمدم  ن

 .[80]ثلا تة   حثسفلي
 ::First degree AV block من الدرجة الأولى الأذيني البطيني حصارال -2

 ا   ذح قا يلي و ميو   يح 200عكور حن  PR ف  لوحث و    في يتحيا  تط  ل
   ر حثاردو    ته ت تفر    احو  يس حن أ   حعذيميو حث طيميو حث قاخ في حث   ر

حثحم كس  حثذي يتفر   حعيحن أ  ة ئع   ا حمساحا حثةري ن حلإكليلي حع ثا  حست   حث قاخ 
قف ر ب بنّ  ي   % حن حلإكليلي حعيحن AV nodal artery  90حمه ةري ن حث قاخ 

حثخلفي حثسفلي ثل شلو حثقل يو  في حثدا حعستيل ك ثين حث قاخ يس  م في ت ايا ت رر 
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inferoposterior myocardium   س سيو حث قاخ ثف ل اي اخ   ر ح   ن طريق أ
ح  يك ن    ر    اخص     ر حثاردو حع ثا حثم دم  ن بقف ر حث قاخ بنّ . حعستيل ك ثين

 حلإكليلي حمساحا حثةري نبن  ي يتطلن أي  لاج م  ي.أي م    7بثا  5يت سن خلال   
حثذي يتة  ر  لا ةكل ب تة   سفلي  لا تخطيط حثقلن حثكهر  ئي قا حثحم كس حعيسر   

  .[80]% حن حث  ي   10    طيميويبور  ةكل ح  ةر  لا حث قاخ حعذيميو حث
، حصار وينكباخ( Iدرجة ثانية )حصار موبيتز نمط  الحصار الأذيني البطيني -3

Degree AV Block (Mobitz Type I Block, Wenckebach -Second

Block): 
% حن ح تة  ح  حث شلو حثقل يو  ةكل   م 10بن    ر  يمك  خ ي ا  في 

حثسفلي  ذثك  س ن اي اخ ف  ثيو حثح هم أ  حلإقف رت    اخص فإن  خ    ص في حي تة   
 احيو حي تة    لا  يستدين في   حث قاخ حعذيميو حث طيميوحست   في  يك ن  ين حثمقل

 ت  حث لاج يك ن س  و   قا يستحر  تا خحسو أي م  72-48  ا  يا ل   اخص حعتر  ين   
يتط ر    ر  حث رشيين,  قا رشا ت  طب حثقلن م ةم خط  ثح   اخص   عتر  ين  م ارحص 

ر  حثتي ت ت ج بثا م ةم خط  حن حث    أ لا  ةكل م ار بثا ارد  ثكن  يمك  خ 
 .[80]احئم

Degree -Second( IIدرجة ثانية )حصار موبيتز نمط  الحصار الأذيني البطيني -4

AV Block (Mobitz Type II Block) : والحصار عالي الدرجة 
فيه    حع حي تة   حعح حي ي ا   ةكل أةيع 2   ر حثاردو حثو ميو ح  يتا       

يك ن  ين حثمقل في حست    احو  س أ  ا مه  كح  أمّه ي حل خطر حثتط ر ث   ر 
  حثة ئع أن حثح تحل أن يستدين ثل لاج   عتر  ين   حن ءير  حن ءير حثقلن حثت م

ل  بي  حثحرشا يتم  شع م ةم خط  حبق    في حويترحدع   ا ب  اخ حثت  يو 
 . حثت شير ثم ةم خط  احئم    ل حستحرحر حث   ر ح د احص خلال  ش و أي م

ت شع   اخص في حست   حث قاخ ي  ذه حث   ر ءير ة ئع   ي يمح  حع حلإ تة   حثسفل    
رحدع   اخص تلاج   عتر  ين أ  حقلاح   يت    يستدين ثل حعذيميو حث طيميو   يحيل عن ي

 .[80]  ا ب  اخ حثت  يو ا ن حث  دو ثم ةم خط  احئم
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حثحترحفقو حع ح تة   حث شلو حثقل يو     ر   ثي حثاردوحثأكور حن م ل   ي  بن    
   .[53]أقل حن م ل حث  ي  تتط ر ي ق ص في حثحةفا يمح   ما حثق  ل  ح د اخ تك ن

ك ن أ لا  ما حرشا حمساحا    ثي حثاردو    رحث د ا  قا أةهر  ب ا  حثارحس   أن
 . [82]   قي حثةرحيين حرشا حمساحا  حلإكليلي حعيحن حق رموص 

Degree Heart -Thirdدرجة ثالثة )حصار قلب تام(  الحصار الأذيني البطيني -5

Block (Complete AV Block) : 
   ر حثقلن حثت م في حلإ تة   حثسفلي يمدم   اخص  ن أذيو في حست   حث قاخ 

م شو  QRS  40-60  يترحفق حع مةم  ر ن   لي شيق حثحركن حعذيميو حث طيميو 
يمدم ت   حترقي حن    ر اردو أ ثا بثا و ميو بثا و ثوو تط ر  ةكلٍ ي     في حثاقيقو

  قليلاص ح   أي م 7-5 ةفا خلاليُ   يك ن    ر  ح   مه  ط  قلن ءير  رشي    اخص 
نّ ح ال  دا  أ TRACE trial ي ب ا  حثارحس  ت  ف[80]ي ت ج ار  م ةم خط  احئم

 تة    لإ  حق رمو تة   حثسفلي  ما حرشا حلإ ةكل   م أ لا  حث   ر حثت م   ا  
 ذح ح    احئم  حلإكليلي حعيحن    ر ت م أ ي م ص قا يمتج  ن حمساحا حثةري ن .[83]حعح حي

ت حثا رحن حثد م يفي  ش ل  يةير بثا  د ا ب   و حة ركو في حثده ا حلإكليلي حعيسر
ر  حث  دو يست ح ل م ةم حثخط   ةكل احئم ق ل تخريج حثحرشا اّ قُ   ا  حثارحس   في ب

 .[84]%11.5د   STحثذين ثايهم ح تة    شلو قل يو سفلي حع حرتف   قط و 
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 رابعلالفصل ا
 احتشاء عضليّة البطين الأيمن  

Right Ventricular Myocardial Infarction 

Introductionمقدمة أولًا: 
 

 ا  ءير   ةكل ح ا ل حث طين حعيحنحثذي يةحل ح تة   حث شلو حثقل يو حث  ا 
في كوير حن حع ي ن ح  يك ن حرحفقّ  لإ تة   حث شلو حثقل يو حثسفلي حث  ا  ت  [85]ة ئع

 .[91-86]حث  ي  تلك % حن50-30ي ا   مس و    STحثحترحفق   رتف   ةافو 
يترحفق  مس و بحرحشيو   في   أ لا  RVMI حث طين حعيحن شليو ح تة   بنّ 

في حث طين حعيسر    ث دم حة  هوحق رمو حع حثحرشا حثذين ي  م ن حن حمطقو ح تة   
 ت  ا حثمت ئج حثسيئو بثا حثحش  ف   حثهيح ايم حيكيو ت ةحل حث طين حعيحنت ا ن أن ثكن 

ت فإن  حع ذثك. [94-86]% حن حثح   ين50  حثكهر  ئيو حثةاياخ  حثتي ت ا  في   حثي
 .حلإ تة   اويو ط يل حثحا  ديا  ةكل   م ع ثئك حثذين مد ح حن  حلإمذحر

Definitions يفالتعار  ثانياً:
 

 :85][سيتم استخدام في هذا الفصل التعاريف التالية
يُشَخ حثام حثذي  كحيو        رخ  ن  دم  :stroke volumeحجم الضربة   -1

 يتأور   ث حل حثق لي  حث حل حث  اي  حثقل  يو.  , قل يو كل شر و حع

أ        رخ  ن  دم حثام احخل حث طين حعيسر  :preloadالحمل القبلي   -2
ن حرتف   حث حل حثق لي يباي  حعيحن حثح د ا في مه يو حيم س ط  فترخ حلإحتلا  ت  ح 

 بثا اي اخ  دم حثشر و.

حثام م    دري ن        رخ  ن حثحق  حو ثتافق  :fterLoadaالحمل البعدي   -3
 ما حثحرشا حثذين ثايهم حشطرحن في ت أ  حعيحن حن حث طين حعيسر حعح م س ح ص 
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حثشر و. كح       ةيفو حث طين فإن اي اخ حث حل حث  اي تباي بثا    ط في  دم
  .1-4ح شح في حثةكل  

   
يوضح تأثير الحمل البعدي المرتفع على الوظيفة القلبية: إن زيادة الحمل البعدي لها تاثير بسيط (: 1-4لشكل )ا

ولكن يصبح هذا التأثير مؤثر بشكلٍ كبير على وظيفة القلب وحجم الضربة عند مرضى عند الأشخاص الطبيعيين، 
فإن تخفيف الحمل البعدي مهم جداً تأثير صغير عند مرضى قصور القلب الخفيف قصور القلب، وحتى لو كان هذا ال
 [85]رقي وتطور قصور القلب نحو الأسوأعلى المدى البعيد لأنه يبطىء من ت

 
 في أي  ث شلو حثقلن  حيمق      ي ق خ حثتقلص :yContractilitالقلوصية   -4

ثا  ا ح يّنم  طيمي  د بثا اي اخ  دم  تباياي اخ في حثقل  يو حث فإنّ  ت  ح 
 حثشر و.

كحيو حثام حثتي يتم شخه          رخ  ن :iac outputdCarالحصيل القلبي   -5
في حثاقيقو حث ح اخ      مت ج     ل   دم حثشر و حثقل يو في ح ال شر    

 حثقلن.

 Pathphysiology ثالثاً: الفيزيولوجيا المرضية

 :Site of the culprit lesion حتشاء(المسؤولة عن الإ)همة موقع الأذية المتّ  -1
  ر حثفر    RCAبن ح ةم حث طين حعيحن يتم تر يته   ثةري ن حلإكليلي حعيحن 

  ي     ثت ثي فإن ء ث يو  RV marginal branches ثل طين حعيحن  حثه حةيو
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حثفر   حمةأحعيحن حثقرين حن  كليليتمتج  ن حمساحا حثةري ن حلإ   حث طين حعيحنح تة 
فإمه  LADحعح حي حعيسر حثم ال  ت أح  حثةري ن[85,86]حثرئيسي حثحقذي ثل طين حعيحن

ير ي قحو حث طين حعيحن   لإش فو بثا دا  حن حثداحر حعح حي ثل طين حعيحن حثحد  ر 
حثداحر .   ح  أنّ حثةري ن حلإكليلي حعيحن يق م  تر يو ثل د ن  ين حث طيمين حعح حي

 inferior ثا حثداحر حثسفلي   لإش فو ب  RVحث طين حعيحنحثد م ي حث ر حن 

wall أ ي مّ  حثداحر حثد م ي حثسفلي حمه ثل طين حعيسر inferolateral    ثذح فإن ح تة
 .                                         [85]حث طين حعيحن يُ   ن   اخّ ح تة   حثداحر حثسفلي حن حث طين حعيسر

  ح  ي ا  حثحرشا حثذين ثايهم ا رحن بكليلي أيسر حسيطر     لا أيو   ل  ما
قسم حثقرين حن حثةري ن في حثحاحن حمساحا ن حث  ي   أ    د ا % ح15في   حثي 
أ   حن حثةري ن حعح حي حثم ال حعيسر  م رحال حعيحن حع  د ا ا رحن د م ي حلإكليلي 

 طين حعيحن حن داحر حث ر ثل% حن حث50أكور حن  حثةري ن حثحم كس حعيسر  فإنّ 
 .[85]حن حثةري ن حثحم كس سر   اخص حثا رحن حلإكليلي حعي حثححكن أن يترّ   حن

 :Hemodynamcic consequencesالعواقب الهيموديناميكية  -2

ت تحا حث  حقن حثهيح ايم حيكيو في ح تة   حث طين حعيحن  لا  حا  حلإشطرحن 
   ذثك   لإمساحا  حرحفق حعيحن,  د ا بقف ر أذيمو يحما حث ةيفي في حثداحر حث ر ثل طين

,    لا حا  حلإشطرحن حثذي يباي بثا مقص ححتلا  حث طين حعيحنحثقرين داح    
حثحُوَ تو  ح حّ  تة  ا حثتة  رح  حثهيح ايم حيكيو حثحتاححن في  ةيفو حث طين حعيسر.

 .[95-85]% حن حثحرشا50أقل حن   حث حش و  سريري ص في
 ق ل تفر  حثةري ن حثرئيسي  حثةري ن حلإكليلي حعيحن حلإمساحا حثقرين فيبن 

حثداحر حث ر ثل طين حعيحن     ثت ثي يباي بثا حشطرحن تر يو  حثحقذّي ثل طين حعيحن 
 ذح يباي  ت  [87,91,96,97]حث طين حعيحن   ةيفو  أاح  ح حم في حشطرحن  ركيو  تم قص

  مت جحث  يل  حثحمخف     ثت ثي   بثا حث طين حعيسر ام بثا حمخف   في ت  يل حث
ثل طين حعيسرت كذثك فإن حعاح  حيمق  شي سلاحو حثده اي  لا حثرءم حن  يحثقل 

حعيسر  أيش ص تس  م في  حث ةيفو حيم س طيو ثل طين حعيحن    في رحنحلإشط
حثحُقفَر م قص حثتر يو  يك ن ءير حث طين حعيحن أنّ   ي  [98]حيشطرحن حثهيح امي حيكي
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حن حعذميو   يحثاح   ي يق حثتافق  حثدري ن ححّ  حُط     يت سع  ةكل حتأخر في حلإم س ط
 ت سع حث طين حعيحن   تف   سريع في حثشقط حيم س طي.   حعحثيحما  يباي بثا حر 

مين   تد ه  ين حث طي ح  يباي بثا حماي ح في حث د نحرتف   حثشقط حيم س طي   د ا 
ط   و  ححتلا  حث طين حح  يتس ن   ثحايا حن حشطرحن حث طين حعيسر م قص حث دم 

يرفع حثشقط  ءير حُط    ت ح رحثحف دئ في حث طين حعيحن حع  د ا  ت سعحعيسر. حث
يايا حن حلإ تح ا خلال حلإم س ط  ين حث طيم    لا    ذح حثتقييا احخل د ل حثت ح ر
حث طيمين   ححتلا  كلا  في حط   و حلإشطرحن ين    ثت ثي حثحايا حنحث د ن  ين حث طيم

 .[85]حعيحن  حعيسر
بنّ حا  س   حث ةيفيو حلإمق  شيو في حث طين حعيسر حثحرحفق يُس  م في ت ايل 

  مةرحص ثك ن حث طين حعيحن في ةل  د ا حعور حثهيح ايم حيكي لإ تة   حث طين حعيحن, 
س   حث ةيفو حلإقف ري ي تحا   ةكل ءير حتم سن  لا تقل    حث  دا حث طيمي في 
ت ثيا حثف ل  حعاح   حلإمق  شي ثل طين حعيحن ثذح فإن  دم حعذ  حلإقف ري حث  ثي أ  

عاح  حلإمق  شي  حثذي يمقص حن حس  حو حث طين حعيسر في ححثس  ق في حث طين حعيسر 
   .[85]ثكلا حث طيمين يُف قم حلإشطرحن حثهيح ايم حيكي  يايا حن س   حلإمذحر

بن حثحرشا حثذين ثايهم ح تة    طين أيحن فإن حيشطرحن حثهيح ايم حيكي قا 
أ   ,حشطرحن  ةيفو حث طين حعيسر ن,حشطرحن  ةيفو حث طين حعيح  يك ن م دم  ن

طرح    أخر  حول  تحاق حث  دا  ين حث طيمين أ   د ا  د ا حشث , أ كلا ح  ح  ص 
 ل .ق  ر  ح م حول  حثةر 

هنالك عوامل أخرى قد تؤدي إلى تدهور أكبر في الحالة الهيموديناميكية للمريض بالنتيجة 
 :85][الذي لديه احتشاء بطين أيمن وتشمل

حثقرين ق ل  ذثك  ماح  يك ن حلإمساحا في حثقسم مقص تر يو حعذيمو حثيحما   -1
 فر   حعذيمو حثيحما.

متيدو فقاحن مقص  ةيفو حث طين حعيسر   م  يك ن حثتأوير   ئا ثيس فقط   -2
مح  أيش ص ثك ن أاح  حث طين حعيحن سيّ  حث ةيفو سيك ن  قارخ حث طين حعيسر  ح 
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ح تحا  لا تقلص حث  دا حث طيمي  حثذي يك ن حشطرن   د ا س    ةيفو 
  طين أيسر.

ت سع  لقو  ح م حول  حثةرل  س ن بقف ر حث شلا  حث ليحيو أ  ق  ر حث  -3
 حثاس م.

 [87,99] حول  تحاق حث  دا  ين حث طيمين حثحيك ميكيو ثلإ تة   ختلاط  حلإ  -4
 تف قم   حمه تم قص أكور في مت ج حث طين حعيسر يسر  يحما   ثت ثي ت  يلو 

 حشطرحن  ةيفو حث طين حعيحن .

 Clinical Presentation يريةرابعاً: المظاهر السر 

 ةالسريري فإن التظاهرات STالمرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد مع ارتفاع قطعة  عند
 شمل: ت)قصور بطين أيمن( ة في احتشاء البطين الأيمن الهام هيموديناميكياً الرئيسي

     ط حثت تر حثةري مي  أ ي م ص  احو قل يو.  -1

 حرتف   شقط حث ريا حث احدي.  -2

 س  تين رئ يتين   فيتين.  -3

 د ا تخطيط قلن كهر  ئي حع اثيل  لا ح تة     ا في حثداحر حثسفلي  بش فو بثا
 .IMIثل شلو حثقل يو 

ثايه  س سيو  م  يو أكور  V4Rحلم في حثحسر   1أكور حن  STبن حرتف   قط و _ 
% 80  تقري  ص  [100]  ثت  ير حث حش مي حث طين حعيحن في ح تة   % ث د ا90حن 

  اخص ح  يك ن ت   [101]تخطيط  ا  حثقلن ث د ا اثيل  لا س    ةيفو  طين أيحن في
    رحص.في حثد من حعيحن  STقط و حرتف   

 تحا حثسريري ي حثحا  حثذي يبور حن خلاثه ح تة   حث طين حعيحن  لا حثتة  ربن _ 
حث ةيفي حثمس ي في حث طين حعيسر حن اردو حيشطرحن   دحه حن دهو   لا  لا

   ط ص في حثت تر في حث طين حعيحن قا ي يُ اِ    ي  أن حي تة   حث قير دهو أخر 
تة  ح  حث قيرخ فإن  أ  حرتف   في شقط حث ريا حث احديت  في حول  ذه حلإحثةري مي 

                    حق رموص   ي تة  ح  حثك يرخ. أقل أ حيو يك ن تةخيصحث  شع
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 ي تلك حثة ئ و ثا   اا ك ير حن حثحرشا حثذين  حع رح  الأعراض والعلامات:
 diaphoresis        حثت رق ث اري, حثقوي ن  حلإقي  ,حعثم حتةحل    MIي  م ن حن 

 ح ا ل حسيطر أ  ح تة    طين أيحن  د ا لح ص أن  anxietyحثقلق , dizzinessا حم حث
  ق  ر  طين  تة   حعيحن حثك يرن حرشا حلإأح  حث لاح   فإ ي يُس ِّن اثو تمفسيو.

حث ريا حث احدي حع  د ا  ر ةري مي   أ ي م ص  احو  حع ح تق نثايهم    ط ت ت أيحن 
و قل يو رءم  ما حري  ثايه ح تة    شل  ذه حث لاح  ت [102]س  تين رئ يتين   فيتين

بن  ذه حثح د اح    تة   حث طين حعيحن ثكمه  ثيس  ذح   س سيو.م  يو لإك مه  
حن حثححكن حلا ةو   ي  في ح تة   حث طين حعيسر  ماح  يك ن حسيطرحص   كس ح  ي دا

 ايوو.  ق  ر ت ديمفخو    ,و ث  أ  رح ع ي    قل   د ا  لاح   ح تق ن رئ ي,
  .1-4حثدا ل  
اي اخ ح تق ن حث ريا حث احدي  ك سح  ل تُ ّ ر  ن حرتف   شقط حث ريا حث احدي  _  لاحو 

  أوم   حثةهيق متيدو اي اخ حث  ا حث رياي بثا  طين أيحن حت سع  ءير حط   . 
 ح ح ص أقل حمه  فيى  تة    _ بن سر و حثقلن  ما حرشا حي تة   حث طين حعيحن

م دم  ن حثتأويرح  حثح هحيو قلن ثايهم  ط   حث طين حعيسر حثحسيطرت حثحرشا حثذين
ت رق حثة  ن, حث كويرحص ح  يتة  ر ن   لاح   أخر  ثفرط حثحق يو حثح هحيو تتشحن

أ  كآثيو ح   شو  حثتف يل حث اي متيدو حثقلققا ي ا   س ن  تسر  قلنحلإقي  . قوي ن   حث  
 .[85]ثاي اخ حث  يل حثقل ي
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 بطين أيمن / قصوراحتشاء بطين أيسر قصور /احتشاء 
المظاهر 
 السريرية

 ح تق ن رئ ي. -1
   رح ع.    قلن و ث   -2
 .ت دي  اي  ق  ر -3

 س  تين رئ يتين   فيتين. -1
 ن.    قلن و ث  حسح   في حعيح -2
 حول  ةرل  اي . ق  ر -3
   ط ت تر ةري مي حع ت سع في  -4

 .أ راخ حث مق
تخطيط القلب 
 الكهربائي

في حلإتد      STحرتف   قط و  -1
 .حثتقليايو حثيسر 

 .V4R في STحرتف   قط و  -1
 حع حي تة   حثسفلي.ة ئع  -2
 حت حتر.    ر أذيمي  طيمي -3

الموجودات 
 الهيموديناميكية

ري حرتف   حثشقط حلإسفيمي حثة  -1
 pulmonary capillaryحثرئ ي 

wedge pressure (PCWP). 

      RAPحرتف   شقط حعذيمو حثيحما  -1
 حلم ائ قي. 10 ≤
 RAP:PCWP ≥ 0.8مس و  -2

 ت ايا حثس حئل. -1 التدبير
 بمق ص حث حل حثق لي  حث  اي. -2
 Reperfusionب  اخ حثتر يو  -3

therapy. 
حث شلو حثقل يو  ا ح م تقلص -4

Inotropic agents .ما حث  دو  

 بم  ش   ثس حئل. -1
 اي اخ حث حل حثق لي. -2
 Reperfusionب  اخ حثتر يو  -3

therapy. 
ا ح م تقلص حث شلو حثقل يو  -4

Inotropic agents .ما حث  دو  
 [85]الأيمن والأيسر للبطين (: الفروق ما بين احتشاء العضلة القلبية1-4الجدول )

 :Electrocardiographic featuresالموجودات التخطيطية  -2

ك ثايه  مقص تر يو قل يو بدرح  تخطيط حثقلن حثكهر  ئي  ما كل حري  يُةَ يدن _ 
بكليليو,   ما أي حري  ثايه أ رح  ثحتلااحو بكليلو   اخ حع ح د اح  تخطيطيو تةير 

في  Tأ  ح ده  STتقيرح  في قط و  بثا بقف ر أ  ح تة   ثلداحر حثسفلي تتشحن
 V4R,V5R,V6Rفي حثحس ري حثيحما دن بدرح  حثتخطيط يت   II,III,aVFحثحس ري 

 .ثتقييم ب تة    طين أيحن حُرحفق حُ تحل
حن  ST د ا حرتف   قط و  في ح تة   حث طين حعيحن يُةهر تخطيط حثحس ري حثيحما_ 

  .1-4  حثتخطيط .V6R تا حسر   V4Rحثحسر  
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ترافق مع احتشاء (: يوضح تخطيط قلب كهربائي لمريض لديه احتشاء بطين أيمن م1-4) التخطيط

       [85]عضلة قلبية سفلي

بثا أذيو   اخ في  V4Rفي حثحس ري حثيحما   ةكلٍ خ ص  ST _ يةير حرتف   قط و
 ترت ط  ةكلٍ  ويق   مساحا حثدا  حثقرين حن حثةري ن  [94,100,103,104]حث طين حعيحن
  م  يو %88 سيوتحتلك  س   سن أ ا حثتق رير ت كح  أمه  [106-104]حلإكليلي حعيحن

 IIIفي حثحسر   ST حن حرتف   قط و  ,[94-85]% ث د ا ح تة    طين أيحن حرحفق78
يُ تَ ر حم ا  ث د ا ح تة    طين أيحن ثكن  ذه حثح د اخ ثم يتم  IIحثحسر  أكور حن 
 .[107]تأكيا     ا

 :Rhythm disturbancesاضطرابات النظم  -3

ح تة   حث طين حعيحن حشطرح    حثمةم حثتس ر يو  حثت  طبيو  ما حرشا _ ت ا  
  ما     حثحرشا. تس  م في س   حلإمذحر  لا حثحا  حثقرين 

 قاخ حعذيميو  ن حشطرحن  ةيفو حث قاخ حثدي يو حعذيميو أ  حث_ يمدم ت  طب حثقلن 
حثحو طو ثلقلن أ  حثح هحيو تف يل حثحم كس     ن أ   مقص حثتر يوحث طيميو متيدو حلإقف ر 

  ثي حثاردو  كذثك  ا    ط  ح . تااحا خط رخ  ا   حث   ر حعذيمي حث طيمي كلا 
ا ن    ر  ما حثحرشا حثذين ثايهم ح تة    طين أيحن  حثقلن     ط حثت تر حثةري مي 

 .حثح ا ل حق رموص   ي تة   حثسفلي
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ةري مي يايا حثشقط حث   ط   ن    ر أذيمي  طيمي  حع ادي ي حثقلن حث د ا  ط   _
حثم دحو  ن تم يه حعثي ل     Bezold-Jarischح تح ثيو حثحم كس   حثحو طو ثلقلن  

 كذثك في  م حثحت ش و في حثداحر حثخلفي حثسفلي ثل طين حعيسرحث   يو حث حراخ ثلح ه
 .[111-94,100,108]حث طين حعيحن م قص حثتر يو

حع ول    ي  ح تة    حث طيميو  ح  فيه  حثتسر   حثردف نتترحفق حشطرح    حثمةم _ 
 .[100,112]حث طين حعيحن

 Diagnosis خامساً: التشخيص

رتف   يتم حثةك  تةخيص ح تة   حث طين حعيحن  ق خ  ما  د ا    ط ت تر ةري مي  ح_ 
  حع  د ا س  تين رئ يتين حع راخ حث احديو في حث مق شقط حث ريا حث احدي  ح تق ن

 ما حري  ثايه في تخطيط حثقلن  }ذثك  ما ترحفقه  ق  ر  طين أيحن{   فيتين
 .V4Rفي حثحسر   STحثكهر  ئي ح تة    شلو قل يو سفلي حع  د ا حرتف   قط و 

تةخيص ثكن    رخ سريريو حة  هو حثته ن حثت ح ر حع سط م ت ح ري  _ قا يأتا حرشا
حعيحن يك ن حا  ح ص   ثح د اح  حثتخطيطيو حثس  قو بش فو بثا ين ح تة   حث ط

ت سع في د ل حث طين حعيحن حع  د ا حشطرحن في  ركيو   نح د اح  بيك  حثقل
قا تك ن م ارحص ح  م ت ج بثا حستق   ح  أ سع ثكمه   . حثداحر حث ر ثل طين حعيحن

بدرح ح  حستق  ئيو بش فيو  حث لاج. بن حثةرل حعةيع حثذي يتطلنحس  اخ في تقييم 
 .[85]كتةخيص تفريقي ي تة   حث طين حعيحن رئ يو     ما حثةك   د ا  حو

 سيتم ارحسته في حثف ل حثخ حس. ن: تخطيط صدى القلب لتقييم وظيفة البطين الأيم -1

 :Hemodynamic monitoringالمراقبة الهيموديناميكية  -2

قا يك ن حن ءير  تخطيط  ا  حثقلن_  ما مس و قليلو حن حثحرشا    س ن ح ااح  
  ما   في     حع ي نت حن  تة   حث طين حعيلإ حثححكن  شع تةخيص اقيق    سم 

لإ ط   ح ل ح   يحكن أن تُ فّر ح ل ح   تةخي يو بش فيو رئ ي حثةري ن حثقوطرخ فإنّ 
ن بدرح  ذثك   ذر ةايا عن حثقوطرخ تُ رِّ  بش فيو تسهم في  شع حثتةخيصت  يد

 .[112]حشطرح    حثمةم  ما حرشا ح تة   حث طين حعيحن
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 :يترافق مع )قصور بطين أيمن( إن احتشاء البطين الأيمن الهام هيموديناميكياً _ 
 حرتف   شقط حعذيمو حثيحما RAP  حلم ائ قي 10 ≤بثا. 

 ي ري حثرئ  بثا حثشقط حلإسفيمي حثة  مس و شقط حعذيمو حثيحما
RAP\PCWP  113] 0.6 > حثقيحو حث سطيو حثط ي يو  0,8أكور حن-

115]
 

 يك ن حثحمسن حثقل ي  cardiac indexحتم قص. 

