
 الجمهورية العربية السورية
 وزارة التعليم العالي   

  دمشق جـــــــــــــامعة     
 البشري ــبكلـية الط   
 قســــم الأمراض الباطنة 

 الشعبة القلبية      
 
 

دور التصوير الصدوي للقلب بالدوبلر النسيجي في 
إظهار أنماط مميزة لتضرر سرعات العضلة القلبية في 

   ختلفة من داء الشريان الإكليليالدرجات الم
 

أمراض القلب  فيالفرعية  شهادة الدراسات العليا التخصصيةلنيل  رسالة مقدمة
 والأوعية

 
 

 الدراسات العليا طالب إعداد
 علي منجد النابلسي

 

 يس قسم الأمراض الباطنةرئ                          إشراف                 
 الأستاذ الدكتور          الأستاذ الدكتور    

 حرب رائد أبو                                    حسام الدين شبلي  
 

2019 



 

 

 ركلمة شك
 

 

أتوجه بالشكر الجزيل إلى كل من ساندني في مسيرتي الدراسية والبحثية 

 وأخص بالشكر 

 حسام الدين شبلي لدكتوراالأستاذ 

ق النصح و كان لفيض تجربته الطويلة أكبر الأثر في إنجاز الذي أمدني بصاد

 هذا البحث العلمي المتواضع

 



 م 2019/آب/1يوم الخميس بتاريخ نوقشت هذه الرسالة وأجيزت 
 

 

 إشراف

 الدكتور ستاذلأا

 حسام الدين شبلي
 
 
 

 لجنة الحكم
 الدكتورالأستاذ 

 حسام الدين شبلي
 مشرفا  

 

 الدكتور الأستاذ
 المبارك محمد علي

  عضوا  

 الدكتور المدرس
 عمر القاسم

 عضوا  

 
 



 1 

 الصفحة القسم
 3 صلخالم

 5 : القسم النظريولالباب ال 
 7 .ةكلليلي: تشريح الشرايين ال ولفصل ال ال

 13 .لتصلب العصيدياالفصل الثاني: 
 19 .يقففار الداء القلبي الالفصل الثالث: 

 21 .ة الحادةكلليليالمتلازمة ال الرابع: الفصل 
 25 .الفصل الخامس: خناق الصدر المستقر

 41 .التصوير الصدوي للقلب بالدوبلر النسيجيالفصل السادس: 
 55 الباب الثاني: القسم العملي

 57 .ئهإجراوطريقة  : هدف البحثولالفصل ال 
 65 نتائج البحث.الفصل الثاني: 

 85 .المشابهة العالمية: المقارنة مع الدراسات الفصل الثالث
 97 : مناقفشة النتائج.الرابعالفصل 
 101 .الخلاصة والتوصيات: الخامسالفصل 
 103 المحددات والمعيقات.: السادسالفصل 

 REFERENCES 105الباب الثالث: المراجع 
Abstract 113 

 

  



 2 

  



 3 

 الملخص

النسيجي في إظهار أنماط مميزة دور التصوير الصدوي للقلب بالدوبلر 
لتضرر سرعات العضلة القلبية في الدرجات المختلفة من داء الشريان 

   كلليليال 

علي منجد النابلسيد.   
  مقدمة وهدف البحث:

( طابقووور  وووابرر  لبوووا ر ساووور  لبوووا لو بووور TDIإن التصووو با دولوووا دسا ال) وووب    
 .بر)د وطبر  الا)قدو لتقببم  ظبار القسب الا
تحابووا روواث تووكةا حا وور  ووااا الدطووبن ا ب ووا الرقبروور دولووا دسا  إلوو تهوواا الااا وور 

ع)وا الرا و  الو بن لوابهم خ)وو  صواا   سبسو ال) ب   الرس ن دولاا وت الرختسار لسواا  اإ
 .ر تقا   الرحتاظبن د  ا ق ف  لسدطبن ا ب ا  رن الطدبر 

 سلوب البحث: طريقة وأ
، Prospective Observation studyر وتقدسبر  تصوربم الااا ورد ااا ور تاقدبور

رشوووا   ااحووور القسوووب ال وووورر   –رشوووا  ا  وووا ال وووورر  –أ ابوووت فووو  الر ا وووو  ال وووورر 
 قةطوووا    ووواادارشووو  عسووو  را ووو  بشوووخ دقصوووودتهم دخ)وووو  الصووواا الر وووتقا الرقدووو لبن إ

 .1/3/2019 إل  1/3/2018ر تشخبصبر، ف  الاتا  رو دبن إ سبسبشااببن 
  النتائج:

شخصوً  و)ت  79ر،  قا   ا)و أن إ سبسبراب وً رع شخ دقصودر  185 م الدحث 
را   لابهم إصودر ف  الشوااببن  106ر لابهم  سبرر  ر ر عر الشوها(،  سبسبالشااببن اإ

راب ووً  31راب وً لابهم إصودر فو  شوابون  احوا،  50ر ش س ا ر ر عر الرا     سبسباإ
 راب وً لابهم إصودر ف  ةلاةر شااببن(. 25، لابهم إصودر ف  شابو)بن

ئبر د ووم روون ال وو)م  الررووا  رشوورا إحصووو بوورأهرلووم ب وون لساووا  دووبن الر روو عتبن 
  تسر ال  م  ع ارم الخطا.
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ال واعر  (  IVSD    لسح ووب دوبن الدطب)وبن)د ووطالدروا الا ون رت  وط  وم رون 
 (   ) وودرA   ب)وو ا  )قدووو الرظروو  لس ابووون عدووا  ا    ابقوووت الصووروم التووو   فوو  الا

 رروام إلو  الدوو ا روتلا الا فو  التو   الصروم  ابقوت  ا   عدا لس ابون الرظر  ال اعر
( أ دوووووا فووووو  ر ر عووووور 'E/e  التوووووو   لحسقووووور بر)د ووووووطالا داابووووور الط لا)بووووور ال ووووواعوت  اث

 ئبوً.إحصوالرا      ون الاا  هوروً 
 فوو  التووو   الصووروم  ابقوووت  ا   عدووا لس ابووون الرظروو  رت  ووط  ووم روون ال وواعر

 التووو   الصووروم  ابقوووت  ا   عدووا لس ابووون الرظروو  ال وواعر (   ) وودرEالدووو ا   رووتلا الا
 فوو  التووو   الصووروم  ابقوووت  ا   عدووا لس ابووون الرظروو  ال وواعر إلوو  الدووو ا رووتلا الا فوو 
 الط لا)بوووور ال وووواعر (    ا  E  DT الر  وووور تدوووووط  (    روووونE/A   ب)وووو ا  )قدووووو الا
التوووو    لحسقووور بر)د ووووطالا داابووور الط لا)بووور ال ووواعر (    ا  'sالتوووو     لحسقووور بر)قدو وووالا
 e' ًئبوً.إحصو( أصغا ف  ر ر عر الرا  ،   ون الاا  هورو 

( د) وودر أ دووا ع)ووا   وو ا إصووودر فوو  أ ةووا روون شووابون 'e(  قووبم  'sا)خا ووت قووبم  
  احا.

  الاستنتاجات:
لس ظباوووور القسدبوووور  شووووورم   تقبووووبمإ ووووااالقسووووب دولووووا دسا الرسوووو ن إر و)بوووور  إب وووو بوووو فا 

بر   وواعوت ال ابووون عدووا حسقوور الا وووم التووو   فوو   ووت  هوووت ررووو )قدو ووبر  الا)د وووطالا
ب وووعا دول شووا عوون الةوووا الرد ووا  لوو)قق التا بوور القسدبوور عسوو  الر ووسر القسدبوور حتوو  ع)ووا 

 .ابر  با  لسدطبن ا ب ا)قدو    ا  ظبار 
  .القسب دولا دسا ال) ب   إب   ،د خ)و  القسب الر تقاكللمات مفتاحية
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 ولالباب ال 

 القسم النظري
 

 :فصول ستة من وليتألف الباب ال 
 ة.كلليليتشريح الشرايين ال : ولالفصل ال 
 .التصلب العصيدي: ثانيالفصل ال

 ي.قففار الداء القلبي الالقصل الثالث: 
 ة الحادة.كلليليالرابع: المتلازمة ال  الفصل

 الفصل الخامس: خناق الصدر المستقر.
  .التصوير الصدوي للقلب بالدوبلر النسيجيالفصل السادس: 



 6 

  



 7 

 ولالفصل ال 
[1] ةكلليليلشرايين ال ا حتشري

 

Anatomy of Coronary Arteries 

 Introduction:[1] مقدمة: أولاا 

ن ب)شآن رن س ان ا برن  ا ب ا، ال سبسبن اإالشابو)بتتم تغ بر القسب عن طاب  
 .إ سبس ن ا برن  ا ب ا عس  الت ال .  باع  ال بب الخسا  ال بب اللابب سبسال بدبن اإ

ن دبن  سبسبر وحر الر سر القسدبر الت  تتغ ث رن  لا الشابو)بن اإ تختسا
ا برن عوا  الدطبن ا برن  ال    الخسا  رن   سبس ا شخوق. بغ ي الشابون اإ

لسح وب دبن الدطب)بن  ا رور ا ب ا ال      سبس الح وب، دب)رو بغ ي الشابون اإ
لسدطبن ا ب ا. أرو رو تدق  رن  اا الدطبن ا ب ا فروا  تصسهو  ا رور  ال ااا الحا 

  سبس عس  الشابون اإ تا بر ار بر رن فا ع رشتا ر رن  لا الشابو)بن  برترا  لخ
 الر بطا.

ف    RCAا برن  سبس ر دش م ائبم رن الشابون اإ ب)بتتغ ث الرقا  ال بدبر ا 
 ع)ا الدقبر.  LCX% رن الحولات  رن الشابون الر)ر م ا ب ا 60

% رن الحولات  رن 90ف   RCAر الدطب)بر رن الو ب)بدب)رو تتغ ث الرقا  ا 
 .ع)ا الدقبر LCXالو

 [1]:(Left Coronary Arteryاليسر ) كلليليالشريان ال ثانياا: 

ا ب ا رن  بب فول ولاو ا ب ا.  باع  ف  داابته ال  ع   سبس ب)شك الشابون اإ
ال)و م ا ب ا  ا رور ؛ حبث برط  دراهو دقسبم الشابون left  mainا ب ا   سبس اإ

left anterior descending (LAD)  الشابون الر)ر م ا ب ا left circumflex 

(LCX)  برط  أحبو)وً فاعوً ةولةوً ه  الشابون الرت  ط  .Intermedius .  1الش م-
1.) 
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ح ط له رن أ  رسم ع)ا الدولغ، دب)رو بتا  6-3ا ب ا   سبس بدسغ قطا ال  ع اإ
 رسم. 15 - 10 إل قصبا  ااً 

رن ف هر  LAD   LCXو ب)شك الو ع)ا در  ا شخوق  ع)اه LMقا بغبب الو 
الخسا  إل خسا ال  ع الائ ي  ب با قسبلًا  LMف هتبن ر)اصستبن. ب با الو  أ  احا  

 ا روم قدم التااع.  إل ف  الداابر  دراهو 
دبن الدطب)بن  ح وبردوشا  ف   ال ا رور ف  الةسم دبن الدطب)بن  LADب با الو 
 ا  ر)طقر القرر،  برط  الاا ع التولبرد لسدطبن ا ب  ا رور  بغ ي ال ااا 

دبن الدطب)بن  ح وب الت  تختا  ال septal arteriesبر ح ودالشااببن ال  -1
 . ح وبن لسا رورب تغ ي الةسةبن 

 الت  ت با عس   طح ال ااا  diagonal arteriesالشااببن القطابر  -2
 . ال و)د  لسدطبن ا ب ا  تغ به ا رور 

الدطبن ا ب ا(،  ل )ه  إل ف  ر باه حت  قرر القسب  الت  ت)تر   LAD برتا الو
أ)ه ب)ته  قدم القرر  ع)اهو تكت   أ القرر  با ا ح لهو دوت وه ال ااا ال اس    و  قا بت

 أ  posterior descending artery (PDA)تا بر القرر رن الشابون ال)و م الخسا  
 رن الشابون القطاي.

 ترتا رن الر)شك  Proximalه  القابدر    لةلاث قطع؛ ا  إل   LADبق م الو
رو دبن القطرر الرت  طر     و  الائب  ،  رو تدق  بق م دش م رت ح ودال  مالااع ا  إل 

mid   القطرر الدربا distal . 

الدطب)  الخسا    ب) فق)ه ب با ف  الةسم ا  LCXأرو الشابون الر)ر م ا ب ا 
% رن الحولات ب)شك شابون الرقا  40 بغ ي ال ااا الخسا  لسدطبن ا ب ا.  ف  ح ال  

.  ه)وخ فاع آخا للأ بن ا ب ا  بُاع  LCXر رن ال    القابب لسو  ب)بال بدبر ا 
Atrial circumflex. 

لت  ،  اObtuse marginalدولشاابن الهورشبر  LCXتاع  الاا ع الائب بر لسو 
 تغ ي ال ااا ال و)د  الحا لسدطبن ا ب ا. 
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ةلاث قطع؛ القطرر القابدر  إل ح ب ر)شك الشااببن الهورشبر  LCXبُقَ م الو 
Proximal  القطرر الرت  طر  مالت  ترتا حت  ر)شك الشابون الهورش  ا ،Mid   الت

الت  ترتا درا ر)شك الهورش   Distal الةو) ، القطرر الدربا    مترتا دبن الهورشببن ا 
 الةو) . 

 Large obtuse marginalر  خرر  سبسبقا ت  ن أحا الاا ع الهورشبر اإ
  ت  ن ر   لر عن تا بر ررظم ال ااا ال و)د  لسدطبن ا ب ا.

 
اليسر النازل  الماميالشريان اليسر مع فروعه:  كلليلياالشريان ال (: ويظهر 1-1الشكلل )

 وفروعهما اليسر المنعكلسوالشريان 
 

 [1](:Right Coronary Artery) اليمن كلليليالشريان ال  ثالثاا:

الرقودم،  ب با  LMا  ام قسبلًا رن ر)شك  إل ب)شك رن ال بب ا برن لاول ولاو 
 فا عهد أهم.   Cruxتصولب القسب  إل الدطب)  ا برن  ر)ه   ب) ف  ا خا ا ا 
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  ه  الشابون الرخا ط    م% ب  ن الااع ا 50لاثconus artery  ال ي بغ ي
ا ط  ب)شك دش م ر)اصم رن رخاج الدطبن ا برن أرو لاث الدقبر فقن الشابون الرخ

 ا دها.

   وو ر رن ال ب)ب% رن الحولات ب)شك الشابون الرغ ي لسرقا  ال بدبر ا 60 فRCA 
درا ر)شك الشابون الرخا ط ،  ب با خسابوً ح م ال ابا ا   ا الرس ي در م 

 للأ بن ا برن. ا ع)ه فاع رغ عقواب ال وعر،  قا بصا

 ع)ارو ب با الو RCA  الدطب)  برط  عا    ب) عس  رحبط القسب ا برن ف  الةسم ا
 Acuteشبر الاقبقر فا ع رغ بر لس ااا الحا لسدطبن ا برن  الت  تاع  الاا ع الهور

marginal. 

 وو برط  ال    القابب رن الRCA  ًبوً باع  ح ودأحبو)وً فاعوRight superior 

septal perforator . 

  فا ع الو أهمإنRCA   الت  تشتاخ دتغ بر الدطبن ا ب ا ه  الشابون الخسا  ال)و م 
PDAر صسبب القسب. ر)طق إل ا برن   سبس ،  ال ي ب)شك ع)ارو بصم الشابون اإ

دبن  ح وب ب با ف  ا خا ا رودبن الدطب)بن الخسا   بغ ي الةسث ال اس  رن ال
در واه الط بم حبث تصم  PDAالدطب)بن  ال ااا الخسا  لسدطبن ا ب ا. بترب  الو 

تا بته الار بر حت  قرر الدطبن ا ب ا،  رو أن له الرابا رن الاختلافوت التشابحبر 
)ش ئه دو ااً رن ال    القابب لم  أ ر وعا  PDA    ا  ف  ر)شكه  ر باه،

RCA ، غبا الح م.ص أ الش م   أن ب  ن    أ 

ا برن ف    سبس ر الدطب)بر رن الشابون اإ ب)بب)شك الشابون الرغ ي لسرقا  ا 
 ا برن.  سبس  ا بوً لسشابون اإ% رن الحولات  بترب  در واه الر تقبم ر90

الدطب)  الخسا   ب ر  حب)ئ  الشابون   ب) ر باه ف  الةسم ا  RCAبتودع الو 
ا  تا ي تراحبث برط  فا عوً ر Posterolateral artery (PLA)الخسا  ال و)د  

 Posterolateral Left ventricularال طح الخسا  ال و)د  لسدطبن ا ب ا ت ر  

Branches- PLVs)وسو (  ت  ن ر ا بر لPDA. 
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 اليمن وفروعه كلليليويظهر الشريان ال  (:2-1الشكلل )

 
 Coronary Dominance [1]يان المسيطر الشر رابعاا: 

ف   همر  ا  وهرا  ةا ر  سبس الر بطا ) در لسشابون اإ  سبس بُراّا الا اان اإ
تا بر ال ااا ال اس   الخسا  ال و)د  لسدطبن ا ب ا عس  اعتدوا أ)ه ال ااا ال ي بترب  

ر. لاث الرابا رن ا شخوق  سبسبدولرابا رن الاختلافوت ح م رصاا تغ بته الشابو)بر اإ
 ف  عاا هوم  RCAبتا ث ال ااا ال اس   ال ااا ال و)د  الخسا  لسدطبن ا ب ا رن 

 ف  تغ بر ه ه الر)وط  رن الر سر القسدبر .  LCX وهم رن الرا   ب
ب ر  ع)ائ  ا اان  RCAرن  PDA    PLVs% ال)وم تقابدوً ب)شك الو85لاث  -1

 (.  ه  ا شبع Right Dominant أبرن ر بطا إ سبس 

فب ر  ع)اهو  LCXرن  PDA    PLVs)شآ الو% رن الرا   تقابدوً ب8لاث  -2
 .  Left Dominantأب ا ر بطا إ سبس ا اان 

 التشوا     سبس % رن الحولات( فب ر  الا اان فبهو دولا اان اإ7أرو رو تدق   

Co-dominant  رو ب ر  دولت ا ن ف  ال بطا  أBalanced-Dominant 

Circulation ا برن برط  ام   سبس ،  ف  ه ه الحولر فقن الشابون اإPDA   
  .PLVs الشابون الر)ر م برط   ربع الاا ع الخسابر ال و)دبر
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 ثانيالفصل ال
 [2]التصلب العصيدي

Atherosclerosis 

 Introduction:[2]مقدمة : أولاا 

 الدولروت  lipidsه  عرسبر التهودبر ررقا  تتصا دتاا م الر اا الا رر 
macrophages   الخلابو الر سبر الرس و smooth muscles. 

ر لسر اا الا رر ف  الر وفر تحت الدطو)ر د دب  رتداأ ه ه الررسبر دت رروت رُ  َّ
خسم ف  د)بر الدطو)ر ال عوئبر، ةم بتم ادتلاعهو رن قدم الدولروت لتتش م الخلابو الال بر 

lipid laden foam cellsبرتدا  .LDL   ه  الشحم الائب   الر  ن لسرصبا ، أرو
HDL برتدا  اقبوً رن خلام ا اه ف  ع م )قم ال  لب تا م  ا  الته رن  فرس  الر م

    حوً.  أقم ااا ال عو ، أرو ا ا دوق  الشح م رت ر)رً ةلاةبوت الغسب بابا فه  

الس ن عبو)بوً خط طوً صغبا  صااا   أ بش م ت رع ه ه الر اا  الخلابو )قطوً 
 .fatty streaksالشابو)بر، ت ر  ه ه الفوت الخط ط الاه)بر  دطو)ررت  رر تحت ال

 رع تقام الحولر  ت فا ع ارم الخط ا  الرختسار بحاث تاا م أ دا لسدولروت 
)تو هو ل ربوت  إل  الخلابو الال بر، دوإ وفر  ه ا  الخلابو الر سبر الرس و   ت وةاهو  ا 

. Atherosclerotic plaqueالرصبابر  دبا  رن ال  لا بن،  دولتول  تتش م الس بحر 
 ع)ا ه ه الراحسر قا ت  ن الفر لبا رهرر هبر اب)ورب بوً،  ل ن ت  ن  ظبار الدطو)ر 

ااخم  ااا  إل لبا طدبربر  ت را قااتهو عس  الحا رن اخ م الدا تب)وت الشحربر 
 ال عو .

، fibrous capدرا  لخ بتةخن ال ااا الشابو)   بتش م رو ب ر  الغطو  السبا  
ي ف  إقاوا وت وه لررر الشابون ر ددرً إعوقر ل ابون الام ررو ب اي لاا  دالس بحر   تدا 

 رع تقام الحولر ب را ال ااا الشابو)  ف  الر)طقر  ،الر)وط  الرا ا  دولشابون الرصوب
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با  الرصودر  )تب ر لستاوعلات الالتهودبر  تاا م السدباات دبن الخلابو(  بتكةا لطو  الرص
  )رب  حولتبند

   بحاث ت ب  ف  لررر  ← دولتول  لا بتر    سميكالغطو  الرغط  لسرصبا
 .خناق صدر مستقر ←ا ن تاربم ع ارم التخةا   سبس الشابون اإ

   تاربم ع ارم  ← دولتول  فق)ه أ ةا عا ر لستر    رقفيقالغطو  الرغط  لسرصبا
 وهنا نلاحظ حالتين:التخةا  حا ث خةا  ار بر 

a.  ا)حلام الخةا    ئبوً د ا طر الر ارم الحولر ال اتبر لسخةا  ف  ال  م  ا) ااا
 ااتاوعع سر قسدبر دا ن   احتشو أ  UAخ)و  صاا لبا ر تقا  ←شابون   ئ ( 

 .NSTEMIد STالقطرر 
b )ااتاوعع سر قسدبر رع   احتشو ←. عام ا)حلام الخةا   ا) ااا شابون  ورم 

 .STEMIد  STر قطرال
إ روا  ااا  إل  رو ب اي تط ا الرصبا   الت) م الحوصم ف  طدقوتهو 

 الت  قا تختسط دولتر    تُاخم  Aneurysmالشابون  دولتول  قا بت  ع لبش م أم ام 
 الراب  ف  حولر خطا   ااً.