 حثشقط حث طين حعيحن  حيم س طيو في حعذيمو حثيحما, شق ط حلإحتلا ,
  .قا تك ن حرتف و أ  تتس    حث طين حعيسر  ,ري حثرئ يحثة 

 ح  ل في حخطط شقط حعذيمو حثيحما. لاحو ك س 

 :Other imaging studiesاستقصاءات تصويرية أخرى  -3

ك ستق    ة   ي أس سي ثتقييم  MRIيُستَخام ت  ير حثرمين حثحقم طيسي ثلقلن 
يو ثت ري ب   و  ميو حث طين حعيحن   ةيفتهت   ما  قن حثح اخ حثةليلو ي  ح أكور  س س

حرشا   ما, تخطيط حثقلن, حيك  حثقلن حثسريرييحن حن  س سيو حثف ص حث طين حع
 .[116]حلإ تة   حثسفلي

 Differential Diagnosis سادساً: التشخيص التفريقي

  :Pulmonary Embolism الصمة الرئوية -1

في حثحس ري حث اريو حثيحما حثحُس َّن  س ن  STيُة  ا في حث حو حثرئ يو حرتف   قط و 
ححكن أن  ثرئ يو  ح تة   حث طين حعيحنت كح  أنّ كل حن حث حو حstrainحلإده ا 
  يتشحن حث احو ت    ط ت تر ةري مي أثم  اري حع س  و رئ يو   فيو    يتة  رحن
في حثتحييا  ين حث  ثتينت  كذثك يحكن أن تس  ا   خم قي دم ي أم حعثم حث اري ط ي و 
يك ن م ارحص في حثحس ري حثسفليو  STتخطيط حثقلن حثكهر  ئي  ي  أن حرتف   قط و يفيا 

ث  ثتينت في بيك  حثقلن في كلا ح  حرتف   حثتر   مين يحكن أن ي دا ت أحّ في حث حو حثرئ يو
ث  ثتينت حشطرحن في كلا حيحكن أن ية  ا حشطرحن  ةيفو حث طين حعيحن حلإمق  شيو 

  McConnell's signقحو حث طين حعيحن   لاحو ح ك ك ميل  حث ركيو حثذي ي ل  ن
ك لاحو م  يو ثل حو حثرئ يو يحكن أن ت دا كذثك في  تُةَ  ا أيش ص في  حثتي تُةَ  ا 
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ذح  قي حثتةخيص حلت س ص فإمه حن [117,118]أخر  حول ح تة   حث طين حعيحن   ي  ت  ح 
أ    CT Scanحت اا حثةرحئج حث لا مي حثط قي حثح  ري حثت  ير ثلد   بثا حثححكن ح

 ثتفريق حث حو حثرئ يو  ن ح تة   حث طين حعيحن.  حثرئ يو وحثتر ي/ حت ري مس و حثته يو
 :Temponade and Pericarditis لسطام التاموري والتهاب التامورا -2

كح     في  اخ حس ري  ح  فيه  حثحس ري حث اريو حثيحما ST ي  يُة  ا حرتف   قط و 
حع حشطرحن  RVMI ثايهمدحيع حثحرشا حثذين يةت ه  ت يدن أن يخشعم قش أ لاه

 .[85] خيصتةت  حثذي سيحيا   اخص  ين  ذه حث  دل  م لإدرح  بيك  قلن  ايم حيكي يح  
 Treatment سابعاً: العلاج

ثح  ثدو   ثطريقو ذحته حثذين ثايهم ح تة    طين أيحن  تم ح  ثدو حثحرشا _  ةكلٍ   م ت
 قا ذُكر  في ف ل ح تة    STحع حرتف   قط و  حث  ا حرشا ح تة   حث شلو حثقل يو

 حث شلو حثقل يو حثسفلي.
يدن      رح   يت  ,حثمترح مو ثلأثم حث اري حول حعفي م  , لأا يو حثحسكّ ث _   ثمس و

تُستَخام   ذر عمه  قا تبور سل  ص  لا حث حل حثق لي  حعفي م    حثمترح   أ   لا  أن 
 .[85]ح ال شر    حثقلن  حثقل  يو حثقل يو    رح   يت      رح  قم ح  حثك ثسي م 
 primary_ يدن حث ا    سترحتيديو   ا حلإر ح    خ  و   ثتاحخل حلإكليلي حع ثي 

PCI  كرحص ح  أحكن  . 
حثحس  ح   حثمس يو حن  ح تة    طين أيحن  م ثك طيل  ما حثحرشا حثذين ثايهم_ 

 ثذح فإن حثمهج حثحتّ ع في تا ير حث طين حعيحن  حعيسرتلإشطرحن  ةيفو كل حن 
يتم ح ل ح    ير حثحو ثي يتطلنحثتا  .شطرحن حثهيح ايم حيكي يختلل ت   ص ثهذه حث  ححلحي

 حثحرحق و حثهيح ايم حيكيو.   حث    س ل ي ت جحث   ل  ليه  حن بيك  حثقلن وم ئي حث  ا 
ن يهال حث لاج  ما حثحرشا حثذين ثايهم    ط ت تر ةري مي  س ن ح تة   حث طي_ 

حث حل  ت  يتم ذثك   ر ت سين[87,102]ث طين حعيحنحعيحن بثا ت سين   يل  مت ج  ح
بش فو حثا ح م  يك ن حن حثشر ري ما  ام حيستد  و   ين حعيحن ثل ط حثق لي  حث  اي
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خلل  قا يتطلن حعحر أيش ص  كس  ط  حثقلن أ   حثقل يو ثت سين قل  يو حث طين حعيحن
 .حعذيمي حث طيمي   ر حلإمة م حثحم سنdysssynchrony حثتاححن

حثحرحفق لإ تة   حث طين _ فيح  يلي ت شيح ثحمهج تا ير حلإشطرحن حثهيح ايم حيكي 
 حعيحن 

 :Optimmization of right ventricular preloadدعم الحمل القبلي للبطين الأيمن  -1

م    اخص ح ل ل حل ي مة حي   ما حثحرشا حثذين ثايه ويدن ب ط   حثس حئل حث رياي_ 
شقط      ط حثت تر حثةري ميت مقص بر ح  ح يطي, اثيل  لا مقص في حث  يل حثقل ي

اثيل  لا  د ا ق  ر قلن   ي ي  ا ن  د ا ح تق ن رئ ي احدي حمخف  أ  ط ي ريا
حثدري ن حثاح ي     ثت ثي ت سين preloadت  ي  يتم ا م حث حل حثق لي [102]أيحن

 .[77,114,119] ن حث طين حعيحن حثتقاحي حثم تج
حثقي م   خت  ر ت اي حث دم  حثحقارخ  لا ت حل حث دم  حن  يتم في ح ةم حث  ي _ 

ا حل ح ل ل حل ي مة حي حع حرحق و حستحرخ ثشقط حث ري 300-200خلال تسرين 
 تبخر ب  اخ ت كح  حن حثححكن باخ ل قوطرخ ء ايو ةرط أيّ حث احدي  حثشقط حثاح ي

ذح أا  حث revascularizationحثت  يو  تسرين حثسريع ثلس حئل بثا ثلحمطقو حثحُ تَةِيوت  ح 
 PCWP ري حثرئ يحث احدي أ   حثشقط حلإسفيمي حثة اي اخ في حثشقط حث رياي 

في حثشقط حع هري  ائ قي ا ن اي اخ حق  لوحلم  15  بثا ح  يق رن   ثطريقو حثق ايو
 .[120]حيشطرحن حثهيح ايم حيكي حث   ل    فإن أي  دم احئا ثن يُ سِّن ما
عن كلا ح  يُمقِص حن حث حل حثق لي ثل طين     حثمترح   حثحارح ن ب طيدن تدم_ 

بن  ا   اي اخ في حثتم يه م   قا تمُقِص حن حث حل حثق لي, كح  حعيحنت  كذثك حعفي  
 قا يُمقِص  ةكلٍ   ا حث حل حثق لي حح   كح  ي ا   ما باخ ل حثقوطرخ حث  ثيو حثح هحي 

 .يباي بثا  ا    احو قل يو
  ا   ءير أ  بذح ك م  حثس حئل ا حثحُ تَحلو حن ت حيل حثس حئل  حمتة ر حثف حئ _ أوم  
   حثا ح م حثقل يوخاحم  ست    حلإمخف   حثةايا   ثشقط حثاح ي يدن تا يرهك فيو

 .[85]حلإستقرحر حثحق ش   حث   ئيو ثت قيق
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ular Optimmization of right ventricالحمل البعدي للبطين الأيمن  تحسين -2

afterload: 

 حثذي حن حثححكن أن ي ا    ث حل حث  اي حثحرتفع  _ بن   يل حث طين حعيحن يس  
 :[85]ث اخ أس  ن تةحل

 حثرئ ي. يحشطرحن  ةيفو حث طين حعيسر حع حرتف   حثشقط حث ريا  -1

حثتق   حث   ئي ثلةري ن مقص حعكسدو حثم دم  ن  ذحو حثرئو حثخلاثيو,     -2
 حثرئ ي.

  حثتي تُس ِّن تق      ئي رئ ي. رديو أثف  حعاريم  حقلاح   ة اح   -3

 .(PEEP)و حع شقط بيد  ي في مه يو حثافيرته يو حيك ميكي  -4

ث لاج ح ما حثحرشا حع حشطرحن حسيطر في  ةيفو حث طين حعيحن ي يُستَطن _ 
يسي  ثل  رخ حثهيح ايم حيكيو ثلحري ت أح   ما حرشا  حثحُمقِص ثل حل حث  اي فقا

حستخاحم  حعيسر فإنّ  طين حسيطر في حثح تة   حث طين حعيحن حع  د ا س    ةيفو 
 أ ي م ص حث م  ر حثحُمقِ و ثل حل حث  اي  لا حث طين  IABPاحخل حع هرحث  ث ن حشخو 
حث حل حث  اي  لا حث طين تمُقص  ةكل   م  ح س    حع  يو  حن حثححكن أن حعيسر

 .[102] لا حث طين حعيحن حعيسر    ا  
 Optimmization of heart rate andالأذيني البطيني  دعم معدل ضربات القلب والتزامن -3

atrioventricular synchrony: 

 حترحفق حع  ط  خ قل يو أ     ر قلن   ما حثحرشا حثذين ثايهم ح تة    طين أيحن_ 
  قي حرشا   م ةم حثخط  حثحبق  حع تلك في ستط      حستخاحم حعتر  ينتتة  ه ح

 ح تة   حث شلو حثقل يو.
و    مس ي ص  رشا حث طين حعيحن حثح تةين ثايه  دم شر وبن ح_ حث طين حعيحن حثحُقفَر 

ثذح فإن   يل حث طين حعيحن ي تحا  لا سر و حثقلن     ر حثام حثديا حن حعذيمو 
حن حثححكن أن تُسي  حثت  طبيو فإن حثلامةحي    حثيحما بثا حث طين حعيحنت    ثمتيدو

ت [121]بثا حث  ثو حثهيح ايم حيكيوت  قا يك ن حعتر  ين حفيا ثاي اخ سر و حثقلن  ةكل   م
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بمة م حث طين حعيحن أ  حلإمة م حثحتسلسل حعذيمي حث طيمي حن حثشر ري قا يك ن ن ثك
sequential [87,102,122,123]حعذيمي حث طيمي ثل ف ة  لا حة ركو حعذيمو   حثتاححن. 

بذح ك ن  م ثك  PCIبن     حعط    يق ح ن  إ ط   حعتر  ين ثلحرشا ق ل بدرح  _ 
 تا في ءي ن    ط   م شو/اقيقو 55 >م     و ح هحيوو اثيل  لا  د ا ف  ثيوح

 .[85]حثت تر حثةري مي
 :Inotropic drugsالدواعم القلبية  -4

   حسطو حثا ح م حثقل يو حثتي تحلك تأوير حُق ّ    ط حثت تر حثةري مي  ت  يح يدن _ 
    ئي بذح ثم يكن حلإم  ش   ثس حئل ك في ص.

حكغ/كغ/اقيقوت  حن  5 در و  ائيو  يُ تَ ر حثخي ر حع ل Dopamineبن حثا   حين _ 
خ حرج   تح ا  لا حلإستد  و حثسريريوتحكغ/كغ/اقيقو   لإ 15كن رفع حثدر و  تا حثحح

 .[85]حلإمق    حث طيميو حثحتكررخ  حثتسر  حث طيمي قا ت ا حن حست ح ثه
و  حن حثححكن حكغ/كغ/اقيق 5يُ طَا  در و  ائيو  Dobutamineبن حثا  ي ت حين _ 

كذثك فإن خ حرج  تحكغ/كغ/اقيقو ح تح احص  لا حيستد  و حثسريريو 20 رفع حثدر و  تا
  ح  /اقيقو, حكغ/كغ 10أك ر حن حستخاححه  در و حلإمق     حثتسر  حث طيمي ت ا حن 

حكن أن حثدر    حث  ثيو ي حمخف   في حثحق  حو حث   ئيو حثح يطيويس ن حثا  ي ت حين  أنّ 
حثمقص في  حث  يل حثقل ي ي يستطيع أن يد ريةري مي عن     ط شقطباي بثا ت

 حثحق  حو حث   ئيو حثح يطيو.
حثح مّا في سي ق ح تة   حث طين حعيحن حن خلال حثا م _   اخص يتم تا ير    ط حثشقط 

طين حعيحن حثحيك ميكي   ست ح ل حشخو حث  ث ن احخل حع هر أ  ده ا حثا م حثح  ةر ثل 
[85]. 

 :Coronary reperfusionإعادة التروية الإكليلية  -5

أ  حث لاج حث  ل ثلخورخ  تل ن ا رحص  PCIبن ب  اخ حثتر يو حلإكليليو حثح كرخ س ح ص   ثد _ 
  حعيسر  تُخفِ  حن مس و حثحرحشو حث ف ة  لا  ةيفو حث طين حعيحنيحكمه  
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ن [92,97,124] حث في   ح تة   حث طين  حستط       مد ح  ذه حث س ئل  ما حرشات  ح 
 .[102,122]في ح تة   حث طين حعيسر حح ولو ثه  حعيحن

ثو ت سن سريع في حث   _ حثحرشا حثذين يُدر  ثهم   ا حلإر ح  م دح يُةهر ن
س  و حع ت سن سريع   ت م في  ةيفو حث طين حعيحن حع  24حثهيح ايم حيكيو خلال 

    ط حثشقط  ا   حشطرح    حثمةم حثتس ر يو  حثت  طبيو    في ح ال تم قص   م
 .[122]في حلإمذحر  لا حثحا  حثقرين  حثحا  حث  ياك ير ت سن     ثت ثي 

 :Mechanical assist devicesالأجهزة الميكانيكية المساعدة  -6

 احو ذح  ف ئاخ في تا ير حثحرشا حع  IABPحشخو حث  ث ن احخل حع هر _ ت ت ر
لا حثرءم حن  د ا ح ل ح   قليلو   ل س    ةيفو  طين أيسرت    قل يو م دحو  ن

 أمه  حفياخ ثل ف ة  ح تة   حث طين حعيحن ثكمه  أةهر  في حث احو حثم دحو  ن ف ئاته 
   ثت ثي قا   ما     حثحرشا ط حع هري  ت سين حلإر ح  حثده اي لا حستقرحر حثشق

ب  اخ حثت  يو  ةكل بس  في  ا    ط شقط ح مّا ريوح  يتم بدرح  يك ن كإدرح  حبق    د  
 .[85]ن  ةيفو حث طين حعيحنت سّ  حمتة ر 

فإنّ أدهاخ ا م حث طين  احو حث طين حعيحن حثح ماخ  لا حلإدرح ح  حثس  قو  _ في   ثو
حثت سن  ي  تحيل ب   و حث طين حعيحن في حثمه يو بثا حعيحن قا تك ن حمقذخ ثل ي خ 

ر حستخاححه   إ تح ثيو ت سّن[125] حر ر حث ق   حثتقاحي حثاح ي  حثدري ن  حثتافق ت  يُ رَّ
ترقّن    ت قيق ا م  يح ايم حيكي ثل طين حعيحن حثق  ر   [126]بثا حثةري ن حثرئ ي

 .ت  في  ةيفو حثقلن حعيحن
ايم حيكيو هيح  حثتُ سِّن حث  ثو  Impella Right Pumpحث طين حعيحن _ بن حشخو 
حهاا ثل ي خ  ي  ح ما    ةايا حختلط  ه  ط شقطق  ر  طين أيحن   ما حثحرشا حع

 فير دسر ث ين  تمقص حن حثشقط حث رياي حثحركاي    ثت ثي ت أمه  تايا حثحمسن حثقل ي
 .[127]   ل حثت  في

 :Antiischemic drug therapyالعلاج المضاد لنقص التروية  -7

 ثت سن حلإقف ر   رح   يت      رح  قم ح  حثك ثسي م   حثتي ححكن أخذ     لإ ت  ر 
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ت طئ حثمقل حعذيمي      يوه  أن تمقص سر و حثقلن  حثقليحكم  ةكل خ ص حثخم ق   
ءير ة    طين أيحن  خ  وص ح ته حعا يو  ما حثحرشا حع يدن تدمن  ذي, حث طيم

ححكن تدر و  ذه حعا يو   ذر حع حرحق و حستحرخ  ما حثحستقرين  يح ايم حيكي ص  حن حث
 .[85]حثحرشا حثحستقرين   د ا حستط  ن  حشح

ثلأا يو حعخر  حثحسكّمو ثلأثم حث اري حول حعفي م  , حثمترح , يدن أن   _   ثمس و
 تُستَخام   ذر عمه  قا تبور سل  ص  لا حث حل حثق لي.

 Prognosis ثامناً: الإنذار

يبور حث  ا قل يو حث شلو حثح تة    حعيحن في طين   حو في حثبن  د ا ب   و 
 د ا س    ةيفو  طين أيحن فإمه   ةكل سل ي  لا حلإمذحر في حثحا  حثقرينت  حستحرحر

  لا حثحا  حث  يا.سل  ص كذثك يبور 
 :Early prognosisالإنذار على المدى القريب  -1

فقا أةهر   PCI Primary حلإكليلي   ر حثدلا حثتاحخلق ل  د ا حسترتيديو _ 
يحن  ما حرشا حلإ تة   حثسفلي قا  د ا ب   و في حث طين حعأنّ حثحرحد    حثحمهديو 

    ط حثشقط حثحستحر ةكل رئيسي  ن م دم  ترحفق حع بمذحر سي  احخل حثحةفا
ارحس   أةهر  أن  د ا  في حرحد و حمهديو ثستو ت [130-94,97,124,128] حشطرح    حثمةم

  حث ف خ  لا حثحا  دب   و  طين أيحن   ثحق رمو حع ءي  ه  قا ترحفق حع ح ال أ لا ث
حثقرين, حث احو حثقل يو, حثلامةحي   حثتس ر يو حث طيميو,  حث   رح  حعذيميو حث طيميو 

حعيحن حث طين في ب   و   ئاخ  ةكلٍ رئيسي ث د ا  حثاي اخ في حث في  .[129]حثحتقاحو
 . ث دم حلإ تة   ثيس 

حن حثحةف يو تترح ح مس و حث في    حع  احو قل يو حع ح تة    طين أيحن_  ما حثحر  
قا  Primary PCIبدرح  حثتاحخل حلإكليلي ح  أنّ ك, [131,132] سن حثتق رير 23-53%

فإمه في  ها  ثذحمت ئج سريريو ححت اخ  حعمدم  مه ت سن حل  ة   ث  ثو حثهيح ايم حيكيو 
في  بي   تَُ اُّ حث احو حثح ماخ حثت ثيو ي تة   حث طين حعيحن ءير ة ئ وت PCIحثد 

ا م ثحث  دو حثحتاحياخ  فإنّ ا  ر  يح ايم حيكي حستحر ي  م ن حن ت حثحرشا حثقلائل حثذين
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ل حُطحث  حثا ح م  حع حعخذ   لإ ت  ر حث  دو ث اخ ا ح م أ  حلإست ح ل حثتقلص حث شلي َّ 
 .[85]  ذح يمط ق  لا دحيع   ي  حث احو حثقل يو يسي  بثا حلإمذحر دحي ه  ثلا ح م

حثذين ي  م ن حن حمخف   شقط حثام حثذي ي  RVMI حع  فقص  ثذثكت في حثحرشا_ 
حثم دحت بذح ك ن  م ك   دو بثا أكور حن حث ا  إ  اخ حلإر ح  يستدين  سر و ثل لاج 
 حثا م حثحيك ميكي.  ر يدن حثمةر في حثتاخل  يمه   حث شليحعاما حن ا م حثتقلص 

 :term prognosis-Longالإنذار على المدى البعيد  -2

 ةكل حل  ة ت سَّن حلإمذحر  لا حثحا  حث  يا  ما حرشا ح تة   حث طين حعيحن قا _ 
حث طين   ي  يست يا تPCI [124]حع ةه ر حلإدرح  حثر تيمي ثلتاحخل حلإكليلي حث  دل 

 .[92,93,114,133,134]حعيحن ح ةم  ةيفته
ح تة   حث طين حعيحن  لا  ي تحا حلإمذحر  ةكلٍ أس سي  ما حثحرشا حثذين يمد ن حن_ 

 ي  أنّ في ح تة   حث شلو حثقل يو حعح حي لإ   و في حث طين حعيسر خ  وص ح حا 
 .[86]حثسفلي  كوير حق رمو   لإ تة  أقل  ت أذي حث طين حعيحن

% خلال حعةهر 82-62ك حل  مس و  ةكل  ةيفو حث طين حعيحن في ت سن حثيُةَ  ا _ 
 . [92,93] حع ثا حن حلإ   و

     بن ق  ر حثقلن حعيحن حثحاحن حثم دم فقط  ن ح تة   حث طين حعيحن م ار حث ا  ت _ 
حثحرشا  أن ت ا قري و حن حثط ي ي  تا  ما أ ثئكيحكن ث ةيفو حث طين حعيحن   

 .[135]م دح تر يو  اخ ب حثم د ن  تا  ا ن
  لا حثحا  حثط يل ت ي ا  أن حيمخف   حثحستحر في  ةيفو حث طين حعيحن حرت ط_ 

 .[93]حثحا  حث  يا س   حلإمذحر  لا 
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 لخامسالفصل ا
 للقلب عبر تخطيط صدى القلب تقييم الأجواف اليمنى

Assessment of Right Heart Chambers by 

Echocardiography 

 Right Ventricular البطين الأيمن تشريح وفيزيولوجياأولًا: 

Anatomy and Physiology
 

بن حعذيمو حثيحما تق م  مقل  شخ حثام   ر حث ح م حول  حثةرل بثا احخل حث طين _ 
حثرئيسيت  في حعيحن  حثذي يق م  ا ره  شخ حثام   ر حث ح م حثرئ ي بثا حثةري ن حثرئ ي 

ن حعيحن   فإن  دم حثشر و حثم دحو  ن حث طيshunt ة م    د ا أي ت  يلو ءي ن
 .[136]حثم دحو  ن حث طين حعيسر تك ن حس  يو ثتلك

ي  أن ةكل  ثتةريح  حثفياي ث دي ت     طين حعيحن  ن حعيسر فيح  يت لقيختلل حث_ 
ولاوو أداح   حثحاخل, حثدسم,   يتك ن حن  pyramidحث طين حعيحن يأخذ ةكل  رم

 حيقو حن حعثي ل حثط يميو يتم ت ثيا حمق    حث طين حعيحن   ر ط قو   حثحخرج.  
longtudinal ه  تق  رمدم  محثتي يshortening ن حعيحن حن ق  اخ حث طي ط يمي

ه  مدم  مي circumferential  ح يطيو بثا قحتهت  ط قو سط يو حن أثي ل احئريو
ن حث طين حعيحن تمق ه[137]م   حثاحخل حثداحرتوخن  حعثي ل  حثط قو حثو ثوو حن ت  ح 

 حثتي تك ن ح د اخ في حث طين حعيسر. spiral  حث لا ميو
    يتم ت قيق قذل حث طين حعيحن   حسطو كتلو تقَُاَّر  مس و خحس كتلو حث طين حعيسر _ 

 دم ت  ثكمه  رشو كحشخو ثي حل تح حص   م  سن  ح حّ حم حث طين حعيحن  فقص  ثذثك فإن
  ما ح حدته ثت اي شقط حف دئ. حثق  ر   ثلفةل
ثل طين ت شع خلل حثقص حث ري يو  حثفياي ث ديو بثا د منبن  ذه حثتقيرح  حثتة_ 

 ءير حثق اي ث دم   ةيفو حث طين حعيحن  تقييمحثمتج  مه حث ايا حن حثت اي   في حعيحن ي
 .[136]نتخطيط  ا  حثقل  ر 
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 Chambers Size ىمنثانياً: مَقَاس وسماكة جدار الأجواف الي

and Wall Thickness
 

  :مقدمة 
حثقسم حعيحن حن في بحرحشيو  د ا   ل  حثةكحن  تايا     حثسح   حث  فيو _

حح ول ثل طين حعيسر ي ا    دم حثذي حثقلنت ف لا س يل حثحو ل د ل حث طين حعيحن 
في حث طين حعيحن أحّ  حث دم حعك ر حن  دم  moderateيقترح  د ا ت سع ح تال 

في حثحمةر  في د ل حث طين حعيحن severeيقترج  د ا ت سع ةايا  حث طين حعيسر
 apex-formingحثقلنو قحل يةكتحث طين حعيحن   ماح  يس  م    ,حثقحي ر   ي حث درح 

 RVمةرصح ثلتك ين حثح قا  حثحت اا حع ده ثد   يحنتيقترح  د ا ت سع   م في حث طين حع
تخطيط  ا  حثقلن حثحت  و ثل   ل  لا تقييم  حم ةر  حق طع  يدن حرحد و دحيع

ل طين حعيحن ث حثحت لقو   ث دم  حث ةيفو يدن حلإ لاغ  ن حثحق ييس حثكحيو  ة حل
 . 1-5حثدا ل   .[136]لكدا  حن تقييم تخطيط  ا  حثقلن حثة ح حعذيمو حثيحما 
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 القيمة الطبيعية الوحدة المتغير
 الأجواف اليمنىأبعاد 

   RV basal  cm    ≤   4.1حثقطر حثق  اي ثل طين حعيحن

    Wall thickness   cm         ≤  0.5حث طين حعيحن وخ مو داحر
    RVOT diameter (PLAX) cm    ≤  3.3ن قطر حخرج حث طين حعيح

 في مه يو حلإمق    عذيمو حثيحما دم ح حمسن
RA end-systolic volume index 

mL/m
  39 ≥عند الذكور  2

 33 ≥ عند الإناث

 في مه يو حلإمق    ذيمو حثيحماحس  و حع
RA end-systolic area 

cm
2       ≤     18.5 

 للبطين الأيمن الوظيفة الإنقباضية
حلإمق     حثةرل فيت    لقو حث ح م حول  حماي ح حس

Tricuspid annular plane systolic excursion 

(TAPSE) 

cm ≥  1.7 

حثسر و حث ةحا ث لقو حث ح م حول  حثةرل   ثا  لر حثم شي 
Pulsed Doppler peak annular velocity (S') 

cm/s ≥9.5      

     Pulsed Doppler MPI - ≤0.43  ثا  لر حثم شي حة ر حعاح  حثقل ي 
   Tissue Doppler MPI - ≤0.54حعاح  حثقل ي   ثا  لر حثمسيدي  حمسَن

    fractional area change (FAC) % ≥35 تقير حثحس  و حثكسري
 الوظيفة الإنبساطية للبطين الأيمن

 E/Aحثمس و 
E   حتلا  حث  كرفي حلإ ث ح مح و حث ةحا ثلدري ن   رحثسر   
 A حث ح م في حيمق    حعذيمي حث ةحا ثلدري ن   ر حثسر و   

- 0.8-1.2 

\حثمس و 
E/E     

E حتلا  حث  كرحث ةحا ثلدري ن   ر حث ح م في حلإ حثسر و  
E

    ح م في حلإحتلا  حث  كر لقو حثماي ح لإ  ةحاحث وحثسر  \

- ≤6   

 IVC diameter cm ≤ 2.1 ر حث ريا حعد ل حثسفليقط

   IVC collapse  % ≥50حمخح ص حث ريا حعد ل حثسفلي خلال حثةهيق 

 الانبساط <الانقباض  -  Hepatic vein velocity دري ن في حث ريا حثك ايسر و حث

  [107]يمنىال دى القلب للأجواف(: يظهر القياسات المختلفة بتخطيط ص1-5الجدول )
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  مَقَاس الأذينة اليمنىRight Atrial Size: 
 /حثحس  و/حث دم.حثخطيو _  يتشحن كل حن حع   ا

 حة ر بمذحري   لاحو تم بيو حهحو شخ حو حعذيمو حثيحما تةير حث ي م   بثا أن _ 
ثلحرشا حثذين ي  م ن حن أم ح  حختلفو حن أحرح  حثقلن  حثرئوت  يدن قي سه   ةكل 

   ي  ملا ة أنّ  تخطيط  ا  حثقلن أوم  ر تيمي 
حمس  و بثا حس  و حعذيمو حثيحما  ما حرشا حرتف   حثشقط حثرئ ي حث ائي   -1

بدرح  تخطيط  ا   حن حة رين تم بيين ثل في    ما  ح اخحثط ل ت ت ر 
 .[138]حثقلن

حمس   ص بثا  دم حعذيمو حثيحما   ما حرشا ق  ر حثقلن حلإمق  شي حثحاحن  -2
أ  حلإستةف    ,  دو بثا ار  حثقلنحثحثدسم ثه قيحو تم بيو ثل في  , سطح حس  و 
 .[139] بي  حثحرشا ما 

تُ تَ ر حعذيمو حثحت س و   حل خط رخ ثتط ر حشطرح    حثمةم حول حثردف ن   -3
     حعذيمي  حثرفرفو حعذيميو.

 :RA linear dimensionsأبعاد الأذينة اليمنى  -1 

ر   ي حث درح  في مه يو حن خلال حثحمةر حثقحي ثلأذيمو يحكن قي س حع   ا حثخطيو _ 
 ت حعد   ا حثحرد يو حثط ي يو  ُ  ا حثح  ر حثك ير  حثط يل  1-5حيمق    حثةكل  

حمس ن بثا حس  و سطح حثدسم  حث  ا حث ل ي حثسفلي حن حركا حست    لقو حث ح م 
 2سم/م 3.0 ≥خص حول  حثةرل بثا أق ا مقطو في حثداحر حث ل ي ثلأذيمو حثيحما    ا

 ما حلإم  ت أحّ  ُ  ا حثح  ر حث قير حثح تر   مس وص بحثا  2سم/م 3.1 ≥ ما حثذك ر   
حس  و سطح حثدسم  حث  ا حعيسر حعيحن حن حث  دا  ين حعذيمتين بثا أق ا حثد من 

                                               .[140] ما حثذك ر  حلإم   2سم/م 2.5 ≥حعيحن حن داحر حعذيمو حثيحما    اخص 
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 :RA areaمساحة الأذينة اليمنى  -2

في حثحمةر  planimetryحعذيمو د يل ت قي س تخطيط _ تقَ س حس  و حعذيمو حثيحما 
  ي  يك ن  م  د ل حعذيمو حثيحما في أك ر  في مه يو حلإمق   حثقحي ثل درح  حعر ع 

  .1-5. حثةكل  [136]  دم ثه 

 
(: تخطيط صدى القلب عبر الصدر ثنائي الأبعاد لمقطع رباعي الحجرات القمي: يظهر طول وعرض 1-5الشكل )

 .[136] )الأسهم( في نهاية الإنقباض )حيث يكون هنا جوف الأذينة اليمنى في أكبر حجم له( الأذينة اليمنى

حثح د اخ أسفل حست   ثحمطقو فإنّ كل حن ح  tracing  ما تت ع ح يط ةق ل حثقلن -
,  ثسيمو حعذيمو يدن حث ل ي  حثسفليحعد ل حث ريا ,   ولاوي حثةرلو حثاس م  لق

 . 1-5 حثدا ل  2سم18.5    حعذيمو س  و. حث ا حثحرد ي حثط ي ي ثححست   ا  
كحقي س حثحس  و  حمةر أام ه  قا  ل ح ل حعذيمو حن حثداير   ثحلا ةو أن  دم _ 

 .حفشل

 

 :Right atrial volume الأذينة اليمنىحجم  -3

ط يخطقي س حسطّح   حسح سطح / ت ن طريق م حعذيمو حثيحما يحكن قي س  د _ 
في حثحمةر ر   ي حث درح  حثقحي أ  اي  حعذيمو حثيحما planimetry  تد يل

حثحست   في مه يو حيمق      ماح  تك ن د ل حعذيمو حثيحما في أك ر  دم ثه    
أ  ح  اثو  Simpsonثتقاير حث دحي  يك ن ذثك ح تحاحص  لا طريقو سيح س نحمومّ ح

حثط ل ثلأذيمو حثيحما  يدن أن يك ن حث دم حمس ن بثا حس  و سطح -حثحس  و
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حثدسم. حث ا ا حثحرد يو حثط ي يو ثحمسن  دم حعذيمو حثيحما  فق طريقو سيح س ن 
ت [141]  ما حلإم   2حل/م 31  ما حثذك ر   > 2حل/م 35  >  2حل/م 33 >   

حثط ل فإن حمسن  دم حعذيمو - عس  ن تقميو فإمه  ما حستخاحم ح  اثو حثحس  و
 .2حل/م 2يك ن أ لا  د 

_ ت  ي   تقييم  دم حعد حل حث ا حثحرد ي فيه  ي تحا ارحس   تاحج كلا 
>      ما حثرد ل 2م/ م 39  >  دم حث مسن  ي  أن  ا   حثحرد ي ثح حثطريقتين

 .[136]في حثمس    2حل / م 33

 

   مَقَاس البطين الأيمنRight Ventricle Size: 

 _ يتشحن حع   ا حثخطيو/حثحس  و/حث دم.
  فرط حث حل حثشقطي حث  ا أ  حثحاحن, فرط  ن م دح ص _ ت سع حث طين حعيحن قا يك ن 

حثدا ل . حمةر [136]حث حل حث دحي حثحاحن, أ  بحرحشيو حست طمو   ث شلو حثقل يو مفسه 
 5-2.  
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 [136](: يوضح أسباب توسع البطين الأيمن و/أو سوء وظيفة البطين الأيمن2-5الجدول )

 السبب الآلية المرضية

 يحمل الضغطالفرط 
Pressure overload 

 . حث  اخ  حث حو حثرئ يو حثكتليو -1
   Pulmonary hypertensionحرتف   حثشقط حثرئ ي -2

   شقط حثةري ن حثرئ ي  حرتفPAH.  

 قط حثرئ ي حثت ثي ثاح  قل ي أيسر.حرتف   حثش 

    ن مقص أكسدو.حرتف   حثشقط حثرئ ي حثت ثي ثحر  رئ ي حع/ ا 

    خو ري حاحن حع/ ا ن اح  حرتف   حثشقط حثرئ ي حثت ثي ثاح
 حم ح حي.

   حرتف   شقط رئ ي عس  نٍ أخر. 
 فر يت ح يطي . تشيق حثةري ن حثرئ ي  ف ق  ح حيت -3
 تشيق  ح م رئ ي. -4
 تشيق قح ي أ  ت    ح حي  حتشحم ص ر   ي ف ث  . -5
 ده اي.  طين أيحن -6

 فرط الحمل الحجمي
Volume overload 

 

 . ASD ين حث  دا حعذيمي -1
  ةت ين .ث ح م حول  حثةرل  حتشحم ص تة ه حق  ر ح -2
 . PVRق  ر حث ح م حثرئ ي -3
 ح     حع راخ حثرئ يو. ةذ ذ -4

 بالعضلية إمراضية 

 . RVMIحث طين حعيحن شليو ح تة    -1
    .ARVC ثلامةحي   ح ثاحث طين حعيحن حث  شلوح تلال  -2
 حث ائيو. يوحثقل حث شلو ح تلاي   -3
 حثو م يو. يوحثقل حث شلو ح تلاي   -4

 :RV linear dimensionsأبعاد البطين الأيمن  -1

ي حث درح  حثقحي   ةكلٍ حو ثي   ثتركيا تقَُ س أ   ا حث طين حعيحن في حثحقطع ر   _ 
  . 2-5في مه يو حيم س ط. حثةكل     RV-focused view لا حث طين حعيحن 

 basal dimension _ حث ا ا حثحرد يو حثط ي يو ع   ا حث طين حعيحن  حث  ا حثق  اي 
حمت ل د ل  سمت  ُ  ا 4.1 ≥  حثقطر حع ةحي في حثول  حثسفلي حن د ل حث طين 

حست   في حمت ل حثحس فو  ين   حثقطر mid-cavity dimensionحث طين حعيحن 
 . [142]سم 3.5 ≥ لقو حث ح م حول  حثةرل  قحو حث طين  
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ح  ثم يُدرَ   حلإ لاغ  مه كحقي س أس سي قي سي حفشل  ثيتم ق  اي  ا   ث  ا حث_ يُ 
 .[136]تخطيط  ا  حثقلن ولاوي حع   ا

 
(: تخطيط صدى القلب عبر الصدر ثنائي البعد لمقطع رباعي الحجرات القمي يظهر أبعاد البطين 2-5الشكل )

الأيمن ومساحته: يُقَاس عرض البطين الأيمن في مقطع رباعي الحجرات القمي بخطين الخط الأول في قاعدة 
طول فيُقاس من بعد حلقة الصمام مثلث الشرف إلى قمة البطين ال، أما ط الثاني في منتصفهبطين الأيمن والخال

 .[136]الأيمن

 :136][في قياس أبعاد البطين الأيمن وهما هناك مصدران شائعان للخطأ_ 

-non  ءير حَُ سَّن ءير حو ثي ر   ي حعد حل قحي حث   ل  لا حمةر  -1

optimized  يمدم  مه تقاير أاما  م قص   يركا  لا حث طين حعيحن  ي  

    underestimation3-5حثةكل  . حمةر ثلقي س.  