إ اً التصسب الرصباي ه  إصودر د ابر تصبب دش م خوق أرو ن التااع 
 رو ر الطدقر الدطو)بر د دب تاا م ال) ج السبابر  دس اات  إل  الا)ح)و ات،  ت اي 

ا) ااا  أ ال  لب تا م رع ت  ع ال سم ف  الرااحم الرتقارر  ب)تج عن  لخ ت ب  
 .[2] سبس الشابون اإ

 [2]:(ACS) ة الحادةكلليليمتلازمة ال المراضية للثانياا: 

ي. ع)ارو تتر   ل بحر قاوا اإبُرتدا الاا  الرصباي ه  ال دب ا شبع لساا  القسد  
عصبابر لبا ر تقا  ت) شا الر ارم تحت الدطو)ر الر لا  لسخةوا  ال  لا بن  الرورم 

 thromboxan,ال) ب  (، فتستص  الصابحوت دهو  تاا  الر ارم الرقد ر ال عوئبر   

A2 -adenosine diphosphate ADP .) 
ا  عس   طح الصابحوت الر     P2Y12تاتدط ه ه الر ارم دولر تقدلات 

 Glycoproteinا خاث  ت با تردبابر تسخ الصابحوت ال ابا  عن ر تقدلات 
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IIb/IIIa الت  تاتدط دا اهو رع الابداب)  بن  عورم ف ن  بس  داا)ا.  ه  ا تتش م  ،
ال سطر الدب و  رن ت ام الصابحوت  الابدابن، ةم بتارم شلام التخةا  تتش م ال سطر 

 .[3]الحراا 
 غير العصيدية:  ة الحادةكلليليللمتلازمة ال من السباب الخرى 

 ر سبسبتش)ج الشااببن اإ. 

 الصروت الشابو)بر. 

 ر سبسبالتهوب الشااببن اإ. 

 ر الرا ي سبسبت سخ الشااببن اإ. 

NSTEMI(% رن را   15-10م  ش    الت  تُ 
.   ات إحاث الااا وت أن [4] 

طا  القسدبر ة% رن اإ)وث ت  ن الق30ال   ا   NSTEMI(% رن را   10-15 
القسد  الرةدت دولا)بن   حتشوالتا د )بن  الا إب ودبرلابهم طدبربر عس  الالم رن 

 . [5]القسد 
 3-2وها الت)خا ال) ب   ف  الر سر القسدبر د ا طر الصدغوت ال) ب بر خلام شَ بُ 

 تتش م ال)ادر  ، وعر 12-6درا  وعوت رن الا) ااا الشابو)  الحوا،  بشوها عبو)بوً 
 الحوا.   حتشوأشها رن الا 3-2خلام 

 :[6]إلىالعضلة القلبية إذا كلان مؤقفتاا  إقففاروقفد يؤدي 
1. Stunned Myocardium القس صبر رع د)بر ا تقلادبر  ا)خاو  إل د  تشبا

 قصبا الرا . إقاوا با  ف  خلابو الر سر القسدبر )و م عن 

2. Hibernating Myocardium القس صبر رع ع سر قسدبر  ا)خاو  إل د  تشبا
 .  لأف م ف  الحولر ا  ) ااعب شر ل ن رع تغباات د)ب بر خس بر أ ةا شا .  اإ
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 (: يوضح الآلية المراضية للتصلب العصيدي3-1الشكلل )
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 القلبي ءحتشا(: يوضح السباب غير العصيدية للا11-الجدول )
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 الثالفصل الث
 [7,8]يقففار الداء القلبي ال

Ischemic Heart Disease 

 Introduction:[7]مقدمة : أولاا 

 .لسراا ر  ال فبوت هما  ال دب ا ي ف  الدساان الرتط  قاوا برتدا الاا  القسد  اإ
 عس  الالم رن ت)وقق ررام ال فبوت ف  الرق ا ا خبا  فق)ه لا ب ام ر   لًا عن ) در 

التاخبن  )رط الحبو   ا  الغ)ّ  دولشح م  الحاباات   . بتااف  الغ[23,24]هورر رن ال فبوت
 . سبس بوا  حا ث الاا  القسد  اإال   )  رع   

حا ث الرا  دكعروا رتكخا  ع)ا  م فئوت  إل بر أاّت  لف  حبن أنّ ال قوبر ا 
ع ع ارم شب   ، ب اااا م ال)وربر  ترا)هوال ط ارع ت الاقتصوابر.   الر ترع الا تروعبر 

ي ف   م قاوا سد  اإ.  تظها  بوا   دبا  ف  حا ث الاا  القالخطا القسدبر دش م  ابع
0 أ)حو  الرولم

[22]. 

 

 يقففار التصلب العصيدي في الداء القلبي ال(: يوضح 4-1الشكلل )
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   بن   الحو ر   بحاث )قق التا بر القسدبر ع)ارو بختم الت ا ن دبن الت  با دو 
الر سر القسدبر ه  الاا  التصسد  الرصباي ال وا  قاواال دب ا  ةا شب عوً إر)ه . 

 .ر ال)خودبر سبسبلسشااببن اإ

 [8]أسباب نقص التروية القلبيةثانياا: 

 أسباب إنسدادية: -1
 .التصسب الرصباي 
 .الخةوا 
 .الصرر 
 سبس التش)ج اإ . 
 أراا  الغاا   خوصر   ال ي قا بحاث ف   بو  در   سبس التهوب الشابون اإ

 (.polyarteritis Nodosa التهوب الشابون الرابا الرقا
 التا دوت الحوصسر ف  الدطو)ر الشابو)بر رةوم روبحاث   سبس الشابون اإ ااتشوح  

ت ر وت ف   إل ف  الاا  ال)ش ا)   اا  الصدوغ الار ي  ت اي ه ه التا دوت 
  اا الشااببن(.

 العضلة القلبية: إلىج كلس  ؤ  نقص في تدفق الدم الم   إلىأسباب تؤدي -2
 .فقا الام 
 با ال اد ن.أ   ك مالت رم د   
 . (هد ط الت تا الشابو 
 ر رن الشااببن الائ بر. سبسب)ش   الشااببن اإ 

 كلسجين:و زيادة حاجة العضلة القلبية لل -3
  فاط )شوط الاا 
 الت تا الشابو) . ااتاوع 
 .ت ب  الصروم ا دهاي 
 الر سر القسدبر ال خور . إعتلام  
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 الفصل الرابع
 [9,10] ة الحادةكلليليمتلازمة ال ال

Acute Coronary Syndrome 

 Introduction:[9]: مقدمة أولاا 

رتلا رر -خ)و  صااي ر تقاالرصباي د)رطبن    سبس بتظوها الاا  الشابو)  اإ
 (.ر حوا إ سبسب

 ف  ر سبسباإ بنابلرا   اا  الشا الر تقا ه  التظوها الردائ   إن خ)و  الصاا
 . ر سبسباإ نابب% فقط رن  ربع را   اا  الشا 50

 :[9]مجموعتين إلىة الحادة كلليليتصنف المتلازمة ال 
 القطع ااتاوعر الحوا  ا ن  سبسبالرتلا رر اإST   NSTE-ACS،)  الت  تق م 

 تظوهابن هرود إل دا اهو 

o  الصاا لبا الر تقا   خ)و(UA. 

o القطرر  ااتاوعالر سر القسدبر ا ن   احتشوST  NSTEMI). 

 القطرر  ااتاوعالر سر القسدبر رع   احتشوST  STEMI). 

 
 Acute Myocardialالعضلة القلبية الحاد  ءاحتشاثانياا: 

Infarction [10] 

 ESCربية و والجمعية ال  AHAفت الجمعية المريكلية لمراض القلب عر  
 الحديث بأنه: ءحتشاالا

% رن 99 قبرر  احا  ف   الو قمالخروئا القسدبر  خوصر التاد )بن عس  ا  ااتاوع
  مما يلي: قفلمع وجود واحد على الالحا ا عس  الرا ر (، 

 بر. إقاوا أعاا  خ)وقبر  .1
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 .حصوا لصن أب ا حابث( أ حابةر  ST-Tتغباات تخطبطبر حابةر  تغباات  .2
 را بر عس  تخطبط القسب ال هادوئ .  Qتط ا ر  ر  .3
ا طااب  أ  البم تص باي عس  فقا حابث لرب شبر     رربن رن الر سر القسدبر .4

 .حابث حا بر  اا

 . [13]تشابح ال ةر أ دولتص با الظسبس    سبس إةدوت    ا خةا   رن الشابون اإ .5

نِّف  خمسة  إلىاا على سبب نقص التروية اعتمادالعضلة القلبية الحاد  ءاحتشاوقفد ص 
 :10][أنماط

 :ولالنمط ال 
ع سر قسدبر حوا عا ي توم  لتط ا تشابح  را   ف   ااا الشابون   احتشو

 تر   الس بحوت الرصبابر.  أ ، رةم تقاح  سبس اإ
 النمط الثاني:
ل)قق اإرااا  أ   بن    ع سر قسدبر حوا توم  ل بوا  الحو ر للأ  احتشو

ر، فقا ام، ا طاادوت إ سبسب، صرر شابو)بر  سبس  أرةستهد تش)ج الشابون اإ ،   بن  دو 
 هد ط ال غط الشابو) ، قص ا ت)ا  . أ  ااتاوعال)ظم القسدبر، 
 النمط الثالث:

 وت القسدبر ف  الام. ا رلبا رت قع   لخ قدم ظه ا ال   أ ر ت قسد  راو ئ، 
 النمط الرابع:
 د A   Bالر سر القسدبر الرترس  د اع الشد وت  بق م لق ربن   احتشو

 : Aالنمط 
الخروئا القسدبر أ ةا  واتاوع.  بشخق دPCIع سر قسدبر حوا رتااف  رع   احتشو

% 20الخروئا أ ةا رن  ااتاوع أ رن خر ر أ روا الحا الرا ر  ا عس  الطدبر ، 
 د[10]ررو بس  قم احا عس  ا  رعراتارر إ ا  و)ت الخروئا القسدبر القوعابر 

 بر.إقاوا أعاا  خ)وقبر  .1

 حصوا لصن أب ا حابث. أ ECG بر  ابا  عس  إقاوا تغباات  .2
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ا طااب  أ  البم تص باي عس  فقا حابث لرب شبر     رربن رن الر سر القسدبر .3
 .حابث حا بر  اا

دط   ابون  أ )د  فاع  و أ شابون  دبا ل س  بر الدولتص با الظسبم ب  ا فقاان  .4
 . no reflowظوها  عام ع ا  ال ابون  أ  ر ترا
 :  Bالنمط

ع سر قسدبر حوا رتااف  رع خةوا الشد وتد    ا خةوا شد ر ر تشا   احتشو
 ااتاوعالر سر القسدبر( رتااف  رع  إقاواتشابح ال ةر  ف   بو   أ دولتص با ال عوئ  

% رن الحا ا عس  99قبرر  احا  ف   الو قملسخروئا القسدبر  خوصر التاد )بن( عس  ا 
 .الرا ر 

 النمط الخامس :
 : [10]ةكلليليعضلة قفلبية حاد مترافق مع جراحة المجازات ال  ءاحتشا

الخروئا القسدبر أ ةا رن عشا  أ روا الحا ا عس  الطدبر   ااتاوعق ف  حوم شخَّ بُ 
 ررو بس د  قمف  حوم   ن التاد )بن القوعاي طدبر  رع  احا عس  ا 

1. Q  حصوا لصن أب ا حابث.  أ را بر حابةر 

 أصس  حابث رةدت دولتص با ال عوئ .  إ سبس شابون  أ ) ااا ر و   إ .2

حابث  ا طااب حا   أ  سر القسدبر البم تص باي عس  فقا حابث لرب شبر الر .3
 دول ااا. 

الر سر القسدبر الحوا برترا دش م ائب     احتشو د)وً  عس   لخ فقن تشخبق 
ال)ر     لسخروئا القسدبر حت  ل  لودت التغباات التخطبطبر ال)ر   بر،  اتاوععس  الا

الد بط ف  التاد )بن ع)ا را   قص ا  اتاوعرن  هر أخاث ب ب أن لا بشخق الا
التخطبطبر قسد  ف  حوم لبوب ا عاا  ال ابابر   التغباات   احتشوال سبر عس  أ)ه 

 .[10]ال)ر   بر
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 خامسالفصل ال
[32-11]خناق الصدر المستقر

 

Stable Coronary Artery Disease 

 Introduction:[11]: مقدمة أولاا 

تحاث ف     .عودا ف  الر سر القسدبر إقاوا ب ت) م ه ه الرتلا رر ال ابابر عن )
   بن  دبن ال ااا   حولر بحاث فبهو عام ت ا ن دبن حو ر الر سر القسدبر رن ا  أي

 قاواالا)اروم ال)ا    قا ب  ن عا ي،  ) ب اإ أ إلبهو  بتحا  عوا  دول ها الاب بوئ  
 .رو ب ر  دول دحر القسدبر أ صااي ه ه تتااف  عوا   رع ألم 

عن  ،  قا ت  ن ا عاا  )و رر أب وً )و ر ال دب ا شبع لسخ سبسب  اإالرصبا تُرَا  
عتلامر خص صوً أراا  الصروم ا دهاي   أش وم أخاث رن ا راا  القسدب الر سر  ا 

 .ر القسدبر ال خو
 د ه  آلبوتا خ)و  الصاا الر تقا )تب ر عا   بتظوه

  .ر سبسب  رت  رر  رن الشااببن اإر تقا  أ عصبا  ةودتر  .1
 .عبر الاقبقر       ظبار ا  .2
 .لاب ا      ظبار الدطبن ا .3
 .طدبربر أ ر)تشا لشااببن عصوئابر  أ ر  ع  تش)ج .4

 رشتا ر.  أ ت  ن  حبا   لبوت ه ه ال
 [11]:كلسجينو ى حاجة العضلة القلبية لل العوامل التي ثؤثر عل

 : عمل القلب
فاط  خورر الدطبن  -القس صبر القسدبر  -ا الشابو)  الت ت -ررام ال)د  

 .ا ب ا
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 [11]:كلسجينو المؤثرة على تزويده بال  العوامل

 الدموي: كلليليالجريان ال 
شدوعه ا    ر  الخ وب     -ر  سبسبعبر اإ  رق بر ا  - )د وطرا  الا ا 

ال غط  -  )د وط ال غط ا دهاي الا  سبس غط اإا ا  اإ  –    بن  دو 
 .(بر) ا  ب)ر ال أ   سبس   لس بب اإ)د وطالا

القسد   )قق الا   ر )تب ر عام ت ا ن دبن الحو ر الا تقلادبر  قاوابتحا  اإ
 دبر  ف  ت س م  ر)  ررا اقاوا اإ   التا بر الار بر ،  تتط ا الحاةبوت

 قاوا بوا  تا ب  الهباا  بن  الد تو ب م ف  الام ال اباي ال ي ب) ح رن ر)طقر اإ .1
 القسد .

 بر.)قدو ل ظبار الا    اأ  بر )د وطعلاروت     ال ظبار الا .2
 . ST  قطرر  Tتط ا تغباات ر  ر .3
 ألم صااي قسد  . .4

 لتق)بوت التص با الصا بر   برسم ه ا الت س م ال ر)  الح و بر ا عس  
 .تخطبط القسد   ا عاا  ال ابابربر رن القاوا لستغباات اإ التص با ال ر و) 

 

Epidemiology ثانياا: الوبائيات 
 [12] 

ا الر ارم  بصرب تحابا ررالات ال ق ع  ررالات تُرَا  الر تقا ر  سبس الاا  اإ
 .وادر ال ابابرالا)تشوا   لخ تدروً لسااا وت الرختسار حبث أن التشخبق برترا عس  الرق

رسب ن شخق ف  ال لابوت الرتحا  ا ربا بر بُقبَّم  ) بوً لخ)و   9.8ح ال  إن 
. بحاث خ)و  الصاا الر رن ع)ا ر ف  ال )رألا حول 500ررام  ق ع صاا ر تقا، د
ع)ا ال) و  أ ةا رن الا وم رن )ام ن الدب  رن )ام الائر الررابر،   ال  ا أ ةا ر

 )ر(  65 رو أن ررام اإ)تشوا ب ااا رع التقام دولررا  أ دا رن  ،الائر الررابر أب وً 
 الررا الرتقام ر)دئ ر تقم ق ي   عورم خطا لس فو  . ا  رَ  بُ 
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 Diagnosis [11]الثاا: التشخيص ث

ات القسدبر ال) عبر رةم اختدوا  تقصو  التقببم الرخداي  الا بشترم التقببم ال اباي
رو لتك با التشخبق إات  تقصو الا ت تررم ه ه  .ر سبسبال ها  تص با الشااببن اإ

 إ سبس ا   ال بن لابهم اا  لسر ) االتحابا اإ أ  ،رحترم  سبس را   لابهم الاا  اإل
 .تقببم فرولبر الررول ر   تةدَ رُ 

 [11]:القصة المرضية والتظاهر السريري -1

إن  . سبس إن القصر ال ابابر الراصسر ح ا ا  وم ف  تشخبق الاا  اإ
 )ر  60 ررا <أ)ة  د أ  )ر  50راب  خ)و  الصاا ال)ر     ب  ن   ا دررا < 

 ابُ صَ اخت)و     أ عصا  أ  غط  أ ه ةقم بُ صا عس  أ)، بش   رن ا) عوج صااي
 .دش م )واا فقط عس  أ)ه ألم صابح

 إل عواً  بحاا الراب  ر  ره خسا القق،  أحبو)وً دقد ر رح رر، لبشبا 
الخ)و     طدبرر رتصوعا  ب  ن  . عوا ً قاإ) عوج الرا  ي الروصا خسا الق

اقوئ  ف  ررظم  10 ةا رن قوئ   لبم أا 5 إل  2، ب ترا دش م )ر     رن رتخورا 
 ،  عوا  لا ب  ن الالم الصااي ال ي ب ترا ة ا)  فقط خ)وق . الاحبون

ل ال تا ا ب ا    إل  رر ن أن ب)تشا   ه ال )اي ال   إل خص صوً ال ااعبن    ا 
 أ قوعا  الر)   أ الر)طقر دبن ل ح  ال تا با . رو بر ن أن ب)شك ف  الظها   اللس وعا   
ن اعتدوا الر ون  الرا  ر  ب ه ه الر)وط . إل ب)تشا  أ الشا  ا  أ ا  )ون  أ الاخ 

الرخاار ا خاث ال روت  أ  )رط ا لم  ااتدوط ا لم رع ال ها  الر ارم الرحا ر 
  ال دحر الصاابر(. ا  و بر لرام الااتبوح    الر)شك القسد 

الشا   أ أة)و  ال ها ا  عس  الالم رن أن ) ب الخ)و  الصااي تحاث عو
، فق)هو قا تحاث أب وً ف    ربر   ام الا)اروم الروطا  أ ولااحر تخا دالروطابر   

  الخ)و  الا ط وع (. الااحر  ف  السبم ع)ارو ب  ن الراب  ر تسقبوً 
ن تبوح  أ ةا ر)ه عن ألم  ا ن ) كم الراب  عن عام اأادرو ب  ن رن ا ف م   

) عبر رةم  أقمأعاا   أ  ادرو بتااف  رع  لر ت)ا بر  ،  ن دكلم ةبا رن الرا   لا بح
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دش م أ ةا  ،  ه  تحاثلباهو رن ر وفئوت الخ)و  أ لرو  إ أ إعبو   أ ترب عوم 
، حت  أ)ه رن الرر ن أن ت  ن ال لر الت)ا بر الرا  ببنال  ا شب عو" ع)ا الر )بن   

 . ه)و التربب  عن ا راا  الائ بر  بصرب  سبس ال حبا لساا  اإ
صر ا ر)حاا رن الرظوها ال لا ب بر،  أ دا تاق  ا عاا  درا   در ا رر رتَ بُ 

 إعوا درا  أ ال ها  الرش   رن الخ)و (  ا ترااا بر ن أن بخا ا لم الصااي رع 
ن   ،الس ون ا لم الصااي دش م  ابع تحت ابح ال)تااتت، ال ها  التحربر لسخ)و ( عتدر  ا 
 .حت   رن الب م )ا ه أ ب م  إل م الخ)و  تختسا رن ب  

 :ليدي السريري لللم الصدريالتصنيف التق
 عام ااتبوح خسا القق  دت ا ا فبه الصاوت الةلاث التولبرد تالخناق الوصفي

 أ الا)ارولات ال)ا بر _ بخا دولااحر  أ  صا  دولرا    الصاوت _ ب با دول ها 
 ال)تا لسب ابن .   

 :فبه صاتبن فقط رن الصاوت ال ودقر. الخناق غير الوصفي 

 : فبه صار  احا  عس  ا  ةا رن الصاوت الةلاث ال ودقر. اللم غير الخناقفي 

عوا  بشوده الخ)و  لبا ال صا  الخ)و  ال صا  ف  الر  ع  ال)رط رن حبث 
ا  صَ ، بُ عوا   عورم رحا بن  ل ن لا ب  ا أ)ه ب ت بب عس  ال)تا لسب با 
دولر ت بوت الر)خا ر رن ال ها  ب ااا تااب بوً  أ لولدوً ا لم أ)ه بداأ عس  الااحر 
. إن ه ا الت س م اقبقر ةم ب  م دش م تااب   15 وددط   بدق  دشاته الاعظربر ل

  دب. بر ن أن بحاث الخ)و  لبا   سبس التااب   بافع الاشتدوه دولتش)ج اإ
،  ل )ه بحاث درا فتا  ون  ال)رط رن حبث التحاب  دول هاال صا  د)ام الر 

ه ا ال)رط وها شَ بُ   ، نبب دش م قسبم عس  ال)تا لسب باب قت درا ال ها  ب ت 
 عبر الاقبقر.   ا  إعتلاملولدوً لاث را   خ)و  

لر   ا  أعلاه  بشترم ر)طقر صغبا  ا لم الصااي لبا الخ)وق  باتقا لس روت ا
لا بخا  حت  أبوم  عوا ً  أ ا ب ا  ب ترا  وعوت  أ رن )صا الصاا ا برن 

 ل ن ف  حولات التش)ج الرابئ  الر)تشا بخا عس   دول)تا لسب بابن
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،  ب ب تقببم ا  دوب لبا القسدبر   دب  لسب بابن(  ادرو بتحا  دولخاقونال)تا 
 للألم.