 يركّا  RV-modifiedحُ اَّل حث   ل  لا حمةر قحي ر   ي حعد حل   -2
يمتج  off axis apical view  طين حعيحن ثكن ثيس  ةكل ح  ري لا حث

  .4-5. حثةكل  حث طين حعيحنفي تقاير  دم حثخ طئو  مه حثح  ثقو 
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( RV( والبطين الأيمن )LVرسم تخطيطي يوضح مقارنة التغيرات في حجم ومظهر البطين الأيسر ) (:3-5الشكل )

المنظر القمي رباعي الحجرات يوضح  .بالإعتماد على تزوّي )ميلان( البروبالمنظر القمي رباعي الحجرات  في
(A4C الموصى به مع التركيز على البطين الأيمن ))*(ر البطين الأيمن مع تغير لاحظ التغير في حجم و مظه. 1

 .[136,143] (LVعلى الرغم من الحجم والمظهر المتشابهين للبطين الأيسر )  (2,3)الزوايا 

 

 
 خارج المحور يظهر أبعاد( من منظر قمي 2D TTEمخطط صدى القلب ثنائي الأبعاد عبر الصدر )(: 4-5الشكل )
( المأخوذة من RVتتبع وقياسات البطين الأيمن ) (:off axis apical view)للبطين الأيمن  خاطئة ومساحة

 .[136]قياسات البطين الأيمنمنظر قمي خارج المحور إلى المبالغة في تقدير 

حمةر قحي ر   ي حعد حل يركّا  لا حث طين حعيحن  حث   ل  لاه م ثذثكت حن حث_ 
تم ت قيق ذثك   ي well-aligned RV-focused ثكن  ح  ذحخ   ي و  ةكل ديا 

 كح حث طين حعيحن  لا قحو حثقلن   ثيس ف ق دسم  شع حث ر نحن خلال حثتأكا حن   
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ح ثتهل    حقطع ر   ي حث درح  حثقحي حثح اّ حثفي  ل  لا ث    ح  ي  يتم tilting  ح 
 تا حث   ل  لا أ ةم  rotatingه تا ير ك حل حث طين حعيحن في قط   حثت  ير وم 

 .[136]  ا ثل طين حعيحن
 :RVOT dimensionsأبعاد مخرج البطين الأيمن  

ح ت  رحص حن proximal (RVOT)  حثقرين ثحخرج حث طين حعيحنا _ يتم قي س حثُ  
كن قي سه ت  حن حثححفي حثخللتد ه دذر حع هر   حثداحر حعح حي ثلحخرج في حعح م 

ن حث ا ا  .PSAX  [136]أ  حثق ير PLAX حثط يل د من حثقص  ر حقطع حثح  ر   ح 
 ≥   (PLAX) سم 3.3 ≥حثط ي يو حثحرد يو ث  ا حخرج حث طين حعيحن حثقرين  ي 

 .[140] لا حثتت ثي (PSAX) سم 3.5
 شر وث س ن  دم  distal (RVOT)_ يُستَخام قطر حخرج حث طين حعيحن حث  يا 

حثحقطع حماخ ل  ريق   حث ح م حثرئ ي في  ثلت    ثقرن حن قري  ص حن تقَُ س  حث طين حعيحن
 .[140]سم 2.7 ≥ حث ا ا حثحرد يو حثط ي يو  ي د من حثقص حثق ير 

  .5-5حثةكل   حمةر
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متعددة تظهر قياسات البمقاطع جانب القص عبر الصدر ثنائي الأبعاد  صدى القلب(: تخطيط 5-5الشكل )
 : في المستوى القريب )فوق الأبهري( والمستوى البعيد )تحت الرئوي( مخرج البطين الأيمن

(A)  جانب القص الطويلالمحور PLAX  مخرج البطين الأيمنالقريب من يظهر الجزء (RVOT-

Prox). 

(B) قصيرجانب القص المحور الPSAX  الجزء القريب من محرج البطين الأيمن يظهرالقاعدي. 

(C) القصيرمحور قصير جانب القص الPSAX يظهر الجزء البعيد من مخرج  الشريان الرئوي لتفرع
 .[136,143] (RVOT-Distal) البطين الأيمن

 
 :RV areaمساحة البطين الأيمن  -2

ثل طين حعيحن فإمه ي ي دا حقي س  ح ا  لا تخطيط  ا  حثقلن  قّا_ مةرحص ثلةكل حثح 
نّ أي قي س ح يّ ل طين حعيحن   حثف لي ث حثقي سل وم ئي حث  ا يحوّ  ن ثه حرت  ط ش يل حع ح 

خ  وص  ماح  يك ن حث دم حثاقيق ثل طين كح  يةهر في حثت  ير   ثرمين حثحقم طيسي 
 .[144]د ل حث طين حعيحن حت س  ص 

  ط تد يليخطحسطّح   حسح سطح / ت حس  و حث طين حعيحن تقَُ س  قي س_ بن 
planimetry في مه يو حلإم س ط ر   ي حعد حل حثقحي  حث طين حعيحن في حثحمةر

  .2-5حثةكل  حمةر  .[136]  ي  يك ن د ل حث طين حعيحن أك ر ح  يحكن 
 ما  2سم 24 ≥_ بن حثقيحو حثحرد يو ثحس  و حث طين حعيحن في مه يو حيم س ط  ي 

 .[142] ما حلإم   2سم 20 ≥حثذك ر   
ع  لا ط ل حث ا ا ت يدن ت خي حث ذر ثلتت  tracing ما تت ع ح يط حثةق ل _ 

في قحو ط حث سي حثةريطحث  راخ أ   حث طين حعيحن  ايص حن تت ع حثترح يق حث قيقيو ثداحر
 .tracing  [136]شحن حثتت ع ه   أي يدن أن مةحل moderator bandحث طين حعيحن 

 هنالك مصدرين شائعين للخطأ يسببان التقدير الناقص لمساحة البطين الأيمن وهما: _ 

ءير  RV يق لا ط ل  ا ا حثترح حثتت ع   ياصح داصح في تد يل حث طين حعيحن  ●
 .حكتماخحث
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حيست   ا حثخ طئ ثقحو حث طين حعيحن   ر تت ع حثةريط حث سيط  ايص حن حثقحو  ● 
  .6-5حثةكل   حث قيقو.

 
لمقطع رباعي الحجرات  (2D TTE)ي الأبعاد (: تخطيط صدى القلب عبر الصدر ثنائ6-5الشكل )

 مساحة البطين الأيمن: tracingقمي يظهر الأخطاء المشاهدة في تتبع 

A: التتبع الصحيح لحدود شغاف البطين الأيمن. 

Bالمكتنزة غيرالأيمن بسبب استبعاد الترابيق  مساحة البطين: تقدير ناقص ل. 

C تقدير ناقص لمساحة البطين الأيمن بسبب استبعاد قمة البطين الأيمن بسبب التتبع غير :
 [136] لشريط المعدلعلى طول االصحيح 

 
 : volumeRVحجم البطين الأيمن  -3
ي يُمَ ح   ستخاحم تخطيط  ا  حثقلن وم ئي حع   ا في تقاير  دم حث طين حعيحن _ 

حيفترحش   حثهماسيو حثك حمو  مقص في حلإةه ر حثك حل ثحم طق حث طين حعيحن   س ن 
 حع ذثك ت تقل     قص ثل دم حث قيقي ثل طين حعيحنحح  يباي بثا تقاير م  حثحختلفو

 .[136] بثا  ا ك ير  لا  ذه حثقي ا حث طين و حع   ا ث دمحثحق ييس ولاوي
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       BSAثد  ثل طين حعيحن حثحمس ن مه يو حلإم س ط ث دم ط ي يوحث ا ا حثحرد يو حث_ 
 . ما حثمس   2محل/  74  ≥ ما حثرد ل    2حل/ م 87 ≥ ي 

   سماكة جدار البطين الأيمنRV wall thickness: 
ر حخرج حث طين حعيحن في داحر حث طين حعيحن   ر ت ري داحيتم تةخيص شخ حو _ 

 داحر  ر حث ر ثل طين حعيحن في حثحمةر حثقحيحثداح د من حثقص  حم ةر حثح  ر 
 حثد م ي/حث د  ي في حثحقطع أسفل حثقص.حث طين حعيحن حثسفلي 

حلم  في  4-3 ةكلٍ   م فإن حثداحر حث ر ثل طين حعيحن ت لغ وخ مته في حيم س ط حن _ 
 .[145,146]حلم يُ تَ ر داحر حث طين حعيحن حتشخح ص  5  ل تد  اه 

 ماح  يتم قي س سح كو داحر حث طين حعيحن   ر حقطع  ر ي فإن ذثك يسحح  تحييا _ 
أ   M-mode. يس  ا ت ايا حثل ن في حثمحط [147]داحر حث طين حعيحن  ن حثترح يق

 .[148,149]حث  ر وم ئيو حث  ا  قي س سح كو داحر حث طين حعيحن
ت تدار حلإة رخ بثا أن  ق  حثمةر  ن حثطريقو حثحستخاحو  س ن تقل يو حثقي س ت_  
في تةخيص   حسطو تخطيط  ا  حثقلن ثايه  س سيو حمخفشو  و داحر حث طينك سح

  .7-5حثةكل  حمةر  .حث قيقيو  شخ حو حث طين حعيحن

 
فرط في مستوى التاجي عند مريض لديه ارتفاع ضغط رئوي متقدم )قصير جانب المحور (: منظر ال7-5الشكل )
حجرة البطين ة في جدار البطين الأيمن مع جوف تشمل ضخامة شديد هامة يظهر تغيرات شكليةالضغطي( الحمل 



 
74 

ح )أي غير منزاح سط  الحاجز بين البطينين مُ الأيمن وضخامة الجانب الأيمن من الحاجز بين البطينين، ونلاحظ أن 
( مما يقترح وجود فرط حمل ضغطي على البطين, تسطح الحجاب يُعطي في الحالة الطبيعية تجاه البطين الأيمن
 .[136]أقل ثخانةتبدو جدران البطين الأيسر  حيث D D shape حرف للبطين الأسر شكل

 

 Interventricular Septal نثالثاً: شكل الحاجز بين البطيني

Shape
 

بن ةكل حث طين حعيسر  لا D shape _ د ل حث طين حعيسر حثذي يأخذ ةكل حث رل 
  وص في ح حث  دا  ين حث طيمين  في حيمق      ختسطّ   حثذي يُةَ ر ثه   Dةكل  رل 

فرط  حل شقطي  لا حث طين حعيحنت أح  ةكل حث طين  مه يو حيمق     يقترح  د ا
فرط  حل  دحي  لا حث طين  يقترح   ثو  في حيم س ط  Dحعيسر  لا ةكل  رل 

  .8-5حثةكل  حمةر حعيحن. 



 
75 

 
(: التغيرات في شكل الحاجز بين البطينين مع وجود فرط حمل ضغطي أو حجمي على البطين الأيمن: 8-5)الشكل

 ىمستو  فيتسلسلي   بشكل  PSAXبالمحور جانب القص القصير  2Dثنائي البعد القلبصدى صور تخطيط 
 لديه فرط حمل ضغطي معزول على البطين الأيمنمريض  عند Diagramsرسم تخطيطي موافق التاجي مع 

(RVبسبب ) ارتفاع ضغط رئوي ( أساسيA) ,  الصمام  خزع لديه فرط حمل حجمي معزول بسبب مريض عندو
في  يةدورة القلبالدائري طوال  شكل( يحافظ على LVالبطين الأيسر ) جوف(. في حين أن Bثلاثي الشرف )
 نحو (VS) لحاجز البطينيل انزياحهناك  حالة فرط الحمل الضغطي على البطين الأيمن، في طبيعيينالأشخاص ال

حالة فرط الحمل في أمّا في نهاية الانقباض.  واضحاً مع انعكاس في انحناءه نحو الأيسر أكثر ما يكون الأيسر 
في نهاية  الحجمي فإنّ انزياح الحجاب وتسطّحه يكون أوضح في وسط إلى نهاية الإنبساط بينما يغيب نسبياً 

 .[136,143,150]الانقباض
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 Assessement of الانقباضية وظيفة البطين الأيمنتقييم رابعاً: 

Right Ventricular Systolic Function
 

ي محثط ي  ر قتحث طين حعيحن  ي حث حعس سيو حثحسيطرخ في بن حث ركو_ 
longitudinal shortening حمق  شي ثلدا  حثق  اي   حثتي تةهر  لا ةكل حماي ح

ت أدح  حث ركو حثو م يو في حث طين في حلإمق    حن حثداحر حث ر   تد ه قحو حث طين حعيحن
وخن حمق  شي  لا ةكل ت radial thickening  قطري حث يحث رش توخنحثحعيحن فهي 
م   حثاحخل,    كس حث طين حعيسر   س ن حفتق ر حث طين  ث طين حعيحنفي داحر ح

 circumferential shorteningحعيحن ثلأثي ل حثاحئريو حثتق  ر حثح يطي  حثاحئري  
 .ري يك ا يُذك

ل طين حعيحن حثحست حلو ثقي س حث ةيفو حلإمق  شيو ث_ حثحتو  ت    حثحَْ لح    حثكحّيو 
 ثي ححلإداح  حعأ   ت كس  حثتق  ر حثط ثي, أ  حثتق  ر حثط ثي حع حثتوخن حث رشي,

 .ثل طين حعيحن
 Tricuspidانزياح مستوى حلقة الصمام مثلث الشرف أثناء الإنقباض  -1

annular plane systolic excursion (TAPSE): 
 tricuspid annular motion ركو  لقو حث ح م حول  حثةرل بثيه  أ ي م ص  _ يُةَ ر 

(TAM)  ر حثط يمي ثل طين حعيحن قتت كس حث   ي .  
   ر  ن حقاحر حلإماي ح حثط يمي في  لقو حث ح م حث  ةيو في حلإمق   ._ ت
  حثمحط  حث شع   شع حبةر A4CV يتم  س  ه    ثحمةر حثقحي ر   ي حث درح  _ 

في حست   حث لقو حث  ةيو ثل ح م حول  حثةرل  ما حثتق ئه    ثداحر   M.modeحث ركي
حثد م ي حث ر ثل طين حعيحن  حن وم  س ن حقاحر حث ركو حثط يميو  حلإماي ح  في  لقو 

 . 9-5حمةر حثةكل   .حث ح م في ذر خ حلإمق   
 أ لا  ةيفو حمق  شيو حثحقط  و أك ر فإمه  تال  لا TAPSEكلح  ك م  حثحس فو _ 

 .[142,151,152]سم 1.7 ≤ , حث ا حثحرد ي حثط ي ي ثل طين حعيحن
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مع النمط الحركي        (2D TTE)(: تخطيط صدى القلب ثنائي البعد عبر جدار الصدر9-5الشكل )

(M-mode)  لمقطع رباعي الحجرات قمي يبين قياسTAPSE [136] 

 
و ين  ح ا فقط حن  ركحك ّ  ي  ر  ن      أمه يُحوّل TAPSEثد  بنّ حثح اّا حثرئيسي_ 

 ي  أمّه حن حثححكن أن يك ن  دا    يا حن  شليّو حث طين في  حث طين حعيحندار 
كح  في  ح ف ةو مس ي ص  TAPSEم قص حث ةيفو  لا حثرءم حن  د ا حث طين حعيحن 

أن تك ن  ةيفو ححكن حن حث ري ن حثرئ ي حثةايات    ثحق  ل      ي  حرتف   ت تر حثة
كح  يُر   TAPSE  م   ل  حث طين حعيحن حلإدح ثيو ح ف ةو  لا حثرءم حن حمخف  

تت لق   دم حث طين حعيحن  ما حعةخ ص ت كح  أمه  [153,154]قلن  ا درح و حث ء ث  ص 
 .[155]حع    

  TAPSE ح  ار حثخطأ حثة ئ و في  س ن حل_ 
 ةكلٍ ح حاي ثل ركو  M-mode  ام  شع حبةر حث شع  حثمحط  حث ركي  -1

 TAPSEفي قيحو  ين حعيحن حح  يباي بثا تقاير م قصحثط يميو ثداحر حث ط
 ح تحا  لا اح يو  شع حثحبةر.

 في   رخ حثمحط حث ركي.قي س ءير   يح ثحقاحر حلإماي ح   -2
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ثل طين   ةيفو حيمق  شيوتقييم حثفي أ ا حثحق ييس حعكور حستخاححص   TAPSE_ ت قا 
 قا و   أمه  ذح  قيحو   سهلو حلإدرح   حث   ل  ليه   سه ثو حعيحن بذ حن حثححكن

مذحريوتةخي يو     حث اا حن حث  ي  حثحرشيو, مذكر حمه  في ق يو  ح 
   قيحته  تتح ةا حع قيحو حرشا حرتف   حثشقط حثرئ ي ق ل حثة ري  ما

حثحقم طيسي  MRI يحن حثح س ن   ثت  ير   ثرمينحثكسر حثقذفي ثل طين حع
 .[156,157]تستطيع حثتم ب   ث في    لا حثحا  حث  يا  

   يَُ اُّ حبةر اقيق  ح تة   حث شلو حثقل يو حثسفلي حمخف   قيحته  حرشا ما
 سريع ث د ا ح تة    طين أيحن حرحفق  تا  قي ن  د ا حشطرح     ركيو 

 .[158]ح ش و في دارحن حث طين

  حمهم ثايهم 50حاحن ُ دِاَ أن حث حلإمق  شيقلن  ما حرشا ق  ر حث %
  ذح ح  ترحفق حع اي اخ   حو في حث في    لا  TAPSEحمخف   في قيحو 

 .[161-159]حثحا  حث  يا

  ل ح م حع هري   ر حثقوطرخ لإدرح  حست احل ث ما حثحرشا حثخ ش ين
(TAVI)   درح .حلإستقل ثل في     ا   حل خطر حي ت ر حمخف   قيحته 

 :Tricuspid annular velocityحلقة الصمام مثلث الشرف سرعة  -2
 _ ت  ر  ن سر و حلإماي ح حثط ثي  لقو حث ح م حث  ةيو في حلإمق   

  ت ايل حثمحط وم ئي حث  ا بثي  A4CV  ثحمةر حثقحي ر   ي حعد حل  يتم قي سه _ 
ل ح م حول  حث  ةيو ث  لقو لا   فو حث   لرحثا شع حبةر وم  محط حثا  لر حثمسيدي

 حمةر خلال حيمق   . ثل ركو  حلإماي ح  حثط ثيحو حثسر و حث ةحا يحثةرل  قي س ق
  .10-5حثةكل  

حثتي ت  ر  ن حثقذل حث طيمي في  `Sيدن حلإمت  ه ثشر رخ قي س ذر خ حثح دو _ 
 حتس  ي حث د م.  حلإمق     ثيس حثح دو حثس  قو ثه   حثي تحول حلإمق  

, حث ا  ةيفو حمق  شيو أفشل ثل طين حعيحن _ حثسر و حعك ر خلال حيمق    تقترح
سم/و ميو. حن حثححكن حستخاحم كلاص حن حثا  لر حثمسيدي  S` ≥ 9.5 حثحرد ي حثط ي ي
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 `Sثقي س  color-coded tissue Doppler  عث حن  ي  حثا  لر حثمسيدي حثحرحّاحثم ش
 .[162]  عث حن ي طي قيم سر    أاما حن أن حثا  لر حثمسيدي حثحرحّا رءم لا حث

حع   حمه  احو حعح حج ف ق حث  تيو ا  لرحثح  ذحخ حبةر حثتأكيا  لا شر رخ  يدن_ 
 .ثل طين حعيحن حست   حث ركو حثط ثيو

 

 
 [136]الحجرات قميث الشرف لمقطع رباعي (: دوبلر نسيجي للحلقة الوحشية للصمام مثل10-5)الشكل 

سهلو حلإدرح   ثه  قيحو بمذحريو   ي   TAPSEحة  هو ثد  `Sحستخاحم  ح ااح   _ ف حئا
ث ركو   و حثط يميوحثحرك ن فقط   تحا  لا اح يو ت ديه  احو حعح حج  تُ  رثكمه  ت

 .حث طين حعيحن
أمه  تت حفق حع قيحو حثكسر حثقذفي ثل طين حعيحن  `Sح دو سر و  _  قا أةهر 

ثلحرشا حثذين ثايهم  outcomes   ت ت ر   حل تم بي   ثمت ئج حثح س  و   ثحرم ن
 ق  ر قلن  [165,166] ح تة    شلو قل يو سفلي [163,164]حرتف   ت تر رئ ي

 .[169,170] ح تلال حث طين حعيحن حثح ثا يشطرح    حثمةم  [167,168]حاحن
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 fractional area change: (FAC)تغير المساحة الكسري  -3
ثلتقير في حس  و حث طين حعيحن  حثمس و حثحئ يو حس  و حثكسري    رخ  نبن تقير حث_ 

 ايل وم ئي حث  ا ثمس و حقذ ل حث طين حعيحن  حن حلإم س ط بثا حيمق   ت  ت ت ر
ejection fraction,  ي ت كس حث ةيفو حيمق  شيو ثكل حن حاخل  قحو حث طين  

 أي ي ت ّ ر  ن محط  ركو   يا  بمّح   , كح  أمه  ثيس  ح اَّاخ  محط  ركو ح ينحعيحن
حث رشي أش فو بثا حس  حو حث د ن في  تُ ّ ر  ن كل حن حثتق  ر حثط يمي   حثتسحّك

   حث ةيفو حلإمق  شيو ثل طين.
حث طين  ةق ل ث ا ا tracingقَ س   ثحقطع ر   ي حث درح  حثقحي   ثتت ع حثيا ي تُ _ 

في مه يو    حث طين حعيحن أك ر ح  يحكن  حعيحن في مه يو حيم س ط   ماح  يك ن د ل
  .11-5حيمق      ماح  يك ن د ل حث طين حعيحن أ قر ح  يحكن . حثةكل  

 كح  يلي  FAC _ ت سن
FAC = [(end-diastolic RV area – end-systolic RV area) /  

end-diastolic RV area] x 100 
FAC  حس  و حث طين حعيحن في  –=   حس  و حث طين حعيحن في مه يو حيم س ط

 100× مه يو حيمق     / حس  و حث طين حعيحن في مه يو حيم س ط  
 .FAC    ≥ 35%[140]ثد  _ حث ا حثحرد ي حثط ي ي

حث طين     حثت ايا حثاقيق  تت ع  ا ا ةق ل FACثد   ما  س نحثت اي حعس سي _ 
 يط حثح تر .ةر   حث يقحث قيقيو  ايص حن حثترح حعيحن 
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 FACتخطيط صدى القلب عبر الصدر ثنائي الأبعاد لمقطع رباعي الحجرات قمي يظهر حساب (: 11-5الشكل )

 للبطين الأيمن:

A شخص طبيعي :FAC=60% 

B بطين أيمن متوسع بشكلٍ معتدل :FAC=40 ُلَاحظ توسع بطين أيسر مرافق% حيث ي. 

C بطين أيمن متوسع :FAC=20ث يُلَاحظ بأن البطين الأيسر مُتقاصر نتيجة التركيز على جوف البطين % حي
 [136,143,150]الأيمن

 performance Myocardialالقلبي ( الأداء )الإنجاز/الكفاءة( مشعرمَنْسَب ) -4

(MPI) index: 
 RV index of myocardialحث طين حعيحن ثلأاح  حثقل ي  ن_ يُة ر بثيه كذثك  حمسَ 

performance (RIMP)   حمسَن ت ي أRV Tei index , ي كس حث ةيفو    
 .[171]حيمق  شيو  حيم س طيو ثل طين حعيحن

ح ااخ احميو فترح    لا تحا ي MPIفإن  TAPSE   S'   FAC  لا حث كس حن  _
 .كح  أمه حستقل  ي يت لق    ثتركين حثفرحءي ثد ل حث طين أ   مح ذج حثتقلص
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ث حل ثكن و   خطأ  ذح حي تق ا حستقل  ن ةر ل فرط ح MPIأُ تقُِا س  ق ص أن  _ 
 .[172]ي ق ص 
 حثكلي  م س ن مس و حثاحن حتس  ي حث دحن خلال  MPIيتم حث   ل  لا _ 

isovolumetric time  ح  ص  بثا احن حثقذل يمق     حيم س ط في ح Ejection 

time  حن حثا  لر حثم شي أ  حن حثا  لر حثمسيدي  
( /  IVRTن الانبساط سوي الحجم+ زم IVCT)زمن الانقباض سوي الحجم 

 (ETزمن القذف 
( ETزمن القذف -)الزمن من انغلاق حتى انفتاح الصمام مثلث الشرف=  

  ET/زمن القذف 
 . يم حثحمخفشو تةير بثا  ةيفو أفشلبن حثق_ 

  يمكن قياسMPI :عبر طريقتين 
في كلت  حثطريقتين فإن خ رخ حثف  ص أس سيو  ح  أن حثفترح  حثاحميو حثحُقَ سو تك ن    و 

ن أي تقيرح   سيطو قا تباي بثا  س ن قيحو حختلفو  كح   MPI [140]ثد حثتحييا  اقو  ح 
  .13-5   حثةكل  12-5   ح شح في حثةكل  

A- دوبلر النبضي طريقة الPulsed Doppler method: 

  ejection time (ET)احن حثقذل حث طيمي _ 
 distal RVOT تت ع حخرج حث طين حعيحن حث  يا حن ا  لر حثح د   حثم شي  يُةتق

   حثقرين حن حث ح م حثرئ ي .
 tricuspid-closure-opening (T-C-O-T) حول  حثةرل حمفت ح-_ احن حمقلاق

time  حدح   كل حن احن حلإمق     حلإم س ط حتس  ي حث دم حع احن حثقذل    
  ر حث ح م حول  حثتقاحي  تت ع حثدري ن (PW)  يُةتق حن ا  لر حثح د   حثم شيو  

أح   ما حستخاحم  . E تا  احيو حثح دو حي قو  Aحثةرل  حثاحن حن مه يو حثح دو 
 ح دو ق  ر حث ح م حول  حثةرل.فيدن تت ع  (CW)حثا  لر حثح دي حثحستحر 

  total isovolumetric timeاحن س ح  حث دم حثكلي   _
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قذل حث طيمي كح  احن حث   حمفت ح حث ح م حول  حثةرل-حمقلاق ين احن  ةتَق حن حثفرقي
  .12-5في حثةكل  

 .MPI ≤ 0.43  ثمس و ثد  PW Doppler ما حستخاحم  حث ا ا حثط ي يو حثحرد يو _

 
    pulsed  wave (PW)(: تخطيط صدى القلب باستخدام دوبلر الموجات النبضي 12-5الشكل )

 MPI [136]في حساب 

B-  طريقة الدوبلر النسيجيTissue Doppler method: 

 حمفت ح حث ح م حول  حثةرل  -حمقلاق  احن  (ET)يُةتَق كلٌ حن احن حثقذل حث طيمي 
(T-C-O,T)   ح دو حثا  لر حثمسيدي  حست   حث لقو  احن س ح  حث دم حثكلي   ر تت ع

  . 13-5  ح م حول  حثةرل كح     ح شح في حثةكل ثل
 ≥ ي  MPIثد  ا ا حثقيم حثحرد يو حثط ي يو  ما حستخاحم حثا  لر حثمسيدي   ثمس و _ 

 ت   ذه حثطريقو ثه  أفشليو  حش و ك مه  يحكن قي سه  حن م شو قل يو  ح اخ.0.54
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 MPI [136,143,150](: دوبلر نسيجي لحساب 13-5الشكل )

 في حالتين سريرتين: يُعتبر مناسب بشكل خاص MPI حساب ال

ح  يتأور ق ل حثح لح   حث ةيفيو حعخر  ت فإمه ي ا أكور  ء ث  ص  MPIمةرصح عن  .1
 أ  ت   حثسريري. في  ةيفو حث طين حعيحن حثح كرشطرحن حلإتقييم في  س سيو 

ي تتأور   ث ميو حثهماسيو  ت تحا  لا حثفترح  حثاحميو في قي س  MPI ح  أن   .2
 ن حثقير حرئي  ةكلحث طين حعيححث طين حعيحن ثذح فإمه  حفياخ في تقييم  ةيفو 

  حشح أ   طين أيحن ذ  ةكل ة ذ.

ثه  قيحو بمذحريو في  ااٍ  MPIفإن  TAPSE   S'   FAC ةكلٍ حة  ه ثكلٍ حن _ 
ف    تُستَخام ثلتم ب   يستد  و ثل لاج  ما حرشا حرت [180-173]حن حث  ي  حثسريريو

حثة ذخ  MPI. تُ تَ ر [181,182]حثرئ ي أ  حثاح  حثخو ري حيم ح حي حثحاحنحثةري ن شقط 
 ما حثحرشا حثذين سيخش  ن ثحد اخ بكليليو أ  حست احل حث ح م حع هر  ك  حل خط رخ

 .[185-183]  ا حث حل حثدرح ي  حلإحرحشيو ث ف خ ي  تمُذر     ثدرح و 

 Assessement ofخامساً: تقييم وظيفة البطين الأيمن الانبساطية 

Right Ventricular Diastolic Function
 

 لا حثرءم حن أن حث ةيفو حيم س طيو ثل طين حعيحن   اخص ي تُطلَن ثكن حن حثححكن _ 
ر ا  ل   ستخاحم ارحسته   طريقو حة  هو ثل طين حعيسر   ر تخطيط  ا  حثقلن 
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حثا  لر حثمسيدي ل, حثةر تقييم حثدري ن   ر حث ح م حول   في PW حثح د   حثم شيو
   لإ تح ا  لا تقييم شقط حعذيمو حثيحما ,حث لقو حث  ةيو ثل ح م حول  حثةرلتقييم  في

 قطر حث ريا حعد ل حثسفلي  حمخح  يته  محط حثدري ن   ر حث ريا حثك اي.
 :143,150][ويتم تصنيف الوظيفة الإنبساطية كما يلي_  

 _ حثمح ذج حثس ي 
 E/E

  E/A  0.8- 2.1حيلي و ميو ,  120أكور حن  DT,  6أقل حن  \
 _ ش ل حلإسترخ    مقص حثحط   و حلإم س طيو  

 E/E
 0.8أقل حن  E/Aحيلي و ميو ,  120أكور حن  DT,  6أقل حن  \

 _ مح ذج س ي ك ذن 
E/E

 E/A  0.8- 2.1حيلي و ميو ,  120أكور حن  DT,  6أكور حن  \
 _ مح ذج حثدري ن حثت ااي 

E/E
 2.1  أكور حن E/Aو ميو , حيلي  120أقل حن  DT,  6أكور حن  \

 

راب حركي في جدران البطين تقييم وجود اضطسادساً: 
RVWMA)الأيمن)

 

حيث يتم تقييم وجود أو عدم وجود اضطراب حركي في جدران البطين عبر مناظر _ 
 صدوية مختلفة:

 RV inflow parasternalحثحمةر د من حثقص ثحاخل حث طين حعيحن  -

view   تقييم  ركيو حثداحر حعح حي  حثسفلي.      ره يتم 

 حست     parasternal short axis viewحثح  ر د من حثقص حثق ير -
 حث شلا  حث ليحيو     ره يتم تقييم  ركيو حثداحر حعح حي  حثد م ي  حثسفلي. 

   ره يتم تقييم  apical 4-chamber viewحثحمةر حثقحي ر   ي حعد حل  -
 حث ر.  ركيو حثداحر حثد م ي

   ره يتم تقييم  ركيو  subcostal viewحثحمةر حثةرس في ت   حثشل ي   -
 حثداحر حثسفلي حث د  ي . 
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يتم تقييم  ركيته  ير حثح  رين د من حثقص  RVOTحخرج حث طين حعيحن  -
  .15-5    حثةكل  14-5حثةكل   حثط يل  حثق ير.