تصنيف الجمعية الكلندية لمراض القلب والاعية بشكلل واسع لتصنيف خناق عمل ست  ي  
 : الصدر المستقر ولتحديد العتبة التي يحدث فيها اللم الصدري

صعود الدرج  أولا يسبب النشاط الفيزيائي العتيادي كلالمشي  ىولالدرجة ال 
 .المطولة أوبالجهود الشديدة  حدوث الخناق .إنما يحث الخناق

تحدد بسيط للنشاط الاعتيادي حيث يتحرض الخناق الصدري عند  جة الثانيةالدر 
بالطقس  أوبعد وجبة دسمة  أوطابقين بسرعة  أوصعود طابق 

مشي اعتيادي لمسافة أكلثر من  أوبالنفعال العاطفي  أوالبارد 
 .   عند عبور أكلثر من بنائين أوطابق 

تحدد ملحوظ للنشاط الاعتيادي حيث يتحرض الخناق الصدري عند  الدرجة الثالثة
 .بنائين بسرعة طبيعية أوبور بناء عند ع أوصعود طابق واحد 

ائي وقفد يحدث لا يستطيع القيام بأي نشاط فيزي ،تحدد شديد الدرجة الرابعة
 .الخناق على الراحة

أن ا لم الصااي عس  الااحر بر ن أن بحاث ف  أي رن  إل ب ب الا)تدوه 
ل الرااف ،     سبس الرااحم ا ادرر د دب التش)ج اإ أن التص)با برترا عس  التحاا  ا 

 .أن بتح ن الراب  ف  الب م التول ا عظر  لس ها لاث الراب  حبث أ)ه بر ن 

 [11]:سريريالفحص ال -2

هوروً أب وً ف  تقببم راب  خ)و  الصاا لتحابا    ا را  تصسد   دارتَ بُ 
عصباي ف  أرو ن أخاث  )اخوت الشااببن ال دوتبر   را ال)د  الشابو)  ف  

 أ ع سر قسدبر  خور   إعتلام أ ت تا شابو)   ااتاوع أ فقا ام  أ الطافبن ال اسببن 
  تحاّي    ا اا  صرور  رااف    م ال)د ون   BMIتقببم دح أب و )صَ .  بُ لا)ظربوت

صغو  ال دوتببن  تقببم الرشرا ال وحس  الر اي   حولات الراا ر  ABIالرحبط   ا 
  دول غط اَّ حَ . ا لم الرُ إصودر  س بر أ إصودر ااقبر  أ ي الراافقر ا خاث  ولاا  ال  ا 
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 أ لص ت الةولث . بر ن أب وً  روع ااا الصاا بدرا)و عن تشخبق ال دحرعس   ا
بر ن أب وً  روع )اخر قص ا  .  القسد  قاوادوشاً  درا حواةر اإر أ حت  الاادع خلام 

 .تو  

 [11]:شخيصيالتقييم الت -3

لبر بتهو درا ح وب الاحتروأهرات القسدبر إلا أ)هو تكخ   تقصو ب  ا الرابا رن الا
التادبا برترا عس  شا  ن ق درا   ع التشخبق ف ،قدم الاختدوا  سبس لساا  اإ
،  خط ا  الح ااث القسدبر،  الحولر الرورر  الراا ر الراافقر،  ) عبر الحبو  ا عاا 

. حبث أ)ه بتم الاختبوا رو دبن الرلاج الا ائ  ال قوئ  لسراب ،  عس  تا بم الراب 
 .التا بر إعوا  ات إ ااشوا ته رع ر أ  الرا   ل حاه 

  :ات الساسيةستقصاءالا

 -تخطبط القسب عس  الااحر  – و بر تت رن الاختدواات ال بربوئبر الحب بر ا 
 اختدوا ال ها. -ص ا  الصاا  -القسب  إب   -ط القسب ال  ام تخطب

 :الفحص المخبري
اختدوا الشح م  -ا الار ي الروم اتراالهبروت  ابت      رن التحابا الخ وب   

الغس      - LDL  HDL الشح م الةلاةبر  الصبور  رت ر)و ال  ل تا م ال س  
تحابا ال ظوئا الااقبر  -الصبور   الخ وب الغس    ي  ادرو أب وَ اختدوا تحرم ال  ا

 أ ال ظبار ال س بر ال ابوتب)بن لتراا  رروبا  –ع)ا الشخ دق طااب ال ظبار الااقبر 
  I  التا د )بن   Tنوت القسدبر رةم التا د )با رح وب ال   -  ح وب ررام الاشح ال د 

  التا د )بن عول  الح و بر.
 :خطيط القلب الكلهربائي على الراحةت

ل  )صا را   خ)و  ب  ن تخطبط القسب ف    ربر الااحر طدبربوً ع)ا ح ا
 أ   احتشو،  بر ن أن بظها تغباات تخطبطبر عس  الااحر رةم   اد  الصاا ال)ر    

ا طااب )قم ااخم الدطب)وت ت ح   أ  خورر دطبن أب ا  أ ا طااب ع ا  ا تقطوب 
 أ إلا أ)هو تغباات لبا ) عبر فقا تحاث ف  التهوب التور ا  ،يإقاوا د   ا اا  قسد  
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  الر  ر  ST. إن التدالات ال)ر   بر لسقطرر الاا  الصرور  أ الر سر القسدبر التهوب 
T  لخ ه  أ ةا ) عبري   تختا  درا الت  تااف  ) دوت ا لم الصاا . 

 :القلب على الراحة إيكلو
رو ، رع إر و)بر تحاي ر)وط  )وقصر الحا بر  ربرط  ررس روت  ظبابر  تشابحبر

بر ال سبر  ال ظبار )قدو ابا ال ظبار الا.   بابا ف  تح سبس ب با احترولبر الاا  اإ
ب وً بر ))و رن أ   . قص ا القسب  احتشولابهم   اد   ، خص صوً ع)ا را  بر)د وطالا
عتلامببم ال)اخوت القسدبر  الفوت الصروربر   تق  .الر سر القسدبر ال خور  ا 

ن )د وطالدطب)  الا رتلا للا لا دسا ال) ب   تقببروً لبا اا    بقاّم ا  .  ا 
القسد   قا بشبا  قاوابر للإ لبر برا رن الرلاروت ا )د وطا طااب ال ظبار الا
  ن رن  لر ت)ا بر  ر وف   الاقبقر لاث الرا   ال بن بشتعبر   لا طااب  ظبار ا 

 . خ)وق 

 الرنين المغناطيسي القلبي :  
ل)وف    ظبا  لسقسب خص صوً ع)ا الرا     ي ا  تقببم د)ب ي    ااب تررم إ

 .             الصا بر الصاابر الرحا ا 
 تخطيط القلب الجوال :
رو بابا ف  تشخبق ،  وايقسد  خلام ال)شوط الب ر  اإعتب إقاواقا بظها البم 

 .          الصورت قاوااإ
 صورة الصدر :

)رو   سبس ،  ل ن قا لا تابا ف  تقببم الاا  اإ  لتطسب خلام التقببم ا  الر تقا  ا 
 .تشخبق ا  دوب الائ بر الراافقر ف 

 اختبار الجهد:
 د تخطبط القسب ال هاي 
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بااً بدق  خبوااً را،   الااا ر أ اخ ال ها دو ترروم الد وط الرتحب اث اختدوا 
حترولبر الرت  طر ، خص صوً ف  تقببم الرا     ي الاد دب ت فاه   ه لر ا ترروله

 أ  ةو)بر 0.08 رسس  ف لط  لر وفر 0.1ا ةا رن   STت حم قطرر ا  رَ بُ .    سبس لساا  اإ
 .القسد  قاواللأ ام رشخصوً للإ ر)حاا أ دش م ر تقبم  أ ةا
 : اختبار الجهد المجرى مع تصوير القلب 

 :القلب الجهدي إيكلو-1
ل ها ، ةم بروا التص با أة)و  االقسد  ف    ربر الااحر ب  ث اإب ا 
 بر رن فب ب ل  را ا ترروم الترابن أ ةا  او     . بال ها الا ائ  أ الاب بوئ  

بر ن حقن ال)ظوئا الرشرر ف    ربر الااحر  .  روا ترروم الر ارم الا ائبر
ت)و ب رع  خلام ال ها إ)توج ص ا  عن القدط الر  ر  لسر سر القسدبر درو ب

رن أشبع الر اا الر تخارر  99الت )ب ب م  ا  رَ بُ ال ابون الار ي الر  ر .   
عس  اإ)دروث  عترواف  التص با دولا 201 بر ن أب وً ا ترروم الةولب م 

.  دولرقودم فقن الر اا الر تررسر ف  التص با الد ب  تا )  رةم )  ال حباالا ت  
 RB82 ,(NAmonia  ت فااً  أقمت  ن أعس  اقر ل ن. 

 :لجهد باستعمال الرنين المغناطيسياختبار ا-2
  برط  أب وً ررس روت هورر .

 [11]:كلليليالغازية لتشخيص التشريح ال ات غير ستقصاءالا -4

 ة باستعمال الرنين الوعائيكلليليال  تصوير الشرايين: 
لسرا    ر دا ن ترا  للأشرر الر ب)ر خص صوً  سبسبلسشااببن اإ وً برط  تقببر

 . سبس   ي الاحترولبر الرت  طر لساا  اإ
  د الشرائحتعدالطبقي المحوري الم ة باستعمالكلليليتصوير الشرايين ال: 

 -ال)ظم ال بد  -دم ال)ام قاا  عس  ح -  له شا طد عام    ا داا)ر شابا 
.  ه  برط  ف ا  رهرر عن التشابح 400رن أقمعبوا  ول ب م - 60رن أقمال)د  
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ا ترا،  تصم ح و بر الطدق  رخ  دربن الاعتدوا الترا  الشروع رع ا   سبس اإ
 %.84-64و %  ) عبته ل99-95و رقطع ل 64الشاائح 
 :حساب عيار الكلالسيوم باستعمال الطبقي 

 حا   130 دوعتدوا قبرر أ ةا رن  ، ه دا ن ا ترروم روا  ظسبسرإ اابتم 
،  ه ا ل ول ب م دو ترروم رقبوم الو ت ن،  بتم ح وب عبوا ا)ه ت سمأ) ابسا عس  ك  ه

دول ا ا    سبس بام عس  الاا  الرصباي  ل ن لا بام عس  الت ب  اإ  سبس الت سم اإ
 .ب م  رن الطدبر اا  رع عبوا  ول عأ حت  قا ب  ن ه)وخ 

 [11]:ة الغازيكلليليتصوير الشرايين ال  -5

  سبس خام تص با الشااببن ف  الرا   الرش  خ دوصودتهم دولاا  اإ تَ )واااً رو بُ 
الرا   رع  أ الر تقابن  ل ن بر ن ا تخااره لاث الرا     ي الاحترولبر الرولبر 

الرا     ي الرهن  ات الخط ا  الرولبر  بر ن ا ترروم  أ بر )قدو )قق ال ظبار الا
 ال  ئ  لقبوم شا  الافر داقر.  سبس قبوم الاحتبوط  اإ

 

 Management [13]رابعاا: التدبير 

 Antianginal Therapy:[13] : المعالجة المضادة للخناقأولاا 

دبتو، ه)ولخ ةلاةر أا بر تُ تَخام ف  تادبا خ)و  الصاا  ه د حوصاات 
. عواً  رو بُ تَخام رشوا ر ا ائبر رن ه ه [14] حوصاات ق) ات ال ول ب م  ال)تاات

 الر)وصا لس بطا  عس  الرا .
 حاصرات بيتا: -1

م رن الح ااث الخ)وقبر  تح بن التحرم قلاف  ا  أ مبُ)صَح دحوصاات دبتو  خط 
 .[15,16]لس ها

 آلبتبندإن حوصاات دبتو تابح ا عاا  الخ)وقبر  ف  
 إ)قوق  اعر القسب.  -1
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 إ)قوق القس صبر القسدبر.  -2

درو أن حوصاات دبتو تقُس م  اعر القسب  ال غط الار ي الشابو)  خلام ال ها فقن 
عتدر الخ)و  خلام ال ها تاتاع  دولتول  بر ن ت )ب حا ث الخ)و . إن  وفر أ) اع 

 .ث ف  الارولبر ع)ا علاج الخ)و  ال هايك  حوصاات دبتو تت 
 تح بن الدقبو ع)ا   حتشوالا  قا تم إةدوت ا ا حوصاات دبتو ف  ر)ع ع ا 

 .[17]ع سر قسدبر  وحتشوالرا   ال بن أُصِبد ا د
ع ا تخاام حوصاات دبتو ع)ا الرا   ال بن برو) ن رن خ)و  تول  لتش)ج ر)َ بُ 

لبا فرولر (، ع)ا ه لا  الرا   تُرَا  حوصاات دبتو Prinzmetal عوئ   داب) ربتوم 
 ت)شبط ر تقدلات ألاو.رن خلام  إ سبس ا ث تش)ج  عوئ   ت با احترولبر ح

 حاصرات الكلالسيوم: -2
دش م  عوم تُ تَخام حوصاات ق) ات ال ول ب م دولرشوا ر رع حوصاات دبتو ع)ارو 

تُ تَخام  دابم لحوصاات دبتو  أ ب  ن الرلاج الدائ  دحوصاات دبتو لبا  وف  ل حاه 
 د دب تكةبااتهو ال و)دبر. أ ع)ا    ا ر وا ا تطدوب 

حااث ت  ع  عوئ  إتق م حوصاات ق) ات ال ول ب م دتح بن ا عاا  رن خلام 
 رن خلام اإ)قوق رن القس صبر القسدبر. إن اا ر ه ه التغباات  ت  ع  ا  سبس رحبط    

 ) ع حوصا ال ول ب م الرُ تَررم. ( تختسا ح با  سبس  عوئ  رحبط    
م ا تخاام حوصاات ق) ات ال ول ب م رابا  التكةبا رةم الالتبو بم  رن الرُا َّ

 dihydropyridineا تخاام را دوت ال بم الةو)  رن اابهباا دبابابن  أ  الاباادوربم 
رن   م. ب ب ت )ب را دوت ال بم ا felodipineرةم ا ربس ادبن  الاب ل ادبن 

الاابهباا دبابابن  خوصرً ال)بابادبن رولم بتم ا تخااره دولرشوا ر رع حوصا دبتو ع)ا 
د دب    ا أالر  Stable Ischemic Heart Diseaseعلاج خ)و  الصاا الر تقا 

القسب ع)ا   احتشو) در حا ث  ااتاوعالر سر القسدبر     احتشوعس   بوا  ال فبوت درا 
 .الت تا الشابو)  ااتاوعرا   
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 Angina that persists withخناق الصدر الذي يستمر على العلاج الوحيد 

monotherapy: 
عس  الالم رن أن حوصاات دبتو  حوصاات ق) ات ال ول ب م تتشوده ف  الارولبر 

، إلا أ))و )ا م الدا  دولرلاج دحوصا دبتو. برترا [18,19]ع)ا تادبا خ)و  الصاا الر تقا
قسب  ود    احتشو لخ عس  الرلاحظر ف   بوا  الاوئا   الدقبو ع)ا الرا   ال بن لابهم 

بر الررول بن دحوصاات دبتو،  الت  لم تُلَاحظ )قدو     ف   ظبار الدطبن ا ب ا الا أ 
 ع)ا ا تخاام حوصاات ق) ات ال ول ب م.

ال)تاات( تُ تَطب ف   أ ا ا  ةو)   عواً  حوصاات ق) ات ال ول ب م إن إ وفر 
إن الرشوا ر الا ائبر  و)ت أ ةا فوعسبر ع)ا ا عاا  عس  الرلاج ال حبا.  ا تراااحوم 

 بوا  فتا  ال ها  ب  ن تحرم الرا   أف م ف  الرلاج الة)وئ  رن الرلاج ال حبا 
monotherapy [20]. 

بر ن إ وفر ا ا  ةولث ع)ا    ا أعاا  خ)وقبر ررول ر عس  الالم رن أ)ه 
ر حبث قا تُ تَطب  سبسبالشااببن اإ  ائبن، ل ن در  ا طدو  ب)صح ن دو تقصو دا

 الت عبر. إعوا 
 النترات: -3

 أ معواً  رو تُ تَخام عس  ش م ر تح اات تحت الس ون،  ه  تُ تَررم  خط 
ف  الرلاج ع)ا    ا أعاا  خ)وقبر حوا ، حبث بتم إاشوا الرا   إ تخاام ال)تاات 

 ع)ا دا  ا عاا . إن الدر  ب)صح دول)تاات لس قوبر رن الح ااث الخ)وقبر.
 :Newer Therapiesالعلاجات الحدث  -4

الت  بتم تقببرهو لرلاج الرا   ال بن لابهم  اا رن الرلا وت الا ائبره)ولخ ع
 ه  حوصا ق) ات  ranolazine)و  صاا ر تقا.  رن ه ه الرلا وت اا) لا بن خ

عس  الصربا رن دبن ه ه الرلا وت الحابةر ص اب م رتكخا  ه  ا  ةا ا تخااروً 
 دابم عن حوصا دبتو  أ دولرشوا ر رع حوصا دبتو  . بُ تَخام اا) لا بن إرو[21]الرولر 
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 رن الرلا وت الا ائبر ا خاث الرر ن  ،دبتووم    ا ر وا ا تطدوب لحوصا ف  ح
 .Ivabradine    Tremitazidine   Nicorandilا تخاارهو د 

 Exacerbating Factors:[13]العوامل المفاقفمة لخناق الصدر المستقر  -5

الر سر القسدبر رةم   احتشوتاوقم  إل ب ب علاج أي حولر ر تدط)ر قا ت اي 
ال غط الار ي الشابو)   الحر   ا طاادوت ال)ظم الت واعبر  الا) روم الااق   ااتاوع

م  فقا الام  احرااا الام  )قق ا    ر  الاا  القسد  الصرور . إن ا طاادوت ال)ظ
تم علا هو دش م ا تب)   ل )هو تحت ظا ا ررب)ر قا الغبا عا بر  خابار الاا ر لا ب

ب  ظبار الدطبن ا ب ا.  رو ب ب ترابم ال)شوط تتطسب ررول ر ا ائبر رةم ا طاا
 ك مدرا ت) أ ال ها ف  طقم دواا  أ ن ب ال ها ال ي قا باوقم حا ث الخ)و  رةم الترا 

   دوت الطروم.
 

 Preventive Therapies:[13]ثانياا: العلاج الوقفائي 

فقط الرلاج الا ائ   إن التادبا ا رةم لرا   خ)و  الصاا الر تقا لا بت رن
، حبث رن [18,22]ال قوبر رن الح ااث القسدبر ال عوئبر دولر)وبر ط بسر الراث ل ن أب وً 

الر)ص ح ده أن  وفر را   خ)و  الصاا الر تقا ب ب أن بتسق ا ا تشوا   تةقبا ح م 
 .[15,16]دولرلاج الا ائ   التح م در ارم الخط ا   الترابن الر)تظم لت امالا برأهر

 :Antiplatelet Therapyالعلاج المضاد لالتصاق الصفيحات  -1
ا تطدوب حبث أن الرا   ا  دابن ف  حوم عام    ا ر وا  ك مب ب أن بت)
رسغ دولب م لابهو أف م ررام خطا/الاوئا . إن در  ا طدو   325-81 اعر ا  دابن 

 رسغ دولب م. 162-81 س ن الدقو  عس   اعر أ دابن رن با
درا  اعوت ر)خا ر رن الرا   ال بن برو) ن رن ) ا ه ر  عس ي  إن

رسغ دولب م رع رةدط ر خر  81درا إبقوا ال) ا أن بتسق ا  اعر أ دابن  ا  دابن بر ن
 الدا ت ن. بُرتَدا ال س دبا لابم خبوا ر)و ب ف  حوم التح م للأ دابن.

 :Risk Factor Reductionتخفيض عوامل الخطورة  -2
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ا خا  ع ارم الخط ا  ر  ن را  ي ف  تادبا را   خ)و  الصاا بُرتَد
عن التاخبن  الدا  دولرلاج  عقلاال غط  ا  ااتاوعالر تقا،  ه ا بت رن علاج 

)قوق ال  ن  التح م در ت ث ال  ا ع)ا را   ال  اي  القبوم د)شوط  دول توتب)وت  ا 
 دا)  ر)تظم.

ددون تط ا الرصبا  الشابو)بر  ل ن قا ال غط الشابو)  قا ب  ااتاوعإن التاخبن   
ع سر قسدبر حوا  د بوا  الطسب عس  ا    بن ررو بُحاِث   احتشوون ف  حا ث  وهرب

 .[23,24])قصوً ف  أ   ر ا )  ر
م رن الت تا  علاج القس   اإ تئوب ب ب أخ ه ف  الح دون. إن تكةبا قلاب ب ا 

لر تقا لبا ررا ا، الر رن  خ)و  الصاا ا  سبس ه ه التااخلات لاث را   الاا  اإ
 ع سر قسدبر  ود .  وحتشودَت ع)ا الرا   الرصودبن دل ن ا اهو رُة

 :Role of Exerciseدور التمارين  -3
ب ب أن بخ ع الرا   لدا)ورج تاابب ر)تظم بتم التقام فبه دش م تااب  . إن 

  بوم دررم  رو  بُح  ن رن تحرم ال ها الترابن بُقس م رن حو ر ا )  ر للأ   بن لسق
، حبث بُرتَدا دا)ورج التاابب أرا رابا  ااً لستح م در ارم [25] بُخا ا رن ا عاا 
 حوا رةم الشح م  ال غط الار ي الشابو)   الداا)ر  ال  اي. إ سبس الخط ا  لحا ث اا  

 ACEنجيوتونسين أنزيم المحول للنجيوتونسين ومضادات مستقبلات ال مثبطات  -4

inhibitors and ARBs: 
تقُسٍّم رن )قق التا بر القسدبر  ACEiب  ا ررس روت رت وادر فبرو إ ا  ون 

 . م فوئا  ه بن الا ائبن لبا رةدتر، حبث أن الالبم ح[26,27]الرُحَاَّ ر دول ها
ه ه ا ا بر قا ت  ن رابا  ع)ا الرا   ال بن لابهم خ)و  صاا ر تقا إن 
% 40>بر لسدطبن ا ب اا)قدو  ظبار  أ اا    اي  أ ت تا شابو)   ااتاوع برو) ن رن 

 اا   س ي ر رن. أ 
 :Influenza Vaccineلقاح النفلونزا  -5
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لم ب  ا ر وا  بُ تَطب لقوح ا )اس ) ا  ) بوً لرا   خ)و  الصاا الر تقا رو
 ا تطدوب.

 

 Considerations inثالثاا: اعتبارات خاصة عند المرضى الكلبر سناا 

Older Adults: 
 )ر ) در رت ابا  رن ترااا ال  ون الروم  65بُش  م ا فااا ال بن أعرواهم أ دا رن 

حا ث خ)و  ف  الدساان الرتقارر،  ع)ا  بوا  ترااا ال  ون  تقارهم دول ن ت ااا ررالات 
،  ب  ن الرا  ف  خ)و  الصاا الر تقا أشا ع)ا الرا   [28,29]الصاا الر تقا

 ا  دا  )وً.
إن رقوادر تادبا را   خ)و  الصاا الر تقا ف  الرا   ا  دا  )وً ب ب ألا 
تختسا عن دوق  الرا  ،  عس   م حوم رن الرر ن ا تخاام ال  وئم التشخبصبر 

وهذا يحدث لسباب ، [32-30])ا ه لا  الرا    ل ن دش م  أ دا  الرلا بر  التااخسبر ع
 عدة:
لابهم أعاا  لبا )ر   بر تشرم  إ سبس الرا   ا  دا  )وً ال بن لابهم اا    -1

 القسب الصورت بشبع ع)ا ه لا  الرا  .  احتشوال لر ال هابر،  رو أن 

الا ائ  ع)ا الرا   ا  دا  )وً لبا ررا ا ال)توئج  ن الرا    الرلاج  -2
 . [31]ة)و هم رن الااا وت الدحةبرتبتم ا  لولدو ا  دا  )وً 

    ا إراا بر رشوا ر  صر در  دط الرلاج الا ائ  ع)ا ه لا  الرا  .  -3

ع)ا الرا   ا صغا  )وً   سبس إن  م ا ا بر الرُ تَخارر ف   دط الاا  اإ
 تَخام ع)ا ال دوا، ل )هم برو) ن دش م  أ دا رن التكةباات ال و)دبر للأا بر خوصرً هد ط تُ 

ال غط رن ال)تاات  حوصاات ق) ات ال ول ب م  التكةباات الرصدبر لحوصاات دبتو، ل ا 
فقن الرا   ا  دا  )وً بتم الدا  دولرلاج د اعوت صغبا  رن ا ا بر رع رااقدر  ةبقر 

  و)دبر.لستكةباات ال
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رولر ف  علاج الرا    دوا ال ن الت عبر ف إعوا  رو أن الرلاج الا ائ   علاج 
 القااا دولرلاج ا ) ب برترا عس   م حولر عس  حاث  عس  قااا الراب . ن أخ ل 
 

 Follow-Up:[13]رابعاا: المتابعة 

ب ب رتودرر را   خ)و  الصاا الر تقا الر رن دو)تظوم،  بُ)صَح دولرتودرر  م 
  دإ ااشها رع أخ  قصر  ابابر راصسر  فحق  اباي اقب ،  رن الرهم  6-12

 ترابم ف  ال)شوط الاب بوئ .  -1

 رن الرهم رااقدر حا ث أي تغبا ف  ت ااا  شا   )رط الخ)و .  -2

 عر الرلاج الا ائ .ك  تحرم  رط  -3

 رابم ع ارم الخط ا .ت  -4

 )ش    ابا إراا بر رشوا ر رع خ)و  الصاا الر تقا. أ تط ا   -5

  إ اادوإ وفر لسااا وت الرخدابر رةم لس     الام  ر ت بوت الشح م ب ب 
ع)ا حا ث تغبا ف  الاحق  أ تخطبط قسب  هادوئ  ع)ا تغببا الرلاج الا ائ  

 ال اباي.
 