 
تظهر في تخطيط صدى القلب ثنائي البعد شكل يوضح جدران البطين الأيمن كما    14-5الشكل )

 بمناظر مختلفة:

A  مخرج البطين الأيمن يشاهد في منظر المحور جانب القص الطويل 

B  كما تظهر في منظر المحور جانب القص القصير ، الجدار  الأمامي والجانبي و السفلي 

C ن يُظهر الجدار الأمامي و السفليمنظر لمدخل البطين الأيم 

D رباعي الحجرات يظهر الجدار الجانبي الحر للبطين الأيمن ي نظر القمفي الم 

E [150]في المنظر الشرسوفي يظهر الجدار السفلي )الحجابي( للبطين الأيمن 
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تسميات القطاعية لجدران البطين الأيمن إضافة للتروية الدموية لكل لا يُظهر شكل (:15-5الشكل )

 [143]منها 

 

 Hemodynamics of theاً: هيموديناميكية البطين الأيمن بعسا

Right Ventricular 
تقييم تخطيط  ا  حثقلن حثة حل  ي فر, حثتةري يو  حث ةيفيو تو  ت    لإش فو بثا حثح_ 

 ذه حثحك م   حثولاوو  أنّ حثتك حل  ين ثل  ثو حثهيح ايم حيكيو ثل طين حعيحن   ي 
ثتحكين حثط ين حن فهم  ت ايا   ي ي ص  أحرحص يُ ا   حثام   حثتةريح  حث ةيفو  ايم حيك

 حثفياي ث دي  حثحرشيو.
 :RA pressure (RAP)أولًا: ضغط الأذينة اليمنى 

  في حث ايا حن حث  ي   ويق حث لو سريري ص  يحماحث وتقاير شقط حعذيم_ 
حثس حئل  ما حثحرشا  حلإستد  و ثت ايحبةر  ن حث  ثو حث دحيو     -1

 حث ردين.
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    لاحو تةخي يو  س سو في   ثو حثةك   ثسط م حثت ح ري أ  أي   -2
 حتلااح   ت ح ريو أخر .

    دا    م في تقييم شقط حثةري ن حثرئ ي   حسطو تخطيط  ا  حثقلن.  -3

   ي تح ا  لا قطر  حمخح ص حث ريا تك ن RAPبن حثطريقو حعكور حستخاحح ص ثقي س _ 
ةهيق خلال فترخ حثتمفس  حثت   حثقص   ثحقطع حث ر يد ل حثسفلي حثحُ  َّر  حع

ا  ام  ش  يو حث ريعن ذثك قا يُس ِّن  ق حثحفرطحثةهي ت  يدن تدمن[140,186,187]حث حيق
 .حعد ل حثسفلي يخرج  ن حست   حثت  ير 

  .3-5كح     حُ َّشح في حثدا ل   RAPيتم تقييم _ 
 ملم زئبقي(: 3وسطياً ) normal طبيعيضغط أذينة يمنى   -1

سم  يك ن حمخح ص حث ريا  2.1 ≥ ماح  يك ن قطر حث ريا حعد ل حعسفلي  
 %.50 <حعد ل حثسفلي أوم   حثةهيق 

  ملم زئبقي(: 8)وسطياً  intermediateضغط أذينة يمنى متوسط   -2

سم  يك ن حمخح ص حث ريا  2.1 ≥ ماح  يك ن قطر حث ريا حعد ل حعسفلي 
% أ   ماح  يك ن قطر حث ريا حعد ل 50 >حعد ل حثسفلي أوم   حثةهيق 

 <سم  يك ن حمخح ص حث ريا حعد ل حثسفلي أوم   حثةهيق  2.1 <حعسفلي 
50.% 

  ملم زئبقي(:15وسطياً ) elevatedضغط أذينة يمنى مرتفع   -3

سم  يك ن حمخح ص حث ريا  2.1 < ماح  يك ن قطر حث ريا حعد ل حعسفلي 
 %.50 >حعد ل حثسفلي أوم   حثةهيق 
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 (ملمز)الضغط     

 المتغير

   ( 5 -0طبيعي )

  3 القيمة الوسطية
 (10-5متوسط )  

  8القيمة الوسطية 

  ملم زئبقي( 15مرتفع )        

قطر الوريد الأجوف    
 السفلي

 سم 2.1 < سم 2.1 < سم 2.1 ≥ سم 2.1 ≥

انخماص الوريد الأجوف 
 السفلي مع الشهيق

> 50% < 50% > 50% < 50% 

تفاع ر ثانوية لا مؤشرات 
RAP 

 .تحددي امتلاء _   

- E/E' 6<مثلث الشرف. 
الجريان الانبساطي في الأوردة سيطرة -

 .(%55 >الكبدية )نسبة الامتلاء الانقباضي 
ضغط الأذينة اليمنى, يتم توزيع قيم الضغوط  لقياس القلبتغيرات المستخدمة في تخطيط صدى (: الم3-5الجدول )

ملم زئبقي  8ملم زئبقي في الحالة الطبيعية و 3تم اقتراح قيم وسطية تبسيط ضمن فئات طبيعي,متوسط,مرتفع. ولل
في حال لم يكن إلى قيمة طبيعية  عتراجت أنممكنى. الضغوط المعتدلة لارتفاع الضغط المتوسط في الأذينة اليمن

 [136,143]إلى درجات أعلى ، وقد تترقىRAPارتفاع ثانوية أخرى تدل على هنالك مؤشرات 

شقط حعذيمو حثيحما في حثفئو أ  تقليل قيحو  رفع  ف  صت قا يق م حث حع ذثك_ 
ط ي ي أ  حرتفع حول   RAPحستم اصح بثا حثحبةرح  حثو م يو حثتي تقترح بح  حثحت سطو 

 حول  
 ت سع حعذيمو حثيحما.  -1

 شخ حو حث طين حعيحن.  -2

 سيطرخ حثدري ن حيم س طي في حع راخ حثك ايو.  -3

 محط ححتلا  ت ااي في حثدري ن   ر حث ح م حول  حثةرل.  -4

 .E / e '> 6 [188-190]  ماح    -5

حع  plethoric IVC _ بن حة ركو كلٍ حن حث ريا حعد ل حثسفلي حثحُ تقن  حثحت سّ 
% في حثتم ب   رتف   شقط حعذيمو 88ثه اقو  2حل/م 35 < مو حثيحما حثاحئا دم حعذي
 .[191]حلم ائ قي 10 ≤حثيحما 

ي يحكن حي تح ا  لا قطر حث ريا حعد ل حثسفلي  حمخح  يته  ما حثحرشا _ 
 .RAP [192]حثح ش  ين  لا ده ا حثته يو حثحيك ميكيو في تقييم 
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حلم ائ قي  10أ   RAP  5حفترح  قيحو يفشل حستخاحم حثخ حراحيو أ لاه  لا _ 
 .ثدحيع حثحرشا

 :Pulmonary artery pressureثانياً: تقييم ضغط الشريان الرئوي 
 Estimation of pulmonary artery systolic الإنقباضي للشريان الرئويضغط التقييم  -1

AP)S(P pressure: 

مفسيو أ  أوم   بدرح  تخطيط  ا  حثقلن خ  وص  ما حري  ثايه اثو ت   بدرح    م _ 
Bernoulli    ΔP = 4Vح  اثو  رم ثي   لإ تح ا  لا  ثايه بحرحشيو قل يوت

 حثتي   2
 (V)  ي تح ا  لا حثسر و حث ةحا    PΔحثشقط  ين  درتين  حار ج  تقُيّم فرق 

 لا حثسر و حث ةحا ثح دو   لإ تح ا ت ثذح فإن حثحار ج حثحُقاَّر ثلدري ن  ين حث درتين
     (CW)حرحثحُق سو   ثا  لر حثح دي حثحست    TRVفي حلإمق     ق  ر حث ح م حثحول  

حثشقط حيمق  شي في حعذيمو  – RVSP  حثشقط حيمق  شي في حث طين حعيحنيُك فئ 
حثشقط حيمق  شي في حث طين حعيحن حس  ي ص بثا حثشقط  يك ن   . RAP حثيحما

  ر حخرج حث طين حعيحن  حول  في ءي ن حح ل PASPحيمق  شي ثلةري ن حثرئ ي 
  [193]تشيق حث ح م حثرئ ي ت  تم ت ايل  ذه حثح  اثو ثت  ح

PASP ≈ RVSP = 4(peak TRV
2
) + RAP 

اقيق ص حن  TRV   RAPتفسير حثمت ئج حثحأخ ذخ   ثا  لر ثكلٍ حن يدن أن يك ن 
.  دا      حثارحس    لاقو ق يو في  س ن RVSP   PASPأدل  س ن اقيق ثد 

PASP [196-193]  ر تخطيط  ا  حثقلن  قوطرخ حثقلن حعيحن. 
 يمح   وق      حثارحس    لاقو ق يو  ين تقايرح  تخطيط  ا  حثقلن  قي س   _ 

في تقييم    حد يص  حس  ص ثلاختلال  يمهح أ دا  ارحس   أخر  قسطرخ حثقلن حثيحما
PASP [197-200] حعس  ن حثرئيسيو ثلمت ئج حثحتم قشو  ي تقاير تRAP ءير حثاقيق 
  ثيو  TR ماح  تك ن بة رخ    لرتءير حو ثيو  لا حثا TRق  ر حثحول  بة رخ   د اخ 
يك ن ة ه  PASP ل حثخطأ في  س ن خ يرخ فإن حد تم أخذ حثقرح خ  ياٍ   خ حثد ا
 ق  لو ثلتفسير  ةكل ح و قت يحكن حستخاحم TR ماح  ي تك ن بة رخ ت أح  [194]ح ا ح ص 
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حثقير ح تحا  PAPبش فيو حول   دم حث طين حعيحن   ةيفتهت   س ن  خح لح   حس  ا
 .PASPلإو    تةخيص حرتف     TR لا 

رحح حثخط ح  حثت ثيو دم ص  بثا دمن حع حثتفسير حن ق ل خ ير ثت سين اقو تقاير _ تم حقت
RVSP   PASP [194]    16-5حثةكل.  
  دي  ق  ر حث ح م حثحول  ف ص TR jet في حق طع حختلفو  حاخل 

ت حثح  ر حثق ير د من حثقص RV inflowحث طين حعيحن د من حثقص 
PSAXحثقحي حثحُ اَّلحث درح   ر   ي حث درح  ت حقطع RV-modified ت

 TR jet ةكلٍ خ ص بذح ك م    تُدر  Subcostal حم ةر ت   شل يو
شع حث ةحا   ستخاحم حثا  لر  ت   حت ده م   حعمسي   تقَُ س سر و حثق  ر
ق  ر حث ح م حول  حثةرلت  حن  أقرن ح  يحكن ح حاي ص  ح  ذي  بثا دي 

40 >حثحبةر   ثمس و بثا خط حثدري ن  حثحهم في حثا  لر حلإقلال حن اح يو  
o 

 .TRVثتدمن  ا   تقييم م قص ثد 

   يدن ت ايلsweep  حلم/و ميو ح تح احص  لا ح ال شر     150-75 ين
 .heart rateحثقلن 

   ام حمتة م  ثايهفي حري  حثسر و حث ةحا ثح دو حثق  ر  ما قي س 
حثتي يتحوّل حثسر و   تدمن حثشر    ءير حثتحويليويدن شر    حثقلن 

, post-PVCحث قيقيو ثح دو حثق  ر  حول حثشر و   ا خ ردو حلإمق    
حري  ثايه ردف ن أذيمي  لا س يل حثحو ل يتم حستخاحم حثشر و  كذثك  ما 

 .RRحثو ثوو   ا شر تين حتت ثيتين حتس  يتي فترخ 

   قم  قي س ذر خTRV لال ك حل فقط بذح ك م  حلإة رخ ق  لو ثلتفسير  حع ء
 .أ  دائي 

  حثسر و حث ةحا ثح دو حثق  ر  ما حثذر خ حثتي ت  فة  لا مفس  يدن قي س
 .A  16-5. حثةكل   حثتكرحر حثةكلي  حثةكل حثحتكرر ثهذه حثح دو

   يدن حستخاحم ت  ين ح ل ل حل يagitated saline  ما حث  دو ثت ايا 
  ش ح   رخ حثا  لر  ما حث  دو.
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  تت ع ا  لر حث ريا حثك ايت    دم حعذيمو حثيحماقي س حثاحج  ين  E/E' ولاوي
ت شقط حعذيمو حثيحماتقاير  ما  ثلإمخح ص  ق  ليته IVCحثةرل حع  دم 

 . حعد ل حثسفلي  تدمن حث ركو حيمتق ثيو  ما تقييم

 

 
باستخدام سرعة قصور الصمام مثلث  PASP(: تخطيط صدى القلب بالدوبلر والذي يظهر تقييم 16-5الشكل )
 :TRVالشرف 

A دوبلر :CW  ن قياس السرعة العظمى لموجة القصوريظهر يجب أخذه عند  TRVقصور مثلث الشرف، وا 
 .(2)نقطة  دلًا من أعلى ذروة مُشاهدة( ب1)نقطة  الذروة التي تحفظ الشكل المتكرر نفسه للموجه

B اعدادات السطوع والوضوح :gain settings فإنها لا تسمح برؤية واضحة لجيت القصور منخفضة جداً لذلك 
TR jet  مما يؤدي إلى تقدير ناقص لكامل موجةTR  اي لا تظهر قمة موجة(TR )مما يؤدي إلى بشكلٍ واضح 

 .PASPعدم الدقة في تقييم 

C :PASP  مُقَاسة بواسطة معالدة برنولي المعدلة: إنPASP  مخرج البطين الأيمن مساوية في حال غياب انسداد
 RVSP [136]إلى 

حلم ائ قي  ما  ق ر حث  ثقين  35بذح ك ن يتد  ا  حثح س ن PASP ةكلٍ   م فإن _ 
حلم ائ قي  ما حث  ثقين حثك  ر فإمه يدن أن يُ تَ ر حرتف  ص خ  وص  ما  40أ  أكور حن 

قليلاص حع حثتقام   ث حر  اي اخ  PASPحثحرشا حثذين ي  م ن حن اثو تمفسيو. يرتفع 
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ن قي س حثشقط حثرئ ي   حسطو  [201]حس  و سطح حثدسم  خلال حثتح رين حثري شيوت  ح 
تخطيط  ا  حثقلن حثدهاي ثه ا ر في تةخيص حرتف   حثشقط حثرئ ي حثحُ رَّ  

 .[202,203]  ثدها
يحكن أن ي فر  حثذي تم بدرحبه   م يو PASPفي  ين أن تقاير تخطيط  ا  حثقلن ثد _ 

 كويرح ح  يُطلن.  ن طريق قسطرخ حثقلن حثق ايو حثيحما, تأكياه مت ئج حفياخ
 Other measures of pulmonary قياسات أخرى لضغط الشريان الرئوي -2

artery pressure: 

حثرئ ي حث سطي حستخاحم تخطيط  ا  حثقلن  ذثك ثقي س شقط حثةري ن  _ يحكن
حيم س طي   ستخاحم بح  سر و ق  ر حث ح م حول  حثةرل أ  سر و ق  ر حث ح م   

ل بثا        حثاحن حثلاام ثل   acceleration timeحثرئ يت أ    حسطو احن حثتس ر  
 ا  لر  PWحخرج حث طين حعيحن حث  يا   ستخاحم  ثلدري ن   رحثسر و حث ةحا 

 كح  يلي  
- Mean PAP = 4V

2
early PR velocity + RAP 

- Mean PAP = 79 – [(0.45) (Acceleration time)] 
[204,205]

 

- Mean PAP = VTI of the TR jet + RAP 
[206]

 

- Mean PAP = 0.61 x PASP + 2 
[207]

 

- Systolic PAP = 10
[(-0.004)(Acceleration time) + 2.1]

 
[208] 

- Diastolic PAP = 4V
2

end PR velocity + RAP 

بن  ذه حثح  اي  قا تُستَخام  ما حري  ي  مي حن بحرحشيو في حثقلن حعيحن أد  _ 
 . حش و  ك فيو TRتُستَخام كقي س    ايلو ثشقط حثةري ن حثرئ ي  ماح  ي تك ن بة رخ 

حلم ائ قي  حثتي  PASP ≤ 60حيلي و ميو    60 ≥  ةكلٍ   م فإن  د ا احن تس ر  _ 
ث لاحو تُستَخام ثتةخيص حث حو حثرئ يو حث  اخ في تخطيط فهذه ح 60/60تُاَ ا  لاحو 
  ا  حثقلن.

 :Pulmonary vascular resistanceثالثاً: تقييم المقاومة الوعائية الرئوية 
  Pت  ي  حثشقط   P = QRثل يقو  ح ااح  حثشقط  ي حثتافق  حثحق  حو ت  فق ص _ 

  .Rحثحق  حو  في   Qحثتافق      ليس  ي 

https://www.uptodate.com/contents/echocardiographic-assessment-of-the-right-heart/abstract/96,97
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ا ن اي اخ في حق  حو  ثكن  ةكل حل  ة يااحا ح ه   دم حثشر و حثقل يو   م ك   ي  _
ت ثكن حلآو ر حثحرشيو أ  حرتف  ص  PASPقا يك ن ,    ثت ثي  PVRحثرئ يو   وحع  ي

 حثسريريو ثيس   ي مفسه  كح  في  شع اي اخ حثحق  حو.
حث طين حعيحن  حخرج ثلدري ن   ر_   لإ تح ا  لا قي س احن حثسر و حثتك حلي 

velocity time integra (VTI) قي س حثسر و حث ةحا ثدي   حثق  ر   ر   
فإمه يحكن حستخاحم ح  اثو ث س ن حثحق  حو حث   ئيو  TRV)حث ح م حول  حثةرل 

  [209]حثرئ يو
PVR = [(TRV / RVOT VTI) x 10] + 0.16 

حثح س  و  PVR حثتي ثه  ت حفق ديا حع  Wood units_ يَُ  َّر  مه   ح اح    ا 
 .Wood units [210] 8 ةكل ء اي  ذثك  تا 

 بن حثح  اثو حثت ثيو  
PVR = (5.19 x TR Vmax

2
 / RVOT VTI) – 0.4 

ت Wood units [211] 6ت ت ر أفشل يسيح  بذح ك م  حثحق  حو حث   ئيو حثرئ يو أك ر حن 
ريري   حلإمذحري ثلحرشا  يدن أي تك ن  ايل _  ذه حثقي س   ءير   ث و ثلتط يق حثس

  ن حثقي س   حثهيح ايم حيكيو حثق ايو  قوطرخ حعد حل حثيحما .
,   د ا ق  ر  طين أيحن حع تدار حلإة رخ بثا أمه   ستخاحم حثح  ائ حثح ش و أ لاه_ 

 .PASPمقص في  دم حثشر و فإمم  ملا ة مق  ص في 
 : findingsOtherرابعاً: موجودات أخرى 

_  م ثك  اا حن حثح د اح  حثحس  اخ حعخر  حثتي تُستَخام في تقييم فرط حث حل  لا 
 حث طين حعيحن.

ثد ل حث طين حعيسر في حيمق    يبةر بثا فرط  حل  D_ بن  د ا ةكل  رل 
  .8-5شقط  طين أيحن كح     ح شح في حثةكل  
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في بة رخ ح دو حثدري ن   ر حخرج حث طين حعيحن   ثا  لر  notching_ بن  د ا تولم 
ثل ح م حثرئ ي في حثمحط حث ركي   Mفي حمت ل حيمق    أ  حثةكل  PWحثم شي 

M-mode تةير حرتف   في حثحق  حو حث   ئيوحثرئ يو. كح     ح شح 
 .[212,213] 17-5في حثةكل   

 
وارتفاع في ضغط الشريان الرئوي  notchingدوبلر يوضح مخرج البطين الأيمن مع تثلم  PW(: 17-5الشكل )

 [136]إلى ارتفاع مقاومة الأوعية الرئوية شدةب في موجة الدوبلرالانقباض  تثلم وسطشير الي
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  الجدول التالي يوضح موجودات ايكو القلب في حالة فرط الحمل الضغطي والحجمي الحاد
 والمزمن:

 Pressureفرط الحمل الضغطي  

overload 
 Volumeفرط الحمل الحجمي 

overload 
 مزمن حاد مزمن حاد 

 يزداد بشدة طبيعي طبيعي أو يزداد طبيعي أو يزداد حجم البطين الأيمن

طبيعية أو  الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن
 منخفضة

طبيعية أو 
 منخفضة

طبيعية أو 
 مرتفعة

طبيعية أو 
 منخفضة

 مرتفع مرتفع بشدة طبيعي أو مرتفع مرتفع ضغط الأذينة اليمنى

 طبيعي أو مرتفع طبيعي مرتفع بشدة مرتفع ضغط الشريان الرئوي

(: الموجودات على تخطيط صدى القلب في فرط الحمل الضغطي أو الحجمي في القلب في الحالتين 4-5الجدول )
 .[136]الحادة والمزمنة

  خفيفو بثا  اخ  خط ي يو في  د ا اي اثل طين حعيحن  دم  حث ةيفو حيمق  شيو حثقا يةل 
ي يحكمه    ث  ثو حثط ي يو حث طين ت في  ين أنحلحا  55  > ح تاثو في حثشقط حيمق  شي

يك ن    ثت ثي حلحا   55 <  في حثشقط حيمق  شي حثةاياخ حث  اخحثاي اخ   اخ حثتقلن  لا 
 ح رّ  ثلفةل.

 ت يتكيل حثشقط حثرئ يمس و ثلاي اح  حثحاحمو في   ثRV  ي يا تةكيله تاريديص  ثت حل 
  حثق  ر . حثفةل ا    شق ط أ لا ق ل 

 ت حثحة ر حث حو حثرئ يو حث  اخفي  حوحثق ي ل  نمحطص   خلل حث ةيفو حلإمق  شيو قا يةهر
 بثيه   سم " لاحو ح ك ميل".

  شقط حثفي حرتف   ي ل  ن حثتق  ر حثط ثي محطص   حلإمق  شيوحث ةيفو قا يُةهر حثخلل في
  TAPSE   حقاحر حماي ح   'S  د ا سر و حماي ح ت ي رل   ريحثةري مي حثرئ ي ق ل حثة

  FAC حث لقو حث  ةيو ثل ح م حثحول  حع  د ا حمخف   في قيحو تقير حثحس  و حثكسري 
 (EF).أ  حثكسر حثقذفي حلإدح ثي ثل طين حعيحن 
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فيما يلي جدول يلخص القيم التي تم اعتمادها في البحث بحسب توصيات الجمعية (: 5-5الجدول )

 [150]الأمريكية في إيكو القلب
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 سادسالفصل ال
 لشرايين الإكليليةا حتشري

Anatomy of Coronary Arteries 

Introductionمقدمة أولًا: 
 

ن يمةآن حن لذححلإكليلين حعيحن  حعيسرت حثتتم تقذيو حثقلن  ن طريق حثةري مين 
 ن حعيحن  حعيسر  لا حثت حثي.  يا ا حثدين حثخلفي حثدين حثلابكليلي.يحثدي ين حلإكليلي

حس  و حث شلو حثقل يو حثتي تتقذ  حن كلا حثةري مين حلإكليلين  ين  تختلل
ا  حثخلفي حن حعةخ ص. يقذي حثةري ن حلإكليلي حعيحن   اخ حث طين حعيحن  حثد

حث د نت  يمح  يقذي حثةري ن حلإكليلي حعيسر حثدا  حعح حي ثل د ن  ين حث طيمين 
 حثداحر حث ر حعح حي ثل طين حعيسر. أح  ح  ت قا حن دار حث طين حعيسر ف  اخ ت له  
تر يو اح يو حن فر   حةتركو حن كلا حثةري مين  ي تحا ذثك  لا حثةري ن حلإكليلي 

 حثحسيطر.
في   RCAتتقذ  حث قاخ حثدي يو حعذيميو  ةكل رئيس حن حثةري ن حلإكليلي حعيحن

  ما حث قيو.  LCX% حن حث  ي   حن حثةري ن حثحم كس حعيسر 60

% حن حث  ي   حن 90في  RCA يمح  تتقذ  حث قاخ حعذيميو حث طيميو حن حثد
 .[214] ما حث قيو LCXحثد

 (Left Coronary Arteryالإكليلي الأيسر ) الشريانثانياً: 

يمةأ حثةري ن حلإكليلي حعيسر حن دين ف ثس ثف  حعيسر.  يا ا في  احيته حثدذ  
؛  ي  ي طي   ا    قليل حثةري ن حعح حي حثم ال حعيسر left  mainحلإكليلي حعيسر 

left anterior descending (LAD)  حثةري ن حثحم كس حعيسر left circumflex 

(LCX) ي طي أ ي م ص فر  ص و ثو ص    حثةري ن حثحت سطي  .Intermedius .  6حثةكل-
1.  
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حلم  ما حث  ثغت  يمح  يترأ ح ط ثه حن  6-3ي لغ قطر حثدذ  حلإكليلي حعيسر 
 حلم. 15 - 10ق ير داحص بثا 

حن ف  و  LAD   LCX ما     حعةخ ص   ما   يمةأ حثد  LMقا يقين حثد 
خلل حثدذ  حثرئ ي  يسير قليلاص بثا حثخلل  LMاخ أ  ف  تين حمف لتين. يسير حثد  ح 

 في حث احيو    ا   بثا حعح م ق ل حثتفر . 
في حثولم  ين حث طيمين حعح حي ح  ةرخ ف ق حث د ن  ين حث طيمين  LADيسير حثد 

  ثيو   يقذي حثداحر حعح حي ثل طين حعيسر  حمطقو حثقحوت  ي طي حثفر   حثت
 حثتي تخترق حث د ن  ين حث طيمين  septal arteriesحثةرحيين حث د  يو   -1

  تقذي حثولوين حعح حين ثل د ن. 

 حثتي تسير  لا سطح حثداحر  diagonal arteriesحثةرحيين حثقطريو  -2
 حعح حي حثد م ي ثل طين حعيسر  تقذيه. 

في حسيره  تا قحو حثقلن  حثتي تمتحي بثا حث طين حعيسر ت  ثكمه  LAD يحتا حثد
قا يتد  ا حثقحو  يا ر   ثه    تد ه حثداحر حثسفلي أ  أمه يمتهي ق ل حثقحو   ما   تأتي 

أ   posterior descending artery (PDA)تر يو حثقحو حن حثةري ن حثم ال حثخلفي 
 حن حثةري ن حثقطري.

 تحتا حن حثحمةأ  Proximalولا  قطع؛ حع ثا  ي حثقري و بثا   LADيقسم حثد
ح   ين حثقط و حثحت سطو   ٍ  بثا حثفر  حع ل حث د  ي حثرئيسيت  ح  ت قا يقسم  ةكل حتس

mid  حثقط و حث  ياخ distal . 

فإمه يسير في حثولم حعذيمي حث طيمي حثخلفي  LCXأح  حثةري ن حثحم كس حعيسر 
% حن حث  ي  يمةأ ةري ن حث قاخ 40ثل طين حعيسر.  في   حثي   يقذي حثداحر حثخلفي

.   م ك فر  آخر ثلأذين حعيسر  يُا ا LCXحثدي يو حعذيميو حن حثدا  حثقرين ثلد 
Atrial circumflex. 

ت  حثتي Obtuse marginal  ثةرحين حثه حةيو  LCXتا ا حثفر   حثرئيسيو ثلد 
 حعيسر.  تقذي حثداحر حثد م ي حث ر ثل طين
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 سن حمةأ حثةرحيين حثه حةيو بثا ولا  قطع؛ حثقط و حثقري و  LCXيُقسَم حثد 
Proximal  حثتي تحتا  تا حمةأ حثةري ن حثه حةي حع لت حثقط و حثحت سطوMid  حثتي

حثتي تحتا   ا حمةأ حثه حةي  Distalتحتا  ين حثه حةيين حع ل  حثو ميت حثقط و حث  ياخ 
 حثو مي. 

 Large obtuse marginalو شخحو كليليأ ا حثفر   حثه حةيو حلإ قا تك ن
 .[214] تك ن حسب ثو  ن تر يو ح ةم حثداحر حثد م ي ثل طين حعيسر

 
(: ويظهر االشريان الإكليلي الأيسر مع فروعه: الشريان الأمامي النازل الأيسر 1-6الشكل )

 [214]والشريان المنعكس الأيسر وفروعهما

 (Right Coronary Artery) الشريان الإكليلي الأيمن ثالثاً:

حثحق  لت  يسير  LMيمةأ حن حثدين حعيحن ثف ثس ثف  بثا حعسفل قليلاص حن حمةأ 
حثةكل  .  أ م فر  هCruxفي حعخا ا حعذيمي حث طيمي حعيحن  حمه بثا ت  ثن حثقلن 

 6-2   
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   يك ن حثفر  حع ل    حثةري ن حثحخر طي 50ثا %conus artery  حثذي يقذي
حخرج حث طين حعيحن أح  ثا  حث قيو فإن حثةري ن حثحخر طي يمةأ  ةكل حمف ل حن 

 حع هر.

  حن حث  ي  يمةأ حثةري ن حثحقذي ثل قاخ حثدي يو حعذيميو حن حثد60 في %RCA  
  ا حمةأ حثةري ن حثحخر طيت  يسير خلفي ص   ل حث ريا حعد ل حث ل ي   كس 

 ثس  وت  قا ي ار  مه فر  حقذ ثلأذين حعيحن. ق رن ح

 ماح  يسير حثد RCA   لا ح يط حثقلن حعيحن في حثولم حعذيمي حث طيمي ي طي  اخ 
 Acuteفر   حقذيو ثلداحر حث ر ثل طين حعيحن  حثتي تا ا حثفر   حثه حةيو حثاقيقو 

marginal. 

 ي طي حثدا  حثقرين حن حثدRCA   يا ا  أ ي م ص فر  ص  د  ي صRight superior 

septal perforator . 

 بن أ م فر   حثدRCA   حثتي تةترك  تقذيو حث طين حعيسر    حثةري ن حثخلفي حثم ال 
PDA .ت  حثذي يمةأ  ماح  ي ل حثةري ن حلإكليلي حعيحن بثا حمطقو  لين حثقلن

 ن  ين  يسير في حعخا ا ح  ين حث طيمين حثخلفي  يقذي حثول  حثسفلي حن حث د
 حس ره حثط يل  ي  ت ل  PDAحث طيمين  حثداحر حثخلفي ثل طين حعيسر. يتحيا حثد 

تر يته حثاح يو  تا قحو حث طين حعيسرت كح  أن ثه حث ايا حن حيختلاف   حثتةري يو 
حش  ل أ  مة ئه   كرحص حن حثدا  حثقرين ثل  PDAفي حمةأه  حسيرهت ك د ا 

RCAقير حث دم.حثةكل أ  ت أ  أن يك ن سي    

يمةأ حثةري ن حثحقذي ثل قاخ حعذيميو حث طيميو حن حثةري ن حلإكليلي حعيحن في 
 % حن حث  ي   يتحيا  حس ره حثحستقيم ح حاي ص ثلةري ن حلإكليلي حعيحن.90

حسيره في حثولم حعذيمي حث طيمي حثخلفي  يسحا  يمئذ حثةري ن  RCAيت  ع حثد 
 ي  ي طي فر   ص حت ااخ تر ي  Posterolateral artery (PLA)حثخلفي حثد م ي 

 Posterolateral Left ventricularحثسطح حثخلفي حثد م ي ثل طين حعيسر تسحا 

Branches- PLVs)دلد    تك ن ح حايو ثPDA
 [214]. 
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 [214](: ويظهر الشريان الإكليلي الأيمن وفروعه2-6الشكل )

Coronary Dominanceيان المسيطر الشر رابعاً: 
 

يُ رّل حثا رحن حلإكليلي حثحسيطر مس و ثلةري ن حلإكليلي حعكور حس  حو  حع م في 
تر يو حثداحر حثسفلي  حثخلفي حثد م ي ثل طين حعيسر  لا ح ت  ر أمه حثداحر حثذي يتحيا 

ةخ ص   ث ايا حن حيختلاف     ل ح ار تقذيته حثةري ميو حلإكليليو. ثا  حث ايا حن حع
 في  اا   م  RCAيتر   حثداحر حثسفلي  حثداحر حثد م ي حثخلفي ثل طين حعيسر حن 

 في تقذيو  ذه حثحم طق حن حث شلو حثقل يو .  LCXحن حثحرشا يس  م 
يسحا  مائذ ا رحن  RCAحن  PDA    PLVs% حثم س تقري  ص يمةأ حثد85ثا   -1

      حعةيع . Right Dominant بكليلي أيحن حسيطر

فيسحا  ما    LCXحن  PDA    PLVsمةآ حثد% حن حثحرشا تقري  ص ي8ثا   -2
 .  Left Dominantا رحن بكليلي أيسر حسيطر

% حن حث  ي   فيسحا حثا رحن فيه    ثا رحن حلإكليلي 7أح  ح  ت قا  
-Balancedأ  ح  يسحا   ثت حان في حثسيطرخ Co-dominant حثتة ركي

Dominant Circulation  ت  في  ذه حث  ثو فإن حثةري ن حلإكليلي حعيحن ي طي حل
PDA حثةري ن حثحم كس ي طي دحيع حثفر   حثخلفيو حثد م يو   PLVs [214]. 

 نهاية القسم النظري
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةاني من يتألف الباب الثّ 
    ال حث     طريقو بدرحئه.الفصل الأول
 مت ئج حث   .  الفصل الثاني
 .حثحق رمو حع حثارحس   حث  ثحيو حثحة  هو  الفصل الثالث
 .حم قةو حثمت ئج الفصل الرابع:

 .حثح ااح   حثح ّ ق    الخامسالفصل 
 .حثت  ي  حثخلا و     السادسالفصل 
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 الفصل الأول

 البحث وطريقة إجرائه هدف

 المقدمة
حدددن حثةدددري ن حلإكليلدددي  proximal occlusion بن حلإمسددداحا فدددي حثقسدددم حثقريدددن

حعيحدددن ق دددل تفدددر  حثةدددري ن حثحقدددذي ثل طدددين حعيحدددن ي ت دددر  ددد  حثحسدددب ل  ددد اخص  دددن ح ةدددم 
حثحرحفقدو ثلإ تةد   حثسدفلي  مدا حرشدا   RV infraction د ي  ح تةد   حث طدين حعيحدن

 .IWMI  حث شلو حثقل يو حثسفلي حث  ا ح تة 
 دددد ا ح تةددد    طدددين أيحدددن حرحفدددق  حثدددذي ي ت دددر حرشدددا حلإ تةددد   حثسدددفلي حث ددد ا  

% حدددن حث ددد ي  ذ ي خطددد رخ حرتف دددو ثل ددد حا  حثقل يدددو 50-20ي دددا   مسددد و تتدددرح ح  دددين 
حث   ئيددو حثخطيددرخ حوددل   دد ط حثشددقط حثةري مي,حث دداحو حثقل يو,حشددطرح    حثددمةم خ  ددو 

 .حثت  طبيو حمه   كذثك حع مس و أ لا ثل في   حثحةف يو
  ددد ا حلإ دد  و فددي حثقسددم حثقريددن حددن حثةددري ن حلإكليلددي  prediction بن حثتم ددب

حعيحدددن  مددددا حرشددددا حلإ تةدددد   حثسددددفلي حث ددد ا يسددددحح  دددد ثت رل  لددددا حدح  ددددو حثحرشددددا 
حثح رشددو ثخطددر أ لددا ث ددا   حلإختلاطدد    سدد ن حلإ تةدد   حثحرحفددق فددي حث طددين حعيحددن 

 .   ثت ثي ت سين حسترحتيديو حثحت   و  حث لاج
 حثارحسددددد   حثتدددددي    ثددددد  بو ددددد   ا ر   ددددد  حثحتو  تددددد   مددددد ك  ددددداا ح دددددا ا حدددددن 

parameters  حثحستخاحو في تقيديم  ةيفدو حث طدين حعيحدن   در تخطديط  دا  حثقلدن فدي
حثتم دددب   دددد ا ح تةددد    طدددين أيحدددن  مدددا حرشدددا حلإ تةددد   حثسدددفلي    ثتددد ثي ب ددد  و حثقسدددم 

ح  حثت ددد ير حثقريدددن حدددن حثةدددري ن ثكمهددد  تفتقدددر ثدددر ط ح دددد اح  بيكددد  حثقلدددن حدددع ح دددد ا
 .حث   ئي حلإكليلي ح  يقلل حن أ حيته  حثتم بيو
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 ف البحثاهدأ
  تقييم  ةيفو حث طين حعيحن   ر  اخ حتو  تد   حسدتخاحو فدي تخطديط  دا  حثقلدن

سدد  و حددن  ددا    24 مددا حرشددا ح تةدد   حث شددلو حثقل يددو حثسددفلي حث دد ا خددلال 
حثتم ددب   ددد ا ب دد  و   حددو حع ددرح   حق رمددو  ددذه حثحتو  تدد   حددن  يدد  ا ر دد  فددي 

   ثتدد ثي ت ايددا حدح  ددو حثحرشددا  تفدي حثقسددم حثقريددن حددن حثةددري ن حلإكليلددي حعيحددن
ين أيحدددن حرحفدددق ثلإ تةددد   حثسدددفلي حثتدددي ت حدددل خطددد رخ حرتف دددو ث دددد ا ح تةددد    طددد

 حثتي ت حل خط رخ   ثيو ثل  حا  حثسريريو حثسل يو  حلإختلاط   حثخطيرخ.  
   حثسدددريريو  حثحخ ريدددو  ح دددد اح  تخطددديط حثقلدددن حثكهر ددد ئي حثدددر ط  دددين حثح دددد اح

يكدد  حثقلددن حددع ح ددد اح  حثت دد ير حث  ددد ئي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن  مددا  دددذه   ح 
 حثفئو حن حثحرشا.

 طريقة واسلوب البحث
 Observational prospectiveرق  يدددو حسدددتق ليو   ارحسدددوحثارحسدددو  ت دددحيم 

study   حثقل يددددو حثسددددفلي حث دددد ا ع ل حددددرخ  حث شددددلو  ت شددددح  حرشددددا ح تةددددfirst 

episodeسدد  و حددن  احيددو حع ددرح  24أ ل    خددلالsymptoms onset حثحددرحد ين   
في حثفترخ    ح يد ح و احةق حستةفا حثح حس خ حثد ح يت حستةفا حعسا حثد ثحستةفي  

  فق حثح  يير حلآتيو  10/5/2020بثا  10/5/2019ح   ين 
 :الإدخالمعايير 
  حثسفلي حث د ا ع ل حدرخ  حرشا ح تة   حث شلو حثقل يوfirst episode خدلال أ ل  

 .س  و حن  احيو حع رح  24

  دياخ تسحح  تقييم ديا ث ةيفو حث طين حعيحن  ا يهم فذخ. 

 حثددذي يدددن  تشدديق  دد م فددي حثةددري ن حلإكليلددي حعيحددن   ثت دد ير حث  دد ئي حلإكليلددي 
 ي ح ص حن  ا   حي تة  . 30أن يدر  خلال فترخ ي تايا  ن 

    ح حفقو حثحري   لا حلإةترحك في حث. 

  :الاستبعادمعايير 
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  ح تة    شلو قل يو أ  ق  ر قلن س  ق ص. 
  س    ةيفو  طين أيحن ح ر فو س  ق ص. 
 اح  قل ي  ح حي حت سط بثا ةايا. 
 حرتف   حثشقط حثرئ ي PHT. 
 ر حثق ن حعيسر    LBBB. 
  د ا م ةم خط  paced rhythm. 
 حثردف ن حعذيمي AF. 
 تشيق   حمتةرخ  لا حسير حثةري ن حلإكليلي حعيحن. 
 س   حثم فذخ حث ا يو . 
 .رف  حثحري  حثحة ركو في حثارحسو 

 طريقة العمل
  دددا ت قيدددق حثحدددري  ثح ددد يير حث  ددد   ق  ثددده فدددي   ددداخ حث م يدددو حثقل يدددو  تةدددخيص 

   ح  يأتي ح تة     ا في حث شلو حثقل يو ع ل حرخ تم بدرح
I. :القصة السريرية والفحص السريري 

أخدددذ ق دددو سدددريريو حف دددلو تتشدددحن ح ل حددد   حث حدددر  حثددددمس  حثسددد ح ق حثحرشددديو 
  حثا حئيو  حثدرح يو  حثةك يو حث  ثيو  حع رح  حيخر .

ت  حيم سددد طي حيمق  شددديحثشدددقط حثةدددري مي بددددرح  ف دددص سدددريري يتشدددحن قيددد س 
حث احديت ب ق   حث ارت حثف ص حثقل ي   ثخ  دو  حث لاحد    حي تق نحثم   حثةري ميت 

  ددي حدتحدد   حثولاوددي  RVMIحثسددريريو حثح دهددو بثددا  ددد ا ح تةدد    طددين أيحددن حرحفددق  
    دددد ط حثشدددقط حثةددددري مي  RVFحثدددذي يةدددير بثددددا فةدددل  ق دددد ر  فدددي حث طددددين حعيحدددن 

حث احديدو  سد ن  حلدم ائ قدي ت ح تقد ن حع راخ 90أقدل حدن  SBP شقط ةري مي حمق  شدي 
حلددددم ائ قددددي ت  ددددف   حثسدددد  تين  8  أكوددددر حددددن  JVPحرتفدددد   حثشددددقط حث ريدددداي حثدددد احدي 

 .حثرئ يتين  إ ق   حث ار 
II. :تخطيط القلب الكهربائي 
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تم بدرح  تخطيط قلن كهر  ئي خلال  ةر اق ئق حن حث   ل بثا حثحةفا  ي تحا 
م دد  حع لددا  ST ثةددافو حثسددفلي حث دد ا تخطيطيدد ص  لددا  ددد ا تا ددل   حي تةدد  تةددخيص 

STE   0.1 حقاحر أكور أ  يس  ي mv  حثسدفليو حيتد  د  في حتد  ين أ  أكور حن II-

III-aVF  تةددددخيص ح تةدددد   حث طددددين حعيحددددن تخطيطيدددد ص في تحددددا  لددددا  ددددد ا تا ددددل ت أحدددد
 ت كحدد  تددم V4R حيتددد هفددي  mv 0.1م دد  حع لددا  حقدداحر أكوددر أ  يسدد  ي  ST  ثةددافو 
 . رح حعس      لا حعكور حن  احيو 6س ري حثيحما خلال تخطيط حثحبدرح  

III.:تصوير القلب بالإيكو عبر جدار الصدر 

 Transthorasicبدددددددرح  ت دددددد ير حثقلددددددن  دددددد لإيك    ددددددر ددددددداحر حث ددددددارتددددددم 

Echocardiography  2يتشددددحن بدددددرح  ت دددد ير  فددددق حثددددمحط ومدددد ئي حث  دددداD  حثددددمحط 
كرحص حددد  أحكدددن    دددا حسدددتقرحر   ثدددو  ذثدددك  ددد  Doppler حلإيكددد  ا  لدددر  M.modeحث ركدددي 

سددد  و حدددن  احيدددو حع دددرح   ق دددل بددددرح  ب ددد اخ  24حثحدددر   خدددلال فتدددرخ احميدددو أق ددد    
تددم ح تحدد ا ح دد يير حثدح يددو حعحريكيددو فددي بيكدد  حثقلددن ت  قددا revascularizationحثت  يددو

American Society of Echocardiography  فددي ك فددو حثقي سدد  ت  قددا تددم أخددذ
-interحدن ق دل ط ي دين حدار ين  ةدكل ديدا  هدال تقليدل حثت د ين  دين حثف   دين  حثقي س  

observer variability  تشحن ح  يأتي  
 حن خلال حثحتقيرح  حلآتيو  تقييم الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن  أولاً 

    حيمق   حماي ح حست    لقو حث ح م حول  حثةرل أوم Tricuspid annular 

plane systolic excursion  TAPSE يتم  سد  ه   د ثحمةر حثقحدي ر د  ي    
فدددي حسدددت   حث لقدددو   M.mode  شدددع حبةدددر حثدددمحط حث ركدددي A4CVحث ددددرح  

حث  ةدديو ثل ددح م حولدد  حثةددرل  مددا حثتق ئهدد  حثددداحر حثددد م ي حث ددر ثل طددين حعيحددن 
ذر خ  حدددن ودددم  سددد ن حقددداحر حث ركدددو حثط يميدددو  حلإمايددد ح  فدددي  لقدددو حث دددح م فدددي 

حلددم تقتددرح سدد    ةيفددو حمق  شدديو  16حيمق دد   حقددارحص  دد ثحيلي حتددر  حثقيحددو حدد  ا ن 
 ثل طين حعيحن.

 حثت ددد ير  دددا  لر حثم شددد   حثمسددديديPulsed wave tissue Doppler 

imaging  TDI ذثدددددك  ددددد ثحمةر حثقحدددددي ر ددددد  ي حعدددددد حل    A4CV  ت دددددايل  
ش ط حلإ احاح    يد  تكد ن سدر و حثمحط وم ئي حث  ا بثي محط حثا  لر حثمسيدي   
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 Dopplerحلم/ودد    حددد ل سددر و ح دددو حثددا  لر  sweep speed 50حثحسددح 

velocity range  سددم/و   حددن وددم  شددع حبةددر حثددا  لر  لددا  20 + 20- ددين
حثدا  حثق  اي حدن حثدداحر حث در ثل طدين حعيحدن  حسدت    لقدو حث دح م حثحولد  حدع 

 20ق حث دد تيو   يدد  تكدد ن  اح يددو أقددل حددن حثت ديدده حثحم سددن ث احددو حعحدد حج فدد  
 ت   ا   مأخذ حثقي س   حلآتيو  ن حثحست   حثة ق ثياردو 

  حثسدر و حث ةحدا حيمق  شديو حلإيد  يدوpositive peak systolic velocity 
 S

 أ  \
Sm    فدددي حر لدددو حمق ددد   حث طدددين حعيحدددن ترتسدددم ح ددددو بيد  يدددو ت  دددر

  تددد ه قحدو حث طدين حعيحددن فدي ذر خ حيمق دد   ذر تهد   دن سددر و  ركدو حث لقدو 
سدم/و  تقتدرح سد    ةيفدو  طدين  10 حقارخ   ث ح اخ سم/و   حثقيحو أقل أ  تس  ي

أيحدددنت أحددد  احدددن   دددر    دددذه حثح ددددو في  دددر  دددن احدددن حيمق ددد   أ  حثقدددذل 
 .Ejection Time (ET)حث طيمي 

  حددع  ركددو  لقددو حث ددح م   تددد ه ق  دداخ حث طددين   يدداحص  ددن حثقحددو أومدد   حيم سدد ط 
ترتسدددم حددد دتين سدددل يتينت حع ثدددا  ددد كرخ فدددي  احيدددو حيم سددد ط ت  دددر ذر تهددد   دددن 

 peak early diastolicحثسدددر و حث ةحدددا ثل ركدددو فدددي  احيدددو حيم سددد ط 

velocity  E
\
, Em  ذر تهدد   ددن   حثو ميددو حتددأخرخ فددي مه يددو حيم سدد ط ت  ددر

 peak late diastolic velocityحثسر و حث ةحا ثل ركو في مه يو حيم س ط 

(A
\
, Am). 

  حثددداحن حدددن مه يدددو حثح ددددو S
E  تدددا  احيدددو حثح ددددو \

يحودددل احدددن حلإسدددترخ    \
ت  حثداحن حدن isovolumetric relaxation time (IRT)حتسد  ي حث دد م 
Aمه يددددو حثح دددددو 

S  احيددددو حثح دددددو  \
حيمق دددد   حتسدددد  ي حث ددددد م  يحوددددل احددددن \

isovolumetric contraction time (ICT). 
  حعاح  حثقل ددددددي   حددددددن وددددددم يددددددتم  سدددددد ن حمسددددددن  حةدددددد رmyocardial 

performance index (MPI)  أ  حمسدن تد يTie index حدن حثح  اثدو  
MPI=(IRT+ICT)/ET  0.55 يدد  حث ددا حع لددا حثط ي ددي MPI by 

TDI. 
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  سدد ن حمسددن حعاح  حثقل ددي MPI  سددتخاحم ا  لددر حثح ددد   حثم شدديو  PW فددي  
حثقحي ر د  ي حعدد حل    شدع  ددم حث يمدو  حسدت   ذر خ  ريقد   حث دح م  حثحمةر

حثحولددد      يددد  تكددد ن  احدددو حثدددا  لر ح حايدددو ثلدريددد ن   دددر حث دددح م فدددي حر لدددو 
, E waveحلإحتلا  حثسريع ثل طين فدي  احيدو حلإم سد ط ترتسدم ح ددو تسدحا حثح ددو 

 Aه يدو حلإم سد ط فدي حر لدو حلإمق د   حعذيمدي ترتسدم ح ددو تسدحا حثح ددو  في م

wave حن وم يتم  س ن حثفترخ حثاحميو حن حمقلاق حث ح م حول  حثةرل أي حن  ,
فدي حثدا رخ حثقل يدو حثت ثيدو   E تدا حمفتد ح حث دح م أي  احيدو حثح ددو Aمه يو حثح ددو 

TCO (Tricuspid valve closure opening time)   دذه حثفتدرخ ت  در  دن  
حدحدددد   كددددل حددددن احددددن حيسددددترخ     حيمق دددد   حتسدددد  ي حث ددددد م   احددددن حثقددددذل 

ثل طدددين حعيحدددن  ET حيمق ددد    حث طيمددديت ودددم   دددا   مقددد م   سددد ن احدددن حثقدددذل 
  سدد ن حثدداحن حددن  احيددو  RVOT  شددع  دددم حث يمددو فددي حخددرج حث طددين حعيحددن

حدددددن حثح  اثددددددو    MPI تدددددا مه يدددددو حثدريددددد ن   دددددر حثح ددددددرجت ودددددم م سدددددن حثدددددد
MPI=TCO–ET/ET 0.40ت  ي  حث ا حع لا حثط ي ي MPI by PW:. 

 :للبطين الأيمن الانبساطيةتقييم الوظيفة  :ثانياً 
حثقحدي  فدي حثحمةدر pulsed wave Doppler  سدتخاحم ا  لدر حثح دد   حثم شدي 

تكد ن  ر   ي حعد حل    شدع  ددم حث يمدو  حسدت   ذر خ  ريقد   حث دح م حثحولد     يد 
  احو حثا  لر ح حايو ثلدري ن   ر حث ح م  يتم أخذ حثقي س   في مه يو حثافير.

في حر لو حلإحدتلا  حثسدريع ثل طدين فدي  احيدو حلإم سد ط ترتسدم ح ددو تسدحا حثح ددو 
E wave   مقد م   سد ن سدر ته  حث ةحا سدم/و    احدن حثت د طبdeceleration  time 

(DT)  لإم سدد ط فددي حر لددو حلإمق دد   حعذيمددي ترتسددم ح دددو  حيلددي و ميددو ,  فددي مه يددو ح
مقدد م   سدد ن سددر ته  حث ةحا سددم/و    حددن وددم م سددن حثمسدد و  A waveتسددحا حثح دددو 

E/A  حثمس و E/E
 ت  ي  يتم ت ميل حث ةيفو حلإم س طيو كح  يأتي  \

   حثمحدددد ذج حثسدددد يE/E
  E/Aحيلددددي و ميددددوت  120أكوددددر حددددن  DT   6أقددددل حددددن  \

0.8- 2.1. 
 مقددص حثحط   ددو حلإم سدد طيو    سددترخ  شدد ل حلإ  E/E

أكوددر  DT,  6أقددل حددن  \
 .0.8أقل حن  E/A تحيلي و ميو 120حن 
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   مح ذج س ي ك ذنE/E
  E/Aحيلدي و ميدوت  120أكودر حدن  DT   6أكودر حدن  \

0.8- 2.1. 
   محددد ذج حثدريددد ن حثت ددداايE/E

حيلدددي و ميدددو ,  120أقدددل حدددن  DT,  6أكودددر حدددن  \
E/A 2.1  أكور حن. 

  RVWMA)تقييم وجود اضطراب حركي في جدران البطين الأيمن)  ثالثاً 
 يددد  يدددتم تقيددديم  دددد ا أ   دددام  دددد ا حشدددطرحن  ركدددي فدددي ددددارحن حث طدددين   دددر  

 حم ةر  ا يو حختلفو 
 RV inflow parasternal viewحثحمةدر د مدن حثقدص ثحداخل حث طدين حعيحدن  -

    ره يتم تقييم  ركيو حثداحر حعح حي  حثسفلي.

 حسدددت     parasternal short axis viewحثح دد ر د مدددن حثقددص حثق دددير -
 حث شلا  حث ليحيو    ره يتم تقييم  ركيو حثداحر حعح حي  حثد م ي  حثسفلي.

   ددره يددتم تقيدديم  apical 4-chamber viewحثحمةددر حثقحددي ر دد  ي حعددد حل  -
  ركيو حثداحر حثد م ي حث ر.

   دددره يدددتم تقيددديم  ركيدددو  subcostal viewحثحمةدددر حثةرسددد في ت   حثشدددل ي   -
 حثداحر حثسفلي حث د  ي .

يدددتم تقيددديم  ركيتددده  يدددر حثح ددد رين د مدددن حثقدددص  RVOTحخدددرج حث طدددين حعيحدددن  -
 حثط يل  حثق ير.

 :RV dimensionsتقييم أبعاد البطين الأيمن  رابعاً:
-End  دددددر حثحمةدددددر حثقحدددددي ر ددددد  ي حعدددددد حل يدددددتم  سدددددن   دددددا مه يدددددو حلإم سددددد ط 

diastolic parameter  فددددي ق  دددداخ حث طددددين حعيحددددن(RVD1) RV Basal  فددددي 
أكودر  RVD2سم   4.2أكور حن  RVD1ت  ت ت ر حثقيم RVD2)   RV Midحمت فه

 سم قيح ص ءير ط ي يو. 3.5حن 
 :PASPخامساً: حساب الضغط الرئوي الإنقباضي 

حن حثسر و حث ةحا  RVSP ذثك   ر  س ن حثشقط حلإمق  شي ثل طين حعيحن 
  سددددت ح ل ح  اثددددو  يرمدددد ثي حثح سددددطو  TRVmaxثح دددددو ق دددد ر حث ددددح م حولدددد  حثةددددرل 
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Bernoulli equation   حش ف ص بثيه  شقط حعذيمو حثيحماRAP  حثذي يتم ت اياه  فقد ص 
  ت ايته حع حثتمفس  فق حثح  اثو  IVCثقطر حعد ل حثسفلي 

PASP = RVSP = 4 (TRVmax)
2  

+ RAP 
 حلم ا ت مي  د ا حرتف     ثشقط حثرئ ي. 40 -35حثقيحو حع لا حن 

  LVEFحساب النسبة المئوية للكسر القذفي للبطين الأيسر  سادساً:

   LVIDdح تح احص  لا حثقي س   حثخطيدو ع  د ا حث طدين حعيسدر فدي مه يدو حلإم سد ط
فدي     M.mode echo  سدتخاحم حثدمحط حث ركدي ثلإيكد    LVIDs فدي مه يدو حلإمق د   

   شع حثحبةدر  حسدت   ذر   ريقد   حثاسد م حثتد دي   PLAXحثح  ر د من حثقص حثط 
 فدي مه يدو حلإمق د     EDVحد  يسدحح  تقداير  دد م حث طدين حعيسدر فدي مه يدو حلإم سد ط 

ESV  ثت ثي تقاير حثكسر حثقذفي  فق حثح  اثو    
EF = 100% (EDV-ESV)/EDV 

 % 55حثقيحو حثط ي يو أكور أ  تس  ي 
IV. :تقييم الفحوص المخبرية 

 حقارحص   ثم م ءرحم/حل Iحثتر   مين  -

 حقارحص   ثحلغ/ا.ل fastingأ  حث ي حي  randomسكر حثام حث ة حئي  -

 حقارحص   ثحلغ/ا.ل serum creatinineكري تيمين حثح ل  -

 س  و   يتشحن  12  ا فترخ  ي م  Lipid profile ر ف يل ة حي  -

, حث دددر تين حثةددد حي حدددمخف  حثكو فدددو Total cholesterolحثك ثيسدددتر ل حثكلدددي 
LDL( low density lipoprotein)  حث ر تين حثةد حي  د ثي حثكو فدو ,HDL 

(high density lipoprotein)  حثة  م حثولاويو ,TG 

V.  )تقيةةةةيم موجةةةةودات القثطةةةةرة القلبيةةةةة )التصةةةةوير الوعةةةةائي الإكليلةةةةيcoronary 

angiography: 
   حثقسم حثقرين حن حثةري ن حلإكليلي حعيحدن  د  حثقسدم حثدذي يت شدع ق دل حمةدأ حثفدر

 RV branchحثك ير حثحرَ ي ثل طين حعيحن 
  حلإ دد  و حثه حددو فددي حثقسددم حثقريددن حددن حثةددري ن حلإكليلددي حعيحددنsignificant 

proximal RCA lesion  ت رَّل   د ا أي حح  يلي 
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 في حثقسم حثقرين حن حثةري ن total occlusionحمساحا ت م  -1

 % في حثقسم حثقرين حن حثةري ن70تشيق ةايا أكور أ  يس  ي  -2

أ  ث ي ددددو   دددديايو حتقر ددددو  حتسددددلخو   acute thrombosisخودددد ر  دددد ا  -3
dissected plaque. 

  حن وم يتم تقسيم حثحرشا  سن ح د اح  حثقوطرخ حثقل يو بثا حدح  تين 
    ي حدح  و حثحرشا حثذين ثايهم ب   و   حو group Aحثحدح  و حع ثا  .1

 في حثقسم حثقرين حن حثةري ن حلإكليلي حعيحن 
    ددي حدح  ددو حثحرشددا حثددذين تت شددع ب دد  و group Bحثحدح  ددو حثو ميددو  .2

حثةري ن حلإكليلي حعيحن ثيايهم   ا تفر  ةري ن حث طين حعيحدن  ذثدك فدي حثقسدم 
م مق رن  ين   تين حثحدح  تين  فقّ  ثدحلدو حثحت سط أ  حث  يا حن حثةري ن حن و

حثحةددد رح  حثتدددي   دددلم   ليهددد  حدددن تقيددديم  ةيفدددو حث طدددين حعيحدددن   دددر تخطددديط 
 ا  حثقلن  كذثك مقد رن  يمهحد   سدن حثح طيد   حثسدريريو  حثحخ ريدو   سدن 

 ح د اح  تخطيط حثقلن حثكهر  ئي.
 Definitions & Considerations اعتبارات وتعاريف

 حداخن  د ثي أ   حثحدري  حداخم ص فدي  د ل كد ن    رح تُ في  ذه حثارحسو :  التدخين
 أةهر.  6س  ق أقلع  ن حثتاخين ق ل أقل حن  

  : ح د ن   ثداح    حدري  ي ت ر حثحري  ح    ص   ثسكري    ل ك نالداء السكري
 س  ق ص أ  بذح ك ن ثايه ب ا  حثح د اح  حثحخ ريو حثت ثيو حثسكري 

  سددكر حثددام حث ددي حيfasting plasma glucose(FPG)  أكوددر أ  يسدد  ي
126 mg/dL (7mmol/L). 

  حثخش ن حثقل ك ايHbA1c 48 %6.5 أكور أ  يس  يmmol/moL).  

  2سددكر حثددام   ددا حخت دد ر حثت حددل  سدد  تين-hour post-load plasma 

glucose(2hPG)    200ي أكور أ  يسmg/dL (11.1mmol/L). 

  :بذح كددد ن حثحدددري  ح ر فددد ص   حةخ ددد ص حسددد ق ص   شدددطرحن  اضةةةطراب شةةةحوم الةةةدم
 :وة  م حثام أ  ثايه حشطرحن في قيم حثت  ثيل حثحخ ريو  فق حثقيم حثت ثي
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  Total CholesteroL≥  200 ال. /حلغ 

 LDL ≥  130 .حلغ/ال 

  ال./حلغ150  ≤حثة  م حثولاويو 

 HDL < 40حلغ/ال 

  ل  في ةري ميح ت ر حثحري  ح    ص   رتف   ت تر   الشريانيارتفاع التوتر   

  ةري ميحس ق ص  أمه حري  ح  ن   رتف   ت تر  ك ن حريش ص ح ر ف ص  حةخ  ص 
 90 ≤ حيم سددد طي /أ  حثشدددقط  ائ قدددي حلدددم 140 ≤مق  شدددي كددد ن حثشدددقط حلإ 

 .حلم ائ قي في  اخ قي س   أوم   حثق  ل خ رج فترخ حثس     حع ثا ثلا تة  
 ددا    دد ا  قل ددي   دد ئي  مددا أ ددا أقدد رن حثاردددو حع ثددا  مددا  :القصةةة العائليةةة 

 سمو  ما حثمس  . 65سمو أ  ق ل  55حثرد ل ق ل  حر 
 :فددي  ددذه حثارحسددو تددم ت ريفدده  لددا أمدده أثددم  احتشةةاء جةةدار العضةةلة القلبيةةة السةةفلي

أكوددر حددن  STاقيقددو حترحفددق حددع حرتفدد   قط ددو  30 دداري خمدد قي حسددتحر أكوددر حددن 
فددي  II, III, AVFحيلددي ف ثدد  فددي حومدد ن ح  أكوددر حددن حثحسدد ري حثسددفليو  0.1

 .تخطيط حثقلن حثكهر  ئي
 حرتفددد   فدددي قط دددو احتشةةةاء البطةةةين الأيمةةةن  ST  حيلدددي ف ثددد  فدددي  0.1أكودددر حدددن

سدددد     حددددن  احيددددو حعثددددم  6فددددي تخطدددديط حثقلددددن حثكهر دددد ئي خددددلال  V4Rحثحسددددر  
 حث اري حثخم قي.

    فيح  يلي حستح رخ حث  
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تقييم وظيفة البطين الأيمن عبر تخطيط صدى القلب في احتشاء جدار العضلة  استمارة البحث:
 القلبية السفلي للتنبؤ بإصابة القسم القريب من الشريان الإكليلي الأيمن و احتشاء البطين الأيمن

 رقم الإستمارة الجنس العمر  الإسم
 السوابق الشخصية والعائلية

 القصة العائلية اضطراب شحوم دم داء قلبي إقفاري ارتفاع الضغط الشرياني السكري الداء التدخين
 لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم

 موجودات الفحص السريري
  إصغاء الصدر  لانظميات تباطؤية  الضغط الإنقباضي
  معدل ضربات القلب  الوريد الوداجياحتقان   الضغط الإنبساطي

  أخرى
 نتائج التحاليل المخبرية

 LDL HDL الشحوم الثلاثية الكولسترول الكلي Iالتروبونين  الكرياتينين سكر الدم
       

 موجودات تخطيط القلب الكهربائي
STE.V4R STD.V1-3 STD.I-avL II< STE.III 

 لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم
 موجودات إيكو القلب

 A (TV) cm/s  ICT by TDI ms  LVEF % 

 E/A  PASP mmHg  TAPSE cm 

 E/E
\  RVD1(basal)  S

\ 
(RV)  cm/s 

 DT ms  MPI by TDI  E
\ 
 (RV) cm/s 

 RV-WMA  ET by PW ms  A
\ 
(RV) cm/s 

 RVD2(mid)  MPI by PW  ET by TDI ms 

   E (TV) cm/s  IRT by TDI ms 

 موجودات القثطرة القلبية
LM   LCX  أخرى  موجودات  
LAD  RCA    

  ملاحظات

  منظم الإستمارة:                                                         
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 الموافقة المستنيرة للاشتراك في البحث العلمي:
تقييم وظيفة البطين الأيمن عبر تخطيط صدى القلب في احتشاء جدار  :عنوان البحث

بإصابة القسم القريب من الشريان الإكليلي الأيمن و العضلة القلبية السفلي للتنبؤ 
 احتشاء البطين الأيمن

 .حمهل حثح ري  ا.حسم حث    
م دددن   ددداا بددددرح    ددد   لحدددي  دددن  تقيددديم  ةيفدددو حث طدددين حعيحدددن   دددر تخطددديط 
 ددا  حثقلددن فددي ح تةدد   ددداحر حث شددلو حثقل يددو حثسددفلي ثلتم ددب  إ دد  و حثقسددم حثقريددن حددن 

حعيحدددددن   ح تةددددد   حث طدددددين حعيحدددددن  فدددددي حستةدددددفا حثح حسددددد خ  حعسدددددا حثةدددددري ن حلإكليلدددددي 
 .حثد ح يين  احةق

 م  ص  لا ذثك مدا  كم ثلحةد ركو فدي  دذح حث  د ت  ثكدم حطلدق حث ريدو فدي ق د ل أ  
  ثكن ق ل حتخ ذ قرحركم مرد  حمكم قرح خ حثح ل ح   حثت ثيوت رف  ذثك
 ل حعط دددد    حث دددد  وين سدددديتم حلإطددددلا   لددددا ح ل حدددد   حددددن حلفكددددم حثط ددددي حددددن ق دددد

 .حثحة ركين في  ذه حثارحسو  ذثك   لم باحرخ حثحةفا
 ثن يتم مةر أيو ح ل ح   حت لقو  كم ذح  ط  ع ةخ ي. 