 Prognosis [11] نذارخامساا: ال 

دكعروا رد ا  لاث الرابا رن الرا   د     ظبار دطو)بر   سبس بتظوها الاا  اإ
دا تقببم رتَ . بُ  سبس الرظوها الرد ا  لساا  اإ و رنهرعبر اقبقر، حبث برا  لأأ   اا  
 ات ا  اار لاحقوً    ات التشخبصب اارن الر ا بع الرهرر حبث أ)ه ب  ه اإ ) اااإ

 بختسا  ال با. ) اا ات لبا رابا  لاث الرا     ي اإإ اا،  ه ا ب )د)و التا بر إعوا 
دش م  دبا دبن الاشخوق الرصودبن   لخ تدروً لسحولر ال ابابر  ال ظبابر  ) اااإ

  الر   اات التشابحبر. 
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الت تا  ااتاوع     ظبار الدطبن الاب ا    أ دا الررا الرتقام   قص ا القسب رتَ بُ 
 ااتاوعارول     أ اا   عوئ  رااف  رحبط  لاا  ال  اي  التاخبن   شابو)   اال

 إ) اات اع ال)د  عس  الااحر رشرا ع سر قسدبر  ود      احتشوال  ل تا م  الداا)ر   
دا    ا إصودر ف  رتَ بُ  الرصباي،  أب وً   سبس حت  تاق  الاا  اإ أ       ا  لحا ث 

 )قق   شا  اإصودر  اشترولهو عس  ر)طقر  ا رر،  سبس ال    القابب رن الشابون اإ
 ال   . ) اا ا لم الصااي ا شا رن ع ارم اإ ال رر ال ظبابر،
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 سادسالفصل ال
 [58-33] الدوبلر النسيجيالتصوير الصدوي للقلب ب

Tissue Doppler Imaging Echocardiography
 

 [33]:النسيجي: مبادىء التصوير الصدوي للقلب بالدوبلر أولاا 

 Tissue Doppler Imagingصدح التص با الصا ي لسقسب دولا دسا ال) ب   أ

(TDI)  أاا  ا تقصوئبر   ابابر ع)ا تص با القسب دولصاثechocardiography ،
 real-time  لخ لتحاي حا بر ا )  ر دولقبوم ال ر   الرقاااي( دول رن الحقبق  

quantitative measurements of tissue mechanics [34-36]. 
 flow Doppler imagingدش م ردائ  تص با التاف  دولا دسا  TDIه ودِ بُشَ 

 lower motion ل )ه رن ال)وحبر التق)بر بُاَ    عس   اعوت الحا ر ال) ب بر الا)بو 

tissue velocities   [35](1-5الش م. 
ا  طبا رن ال اعوت ال) ب بر عس  ش م ر  ر )د بر د)رط الا دسا  TDIبُ   

pulsed wave (PW) Doppler mode   اعوت رُشاَّا  ل )بو ف  M-mode   B-

mode [37]. 
ر ح رر الا دسا  ا بر رن أ م قبو ه،  ل لخ فقن  ا ببرترا عس     ا  TDIإن 

ر إ ا  ون ات وه الح رر لا ب ا ي    قوعا  عورر فقن  ،حا ر ال) جب ب أن ت  ن رُصححَّ
قبرر   و  اا ر، ررو بُدقِ  )قق تقابا ال اعر لا بت 15  و  ر الح رر ب ب ألا تت ا ب

ت روتب   أ  دو تخاام تق)بوت رتاادطر دش م  TDI. بتم تحقب  تس بن [36]% 4عن 
م لت  بح  اعر رُشاَّا  ل )بوً ل)قوط رتراا  عس  ط م خط الاحق  لتقببم تغباات ش 

 Beam-Modeالدطبن رةلا ف  ال رن الحقبق  الحول  له ه ال)قوط عس  ص ا  د  ربر 
 .[35](1-6. الش م  M-Mode أ 
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نسبي فإنه من الممكلن  بشكللمبادىء فصل إشارات الدوبلر الواردة من النسج والدم. (: 5-1الشكلل )

 filterالتأكليد عليها من خلال فصل ارتباط بواسطة م رشِّح  أوسرعات النسج المتدنية  الحفاظ على
 disengaging a high-pass or using aيفصل ما بين السرعات العالية والسرعات المنخفضة 

low-pass velocity filter على التوالي. وبشكلل نسبي فإن إشارات السعات العالية ،high-

amplitude سب للنسجة تسمح بتعديل عتبة الكلgain threshold  لكلي ت رشِّح بشكلل ناجح
إشارات السعات المنخفضة للدم، وبالنتيجة فإنه تنتج لدينا إشارات نسيجية عالية السعة ومنخفضة 

 السرعة.
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( displacement: أمثلة على مقاطع ثنائية البعد لحركلة القلب )السرعة والنزياح (6-1الشكلل )

( باستخدام strain rate and strain)معدل الجهاد والجهاد  deformationوتغير الشكلل 
نفس ضبط البيانات. مقاييس الحركلة وتغير الشكلل تتعلق رياضياا كلما هو م وض ح في الشكلل. إن 

نقاط م وض حة تظهر سرعة لحظية والنزياح والجهاد ومعدل الجهاد لنفس  3تتبع مسار من مواقفع 
تكلون  magnitude of displacementوقفوة النزياح  نقباضقفمة الا الدورة القلبية. إن سرعة 

( المبكلرة (`eأعلى بالقرب من قفاعدة القلب وأدنى بالقرب من قفمة القلب. ويبدو على الشكلل الموجة 
 .ة واللتان تمثلان سرعة النسيج القلبيذينيال `eو 

طبا  اعر ال) بج ف  أي ر)طقر الرُاَاا فحصهو فق)ه رن الرر ن ا ت  ادهو  إن
 .[5]ل )بوً  ا الرُشاَّ  Beam-Modeرن ص ا  PW modeدش م ر  ر )د بر 

در عس  ط م خط الاحق عس  تااا ت ااا ال)د . إن تااا ت ااا  برترا عاا ال)قوط الرُد َّ
 .frames ا طا ال)وت رخط ط الراح صر بُحا ا رُراَّم الال)د   عاا 

إطوا/ةو)بر  دش م   100 أ ةا رن  high frame rateإن ررالات ا طا الرولبر 
الحابةر الرُ تَخارر تتم عدا  TDIإطوا عس  الةو)بر( ف  أ ه    140 قمرةول  عس  ا 

م أقلاررول ر اإشواات الص تبر دش م  رت ا ي ل ربع خط ط الاحق الرختسار.  ب ب 
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  قطوعوت الا دسا  B-modeف  الرقوطع   Width الرا   depthالرر  إ)قوق  أ 
Doppler sectors  م الاقر  .[36]ال رو)بر عس  الاقر الر و)بر ا تخاام إعاااات تاُ  

 peak velocitiesبقبم ال اعوت ال ا بر  PWدرو أن ا دسا الر  ر ال)د بر 
ن  ت  ن  PWفقن القبم ال)وت ر عن  mean velocitiesبُ ل ا  اعوت   طبر  TDI ا 

 .[34]الرس ن TDI% رن القبم الرُقو ر دولو 30-20أعس  رن 
إن إشواات الا دسا ال)و رر عن ا )  ر تختسا عن إشواات الا دسا ال)وت ر عن 

 (.1-5الام. الش م  
را  رن اإشوا  ال)و رر عن  100إن  رر إشوا  ال) بج التدرةاي ت  ن أعس  دو 

 م/ةو)بر ف  القسب الطدبر   ه   15-4رو  اعوت ال) بج ال)ر   بر ت  ن رن الام، دب)
ح رو دبن أ  دولرقوا)ر رع  اعر تاف  الام  عواً  تتا  (factor of 10) 10دس لوابتم  أقم
 .[38] م/ةو)بر( 40-150
 

 ,Strain Rate (SR)معدل الجهاد، الجهاد، والنزياح ثانياا: 

Strain, and Displacement
  [33] 

م قلادولحا ر الر)تظرر  ادط ا )  ر،  ه ه ال سدبر رن الرر ن ا  TDIبتكةا 
 .[34]ر)هو دقبوم راا ج ال اعر الرحسبر أ ةا رن قبوم ال اعوت الااابر

تغبا الش م = راا ج ال اعر الرح  ب لساا  دبن ررام  أ إن ررام اإ هوا 
ر قر  ال اعر الرختساتبن  رو ف  الرروالر  اعتبن لحظبتبن رق  روً عس  الر وفر دبن 

 التولبرد

 
sه   SRإن  احا  ررام اإ هوا 

.  دولتول  فقن تقصبا الررام s [39]/1 أ  1-
 بترةم دقبرر  ولدر أرو تط بم الررام بترةم دقبرر ر  در.
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ر، فقن  ا ببرترا عس  ال Va   Vbعس  الالم رن أن اقر ال اعر دبن ال)قطتبن 
ال اعوت  أ ترابا ررام اإ هوا باتا  أن  ربوت رتروةسر رن الحا ر الر)تظرر 

 .Va   Vbدطاح قبم ال اعر  الرتاادطر   ا تُسغَ 
 [39]( الرترس  دحولر را ربر1-6ه   ربر تغبا الحا ر الش م   Sإن اإ هوا 
 veryر)بر قصبا   ااً  ) در رئ بر. دوإفتاا  دك)ه ب  ا فتاات    أ بُردَّا ع)هو د  ا 

short time intervals (dt)  دبن إطوابن رتلاحقبنconsecutive frames فق)ه رن ،
قبم ررام   integratingرن خلام ت ورم  TDIعدا  Sالرر ن الحص م عس  اإ هوا 

رن خلام  tال رن  إل  t0رن )قطر ال رن  instantaneoius SRاإ هوا السحظ  
 د[40]الرروالر

 
 أ  ال ي بُقَوم دولرسبرتاات  Tissue displacement (D)إن ا) بوح ال) بج 

(  ال ي بر ن 1-6الش م    position changeال )تبرتاات، ه  رقااا تغبا الر قع 
 tال رن  إل  t0رن )قطر ال رن  Vرن خلام الت ورم ال ر)  لس اعر  TDIح وده ف  

 د[36]رن خلام الرروالر

 
لس اعر  ررام اإ هوا  اإ هوا  اإ احر فق)ه رن الرر ن قبوم وإ وفر دإ)ه 

 عاا رن القبم رةمد
بر لسدطبن )د وطبر  الا)قدو ت واع  تدوط  لستقببم ا عر  لس ظبار الا  -1

 .[34,41]ا ب ا

 ا بال ا   لسدطبن ا  إل  رن  )قدو  اعر الا إل اللا م لس ص م ال رن   -2
time-to-peak systolic LV velocity  ررام اإ هوا ف  قطع  أ

تقببم التقسصوت درا  أ  [36]رختسار لتحاي عام ت ارن حا ر الدطبن ا ب ا
ن ه ه التقسصوت درا الا)قدو الا  أ  [42]قا تحاث دش م فب ب ل    )قدو ،  ا 
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عام ت ارن حا ر  ااا الدطبن ا ب ا  أ د دب )قق التا بر القسدبر 
dyssynchronous LV [43]. 