  فدددددي  ددددد ل حثح حفقدددددو  لدددددا حثددددداخ ل فدددددي حثارحسدددددو سددددديتم حت   دددددو  ددددد ثتكم  حسدددددتخاحم
حثح ل حدددد   حثح ددددد اخ فددددي حثحلددددل حثط ددددي شددددحن حثارحسددددو أ  سددددبحثكم  ددددن   دددد  

 .بن ثم تك ن  حراخ في حثحلل حثح ل ح  
  بن  دددام حثح حفقدددو  لدددا حثددداخ ل فدددي حثارحسدددو ثدددن يدددبور  لدددا تدددا ير حثحدددر  خدددلال

 بق حتكم في حثحةفات  سيتم ح تح ا حثخطو حث لاديو حثحت  و تقلياي ص في حثحةفا.
ثقا قرأ  حثح ل ح   حث حراخ أ لاه  ك م  ثاي حثفر و عطرح حعسئلو    ل  

   ت ثذثك أ لن ح حفقتي  لا حثاخ ل في حثارحسو لا بد     حقم و
 حثط ينت قيع حسم  ت قيع حثحة رك أ  حن يم ن  مه                    حسم   
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 التحليل الإحصائيطرق 

  ددددا حيمتهدددد   حددددن دحددددع حث ي مدددد   تددددم   ةددددكل ا ري باخدددد ل دحيددددع حث ي مدددد   بثددددا 
  2015سدمو  23 حلإ داحر  SPSS  IBM SPSS Statistics حث  سد ن   در  رمد حج

  ي تحدددد ا  لددددا حثح دددد يير حثددددذي تددددم ح تحدددد اه فددددي ت ليددددل حثح ل حدددد    حسددددتخلاص حثمتدددد ئج 
 حثت ثيو  حيخت  رح  حلإ   ئيو 

  المتوسط الحسابي   

  لاقو حلآتيو سن حن حث ي 
   حثحت سط حث س  ي. ي   

Xi.حفراح  حث يمو   
n   اا حثحفراح    
 ي سددن   ث لاقددو : الانحةةراف المعيةةاري 

   حيم رحل حثح ي ري. حلآتيو   ي 

Xi  .حفراح  حث يمو 

n . اا حثحفراح   
   حثحت سط حث س  ي.

  حيم رحل حثح ي ري .± تم تحويل حثقيم حلإ   ئيو حثحستحرخ  د   حثحت سط حث س  ي 

  حثتكرحرح  ثحختلل حثحتقيرح   مس ته .تم  س ن حثحت سط حث س  ي  

  تم ح تح ا حيخت  ر حلإ   ئيtest Chi-square X2   ثارحسدو حثحتقيدرح  حثفئ يدو 
 Student's t test  Mann-Whitney U test   ثارحسدو حثحتقيدرح  حثحسدتحرخ 

ةه ر حع حيو حلإ  د ئيوثارحسو حثفر ق    ين حثحدح         يد  ثهدذه حثفر قد  ت  ح 
 .ثيك ن  م ك فرق ب   ئي   م P≤0.05ح تحا  قيحو 

  تدم تط يدقReceiver operating characteristic curve (ROC)  ث سد ن
 حق رمددو حختلددل قدديم حثتم ددب  تددم قيدد س  ددلا يو حثمحدد ذج  ددن طريددق حثحمطقددو ت دد  

حفيدددا  ديددداخت فدددي  0.7فددد ق  AUC ت  ح ت دددر  حثقددديم حدددع ROC  AUCحم مدددا 

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ

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ت كحد  تدم ت ايدا ثاقدو تةدخيص ححتد اخ 0.9  0.8 دين  AUCحدع   ين أة ر  حثقديم
قددديم حثقطدددع حثحم سددد و حثحق  لدددو ع لدددا  س سددديو  م  يدددوت  تدددم  سددد ن حثقيحدددو حثتم ئيدددو 

 ثكل حمه .  حثاقو حثتم ئيو حلإيد  يو  حثسل يو

 المصطلحات الاحصائية:
 حدد    خت دد ر حثحددر  كةددل فددي حثاقددو  ددن ت ّ ددر Sensitivity (Se:) الحساسةةيّة .1

 ح د احص. حثحر  يك ن  ماح 

 حد    خت د ر حثحدر   دد ا مفي في حثاقو  ن ت ّ ر Specificity (Sp:) النوعيّة .2
 حثحر . ءي ن  ما

 Predictive value for a positive result الايجابيةةة التنبئيةةة القيمةةة .3
(PPV:) حيد  ي. حيخت  ر يك ن  ماح  ح    ص  حثةخص ن  ك ح تح ل  ي 

 Predictive value for a negative result السةةلبية التنبئيةةة القيمةةة .4
(NPV:)سل ي. حيخت  ر  ماح  ء ئ  ص  حثحر  ك ن ح تح ل  ي 

 يسدتخام ب  د ئي حقيد س  دي :ccuracyA Predictive (Ac) يةئالتنب الدقة .5
  لدددم  فدددي حددد ت  دددا  أ  حددد  قيحدددو حسدددتوم   أ  ت ايدددا  لدددا حددد  حخت ددد ر قدددارخ ثتقيددديم
   ثحق رمدو  دا    قد   حثتم دب  لدا حد  حخت د ر اقدو حست   يقيم فإمه حثتم ئي حثت ليل

 حث يمو في حثف لي  ا وه قي س حع

  فددددي ح تحدددد ثينت أ   دددد ثتين  ددددين حثف  ددددلو حثقيحددددو  ددددي:Off-Cut القطةةةةع قيمةةةةة .6
 حث  د  حدن  حثهدال حث   د  رأي   سدن طدرق   داخ حختي ر د  يتم حثط ي حلإ    

 ح .  ا   ا   ح تح ل تشييق أ  اي اخ أ  ح   ا  حو    أ  كمفي

  



 
121 

  



 
122 

 الفصل الثاني
 نتائج البحث 

حريشددد ص ح ددد   ص    تةددد    ددد ا سدددفلي فدددي  163تدددم دحدددع  ي مددد    فدددي مه يدددو حث  ددد 
حث شلو حثقل يوت  قا قحم   إاخد ل  دذه حث ي مد   بثدا حث  سد ن  ارحسدته  ب  د ئي ص   سدتخاحم 

 ت    لم  ثلمت ئج حلآتيو  2015سمو  23 حلإ احر  SPSS  رم حج
 :توزع عينة البحث بحسب موقع إصابة الشريان الإكليلي الأيمن .1

 ( توزع عينة البحث بحسب موقع إصابة الشريان الإكليلي الأيمن1-2الجدول )

 Frequency Percent 
Proximal RCA lesion 65 39.9% 

Non Proximal RCA lesion 98 60.1% 
   ملا ة حلآتي 1-2 حن حثدا ل 

 65 ق دل تفدر    حريش ص ك ن ثايده ب د  و فدي حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدن
أي  مسددد و   RV branch arteryحثةدددري ن حثرئيسدددي حثحدددرّ ي ثل طدددين حعيحدددن 

 % حن حثحرشا.39.9

 98 ا تفدر  ةدري ن حث طدين  حريش ص ك ن ثايهم ب   و في حثةري ن حلإكليلي حعيحن  
 %.60.1أي  مس و   في ءير حثدا  حثاحمي  نحعيح

 
 توزع عينة البحث بحسب موقع إصابة الشريان الإكليلي الأيمن( 1-2المخطط )

Proximal 
RCA lesion 

65 

Non 
Proximal 

RCA lesion 
98 
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 :RCAدراسة علاقة العمر والجنس مع موقع إصابة  .2

 RCA( دراسة علاقة العمر والجنس مع موقع إصابة 2-2الجدول )
 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Mean St.D Mean St.D P 

 0.380 6.7 56.8 6.4 57.7 )سنة(متوسط العمر
 Frequency Percent Frequency Percent P 

 %25.5 25 %21.5 14 الإناث
0.561 

 %74.5 73 %78.5 51 الذكور
  %100 98 %100 65 المجموع

   ملا ة حلآتي 2-2حن حثدا ل  
 حث حدددر أك دددر فدددي حثحدح  دددو حع ثدددا ثكدددن ثدددم يكدددن ثلفدددرق  دددين حثحدحددد  تين  حت سدددط

 أ حيو ب   ئيو.

  مس و حثذك ر أك ر حن مس و حلإمد   فدي حثحدحد  تينت  مسد و حثدذك ر فدي حثحدح  دو
حع ثا أك ر حن مس تهم في حثحدح  و حثو ميوت ثكن ثدم يكدن ثلفدرق  دين حثحدحد  تين 

 أ حيو ب   ئيو.

 
 RCAلاقة العمر والجنس مع موقع إصابة ع( 2-2المخطط )

0

10

20

30

40

50

60

70

80

 متوسط العمر الذكور الإناث

Proximal lesion

Non Proximal lesion



 
124 

 :RCAدراسة علاقة عوامل الخطر مع موقع إصابة  .3

 RCA( دراسة علاقة عوامل الخطر مع موقع إصابة 3-2الجدول )
 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Frequency Percent Frequency Percent P 

 0.279 %56.1 55 %64.6 42 التدخين
IHD 28 43.1% 33 33.7% 0.224 
HTN 24 36.9% 38 38.8% 0.811 
DM 25 38.5% 37 37.8% 0.928 

Dyslipidemia 24 36.9% 39 39.8% 0.712 
  ملا ددة أن مسدد و حثحدداخمين  حثح دد  ين  ددمقص حثتر يددو حثقل يددو 3-2حددن حثدددا ل  

حثتد تر حثةدري مي  حثاح  حثسكري أك ر فدي حثحدح  دو حع ثدات  يمحد  مسد و حثح د  ين   رتفد   
 حشددطرحن ةدد  م حثددام أك ددر فددي حثحدح  ددو حثو ميددوت ثكددن ثددم يكددن ثلفددرق  ددين حثحدحدد  تين 

 أ حيو ب   ئيو.

 RCAدراسة علاقة عوامل الخطر مع موقع إصابة ( 3-2المخطط )
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 :دراسة الفرق بنتائج التقييم السريري بين المجموعتين .4

 السريري بين المجموعتين( دراسة الفرق بنتائج التقييم 4-2الجدول )
 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Mean St.D Mean St.D P 

Time ECG(h) 3.74 1.2 3.8 1.2 0.673 
Time Echo(h) 14.3 2.7 15.03 2.2 0.075 
SBP mmHg 106.9 23.8 128.1 30.8 <0.001 

DBP (mmHg) 70.2 10.9 80.1 15.4 <0.001 
HR (b/m) 74.3 14.8 78.7 14.1 0.060 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

 0.215 %19.4 19 %27.7 18 انخفاض التوتر الشرياني
 0.590 %84.7 83 %87.7 57 صدر صافي

 0.001> %5.1 5 %61.5 40 الوريد الوداجي احتقان
 0.001> %0 0 %23.1 15 الثلاثي السريري
   ملا ة حلآتي 4-2حن حثدا ل  

   ددرح حت سط حث ق   دين  دا  حع درح   كدل حدن بددرح  تخطديط حثقلدن حثكهر د ئي  ح 
ت دددد ير حثقلددددن حث ددددا ي أك ددددر فددددي حثحدح  ددددو حثو ميددددوت ثكددددن ثددددم يكددددن ثلفددددرق  ددددين 

 حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.

  ٍحت سدددط حثشدددقط حيمق  شدددي  حيم سددد طي أك دددر فدددي حثحدح  دددو حثو ميدددو   فددد رقٍ  ددد م
 ر في حثحدح  و حثو ميو ثكن ثم يكن ثلفدرق كحثم   ك ن أب   ئي صت  كذثك حت سط 

  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.

  مسدد و حثحرشددا حثح دد  ين   مخفدد   حثتدد تر حثةددري مي أك ددر فددي حثحدح  ددو حع ثددا
 ثكن  ا ن أ حيو ب   ئيو ثلفرق.

  مس و حثحرشا حثذين ك ن ب ق   حث دار ثدايهم  د في ص أك در فدي حثحدح  دو حع ثدا
 ثم يكن ثلفرق أ حيو ب   ئيو.ثكن 



 
126 

 
 دراسة الفرق بنتائج التقييم السريري بين المجموعتين( 4a-2المخطط )

 
 دراسة الفرق بنتائج التقييم السريري بين المجموعتين( 4b-2المخطط )

  فددي حث ريددا حثدد احدي أك ددر فددي حثحدح  ددو  ح تقدد نمسدد و حثحرشددا حثددذين كدد ن ثددايهم
  ص.حع ثا   ف رقٍ   مٍ ب   ئي

 23.1 حن حثحرشا في حثحدح  و حع ثدا حدتحدع ثدايهم حثولاودي حثسدريري حثح دده %
ثق ددد ر حث طدددين حعيحدددن  حمخفددد   حثتددد تر حثةدددري مي + ب دددق   حث دددار  ددد في + 
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حث ريددا حثدد احدي   ثددم يةدد  ا  مددا أي حددري  فددي حثحدح  ددو حثو ميددوت  كدد ن  ح تقدد ن
 ثهذح حثفرق  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.

 :RCAدراسة علاقة الموجودات التخطيطية مع موقع إصابة  .5

 RCA( دراسة علاقة الموجودات التخطيطية مع موقع إصابة 5-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Frequency Percent Frequency Percent P 

 0.410 %23.5 23 %29.2 19 لا نظميات تباطؤيه
 0.519 %13.3 13 %16.9 11 بطء قلب جيبي
 0.675 %10.2 10 %12.3 8 حصار قلب

STE. V4R 55 84.6% 11 11.2% <0.001 
STD. V1- 3 15 23.1% 85 86.7% <0.001 

STD. I +/or aVL 60 92.3% 88 89.8% 0.587 
STE. III>II 62 95.4% 91 92.9% 0.510 
   ملا ة حلآتي 5-2حن حثدا ل  

  ددلا مةحيدد   قل يددو ت  طبيدده   ددط  قلددن دي ددي أ    دد ر مسدد و حثحرشددا حثح دد  ين 
 قلن  أك ر في حثحدح  و حع ثات ثكن ثم يكن ثلفرق أ حيو ب   ئيو.

  مسددد و حثحرشدددا حثدددذين ثدددايهم حرتفددد     ثقط دددوST   لدددا حثحسدددر V4R  أك دددر فدددي
 .حثحدح  و حع ثا   ف رق   مٍ ب   ئي ص 

  فدددي حثقط دددو  م ددد  حعسدددفلتا دددل مسددد و حثحرشدددا حثدددذينST  لدددا حثحسددد ري V1-3 
 .أك ر في حثحدح  و حثو ميو   ف رق   مٍ ب   ئي ص 

 فدي حثقط دو  م   حعسدفل مس و حثحرشا حثذين ثايهم تا لST   لدا حثحسدر I  حدع
حع ثدددات ثكدددن ثدددم يكدددن ثلفدددرق أ حيدددو أك دددر فدددي حثحدح  دددو  aVLأ   لدددا حثحسدددر  

 ب   ئيو.

  مسدددد و حثحرشددددا حثددددذين ثددددايهم حرتفدددد     ثقط ددددوST حثحسددددر    لدددداIII  أك ددددر حددددن
أك دددر فدددي حثحدح  دددو حع ثدددا ثكدددن ثدددم يكدددن ثلفدددرق  دددين  IIحرتف  هددد   لدددا حثحسدددر  

 حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.
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 RCAدراسة علاقة الموجودات التخطيطية مع موقع إصابة ( 5a-2المخطط )

 
 RCAدراسة علاقة الموجودات التخطيطية مع موقع إصابة ( 5b-2المخطط )
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 :RCAدراسة علاقة نتائج التحاليل المخبرية مع موقع إصابة  .6

 RCA( دراسة علاقة نتائج التحاليل المخبرية مع موقع إصابة 6-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Frequency Percent Frequency Percent P 

Troponin + 59 90.8% 87 88.8% 0.683 
 Mean St.D Mean St.D P 

Crea (mg/dl) 0.97 0.13 0.96 0.15 0.783 
Glucose (mg/dl) 142.5 64.9 148.9 70.1 0.554 

T.cholesterol (mg/dl) 158.8 66.6 165.1 64.9 0.550 
TG (mg/dl) 124.1 45.4 128.3 44.6 0.561 
   ملا ة حلآتي 6-2حن حثدا ل  

 بيد  يو أك ر في حثحدح  دو حع ثدا  مس و حثحرشا حثذين ك م  ثايهم قيم حثتر   مين
 ثكن ثم يكن ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.

  حت سددط متدد ئج ح دد يرخ حثكريدد تيمين  سددكر حثددام  حثك ثيسددتر ل حثكلددي  حثةدد  م حثولاويددو
 حتق ر و  ين حثحدح  تين  ي أ حيو ب   ئيو ثلفرق  يمهح .

 
 RCAمخبرية مع موقع إصابة دراسة علاقة نتائج التحاليل ال( 6-2المخطط )
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 :مقارنة استخدام العلاج الحال للخثرة ومضادات استطبابه .7

 ( مقارنة استخدام العلاج الحال للخثرة ومضادات استطبابه7-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Frequency Percent Frequency Percent P 

 %93.9 92 %92.3 60 العلاج الحال للخثرة

0.778 

CVA 2 2 %3.1 2 إقفاري% 
TIA 2 2 %1.5 1 متكرر% 

 %1 1 %0 0 معندارتفاع ضغط 
 %1 1 %1.5 1 فعالةقرحة هضمية 

 %0 0 %1.5 1 أقل من شهر نزف هضمي
   ملا ة حلآتي 7-2حن حثدا ل  

  يكن ثلفدرق مس و حستخاحم حث لاج حث  ل ثلخورخ أك ر قليلاص في حثحدح  و حثو ميوت  ثم
 أ حيو ب   ئيو.

  ةكل  د ا س ح قCVA  بقف ري أةيع حش اح  حستط  ن حستخاحم  د ي  حثخودرخ
حددع مسدد و ةددي   سدد ح ق فددي حثحدح  ددو حع ثددات  يمحدد  ك مدد  مسدد و ةددي  ه حتسدد  يو 

TIA حثحتكرر في حثحدح  و حثو ميو. 

 :RCAدراسة علاقة الوظيفة الإنقباضية للبطين الأيمن مع موقع إصابة  .8

 RCA( دراسة علاقة الوظيفة الإنقباضية للبطين الأيمن مع موقع إصابة 8-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Mean St.D Mean St.D P 

TAPSE (cm) 1.49 0.22 2.36 0.43 <0.001 
S´(cm/s) 10.5 0.9 15.86 2.4 <0.001 
e´(cm/s) 9.6 1.2 13.5 2.5 <0.001 
a´(cm/s) 11.23 3.2 14.3 2.7 <0.001 

IRT-TDI(ms) 93.8 6.2 82.6 5.8 <0.001 
ICT-TDI(ms) 75.2 21 65.1 8.7 <0.001 
ET-TDI(ms) 233.9 10.1 299.8 16.3 <0.001 
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 RCA( دراسة علاقة الوظيفة الإنقباضية للبطين الأيمن مع موقع إصابة 8-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Mean St.D Mean St.D P 

MPI by TDI 0.72 0.07 0.49 0.06 <0.001 
TCO(ms) 361.1 22.4 356.9 18.6 0.197 

ET-PW(ms) 249.3 8.9 273.4 10.9 <0.001 
MPI by PW 0.45 0.06 0.30 0.05 <0.001 
   ملا ة حلآتي 8-2حن حثدا ل  

  حت سددددددط كددددددل حددددددنTAPSE  S´  e´  a´  ET-TDI  ET-PW  أك ددددددر فددددددي
 حثحدح  و حثو ميوت  ك ن ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.

  حت سط كل حنIRT-TDI  ICT-TDI  MPI by TDI  TCO  MPI by 

PW  حدح  و حع ثا   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص ح   اح في   ثو حثأك ر فيTCO. 

 
 RCAللبطين الأيمن مع موقع إصابة  الانقباضيةعلاقة الوظيفة ( 7a-2المخطط )
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 RCAللبطين الأيمن مع موقع إصابة  الانقباضيةعلاقة الوظيفة ( 7b-2المخطط )

 
 RCAللبطين الأيمن مع موقع إصابة  الانقباضيةعلاقة الوظيفة ( 7c-2المخطط )
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 :RCAدراسة علاقة الوظيفة الانبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة  .9

 RCA( دراسة علاقة الوظيفة الإنبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة 9-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Mean St.D Mean St.D P 

E(cm/s) 54 10.8 53.6 9.8 0.837 
A(cm/s) 42.7 10.4 39.8 9.1 0.062 

E/A 1.35 0.44 1.40 0.33 0.443 
E/e´ 4.99 1.11 4.59 0.86 0.009 

DT (ms) 200.4 19.1 194.9 16.2 0.052 
   ملا ة حلآتي 9-2حن حثدا ل  

  حت سطE/A  أك ر في حثحدح  و حثو ميو ثكن ثم يكن ثلفرق  ين حثحدحد  تين أ حيدو
 .ب   ئيو

 كدددل حدددن  حت سدددطE   A   E/e´  DT كددد ن أك دددر فدددي حثحدح  دددو حع ثدددات ثكدددن 
 .فقط ´E/eثلفرق أ حيو ب   ئيو في   ثو 

 
 RCAدراسة علاقة الوظيفة الانبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة ( 8a-2المخطط )
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 RCAدراسة علاقة الوظيفة الانبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة ( 8b-2المخطط )

 :RCAدراسة علاقة الوظيفة الإنبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة  .10

 RCA( دراسة علاقة الوظيفة الإنبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة 10-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Frequency Percent Frequency Percent P 

 %95.9 94 %63.1 41 طبيعية

<0.001 
 %4.1 4 %21.5 14 سوء مطاوعة انبساطية
 %0 0 %13.8 9 نموذج سوي كاذب
 %0 0 %1.5 1 نموذج تحددي

  ملا دددددة أن مسددددد و حثحرشدددددا حثدددددذين ثدددددايهم سددددد     ث ةيفدددددو 10-2حدددددن حثددددددا ل  
أك دددر فدددي حثحدح  دددو حع ثدددات  قدددا كددد ن أةدددي ه  سددد   حط   دددو  حيم سددد طيو ثل طدددين حعيحدددن

حم سدد ط حث طددين حعيحددن يليدده حثمحدد ذج حثسدد ي حثكدد ذن ثسدد   حث ةيفددو حيم سدد طيو وددم حثمحدد ذج 
 حثت اايت  ك ن ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.
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 RCAدراسة علاقة الوظيفة الانبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة ( 9-2المخطط )

 ةالبطةةين الأيمةةن والضةةغط الرئةةوي والةةجةةدر وحركيةةة كةةل مةةن أبعةةاد دراسةةة علاقةةة  .11
%EF  مع موقع إصابةRCA: 

البطين الأيمن والضغط الرئوي والة جدر كل من أبعاد وحركية ( دراسة علاقة 11-2الجدول )
%EF  مع موقع إصابةRCA 

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Mean St.D Mean St.D P 

PASP(mmHg) 22.4 2.5 23.1 2.7 0.104 

RVD1(cm) 3.48 0.45 3.35 0.41 0.072 

RVD2(cm) 2.91 0.45 2.85 0.45 0.456 

LVEF% 57.3 1.7 63.3 3.2 <0.001 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

RVWMA 46 70.8% 3 3.1% <0.001 
   ملا ة حلآتي 11-2حن حثدا ل  

  حت سطPASP أك ر في حثحدح  و حثو ميو ثكن  ا ن أ حيو ب   ئيو ثلفرق. 

  حت سدددط كدددل حدددنRVD1   RVD2  أك دددر فدددي حثحدح  دددو حع ثدددات ثكدددن ثدددم يكدددن
 ب   ئيو.ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيو 
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  حت سطLVEF%  ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص.أك ر في حثحدح  و حثو ميو   

 حث طين حعيحن أك ر في حثحدح  و حع ثا  كد ن  مس و  د ا حشطرحن   ركيو دار
 حثف رق  ين حثحدح  تين   ح ص ب   ئي ص.

 
 RCAدراسة علاقة الحجوم والحركية مع موقع إصابة ( 10a-2المخطط )

 
 RCAدراسة علاقة الحجوم والحركية مع موقع إصابة ( 10b-2المخطط )
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 :ROC curve باستخدام دراسة القدرة التنبئية للمتغيرات .12

 ( دراسة القدرة التنبئية للمتغيرات12-2الجدول )
 AUC Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac 

MPI by TDI 0.973 >0.62 90.8 96.9 95.2 94.1 94.5 

S´ 0.971 ≤11 90.7 86.7 81.9 93.4 88.3 

TAPSE 0.964 ≤1.6 90.8 95.9 93.7 94 93.9 

MPI by PW 0.962 >0.40 78.5 90.8 85 86.4 85.9 

STE. V4R 0.867 + 84.6 88.8 83.3 89.7 87.1 

RVWMA 0.839 + 70.8 96.9 93.9 83.3 86.5 

STD V1-3 0.818 - 76.9 86.7 79.4 85 82.8 

الوريد  احتقان
 81.6 78.8 88.9 94.9 61.5 + 0.782 الوداجي

 69.3 66.2 100 100 23.1 + 0.615 الثلاثي السريري

   ملا ة حلآتي 12-2حن حثدا ل  
  بن حثحمطقو ت   حم ماAUC  قدا ك مد  أك در  0.973-0.615ترح    ح   دين 

 .MPI by TDI  S´  TAPSE  MPI by PWفي   ثو  0.9حن 

  بن  س سدديوMPI by TDI  S´  TAPSE  حتق ر ددو   ددي أ لددا حددن  س سدديو
أك ددرت  كددذثك ك مدد  حثاقددو  MPI by TDI دد قي حثحتقيددرح ت ثكددن ك مدد  م  يددو 

 أك ر حن اقو   قي حثحتقيرح . MPI by TDIحثتم ئيو ثد 

  حثحمطقددو ت دد  حثحم مدداAUC  فددي   ثددو كددل حددن  0.8ك مدد  أك ددر حددنSTE. 

V4R   RVWMA  ءي ن  STD V1-3 م  يدو ت   دي تتحتدع   س سديو ديداخ 
 . اقو تم ئيو دياخ داحص 

  حث ريدددا حثددد احدي ك مددد  حثحمطقدددو ت ددد  حثحم مدددا  ح تقددد نفدددي   ثدددوAUC 0.782 
  دددي تةدددير ثقدددارخ تم ئيدددو ديددداخ  حث س سددديو ك مددد  حق  ثدددو فدددي  دددين ك مددد  حثم  يدددو 

 حرتف و  كذثك حثاقو حثتم ئيو.
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  ك م  حث س سديو حمخفشدو  حثح ده ثق  ر حث طين حعيحنفي   ثو حثولاوي حثسريري
ت ت دددر  0.615%  ك مددد  حثحمطقدددو ت ددد  حثحم مدددا 100فدددي  دددين ك مددد  حثم  يدددو 

 حق  ثو.

 
 المدروسة لمتغيراتهم الأ AUC مقارنة( 12-2المخطط )
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 المدروسة لمتغيراتهم الأ مقارنة الحساسية والنوعية( 13-2المخطط )
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 الفصل الثالث
 المشابهةالمقارنة مع الدراسات العالمية 

قحمدد   حرحد ددو تسددع ارحسدد   حةدد  هو ثارحسددتم   حسددتخلاص أ ددم متدد ئج  ددذه حثارحسدد   
  حق رمته  حع مت ئج ارحستم ت  فيح  يأتي أ م مق ط حثحق رمو حثتي  دام    

 لمحة عن دراسات المقارنة: .1

 ( لمحة عن دراسات المقارنة13-2الجدول )

 السنة الدولة الباحث
Proximal RCA 

إحتشاء البطين أو 
 الأيمن

Non Proximal 

RCA 
أو بدون إحتشاء في 

 البطين الأيمن

 98 65 2020 سورية الدراسة الحالية

Rajesh [215] 41 26 2013 الهند 

Thirumurugan
 52 26 2017 الهند [216]

Dabiria
[217]

 25 24 2018 إيران 

Bayata
 18 13 2011 تركيا [218]

Özdemir
 20 27 2003 تركيا [219]

Kakouros
[220]

 24 14 2011 اليونان 

El Sebaie
[221]

 33 43 2015 السعودية 

Adel
 15 15 2014 مصر [222]

Shetaya
 21 14 2016 مصر [223]

   ملا ة حلآتي 13-2حن حثدا ل  
  2018-2003ارحس   حثحق رمو أدري  في س  ا ل حختلفو  تم مةر   ح   ين. 

  حددن  دددم حث يمددو فددي ارحسدد   حثحق رمددوت   ددذح يردددع  فددي ارحسددتم  أك ددر دددم حث يمددو
ثكدد ن ارحسددتم  ك مدد  فددي أكوددر حددن حركددا  يمحدد  فددي ارحسدد   حثحق رمددو ك مدد  تةددحل 

 .حثحرشا حن حركا  ح ا
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 :RCAمقارنة علاقة العمر مع موقع إصابة  .2

 RCA( مقارنة علاقة العمر مع موقع إصابة 14-2الجدول )
 Proximal lesion Non Proximal lesion  

 Mean St.D Mean St.D P )سنة(متوسط العمر

 0.380 6.7 56.8 6.4 57.7 دراستنا
Rajesh [215] 56.2 8.3 56.5 7.6 0.903 

Thirumurugan
[216] 56 - 55.2 - - 

Dabiria
[217]

 56.8 11.3 55.5 12.08 0.52 

Bayata
[218] 59 10 58 13 >0.05 

Özdemir
[219] 54 10 57 8 - 

Kakouros
[220]

 62.8 8.4 61.7 9.8 >0.05 

El Sebaie
[221]

 56.9 12.4 61.4 12.8 0.12 

Adel
[222] 53.5 10.5 53.4 10.5 0.99 

  ملا ة أن حت سدط حث حدر  ةدكل  د م حتقد رن  دين حثارحسد  ت 14-2حثدا ل   حن
 فدددي دحيدددع حثارحسددد   كددد ن حت سدددط حث حدددر حتقددد رن  دددين حثحدحددد  تين  ي أ حيدددو ب  ددد ئيو 

 ثلفرق  يمهح .
 :RCAمقارنة علاقة الجنس مع موقع إصابة  .3

 RCA( مقارنة علاقة الجنس مع موقع إصابة 15-2الجدول )
 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Percent Percent P الذكور

 0.561 %74.5 %78.5 دراستنا
Rajesh [215] 80.8% 87.8% 0.431 

Thirumurugan
[216] 81% 88%  

Dabiria
[217]

 45.8% 76.8% 0.42 

Bayata
[218] 62% 61%  

Kakouros
[220]

 71% 67% >0.05 

El Sebaie
[221]

 79.1% 69.7% 0.35 

Adel
[222] 93.3% 73.3% 0.14 
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  ملا ددة أمدده فددي ارحسددتم   فددي دحيددع ارحسدد   حثحق رمددو ةددكل 15-2حددن حثدددا ل  
حثددذك ر حثمسدد و حعك ددر حددن حثحرشددا  قددا ك مدد  مسدد تهم حتق ر ددو  ددين حثحدحدد  تين  ي أ حيددو 

 ب   ئيو ثلفرق  يمهح  في دحيع حثارحس  .
 :RCAمقارنة علاقة عوامل الخطر مع موقع إصابة  .4

 RCA( مقارنة علاقة عوامل الخطر مع موقع إصابة 16-2الجدول )
 Proximal 

lesion 
Non Proximal 

lesion  
 Percent Percent P 

 التدخين

 0.279 %56.1 %64.6 دراستنا
Dabiria
[217]

 50% 48% 0.35 

Kakouros
[220]

 36% 42% >0.05 

El Sebaie
[221]

 74.4% 69.6% 0.45 

Adel
[222] 50% 33.3% 0.07 

HTN 

 0.811 %38.8 %36.9 دراستنا
Rajesh [215] 53.8% 46.3% 0.549 

Thirumurugan
[216] 54% 45%  

Dabiria
[217]

 45.8% 52% 0.65 

Bayata
[218] 46% 44%  

Kakouros
[220]

 29% 33% >0.05 

El Sebaie
[221]

 56.1% 69.6% 0.16 

Adel
[222] 60% 73.3% 0.44 

DM 

 0.928 %37.8 %38.5 دراستنا
Rajesh [215] 46.2% 39% 0.564 

Thirumurugan
[216] 48% 39%  

Dabiria
[217]

 41.7% 32% 0.27 

Bayata
[218] 15% 16%  

Kakouros
[220]

 14% 17% >0.05 

El Sebaie
[221]

 55.8% 57.6% 0.87 

Adel
[222] 33.3% 53.3% 0.27 
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 RCA( مقارنة علاقة عوامل الخطر مع موقع إصابة 16-2الجدول )
 Proximal 

lesion 
Non Proximal 

lesion  
 Percent Percent P 

Dyslipidemia 
 0.712 %39.8 %36.9 دراستنا
Dabiria
[217]

 41.7% 32% 0.15 

Adel
[222] 33.3% 53.3% 0.27 

   ملا ة حلآتي 16-2حن حثدا ل  
  في ارحستم   في دحيدع ارحسد   حثحق رمدو ك مد  مسد و حثحداخمين أك در فدي حثحدح  دو

Kakourosحع ثددددا   سددددتوم   ارحسددددو 
فقددددا ك مدددد  مسدددد و حثحدددداخمين أك ددددر فددددي  [220]

 حثحدح  و حثو ميوت ثكن في دحيع حثارحس   ثم يكن ثلفرق أ حيو ب   ئيو.

  في ارحستم   في ارحسوDabiria
Kakouros في ارحسو  [217]

 El في ارحسو  [220]

Sebaie
Adel في ارحسو  [221]

مس و حثح   ين   رتف   حثت تر حثةري مي أك در  [222]
فددي حثحدح  ددو حثو ميددو  يمحدد  فددي  دد قي حثارحسدد   ك مدد  مسدد تهم أك ددر فددي حثحدح  ددو 
حع ثددات  فددي دحيددع حثارحسدد    لددا ءددرحر ارحسددتم  ثددم يكددن ثلفددرق  ددين حثحدحدد  تين 

 أ حيو ب   ئيو.

 دحدددد  تين فددددي مسدددد و حثحرشددددا حثح دددد  ين   ثدددداح  حثسددددكري ك مدددد  حختلفددددو  ددددين حثح
حثارحسدد    قددا ك مدد  حثمسدد و أك ددر فددي حثحدح  ددو حع ثددا فددي   دد  حثارحسدد    يمحدد  
ك مدد  أك ددر فددي حثحدح  ددو حثو ميددو فددي ارحسدد   أخددر ت ثكددن فددي دحيددع حثارحسدد   ثددم 

 يكن ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.

  فددي ارحسددتم   فددي ارحسددوAdel
ثددام ك مدد  مسدد و حثح دد  ين   شددطرحن ةدد  م ح [222]

أك ر في حثحدح  و حثو ميو  يمح  ك م  حثمس و أك ر في حثحدح  و حع ثدا فدي ارحسدو 
Dabiria
ثكدددن فدددي حثارحسددد   حثولاودددو ثدددم يكدددن ثلفدددرق  دددين حثحدحددد  تين أ حيدددو  [217]
 ب   ئيو.

  



 
144 

 :مقارنة الفرق بنتائج التقييم السريري بين المجموعتين .5

 السريري بين المجموعتين( مقارنة الفرق بنتائج التقييم 17-2الجدول )
 Proximal lesion Non Proximal lesion  

TimeECG(h) Mean St.D Mean St.D P 

 0.673 1.2 3.8 1.2 3.74 دراستنا
Rajesh [215] 4.3 0.83 4.1 1.13 0.43 

Time Echo (h) Mean St.D Mean St.D P 

 0.075 2.2 15.03 2.7 14.3 دراستنا
Rajesh [215] 13.2 2.6 14.4 2.4 0.06 

Thirumurugan
[216] 13.1  14.5  >0.05 

SBP(mmHg Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 30.8 128.1 23.8 106.9 دراستنا
Rajesh [215] 105.1 6.4 123.9 11.2 <0.01 

Thirumurugan
[216] 106.3  131.2  <0.05 

Özdemir
[219] 108 16 104 26 - 

Kakouros
[220]

 113 19 134 24 <0.01 

El Sebaie
[221]

 123.9 17.6 125.6 17.6 0.71 

Adel
[222] 127.3 23.7 139.3 25.2 0.19 

Shetaya
[223] 101.1 7.1 133.3 7.8 0.021 

DBP(mmHg Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 15.4 80.1 10.9 70.2 دراستنا
Rajesh [215] 71.5 5.8 82.8 4.7 <0.05 

Thirumurugan
[216] 71.5  82.3  - 

Özdemir
[219] 71 8 74 10 - 

El Sebaie
[221]

 72.4 9.9 71.6 13.51 0.8 

Adel
[222] 76.7 11.8 82.3 9.4 0.16 

Shetaya
[223] 63.1 6.1 79.52 5.2 0.032 

HR(b/m) Mean St.D Mean St.D P 

 0.060 14.1 78.7 14.8 74.3 دراستنا
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 بنتائج التقييم السريري بين المجموعتين( مقارنة الفرق 17-2الجدول )
 Proximal lesion Non Proximal lesion  

 Mean St.D Mean St.D P 

Özdemir
[219] 72 11 70 8 - 

Kakouros
[220]

 75 13 76 16 >0.05 

El Sebaie
[221]

 74.79 15.68 73.39 14.4 0.69 

Adel
[222] 78.6 8.9 80.7 9.7 0.53 

Shetaya
[223] 69.6 6.1 80 6.1 0.029 

 Percent Percent P الوريد الوداجي احتقان

 0.001> %5.1 %61.5 دراستنا
Adel
[222] 66.8% 6.7% 0.001 

Shetaya
[223] 64.3% 4.8% <0.001 

   ملا ة حلآتي 17-2حن حثدا ل  
  فدددي ارحسدددتم   فدددي ارحسدددوRajesh [215]   كددد ن حت سدددط حثددداحن  دددين  دددا  حع دددرح

ددددددرح  تخطددددديط حثقلدددددن حثكهر ددددد ئي حتقددددد رن  دددددين حثحدحددددد  تين  حثفدددددرق ءيدددددر  ددددد م   ح 
 ب   ئي ص.

  فدددي ارحسدددتم   فدددي ارحسدددوRajesh [215]  فدددي ارحسدددو Thirumurugan
كددد ن  [216]

دددرح  ت دد ير حثقلددن حث ددا ي أك ددر قلدديلاص فددي  حت سددط حثدداحن  ددين  ددا  حع ددرح   ح 
  ميو ثكن في حثارحس   حثولا  ثم يكن ثلفرق أ حيو ب   ئيو.حثحدح  و حثو

 فددي ارحسددو Özdemir
كدد ن حت سددط حثشددقط حيمق  شددي أك ددر فددي حثحدح  ددو  [219]

 حثو ميدوحع ثا أح  في ارحستم   فدي  د قي ارحسد   حثحق رمدو كد ن أك در فدي حثحدح  دو 
 فدددي ارحسدددو  Rajesh [215] كددد ن ثلفدددرق أ حيدددو ب  ددد ئيو فدددي ارحسدددتم   فدددي ارحسدددو 

Thirumurugan
Kakouros في ارحسو  [216]

Shetaya في ارحسو  [220]
[223]. 

  فدي ارحسدوEl Sebaie
كد ن حت سدط حثشدقط حيم سد طي أك در فدي حثحدح  دو  [221]

حع ثدددا  يمحددد  فدددي ارحسدددتم   فدددي  ددد قي ارحسددد   حثحق رمدددو كددد ن أك دددر فدددي حثحدح  دددو 
 فددي  Rajesh [215]حثو ميددوت  كدد ن ثلفددرق أ حيددو ب  دد ئيو فددي ارحسددتم   فددي ارحسددو 

Shetayaارحسو 
[223]. 



 
146 

  فددددي ارحسددددتم   فددددي ارحسددددوKakouros
Adel فددددي ارحسددددو  [220]

 فددددي ارحسددددو  [222]
Shetaya
حت سددط ح ددال حثمدد   أك ددر فددي حثحدح  ددو حثو ميددو  يمحدد  كدد ن أك ددر  [223]

Özdemirفددي حثحدح  ددو حع ثددا فددي ارحسددو 
El Sebaie فددي ارحسددو  [219]

ت [221]
Shetayaثكن فقط ك ن ثلفرق أ حيو ب   ئيو في ارحسو 

[223]. 

  في ارحستم   في ارحسوAdel
Shetaya في ارحسو  [222]

مس و حثحرشا حثذين  [223]
 .حث ريا حث احدي أك ر في حثحدح  و حع ثا   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص  ح تق ن فيثايهم 

 :RCAمقارنة علاقة الموجودات التخطيطية مع موقع إصابة  .6

 RCA( مقارنة علاقة الموجودات التخطيطية مع موقع إصابة 18-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Percent Percent P نظميات تباطؤيه لا

 0.410 %23.5 %29.2 دراستنا
El Sebaie
[221]

 25.6% 15.2% 0.26 
STE. V4R Percent Percent P 

 0.001> %11.2 %84.6 دراستنا
Adel
[222] 100% 6.67% <0.001 

Shetaya
[223] 71.4% 0% <0.001 

   ملا ة حلآتي 18-2حن حثدا ل  
  فددي ارحسددتم   فددي ارحسددوEl Sebaie

مسدد و حثحرشددا حثددذين ثددايهم ي مةحيدد    [221]
 . ثم يكن ثلفرق أ حيو ب   ئيو في حثارحستينت  طبيه أك ر في حثحدح  و حع ثا 

  في ارحستم   في ارحسوAdel
Shetaya في ارحسو  [222]

مس و حثحرشا حثذين  [223]
أك دددر فدددي حثحدح  دددو حع ثدددا  V4R لدددا حثحسدددر   STثدددايهم حرتفددد   فدددي حثقط دددو 

   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص.
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 :RCAمقارنة استخدام العلاج الحال للخثرة مع موقع إصابة  .7

 RCA( مقارنة استخدام العلاج الحال للخثرة مع موقع إصابة 19-2الجدول )

  Proximal lesion Non Proximal lesion العلاج الحال للخثرة
 0.778 %93.9 %92.3 دراستنا
Rajesh [215] 76.9% 78.04% 0.091 

Thirumurugan
[216] 76% 77%  

Özdemir
[219] 81% 60%  

El Sebaie
[221]

 72% 69.6% 0.42 

 في ارحسدو  Rajesh [215]  ملا ة أمه في ارحستم   في ارحسو 19-2حن حثدا ل  
Thirumurugan
ك مددد  مسددد و حسدددتخاحم حث دددلاج حث ددد ل ثلخودددرخ أك دددر فدددي حثحدح  دددو  [216]

Özdemirحثو ميددو  يمحدد  فددي ارحسددو 
El Sebaie فددي ارحسددو  [219]

ك مدد  حثمسدد و أك ددر  [221]
  حيو ب   ئيو.أفي حثحدح  و حع ثات  في حثارحس   حثخحس ثم يكن ثلفرق 

 :RCAموقع إصابة  TAPSEمقارنة علاقة  .8

 RCAموقع إصابة مع  TAPSEعلاقة  ( مقارنة20-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
TAPSE(cm) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 0.43 2.36 0.22 1.49 دراستنا
Rajesh [215] 1.35 0.13 2.13 0.17 <0.05 

Thirumurugan
[216] 1.34  2.11  <0.05 

Dabiria
[217]

 1.78 0.45 2.35 0.51 <0.001 

Bayata
[218] 1.62 0.2 2.16 0.21 0.001 

Kakouros
[220]

 1.8 0.4 2.2 0.5 <0.01 

El Sebaie
[221]

 2.03 0.78 2.1 0.55 0.89 

Shetaya
[223] 1.28 0.24 1.98 0.41 <0.001 

  ملا دددة أمددده فدددي ارحسدددتم   فدددي دحيدددع ارحسددد   حثحق رمدددو كددد ن 20-2حدددن حثددددا ل  
 Elت   سددتوم   ارحسددو أك ددر فددي حثحدح  ددو حثو ميددو   فدد رقٍ  دد مٍ ب  دد ئي ص  TAPSEحت سددط 

Sebaie
 .ثم يكن ثلفرق أ حيو ب   ئيو [221]
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 :RCAمع موقع إصابة  ´a و ´eو  ´Sمقارنة علاقة  .9

 RCAمع موقع إصابة  ´aو  ´eو  ´S( مقارنة علاقة 21-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
S´(cm/s) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 2.4 15.86 0.9 10.5 دراستنا
Rajesh [215] 9.8 1.1 15 1.5 <0.001 

Thirumurugan
[216] 9.6  14.9  <0.001  

Dabiria
[217]

 10.63 3.62 12.19 2.79 0.06 

Bayata
[218] 11 12.6 13.6 8.8 0.001 

Özdemir
[219] 11.5 2.5 15.1 3 <0.001 

Kakouros
[220]

 10.6 1.8 14.4 1.6 <0.001 

El Sebaie
[221]

 10.44 2.61 12.11 2.94 0.013 

Shetaya
[223] 9 2 12 2 <0.001 

e´(cm/s) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 2.5 13.5 1.2 9.6 دراستنا
Rajesh [215] 8.6 0.7 12.2 0.8 <0.05 

Thirumurugan
[216] 8.4   12.5   <0.05  

Dabiria
[217]

 9.02 3.55 9.94 3.22 0.25 

Bayata
[218] 9.13 1.41 13.3 0.86 0.001 

Özdemir
[219] 8.7 2.7 9.4 1.9 >0.05 

Kakouros
[220]

 9.6 2 13.6 2.6 <0.001 

El Sebaie
[221]

 9.05 3.32 9.17 2.38 0.86 

Shetaya
[223] 6 2 8 3 0.109 

a´(cm/s) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 2.7 14.3 3.2 11.23 دراستنا
Rajesh [215] 12.8 2.1 17.5 2.3 <0.05 

Thirumurugan
[216] 12.6  17.6  <0.001  

Dabiria
[217]

 13.45 5.24 13.65 3.03 0.75 

Bayata
[218] 132.1 10.6 146.4 13.1 0.003 
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Özdemir
[219] 13.7 3.8 14.8 4.2 >0.05 

Kakouros
[220]

 14.7 2.3 14.5 3.8 >0.05 

El Sebaie
[221]

 11.51 3.67 14.43 3.15 0.5 

Shetaya
[223] 11 2 13 3 0.035 

   ملا ة حلآتي 21-2حن حثدا ل  
  في ارحستم   في دحيع ارحس   حثحق رمو ك ن حت سطS´  أك ر في حثحدح  دو حثو ميدو

Dabiria  فدددد رقٍ  دددد مٍ ب  دددد ئي صت حدددد   دددداح فددددي ارحسددددو
ثددددم يكددددن ثلفددددرق أ حيددددو  [217]

 .ب   ئيو

  فدددي ارحسدددتم   فدددي دحيدددع ارحسددد   حثحق رمدددو كددد ن حت سدددطe´  أك دددر فدددي حثحدح  دددو
حثو ميدددوت  كددد ن ثلفدددرق  دددين حثحدحددد  تين أ حيدددو ب  ددد ئيو فدددي ارحسدددتم   فدددي ارحسدددو 

Rajesh
Thirumurugan فددي ارحسددو  [215]

Bayata فددي ارحسددو  [216]
 فددي  [218]

Kakourosارحسو 
[220]. 

 رحستم   فدي ارحسد   حثحق رمدو حت سدط في اa´  أك در فدي حثحدح  دو حثو ميدو ثكدن كد ن
  م ك خلال  ين حثارحس     ل حع حيو حلإ   ئيو ثلفرق.

مةةةةةع موقةةةةةع إصةةةةةابة  ET-TDIو ICT-TDIو IRT-TDIمقارنةةةةةة علاقةةةةةة  .10
RCA: 

مع موقع إصابة  ET-TDI و ICT-TDI و IRT-TDI( مقارنة علاقة 22-2الجدول )
RCA 

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
IRT-TDI(ms) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 5.8 82.6 6.2 93.8 دراستنا
Rajesh 0.001> 11.2 85.2 12 110.3 [1]قع 

Thirumurugan
  0.001>   84.6   111 [2]قع

Özdemir
 0.001> 18 84 19 108 [5]قع

Shetaya
 0.001> 9.24 52.57 11.71 86.91 [9]قع

ICT-TDI(ms) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 8.7 65.1 21 75.2 دراستنا
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Rajesh 0.001> 5.9 70.7 5.9 82.9 [1]قع 

Thirumurugan
  0.001>  71  83 [2]قع

Özdemir
 0.05> 19 75 14 78 [5]قع

El Sebaie
[7]قع

 81.62 23.59 60.9 17.38 0.001 

Shetaya
 0.001> 6.6 47 18.7 82.06 [9]قع

ET-TDI(ms) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 16.3 299.8 10.1 233.9 دراستنا
Rajesh 0.001> 18.2 281.5 19.4 222.2 [1]قع 

Thirumurugan
  0.001>   291   224 [2]قع

Dabiria
[3]قع

 452.3 108 425.6 100.2 0.31 

Özdemir
 0.001> 27 287 21 253 [5]قع

Kakouros
[6]قع

 242 21 261 18 <0.05 

El Sebaie
[7]قع

 241.8 49.96 280.9 46.12 0.001 

Shetaya
 0.036 24.15 258.05 13.25 242.5 [9]قع

   ملا ة حلآتي 22-2حن حثدا ل  
  في ارحسدتم   فدي ارحسد   حثحق رمدو حت سدطIRT-TDI  أك در فدي حثحدح  دو حع ثدا

   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص.

 ارحسددتم   فددي دحيددع ارحسدد   حثحق رمددو حت سددط  فدديICT-TDI  أك ددر فددي حثحدح  ددو
 حع ثا   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص.

  في ارحسوDabiria
أك ر في حثحدح  و حع ثا ثكدن  دا ن  ET-TDIحت سط  [217]

أ حيو ب   ئيو ثلفرقت  يمح  في ارحستم   فدي  د قي ارحسد   حثحق رمدو كد ن أك در فدي 
 حثحدح  و حثو ميو   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص.
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 :RCAمع موقع إصابة  MPI by TDIمقارنة علاقة  .11

 RCAمع موقع إصابة  MPI by TDI( مقارنة علاقة 23-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
MPI by TDI Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 0.06 0.49 0.07 0.72 دراستنا
Rajesh [215] 0.87 0.1 0.55 0.02 <0.001 

Thirumurugan
[216] 0.85  0.54  <0.001  

Özdemir
[219] 0.74 0.13 0.56 0.15 <0.001 

Kakouros
[220]

 0.8 0.08 0.63 0.07 <0.001 

El Sebaie
[221]

 0.82 0.222 0.47 0.1 0.001 

Adel
[222] 0.67 0.12 0.52 0.13 0.004 

Shetaya
[223] 0.69 0.12 0.38 0.05 <0.001 

 ارحسددد   حثحق رمدددو كددد ن دحيدددعارحسدددتم   فدددي   ملا دددة أمددده فدددي 23-2حدددن حثددددا ل  
 .  ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص  حع ثاأك ر في حثحدح  و  MPI by TDIحت سط 
 :RCAمقارنة علاقة موجودات الدوبلر النبضي مع موقع إصابة  .12

 RCA( مقارنة علاقة موجودات الدوبلر النبضي مع موقع إصابة 24-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
TCO(ms) Mean St.D Mean St.D P 

 0.197 18.6 356.9 22.4 361.1 دراستنا
Shetaya
[223] 371 28.88 353.05 26.97 0.041 

ET-PW(ms) Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 10.9 273.4 8.9 249.3 دراستنا
Shetaya
[223] 244.36 18.55 264.14 21.78 0.009 

MPI by PW Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 0.05 0.30 0.06 0.45 دراستنا
Rajesh [215] 0.42 0.2 0.29 0.2 <0.05 

Thirumurugan
[216] 0.41  0.31  <0.05  

Shetaya
[223] 0.51 0.23 0.34 0.05 0.003 
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   ملا ة حلآتي 24-2حن حثدا ل  
  في ارحسدتم   فدي ارحسدوShetaya

أك در فدي حثحدح  دو حع ثدا  TCOحت سدط  [223]
ثكددن حختلفدد  حثارحسددت ن  لددا حي حيددو حلإ  دد ئيو ثلفددرقت  يمحدد  فددي حثارحسددتين كدد ن 

 أك ر في حثحدح  و حثو ميو   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص في حثارحستين. ET-PWحت سط 

  فدددددي ارحسدددددتم   فدددددي ارحسدددددوRajesh
Thirumurugan ارحسدددددو  [215]

 ارحسدددددو  [216]
Shetaya
أك ددر فددي حثحدح  ددو حع ثددا   فدد رقٍ  MPI by PWسددط كدد ن حت   [223]

   مٍ ب   ئي ص في حثارحس   حعر ع.

 :RCAنبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة ة الوظيفة الا مقارنة علاق .13

 RCA( مقارنة علاقة الوظيفة الإنبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة 25-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 Mean St.D Mean St.D P 

E(cm/s) 

 0.837 9.8 53.6 10.8 54 دراستنا
Dabiria
[217]

 45.23 10.82 42.56 10.02 0.31 
Kakouros
[220]

 52 9 56 13 >0.05 

A(cm/s) 

 0.062 9.1 39.8 10.4 42.7 دراستنا
Dabiria
[217]

 43.02 13.27 50.75 22.13 0.25 
Kakouros
[220]

 44 6 47 14 >0.05 

E/A 
 0.443 0.33 1.40 0.44 1.35 دراستنا
Dabiria
[217]

 1.12 0.44 0.95 0.39 0.11 

Kakouros
[220]

 1.21 0.23 1.27 0.33 >0.05 

E/e´ 
 0.009 0.86 4.59 1.11 4.99 دراستنا
Dabiria
[217]

 5.6 2.23 4.51 1.28 0.04 

DT 

(ms) 

 0.052 16.2 194.9 19.1 200.4 دراستنا
Kakouros
[220]

 224 38 219 46 >0.05 
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   ملا ة حلآتي 25-2حن حثدا ل  
   في ارحسو في ارحستم Dabiria

أك در فدي حثحدح  دو حع ثدات  Eك ن حت سدط  [217]
Kakouros يمحدد  فددي ارحسددو 

كدد ن أك ددر فددي حثحدح  ددو حثو ميددوت ثكددن ثددم يكددن  [220]
 ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو في حثارحس   حثولا .

 حت سدط  ارحسددتم ي فدA يمحدد  فدي ارحسددو  و حع ثداأك ددر فدي حثحدح  دد Dabiria
[217] 

Kakouros في ارحسو 
حثارحس   ت  في حثو ميوو أك ر في حثحدح   Aحت سط  [220]

 ثم يكن ثلفرق أ حيو ب   ئيو. حثولا 

  فددي ارحسددتم   فددي ارحسددوKakouros
أك ددر فددي حثحدح  ددو  E/Aكدد ن حت سددط  [220]

Dabiriaحثو ميددددو  يمحدددد  فددددي ارحسددددو 
كدددد ن أك ددددر فددددي حثحدح  ددددو حع ثددددات  فددددي  [217]

 ثم يكن ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيوص ب   ئيوص. حثولا حثارحس   

  فددي ارحسددتم   فددي ارحسددوDabiria
أك ددر فددي حثحدح  ددو حع ثددا  ´E/eحت سددط  [217]

   ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص.

   فدددي ارحسددو   فددي ارحسددتمKakouros
أك ددر فددي حثحدح  دددو  DTحت سدددط  كدد ن [220]

 ثم يكن ثلفرق  ين حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.تين حع ثات  في حثارحس

مقارنةةةة علاقةةةة سةةةوء الوظيفةةةة الانبسةةةاطية للبطةةةين الأيمةةةن مةةةع موقةةةع إصةةةابة  .14
RCA: 

 RCA( مقارنة علاقة سوء الوظيفة الانبساطية للبطين الأيمن مع موقع إصابة 26-2الجدول )

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
 0.001> %4.1 %36.9 دراستنا
Rajesh [215] 38.5 7.3% <0.001 

Thirumurugan
[216] 38.4 7.4% <0.001  

Adel
[222] 33.3 0% 0.014 

  ملا ددة أمدده فددي ارحسددتم   فددي دحيددع ارحسدد   حثحق رمددو ك مدد  26-2حددن حثدددا ل  
مسدد و  ددد ا سدد     ث ةيفددو حيم سدد طيو ثل طددين حعيحددن أك ددر فددي حثحدح  ددو حع ثددا   فدد رقٍ 

    مٍ ب   ئي ص.
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البطةين الأيمةن و الضةغط الرئةوي وال  جةدر وحركيةةكل مةن أبعةاد مقارنة علاقة  .15
EF  مع موقع إصابةRCA: 

مع  EFالبطين الأيمن و الضغط الرئوي وال  جدر كل من أبعاد وحركية( مقارنة 27-2الجدول )
 RCAموقع إصابة 

 Proximal lesion Non Proximal lesion  
PASP(mmHg) Mean St.D Mean St.D P 

 0.104 2.7 23.1 2.5 22.4 دراستنا

El Sebaie
[221]

 27.48 5.9 27.18 7.72 0.84 

Adel
[222] 25 9.6 25 9.6 0.92 

RVD1(cm) Mean St.D Mean St.D P 

 0.072 0.41 3.35 0.45 3.48 دراستنا

Dabiria
[217]

 3.44 0.35 3.19 0.28 0.009 
Kakouros
[220] 2.8 0.4 2.7 0.4 >0.05 

El Sebaie
[221]

 3.5 0.5 3.3 0.5 0.188 

LVEF% Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 3.2 63.3 1.7 57.3 دراستنا

Rajesh [215] 57.6 4.5 62.6 5.5 <0.05 

Thirumurugan
[216] 56  63  <0.05  

Bayata
[218] 53 7 54 6  

Kakouros
[220]

 47 6 49 8 >0.05 

El Sebaie
[221]

 47.44 6.11 46.72 7.5 0.64 

Adel
[222] 57.5 5.6 57.1 5.4 0.82 

Shetaya
[223] 47.86 5.75 49.86 5.39 0.302 

RVWMA Percent Percent P 

 0.001> %3.1 %70.8 دراستنا
Rajesh [215] 73.07% 2.4% <0.001 

Thirumurugan
[216] 74% 2.5% <0.001 
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   ملا ة حلآتي 27-2حن حثدا ل  
  فددي ارحسددتم  كدد ن حت سددطPASP  أك ددر قدديلاص فددي حثحدح  ددو حثو ميددو  يمحدد  فددي ارحسددو

El Sebaie
Adelكد ن أك در قلديلاص فدي حثحدح  دو حع ثدا أحد  فدي ارحسدو  [221]

[222] 
فقدددا كددد ن حتسددد  ي ص  دددين حثحدحددد  تينت  فدددي حثارحسددد   حثدددولا  ثدددم يكدددن ثلفدددرق  دددين 

 حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو.

   ارحسو  ي ففي ارحستمDabiria
Kakourosارحسو   في [217]

 El في ارحسو  [220]

Sebaie
أك ر في حثحدح  و حع ثات ثكن ثم يكدن ثلفدرق  دين  RVD1حت سط  [221]

Dabiriaارحسو بي في حثحدح  تين أ حيو ب   ئيو 
[217]. 

  في ارحسوEl Sebaie
Adel في ارحسو  [221]

[222] LVEF%  أك ر في حثحدح  و
ع ثددددا  يمحدددد  فددددي ارحسددددتم   فددددي  دددد قي ارحسدددد   حثحق رمددددو كدددد ن حثحت سددددط أك ددددر فددددي ح

حثحدح  ددو حثو ميددوت  كدد ن ثلفددرق  ددين حثحدحدد  تين أ حيددو ب  دد ئيو فددي ارحسددتم   فددي 
Rajeshارحسو 

Thirumurugan في ارحسو  [215]
[216]. 

  فدددي ارحسدددتم   فدددي ارحسدددوRajesh
Thirumurugan فدددي ارحسدددو  [215]

مسددد و  [216]
حرشددا حثددذين ثددايهم حشددطرحن   ركيددو ددداحر حث طددين حعيحددن أك ددر   فدد رقٍ ك يددرٍ حث

    مٍ ب   ئي ص في حثحدح  و حع ثا.
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 :MPI by TDIمقارنة القدرة التنبئية لة  .16

 MPI by TDI( مقارنة القدرة التنبئية لة 28-2الجدول )
MPI by TDI Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac 

 94.5 94.1 95.2 96.9 90.8 0.62< دراستنا

Rajesh [215] ≥0.69 94.7 93.5 93.5 94.6  

Thirumurugan
[216] >0.69 94.7 93.5    

Özdemir
[219] >0.70 78 91 83 88  

Kakouros
[220]

 ≥0.60 78 61    

El Sebaie
[221]

 >0.58 95 97    

Adel
[222] >0.50 80 66.7 70.6 76.9 68 

Shetaya
[223] >0.55 92.86 100 100 95.45 97.14 

   ملا ة حلآتي 28-2حن حثدا ل  
  حختلف  قيحو حثقطع حثحخت رخ ثددMPI by TDI  دين حثارحسد   فقدا ترح  د  حد   دين 

 .0.70بثا  0.50

  ترح     س سيوMPI by TDI  حد   دين  حثم  يدو%ت  يمحد  ك مد  95-78ح   دين
%ت  قدددددددا ك مددددددد  حثاقدددددددو حثتم ئيدددددددو حرتف دددددددو فدددددددي ارحسدددددددتم   فدددددددي ارحسدددددددو 61-100

Shetaya
 %.90 ي  ك م  أك ر حن  [223]
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 :´Sو  TAPSEمقارنة القدرة التنبئية لة  .17

 ´Sو  TAPSE( مقارنة القدرة التنبئية لة 29-2الجدول )
TAPSE(cm) Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac 

 93.9 94 93.7 95.9 90.8 1.6≥ دراستنا

Rajesh [215] ≤1.6 92.3 100 92 100  

Shetaya
[223] ≤1.6 85.71 90.48 85.71 90.48 88.57 

S´(cm/s) Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac 

 88.3 93.4 81.9 86.7 90.7 11≥ دراستنا

Rajesh [215] ≤13 90.3 94.3 94 90.7  

Thirumurugan
[216] ≤12.3 90.3 94.3    

Özdemir
[219] <12 63 88 74 81  

Kakouros
[220]

 <12 43 87    

Adel
[222] <11.9 80 93.3 92.3 82.4 84.2 

Shetaya
[223] <10 92.86 85.71 81.25 94.74 88.57 

   ملا ة حلآتي 29-2حن حثدا ل  
  كدد ن  مدد ك بدحدد    لددا قيحددو حثقطددع ثدددTAPSE 85.7  س سدديو   ك مدد  تتحتددع-

 .%100-90.48% في  ين ك ن م  يته  ح   ين 92.3

  ترح    قيحو حثقطع حثحخت رخ ثدS´  ت  كد ن  مد ك حخدتلال 13-10حد   دين أقدل حدن
%ت  يمحددد  ك مددد  حثم  يدددو 92.86-43ك يدددر فدددي حث س سددديو  يددد  ترح  ددد  حددد   دددين 

 %.94.3-85.71 ي  ترح    ح   ين    حرتف و في دحيع حثارحس
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 و RVWMAوSTE. V4R و MPI by PWمقارنةةة القةةدرة التنبئيةةة لةةة  .18
 :الوريد الوداجي احتقان

 و RVWMAوSTE. V4R و MPI by PW( مقارنة القدرة التنبئية لة 30-2الجدول )
 الوريد الوداجي احتقان

MPI by PW Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac 

 85.9 86.4 85 90.8 78.5 0.40< دراستنا

Shetaya
[223] >0.40 85.71 90.48 85.71 90.48 88.57 

STE. V4R Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac 

 87.1 89.7 83.3 88.8 84.6 + دراستنا

Shetaya
[223] + 71.43 100 100 84 88.57 

RVWMA Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac 

 87.1 89.7 83.3 88.8 84.6 + دراستنا

Rajesh [215] + 73 92 90.1 77.3  

 Cut OFF Se Sp PPV NPV Ac الوريد الوداجي احتقان

 81.6 78.8 88.9 94.9 61.5 + دراستنا

Shetaya
[223] + 64.29 95.24 90 80 82.86 

   ملا ة حلآتي 30-2حن حثدا ل  
  ك م  قيحو حثقطع ثدMPI by PW  حتح ولو في ارحستم   في ارحسوShetaya

[223] 
 قا ك م    س سيو أقل في ارحستم   يمح  حثم  يو أ لات  في حثارحستين ك م  حثاقو 

 %.85حثتم ئيو أك ر حن 

  ك مدد   س سدديو بيد  يددو حرتفدد   حثقط ددوST   لددا حثحسددر V4R  فددي ارحسددتم  أك ددر
Shetaya حن ارحسو

Shetayaفي ارحسو  م  يته  يمح   [223]
ك م  أك رت  في  [223]

 حثارحستين ك م  اقته  حثتم ئيو حرتف و.

  ك مد   س سديو  دد ا حشدطرحن   ركدو دداحر حث طدين حعيحدن فدي ارحسدتم  أك در حدن
Rajeshارحسو 

Rajesh يمح  ك م  حثم  يو أك ر في ارحسو  [215]
[215]. 

  فدددي ارحسدددتم   فددددي ارحسدددوShetaya
حث ريدددا حثدددد احدي  ح تقددد نك مددد   س سدددديو  [223]

   حش و في  ين ك م  م  يته  اقته حثتم ئيو حرتف و.حت
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 الفصل الرابع
 النتائج مناقشة

 لاقو     حثحتو  تد   حثحق سدو  تخطديط حثقلدن حث دا ي تم ت حيم حث    ثارحسو 
سدددد  و حددددن ةهدددد ر  24 مددددا حرشددددا ح تةدددد   حث شددددلو حثقل يددددو حثسددددفلي حث دددد ا خددددلال أ ل 

حثقريدن حدن حثةدري ن حلإكليلدي حعيحدنت ححد  يسدحح حع رح  حع ت شع حلإ د  و فدي حثقسدم 
 ت ايدا حثحرشددا حعكوددر خطددرحص ث ددد ا ح تةدد   فددي حث طددين حعيحددن حرحفددق ثلا تةدد   حثسددفلي 

 حح  يس  م   شع خطو تا ير حم س و.
حريشدد ص  قددا  دددام  أمدده أك ددر حددن  دداا  163 لددغ  دداا حثحرشددا فددي  يمددو حث  دد  

 ثاقو أ لا ثلمت ئج حلإ   ئيو في ارحستم . حثحرشا في ارحس   حثحق رمو حح  يةير
قحمددد   تقسددديم  يمدددو حث  ددد    سدددن متيددددو حثقوطدددرخ حثقل يدددو بثدددا حدحددد  تين حع ثدددا 
شدددح  حثحرشدددا حثدددذين ك مددد  ثدددايهم ب ددد  و حثةدددري ن حلإكليلدددي حعيحدددن فدددي حثددددا  حثددداحمي 

ك مددد  حريشدد صت  حثحدح  دددو حثو ميددو شدددح  حثحرشددا حثدددذين  65 حثقريددن   قدددا  لددغ  ددداا م 
 98ثدددايهم ب ددد  و حثةدددري ن حلإكليلدددي حعيحدددن فدددي ح قدددع آخدددر ءيدددر حثددددا  حثددداحمي   ددداا م 

حريش صت  قحم   ارحسو حثفر قد    دين حثحدحد  تين ثارحسدو  لاقتهد  حدع ب د  و حثددا  حثداحمي 
 ثلةري ن حلإكليلي حعيحن.

 مل الخطرالعمر والجنس وعواعلاقة إصابة الجزء الداني للشريان الإكليلي الأيمن مع 
ك ن حت سط  حر حثحرشا  ت ا هم   سن حثدمس حتقد رن  دين حدحد  تي حث  د  
 ثددم تكددن  لاقددو حث حددر  حثدددمس حددع ب دد  و حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن   حددوص 

 ب   ئي صت   ذح ك ن ح حفق ص ثمت ئج ارحس   حثحق رمو.
دام  أن مس و حثحداخمين  ارحسو حثفرق  مس و ةي     ححل حثخطر  ين حثحدح  تين   

 حثحرشددا حثح دد  ين  ددمقص حثتر يددو حثقل يددو  حثح دد  ين   ثدداح  حثسددكري أك ددر  ددين حثحرشددا 
حثذين ك م  ثايهم ب   و فدي حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدنت  يمحد  مسد و حثحرشدا 

  دو حثح   ين   رتف   حثت تر حثةدري مي  حشدطرحن  ةد  م حثدام ك مد  أقدل  دين مفدس حثحدح
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حددن حثحرشددات  قددا  دددام  أن حثمسددن ك مدد  حختلفددو فددي ارحسدد   حثحق رمددوت ثكددن كدد ن  مدد ك 
بدحددددد    دددددين ارحسدددددتم   ارحسددددد   حثحق رمدددددو  لدددددا  دددددام حع حيدددددو حلإ  ددددد ئيو ثلفدددددرق  دددددين 

 حثحدح  تين.
التقيةةةيم السةةةريري والحالةةةة علاقةةةة إصةةةابة الجةةةزء الةةةداني للشةةةريان الإكليلةةةي الأيمةةةن مةةةع 

 مريض والتحاليل المخبريةالهيموديناميكية لل
ثم مدا ث لاقو ح قع ب   و حثةدري ن حلإكليلدي حعيحدن حدع حثداحن  دين  دا  حع درح  
بثددددا  قدددد  بدددددرح  كددددل حددددن تخطدددديط حثقلددددن حثكهر دددد ئي  تخطدددديط حثقلددددن حث ددددا ي أ حيددددو 

 ب   ئيوت  ي  ك ن حتق رن  ين حثحدح  تين.
  ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص   دام  أن حت سط حثشقط حيمق  شي  حيم س طي ك ن أ قر

 مددا حثحرشددا حثددذي ثددايهم ب دد  و فددي حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددنت  قددا ت حفقدد  
ح ةم ارحس   حثحق رمدو حدع ارحسدتم  حدن  يد  ك مهحد  أ دقر  مدا  دد ا ب د  و فدي حثددا  
 حثاحمي ثلةدري ن حيكليلدي حعيحدنت ثكدن كد ن  مد ك خدلال  د ل حع حيدو حلإ  د ئيو ثلفدرقت
  ةكل   م يحكن حثقد ل أن ب د  و حثددا  حثداحمي ترحفقد  حدع حمخفد    حت سدط قديم حثتد تر 
حثةدددري مي حيمق  شدددي  حيم سددد طيت   دددذح يبكدددا  لدددا تدددأوير ح تةددد   حث طدددين حعيحدددن  لدددا 
حث  ثدددو حثهيح ايم حيكيدددو ثلحدددري    دددذح حددد   ددددام ه حدددن حرتفددد   مسددد و حثحرشدددا حثح ددد  ين 

 ين حثحرشا حثذين ثايهم ب   و في حثدا  حثاحمي.  مخف   حثت تر حثةري مي  
 دام  أن حت سدط ح دال حثمد   كد ن أ دقر  دين حثحرشدا حثدذين ثدايهم ب د  و فدي 
حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن ثكددن  ددذح حثفددرق ثددم يكددن ثدده أ حيددو ب  دد ئيو  كددذثك 

أءل هد   لدا ءدرحر  دام  أمه ك ن  م ك حختلال  ين حثارحس     ل حتد ه  دذه حثفدرق  فدي 
 ارحستم  ثم يكن ثه أ حيو ب   ئيو.

% حددن حثحرشددا 60حث ريددا حثدد احدي كدد ن حت حددداحص  مددا أكوددر حددن  ح تقدد ن دددام  أن 
حثددذين ثددايهم حلإ دد  و فددي حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددنت  يمحدد  ك مدد  مسدد تهم أقددل 

حد  ت حفدق حدع متد ئج ارحسدو   كوير  ما  د ا ب   و في دا  أخدر ءيدر حثددا  حثداحميت   دذح
Adel
Shetaya ارحسددددو  [222]

حث ريددددا حثدددد احدي  لددددا حثتم ددددب  ح تقدددد نت   ارحسددددو قددددارخ [223]
 إ   و حثدا  حثاحمي ثلةري ن حلإكليلي حعيحن  دام  يتحتع  قارخ تم ئيو دياخ ثكن  س سديته 
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%   ددذح حد  ت حفددق حددع 94.9م  يتده ك مدد  ححتد اخ  %  يمحدد 61.5ك مد  حت حشدد و بذ  لقد  
Shetayaمت ئج ارحسو 

 .%95.24%  حثم  يو 64.29 ي  ك م  حث س سيو  [223]
حدتحددددع  مددددا  ثسددددريري حثح ددددده ثق دددد ر حث طددددين حعيحددددنبن مسدددد و ت حدددددا حثولاوددددي ح

% حن حثحرشا حثذين ك ن ثايهم ب   و في حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدنت 23.1
% فقددا 100 ثددم يةدد  ا  مددا  دد قي حثحرشددات   لددا حثددرءم حددن م  يتدده حث  ثيددو حثتددي  لقدد  

%     ثتدد ثي فددإن ف ئاتدده حثتم ئيددو حمخفشددوت ثكددن  ددد اه 23.1ك مدد   س سدديته حمخفشددو  
 ح ده  ةكل ك ير ث د ا ب   و في حثدا  حثاحمي ثلةري ن حلإكليلي حعيحن.

لددي حعيحددن حددع متدد ئج حثت  ثيددل حثحخ ريددو ثددم تكددن  لاقددو ح قددع ب دد  و حثةددري ن حلإكلي
  حوص ب   ئي صت    ثت ثي فليس ثه  ف ئداخ فدي حثت دده ثح قدع حلإ د  وت  كدذثك ثدم يكدن ثلفدرق 
  مس و حستخاحم حث لاج حث  ل ثلخورخ أ   ةي   حش اح  حستط   ه أ حيو ب   ئيو أيش ص.

 غييرات التخطيطيةعلاقة إصابة الجزء الداني للشريان الإكليلي الأيمن مع الت
ي ةمددد  أن مسددد و  دددد ا ي مةحيددد   ت  طبيددده كددد ن أك دددر   دددد ا ب ددد  و فدددي حثددددا  

 حثاحمي ثلةري ن حلإكليلي حعيحن ثكن ثم تكن حث لاقو  يمهح    حوص ب   ئي ص.
ي  ةم  حرت  ط ص   ح ص  دين  دد ا ب د  و فدي حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدن 

Adel  دددذح حددد  ت حفدددق حدددع متددد ئج ارحسدددو  V4R لدددا حثحسدددر   ST حرتفددد   حثقط دددو 
[222] 

Shetaya ارحسددو 
ت فددي  ددين حرتدد ط  ددد ا ب دد  و حثةددري ن حلإكليلددي حعيحددن فددي ح قددع [223]

ت فدددي  دددين ثدددم يكدددن ث ددد قي حثتقيدددرح  V1-3 لدددا حثحسددد ري  STآخدددر حدددع تا دددل حثقط دددو 
 يلي حعيحن.حثتخطيطيو أ حيو في حثتفرق  ين ح حقع ب   و حثةري ن حلإكل

حدددن أفشدددل حث لاحددد    V4R لدددا حثحسدددر   STثدددذح يحكدددن ح ت ددد ر حرتفددد   حثقط دددو 
حثتخطيطيددو ثلكةددل  ددن ب دد  و حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن  حثددذي يددرت ط حددع 
ح تة   حث طين حعيحنت   حق رمه قارته  لا حثتم دب  إ د  و حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي 

%  م  يتدددده 84.6يتحتددددع  قددددارخ تم ئيددددو ححتدددد اخ  يدددد   لقدددد   س سدددديته حعيحددددن  دددددام  أمدددده 
Shetaya%ت  قددا حكدددا  ارحسدددو 88.8

 %71.4 لدددا ذثدددك  يددد   ددددا أن  س سددديته  [223]
 %.100 يمح  ك م  م  يته 
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الوظيفةةة الانقباضةةية للبطةةين علاقةةة إصةةابة الجةةزء الةةداني للشةةريان الإكليلةةي الأيمةةن مةةع 
 الأيمن

TAPSE   حمخفددد  حت سدددط حمايدددد ح حسدددت    لقدددو حث ددددح م حولددد  حثةدددرل أومدددد  
حيمق دد    مددا حثحرشددا حثددذين ثددايهم ب دد  و فددي حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن 

ت [223ت 221ت 220ت 218-215]  فددد رقٍ  ددد مٍ ب  ددد ئي صت   دددذح حددد  أدح ددد   ليددده ارحسددد   حثحق رمدددو 
سددم أ  أقددل  أمدده قدد ار  لددا حثتم ددب  1.6مددا حثقيحددو   ارحسددو حثقددارخ حثتم ئيددو ثدده  دددام  أمدده  

%   ذح حد  95.9%  م  يو 90.8 إ   و حثدا  حثاحمي ثلةري ن حلإكليلي حعيحن   س سيو 
Rajeshكدد ن حت حفقدد ص حددع متدد ئج ارحسددو 

Shetaya ارحسددو  [215]
 حددن  يدد  قيحددو حثقطددع [223]

 حثحخت رخ  حث س سيو  حثم  يو حث  ثيتين.
S´   حث لقدددو حث  ةددديو ثل دددح م حولددد   يمايددد ححثسدددر و حث ةحدددا  ددددام  أن حت سدددط

كددد ن أ دددقر  مدددا حثحرشدددا حثدددذين ثدددايهم ب ددد  و فدددي حثددددا  حثددداحمي  حيمق ددد  حثةدددرل فدددي 
ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن   فدد رقٍ  دد مٍ ب  دد ئي صت   ددذح حيمخفدد   كدد ن ح ددد احص فددي دحيددع 

و  قددد ارخ  لدددا حثتم دددب \سدددم S´ ≤ 11م  أن قيحدددو ت  قدددا  ددددا[223ت 221-215]ارحسددد   حثحق رمدددو 
%ت  قددا 86.7%  م  يددو 90.7 إ دد  و حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن   س سدديو 

 لا أ حيته في حثتم دب ثكدن كد ن  مد ك  [223ت 222ت 220ت 219ت 216ت 215]أكا  ارحس   حثحق رمو 
% 92.86-43حددد   دددين خدددلال  ددد ل قددديم حثقطدددع  كدددذثك  ددداقته   يددد  ترح  ددد  حث س سددديو 

 %.94.3-85.71 حثم  يو 
e´ سر و حماي ح حث لقو حث  ةيو ثل دح م حولد  حثةدرل فدي  احيدو  حت سط   حمخف
 مدددا حثحرشدددا حثدددذين ثدددايهم ب ددد  و فدددي حثددددا  حثددداحمي ثلةدددري ن حلإكليلدددي حعيحدددن  حيم سددد ط

 لدا  دد ا  [223ت 221-215]  ف رقٍ   مٍ ب   ئي ص فدي ارحسدتم ت  قدا حدح د  ارحسد   حثحق رمدو 
  ذه حيمخف   حع حيختلال فيح   يمه    ل حع حيو حلإ   ئيو.

a´ سدددر و حمايددد ح حث لقدددو حث  ةددديو ثل دددح م حولددد    فدددي ارحسدددتم  حمخفددد  حت سدددط
 مددا حثحرشددا حثددذين ثددايهم ب دد  و فددي حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن  حيم سدد ط مه يددوحثةددرل فددي 

 قدددا ثددد  ة  دددذح حيمخفددد   فدددي دحيدددع ارحسددد    حلإكليلدددي حعيحدددن   فددد رقٍ  ددد مٍ ب  ددد ئي صت
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كدد ن حثحت سددط فيهدد  حتقدد رن ددداحصت  [220]  سددتوم   ارحسددو  ح دداخ  [223ت 221ت 219-215]حثحق رمددو 
 كذثك ك ن  م ك حختلال  ين حثارحس     ل حع حيو حلإ   ئيو.

IRT-TDI   ICT-TDI   ET-TDI حيسترخ  احن   حرتفع حت سط كل حن 
 مددا  حتسدد  ي حث ددد م   ددر حثت دد ير   ثددا  لر حثمسدديدي حيمق دد  احددن   حتسدد  ي حث ددد م 

حثحرشددددا حثددددذين ثددددايهم ب دددد  و فددددي حثدددددا  حثدددداحمي ثلةددددري ن حلإكليلددددي حعيحددددن   فدددد رقٍ  دددد مٍ 
ت فددي [223ت 221ت 219ت 216ت 215]ب  د ئي ص فدي ارحسددتم    دذح حدد  حدح د   ليده ارحسدد   حثحق رمدو 

  فدد رقٍ  حثمسدديدي يحددن   ددر حثت دد ير   ثددا  لراحددن قددذل حث طددين حع ددين حمخفدد  حت سددط 
  سدددتوم    [223ت 221-219ت 216ت 215] ددد مٍ ب  ددد ئي ص   دددذح حددد  حدح ددد   ليددده ارحسددد   حثحق رمدددو 

Dabiriaارحسو 
 .حثذين ي ة حرتف     ثحت سط ثكن  ا ن أ حيو ب   ئيو [217]

MPI by TDI   ددام  أن ب د  و حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدن حرتد ط 
حَمسَدن أاح  حث شدلو حثقل يدو  حث طدين حعيحدن  فدي   لاقوٍ   حوٍ ب   ئي ص حع حرتفد   حت سدط 

ت  قدا ET حمخفد    ICT  IRT  ذح م تج  ن حرتف   كدل حدن  حثا  لر حثمسيدي ت  ير
 MPI-TDI لا حع حيو حلإ   ئيو يرتف    [223-219ت 216ت 215]أدح   ارحس   حثحق رمو 

ت   ارحسددو قارتدده  لددا ا ب دد  و فددي حثدددا  حثدداحمي أ  ح تةدد   فددي حث طددين حعيحددن   مددا  ددد
حثتم ب  إ   و حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدن  ددام  أمده أكودر حثحتقيدرح  قدارخص  لدا 

%  م  يددو 90.8يحتلددك  س سدديو فإمدده  0.62حثتم ددب فقددا  دددام  أمدده  مدداح  ت لددغ قيحتدده أكوددر 
%ت  قددا كدد ن  مدد ك خددلال  ددين ارحسدد   حثحق رمددو  دد ل قيحددو حثقطددع حثحختدد رخ ثلتم ددب 96.9

-78  لدددا ذثدددك مدددتج حخدددتلال فدددي حث س سددديو  حثم  يدددو  يددد  ترح  ددد   س سددديته حددد   دددين 
%ت ثكدددن تدددم ح ت ددد ره فدددي ارحسددد   حثحق رمدددو حدددن أقددد   100-61%  م  يتددده حددد   دددين 94.7

رخص  لددا حثتم ددب  إ دد  و حثدددا  حثدداحمي حددن حثةددري ن حلإكليلددي حعيحددن أ  ح تةدد   حثحتقيددرح  قددا
 حث طين حعيحن.
TCO  ET-PW وMPI by PW : دددام  أن ب دد  و حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن 

حثدداحن حددن حمقددلاق  تددا حمفتدد ح حث ددح م حولدد  حلإكليلددي حعيحددن ترحفقدد  حددع حرتفدد   حت سددط 
كت  يمحدد  ي ةمدد  حمخف شدد ص   حدد ص ب  دد ئي ص  حت سددط ثكددن  ددا ن أ حيددو ب  دد ئيو ثددذث حثةددرل

  ددذح حدد  ت حفددق حددع متدد ئج ارحسددو  احددن حثقددذل ثل طددين حعيحددن فددي ا  لددر حثح ددد   حثم شددي
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Shetaya
 حث طددين حعيحددن   حث شددلو حثقل يددو حَمسَددن أاح ت    ثمتيدددو  دددام  أن حت سددط [223]

ي حثدا  حثاحمي ثلةري ن حلإكليلي قا حرتفع  ما  د ا ب   و ف في ا  لر حثح د    حثم شي
ت [223ت 216ت 215]حعيحددددن   فدددد رقٍ  دددد مٍ ب  دددد ئي ص   ددددذح حدددد  حدح دددد   ليدددده ارحسدددد   حثحق رمددددو 

 لا حثتم ب  إ   و حثدا  حثاحمي ثلةري ن حلإكليلدي حعيحدن  ددام   MPI-PW  ارحسو قارخ 
فإمدده يتحتددع   س سدديو  0.40أمدده يتحتددع  قددارخ تم ئيددو   ثيددو  يدد  أمدده  مدداح  يكدد ن أك ددر حددن 

Shetaya%  قددا  حفقدد  متدد ئج ارحسددو 90.8%  م  يددو 78.5
ذثددك  يدد  أمهدد   دددا   [223]

%ت   دذح يبكدا 90.48%  م  يدو 85.71يتحتدع   س سديو  0.40أمه  مدا حثقيحدو أك در حدن 
  لا قارته حثه حو  لا حثتم ب   د ا ب   و في حثدا  حثاحمي ثلةري ن حلإكليلي حعيحن.

الوظيفةةة الانبسةةاطية للبطةةين علاقةةة إصةةابة الجةةزء الةةداني للشةةريان الإكليلةةي الأيمةةن مةةع 
 الأيمن

E وA  وE/A و E/e´ وDT : دددددام  ب دددد  و حثدددددا  حثدددداحمي ثلةددددري ن حلإكليلددددي 
حثسددر و حث ةحددا ثلدريدد ن حثتقدداحي   ددر حث ددح م حعيحددن ترحفددق حددع حرتفدد   كددل حددن حت سددط 

حثسددر و حث ةحددا    حت سددط E  حيم سدد طحث دد كر  احيددو  حيحددتلا حولدد  حثةددرل فددي حر لددو 
 حيم سد طيحما مه يو ثلدري ن حثتقاحي   ر حث ح م حول  حثةرل  حر لو حمق    حعذيمو حث

 A حمخفد   مسدد و   E/A    ثكددن  ددا ن أ حيددو ثددذثك  قدا ك مدد  حثمتدد ئج حتقدد يرخ فددي ارحسدد
احددن حلإ طدد    حثت دد طب  فددي حت سددط  حرتفددع ءيددر   حددو ب  دد ئي صت كحدد   [220ت 217]حثحق رمددو 

ت حفدق    أيش ص  ا ن أ حيو ب  د ئيو ثدذثك   دذح حد  E  DTح دو حثدري ن حثتقاحي حث  كر 
Kakourosارحسو حع 

[220]. 
 يمح  ترحفق  ب   و حثدا  حثاحمي ثلةري ن حلإكليلي حعيحدن حدع حرتفد   حت سدط مسد و 

E/e´ رحسو   ف رقٍ   مٍ ب   ئي صت   ذح ك ن حح ولاص ثمت ئج اDabiria
[217]. 

 ددددام  أن ب ددد  و حثددددا  حثددداحمي ثلةدددري ن  الوظيفةةةة الانبسةةةاطية للبطةةةين الأيمةةةن:
%  حثتددي 37.9ي حعيحددن ترحفددق حددع سدد   حث ةيفددو حيم سدد طيو ثل طددين حعيحددن  مسدد و حلإكليلدد

ك مددد  فدددي أءل هددد   ةدددكل سددد   حط   دددو حم سددد طيو أ  سددد    ةيفدددو حم سددد طيو حدددن حثمحددد ذج 
ب  دد ئي ص حددع  وٍ حثسدد ي حثكدد ذنت  قددا  دددام  أن سدد   حث ةيفددو حيم سدد طيو حددرت ط   لاقددوٍ   حدد

ت 215]حلإكليلي حعيحن   ذح ح  ت حفق حع مت ئج ارحس   حثحق رمدوب   و حثدا  حثاحمي ثلةري ن 
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%  حن حثحرشا حثذين ثايهم ب   و   ثدا  حثاحمي 63.1ت ثكن  م ك مس و ك يرخ  [222ت 216
ثلةري ن حلإكليلدي حعيحدن ثدم ملا دة ثدايهم سد     ث ةيفدو حيم سد طيو ححد  ي دا حدن أ حيتهد  

 حثتم ئيو.
البطةةين  جةةدر حجةةوم وحركيةةةي للشةةريان الإكليلةةي الأيمةةن مةةع علاقةةة إصةةابة الجةةزء الةةدان

 الأيمن والأيسر
RVD1 وRVD2 وPASP   حثقطر حثق  داي   د ثقرن  دام  أن كل حن حت سط

كد ن أك در  مدا  قطدر حمت دل حث طدين حعيحدن حت سدط  حن حست   حث لقدو  ثل طدين حعيحدن
 ددد ا ب دد  و فددي حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن حددع حمخفدد    حت سددط حثشددقط 
حيمق  شي في حثةري ن حثرئ ي ثكن  ا ن أ حيو ب   ئيو ثهذح حثفرقت  كذثك ثم يكن ثلفرق 

 .[222-220]أ حيو في ارحس   حثحق رمو 
RVWMA  حعيحددن كدد ن   دددام  حن مسدد و  ددد ا حشددطرحن  ركيددو ددداحر حث طددين

أك ددر  ددين حثحرشددا حثددذين ثددايهم ب دد  و فددي حثدددا  حثدداحمي ثلةددري ن حلإكليلددي حعيحددن   فدد رقٍ 
Rajesh دددددددد مٍ ب  دددددددد ئي صت   ددددددددذح حدددددددد  ت حفددددددددق حددددددددع متدددددددد ئج ارحسددددددددو 

ارحسددددددددو كددددددددذثك    [215]
Thirumurugan
ت   ارحسددو قددارخ  ددد ا حشددطرحن   ركددو ددداحر حث طددين حعيحددن  لددا [216]

حثددا  حثداحمي ثلةدري ن حلإكليلدي حعيحدن  ددام  حمده يتحتدع   س سديو  حثتم ب   د ا ب د  و فدي
Rajesh%ت  قددا ت  ددل  ارحسددو 96.9%  م  يددو 70.8ديدداخ  لقدد  

ثمتدد ئج حةدد  هو  [215]
 %.92%  حثم  يو 73فقا  لق  حث س سيو فيه  

LVEF% ددددام  أن ب ددد  و حثددددا  حثددداحمي ثلةدددري ن حلإكليلدددي حعيحدددن ترحفدددق حدددع   
  فدد رقص  كددن ك مدد  أقددل حددن حثحدح  ددو حثو ميددوحثقددذفي ثل طددين حعيسددر ط ي يددو ثقيحددو حثكسددر 
ت 220ت 218ت 216ت 215]ت  قدددا  ددددا  دددذح حيمخفددد   فدددي أءلدددن ارحسددد   حثحق رمدددو  ددد مٍ ب  ددد ئي ص 

كدد ن أك ددر  مددا  ددد ا حت سددط قيحددو حثكسددر حثقددذفي أن  [222ت 221]فيحدد   دددا  ارحسددتينت [223
  ن حلإكليلي حعيحن حع  ام  د ا أ حيو ثلفرق.ب   و في حثدا  حثاحمي ثلةري

 ددام  أن ت شدع حلإ د  و فدي حثددا  حثقريدن حدن حثةدري ن حلإكليلدي حعيحدن   ثمتيدو 
 لدا  ةيفدو حث طدين   د مٍ  داحر حث شلو حثقل يو حثسفلي يبور  لا م  ٍ   ما حرشا ح تة  

حعيحدددن  ةدددكل يحكدددن ر ددداه   دددر  ددداخ حتو  تددد    ددد ثتخطيط حث دددا ي ثلقلدددن   يددد  يحكدددن 
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في حثتم ب  ح قع حلإ   و  يتف ق  لا     حثحتقيرح  حثحةد  اخ   حفياخص    حوص  ح ت  ره أاحخص 
في تخطيط حثقلن حثكهر  ئي  كذثك     حث لاح   حثسدريريو  يحكدن حسدتخاححه فدي ت ديده 

 .ج  هال حث   ل ثتا ير أفشل  تدمن حلإختلاط   أ  تا ير     كرحص حث لا
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 الفصل الخامس
 المحددات والمعوّقات

حعفشدددل أن يدددتم تقيددديم حث طدددين حعيحدددن   دددر تخطددديط  دددا  حثقلدددن ق دددل حث دددا  حدددن 
ب ددد اخ حلإر ح   تط يدددق حث دددلاج حث ددد ل ثلخودددرخ ثكمددده حدددن ءيدددر حعخلاقدددي تدددأخير    سدددترحتيديو
 .حبكاحص  حي تة  ل ثلخورخ  احفع حثتقييم حث ا ي ثلقلن  ماح  يك ن تةخيص حث لاج حث  

بن تخطدديط حثقلددن حث ددا ي    دددو ثيددا خ يددرخت   دد  ءيددر حتدد فر فددي دحيددع حثحرحكددا 
 حلإس  فيو حح  ي ا حن ف ئاته حث حليو ق ل ت فر حعدهاخ  حثيا حثخ يرخ.

حسد ق ص فدي حثقسدم حثقريدن حدن  ذه حثارحسدو تفتدر  أن حلإ د  و حثه حدو كحد   رّفم  د  
حثةدددري ن حلإكليلدددي حعيحدددن ت مدددي   ثشدددر رخ  دددد ا ح تةددد   حرحفدددق فدددي حث طدددين حعيحدددن  مدددا 

بي أمددده قدددا ت ددددا ةددد كو حفددد ءرح  ت ددد فة  لدددا  IWMIحثسدددفلي حث ددد ا  حي تةددد  حرشدددا 
حث  ا  لا أرشيو حاحمو, كحد   حي تة  تر يو ك فيو ثل طين حعيحن يسيح  في   ل  ا  

أن يك ن ثده ا ر حهدم فدي تر يدو ددا   د م حدن حث طدين  LCXأمه يحكن ثلةري ن حثحم كس 
 .حعيحن يسيح   ماح  يك ن ك ير  حسيطر

حثتأخر  إدرح  حثت  ير حث   ئي حلإكليلي ححكن أن يسحح   ا     ا تقمي  فد ي 
ا ب ددد  و   حدددو فدددي حثددددا  حثقريدددن حدددن ثلةدددري ن    ثتددد ثي يُدددمقص حثقدددارخ  لدددا ت ايدددا  دددد  

 .حثةري ن

  



 
169 

  



 
170 

 الفصل السادس
 الخلاصة والتوصيات

بنّ تقيدديم  ةيفددو حث طددين حعيحددن حددن خددلال حدح  ددو حددن حثحتو  تدد     ددر تخطدديط 
 ا  حثقلن  ما حرشا ح تة   داحر حث شلو حثقل يو حثسفلي حث  ا يحكمه  لدا م د   د م 

 كدذثك  تحثةري ن حلإكليلي حعيحن حثحسدب ثو  دن حلإ تةد  حثتم ب  حك ن حلإ   و حثه حو في 
 ,MPI    دددد ا ح تةددد    طدددين أيحدددن حرحفدددق  يددد  أةهدددر  كدددل حدددن حثحتو  تددد   حثت ثيدددو

TAPSE, S'   حدع أ    دين حدحد  تي حرشدا حلإ تةد   حثسدفلي  لدا م د   د مٍ  حخدتلالص 
فدي حثتم دب  إ د  و   د مص   ا ن ب   و قري و   حدو   ثةدري ن حلإكليلدي حعيحدن   كد ن ثهد  ا رص 

 .حثقسم حثقرين حن حثةري ن  ق ل تفر  ةري ن حث طين حعيحن   ح تة   حث طين حعيحن
 تخطددديط حثقلدددن   JVP  حرتفددد   أةهدددر    ددد  ح دددد اح  حثف دددص حثسدددريري حودددل

ا ر  د م فدي حثتم دب  إ د  و حثقسدم حثقريدن  (STE V4R, STDV1-3) حثكهر د ئي حودل
 .أقل   ثحق رمو حع ح د اح  حثتخطيط حث ا ي ثلقلنثكمه  ذح  اقو تةخي يو 

   ح تح اح  لا مت ئج حث   حلآتيوحن حثشر ري حثتأكيا  لا أ حيو حلإدرح ح  
  عط دددد   فددددي حرحكددددا حلإسدددد  ل  لددددا كةددددل كددددل حددددن حث لاحدددد   حثسددددريريو حتددددارين

 حثت اي  حثتخطيطو حثح دهو لإ تة   حث طين حعيحدن يسدتخاححه  فدي  شدع خطدو 
 . يرحثتا

  لدددا أط ددد   حث م يدددو حثقل يدددو  ددد ل أ حيدددو تقيددديم  ةيفدددو حث طدددين حعيحدددن   دددر حثتأكيدددا 
حثتخطدديط حث ددا ي ثلقلددن  مددا حرشددا حلإ تةدد   حثسددفلي   ا ره فددي حثتم ددب  ح قددع 
حلإ   و حثحسب ثو  ت ايا  د ا ح تة    طين أيحن حرحفق  هال ت سدين بددرح ح  

 .حثح  ثدو  حثتا ير

 ثحخت رخ ث    حثحتقيرح   ي ح ل حختلال  ين حثارحسد    كحد   ح  أن قيم حثقطع ح
ي ةم  أن  اا حثحرشا حثحارج في حثارحسد   حثحةد  هو ثارحسدتم  أ دقرت فإمده حدن 



 
171 

حثحم سن بددرح  ارحسد   حةد  هو تةدحل  داا أك در حدن حثحرحكدا  فدي  داخ حدان ححد  
 يس  م  اي اخ  دم  يمو حث     ح ط   اقو حك ر ثلقيم حثحخت رخ.
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Abstract 

Assessment of Right Ventricular Function by 

Echocardiography in Inferior Wall Myocardial 

Infarction for Prediction of Proximal Right Coronary 

Artery Lesion and RV infraction 

 Dr. Manhal Saleh Almasri 

Research objective: 

The research aims to study the role of echocardiography in 

patients with acute inferior myocardial infarction (MI) within 24 

hours of symptoms occurring in predicting a significant proximal 

right coronary artery stenosis. 

Material and method: 

Study design: Observational prospective study, which 

included patients with acute inferior MI for the first time during the 

first 24 hours of the onset of symptoms attending to Damascus 

University Hospitals between 10/5/2019 to 5/10/2020. 

Results:  

The research included 163 patients with acute inferior MI, 65 

patients with significant proximal right coronary artery stenosis 

(mean age 57.7 years, 78.5% male), 98 patients with significant 

non-proximal right coronary artery stenosis (mean age 56.8 years, 

74.5% male). 

There was a statistically significant relationship between 

significant proximal right coronary artery stenosis in acute inferior 

MI patients  with each of: decrease: SBP - DBP - TAPSE- S´- e´- 

a´- ET by TDI- ET by PW- LVEF%, increase: IRT by TDI- ICT by 

TDI - MPI by TDI - MPI by PW- E/e´, triad meeting of 

hypotension- venous distension - clear lung elds), presence of 

venous hypertension Jugular- STE. V4R- Right ventricular diastolic 

dysfunction - Right ventricular wall motion abnormalities and 

absence of  STD. V1-3. 
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By studying the ability of the variables to predict the presence 

of significant proximal right coronary artery stenosis, we found that 

some of them have excellent predictability, which includes: MPI by 

TDI> 0.62 (AUC = 0.973, sensitivity 90.8%, specificity 96.8%), S´ 

≤11 (AUC = 0.971, sensitivity 90.7%, specificity 86.7%), TAPSE 

≤1.6 (AUC = 0.964, sensitivity 90.8%, specificity 95.9%), MPI by 

PW> 0.40 (AUC = 0.962, sensitivity 78.5%, specificity 90.8%), 

STE. V4R (AUC = 0.867, sensitivity 84.6%, specificity 88.8%), 

Right ventricular wall movement disorder (AUC = 0.839, sensitivity 

70.8%, specificity 96.9%) and absence of STD V1-3 (AUC = 0.818, 

sensitivity 76.9%, specificity 86.7%). 

Conclusions: 

Echocardiogram showed great ability to predict the presence 

of significant proximal right coronary artery stenosis. The most 

important predictors were MPI by TDI, S´, TAPSE and MPI by PW. 

Key words: Acute inferior MI, Proximal right coronary artery 

stenosis, Right ventricular function, Echocardiogram. 
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