 

 Clinicalللدوبلر النسيجي  ةالسريري اتالتطبيقثالثاا: 

Applications of Tissue Doppler
  [44,45] 

   الر  ر ال)د بر بً تَررم لقبوم  ا   الحا ر القسدبر  دش م  خوق  TDIإن 
لقبوم حا ر الدطبن عس  الرح ا الط بم د دب ت  ع ا لبوا الشغوفبر دش م ط لا) ، 

ف  الرقوطع القربر، درو أن القرر تدق  دش م ) د   ب   ه  ت  ن رت ا بر رع ح رر اإ
الدطبن  ا)قدو    و)د وطسقر الصروم التو   تقَُوم دةودتر خلام الا ا  القسدبر فقن حا ر ح

. إ)ه لقبوم ال اعوت القسدبر الط لا)بر فق)ه بُ َ ع ر شا الح م [46]ا ب ا الط لا)  ال س 
sample volume  ا لحسقر الصروم التو   ك  عس   ااا الدطبن الااخس  دش م  ر
 (.1-7لهو. الش م   PW TDIلسر)طقر الرااا قبوم 

 
 sample volume: مقطع رباعي الحجرات قفمي. مؤشر الحجم PW-TDI :(1-7) الشكلل

 متوضع على الحلقة التاجية الوحشية.

ن لس اعوت القسدبر color-TDIالرس ن  TDIع)ا ا تخاام  ، فق)ه بظها التشابا الرُس َّ
ات وه   اعر  إل ل   بشبا  M-modeعس  رقطع  أ دش م تااج ف   ة)وئ  الدرا 
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الرس ن لابه ا ف سبر ف   بوا  ال   حبر  TDI(. إن 1-8الحا ر القسدبر. الش م  
ر و)بر تقببم د)  رختسار  الشاا  spatial resolutionالر و)بر  ف  رقطع  segments ا 

 .[47]قسد   احا إب  

 
 : مقطع رباعي الحجرات قفميColor-TDIملون TDI  :(1-8الشكلل )

ةلاة  ا دروا ررو ر َّن رن ح وب الح  م ةلاةبر ا دروا  TDIر خااً فق)ه تم ا تخاام 
  ) در الرق  ا لسدطبن ا ب ا.

 :TDIمؤشرات 
الحص م عس  الراا رن الر شاات الت  لهو قبرر  ابابر  PW-TDIرن الرر ن عدا 

) اا     (.1-9بر. الش م  ا 
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  :(1-9الشكلل )

Diagram of TDI-derived waves and cardiac time intervals: 

S’ - systolic wave,  E’ - early diastolic wave,  A’ - late diastolic wave, IVV 

- myocardial velocity during isovolumic contraction, IVA - myocardial 

acceleration during isovolumic contraction, AT - acceleration time, FT - 

filling time, IVCT - isovolumic contraction time, ET - ejection time, 

IVRT - isovolumic relaxation time, St - systolic time, Dt- diastolic time, 

MPI - myocardial performance index or Tei index, EMT - atrial 

electromechanical conduction time. 

 

القلبية  نقباضبلر النسيجي هي سرعة الا إن أكلثر المقاييس الم ست خدمة في الدو 
s`

القلبي. إن القيم المتعلقة سريرياا  نبساطالمتأخرة في سرعات الا  `aالمبكلرة و `eو  
 :[44,45]اليمن وتشمل أويمكلن أن ت قاس في البطين اليسر  TDIوالم شت قة من 

1- s`  خلام  ب ودبربر القسدبرد تقَُوم  قبرر ف  ال ا   اإ)قدو  ا   ال اعر الاد ه
 .)قدو فتا  الا
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2- e`بر ا)د وطر  ر   مبرد ه  ال ا   ال سدبر  )د وطد ه   ا   ال اعر داابر الا
تتكةا  `eبر الدو ا . إن ق   )د وطالدطبن ا ب ا الا ارتلا دولتروةم رع فتا  

بر لسدطبن )قدو  الحرم القسد   ال ظبار الا relaxationدو تاخو  الدطبن ا ب ا 
عوا  ت)قق  `eا ب ا  ال غط ا صغاي لسدطبن ا ب ا. دوإ وفر فقن  اعر 

ع)ا الرا   ال بن لابهم ت س وت هورر ف  حسقر الصروم  ف  الحسقوت ال ااحبر 
 .[48] الت ب  التو    الصروروت التو بر الص)ربر

3- a`بر )د وطالا،  ه  ال ا   ال سدبر لسر  ر )د وطد ه   ا   ال اعر )هوبر الا
الدطبن ا ب ا  رتلا ( الرت افقر رع الاتا  الرتكخا  لا)د وطالةو)بر  )هوبر الا

ن الحا بر ا  و بر الت  تسرب ا ااً ف   ا)قدو    ه   `aا  ب)ر الب اث.  ا 
 ف  الدطبن ا ب ا. )د وطبر ا  ب)ر الب اث   غط )هوبر الاا)قدو 

4- IVCTالح  مي ك   رن التقسق القسد  رت   د myocardial isovolumic 

contraction time  ت واع الر سر القسدبر myocardial acceleration)  قا
 الت  تر م القس صبر  (`sحت  داابر الر  ر  `a)هوبر الر  ر  بُقَو ون رن 

 الر سبر خلام فتا  ال  ا  الح ر .
5-  ET د  رن الق اEjection Time   هوبر الر  ر  إل رن داابر   ه(s`). 

6- IVRT ي الح م  )د وطد  رن الا  isovolumic relaxation time   رن
 .(`eحت  داابر الر  ر  `s)هوبر الر  ر 

7-  Stقدو د  رن الا( Systolic Time   رن )هوبر الر  رe`  حت  )هوبر الر  ر
s`). 

8-  Dtد وطد  رن الا( Diastolic Time   رن )هوبر الر  رs`  حت  )هوبر الر  ر
a` [49]. 

9-  MPI د رشرا ال او   القسدبرMyocaridial Performance Index  بتم 
  بُراَّا عس  أ)هد )د وط الا )قدو الحص م عسبه رن خلام ر ج فتاات  رن الا

  ي الح م(/ رن الق ا  )د وط+  رن الا IVCT  ي الح م  )قدو  رقااا الا
ET رن الا دسا ال) ب  . أ الرواي ، ه ا الرُشرِا بُشتَ  رن الا دسا 
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10- IVV د  ا   ال اعر القسدبر خلام التقسق   ي الح مpeak 

myocardial velocity during isovolumic contraction, .م/ةو  

د الت واع القسد  خلام فتا  التقسق   ي القسد  IVAرشرا  -11
myocardial acceleration during isovolumic contraction  2م/ةو. 

بر لسصروم التو   ه  أخا  ف  ح ودإن ال اعوت القسدبر الرُ َ سر رن الحسقر ال
 .cut-offsال ااا ال حش  لسدطبن ا ب ا ل ا فق)ه ب ب تطدب  قبم القطع 

ررام بر  ال حشبر  ت  بم ح ودإن ررظم ال ةوئ  ت رع عس  قبوم  لا القبم ال
 ن قبم أعس  لسراشحوت  ال ةوفر  filter لا القبرتبن.  رن الرهم   ع اعاااات رُاش حر 

gain  قبوم خوط   لقبم ال ا  . إل قا ت اي 
) در ال اعر الرظر  لس ابون عدا  ا    الت  ترةم   `E/eإن القبم الرُشتَقر رةم

ال اعوت الط لا)بر داابر  ررام  اث إل الدو ا  رتلا  ابقوت الصروم التو   ف  الا
بر لحسقر التو   رقو رً دولا دسا ال) ب  ( تسرب ا ااً هوروً ف  تقابا  غط )د وطالا

 الدطبن ا ب ا لبا الدو ع. ارتلا 
ية نقباضالتقدير الكلمي للوظيفة الا تشمل  TDIإن التطبيقات السريرية لسرعات 

 ن:التزامبما يشمل  regionalية الناحية نبساطوالا 
بر لسدطبن ا برن )د وطبر  الا)قدو ال شا الرد ا عس      ال ظبار الا  -1

  ا ب ا.

 .`E/eالدطبن ا ب ا ارتلا تقابا لبا دو ع ل غط   -2

التشخبق التاابق  دبن اإراا بر القسدبر الحوصا   التهوب التور ا الحوصا   -3
constrictive pericarditis دبن الدطب)بن أ ةا  ح وبرع  اعوت عولبر عس  ال

 annulusرن ال اعوت عس  ال ااا الحا لسدطبن ا ب ا  حسقر ع   ر 

reversus)[50]. 

 postsystolicبر ا)قدو ال شا عن )قق التا بر القسدبر  خوا ر   -4

contraction.) 

 .cardiac asynchronyن القسد  الت ارااا ر عام   -5
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في الداء  النسيجيالتصوير الصدوي للقلب بالدوبلر دور رابعاا: 
 Role of Tissue Doppler Imaging كلليليالوعائي ال 

Echocardiography in Coronary Artery Disease [45] 

فقن )قق  [51,52] رو ه  رُ  َّح ف  الااا وت عس  الحب ا)وت  الرا   الدشا
 إل ررو بشبا  `s بر)قدو التا بر القسدبر بترب  د   ا )قق ف    ا  ال اعر القسدبر الا

 .regionalبر ال)وحبر )قدو عام تحرم ف  ال ظبار الا
بر لسدطبن ا ب ا دش م  أد ا )د وطإن )قق التا بر القسدبر بُ ةِا عس  ال ظبار الا

 بر. )قدو رن ال ظبار الا
) در ال اعر الرظر  لس ابون عدا  ا    ابقوت الصروم  الت  ترةم   `E/eإن

بر لحسقر )د وطررام  اث ال اعوت الط لا)بر داابر الا إل و ا الد رتلا التو   ف  الا
التو   رقو رً دولا دسا ال) ب  (  الت  تقَُوم دولا دسا ال) ب   ت رح دق)شو  تقببم بُرتَرا 

 بر.)د وطعسبه لتقابا ال ظبار الا
 `E/eأظهات دكن التغباات الت  تُحاَّ  دول ها ف  Tsougous [53]إن ااا ر 

 ر. سبسبعبر اإ   شا اا  ا  أ ف  تحاي   وهمت
أب وً ع)ا الرا   ال  اببن اللاعا ببن لتحاي اا   `E/eالرشراتم ااا ر 

 ر.  سبسبالشااببن اإ
 `E/eفقن ال بوا  الرُحاَّ ر دول ها ل لا ) دت  Paraskevaidis [54]ف  ااا ر 

دب)رو ه ه ال) ب  إ سبس بر ع)ا را   الر ر عر ال بن لابهم اا   عوئ  ح ودال ااابر  ال
 بن.ب و)ت ر)خا ر ع)ا الرا   الطدبر

  ي  )د وطإن تحسبم ال اعوت القسدبر خلام فتا  التقسصوت   بر الح م  الا
عس  تحاي )قق التا بر  TDIال اعوت الق فبر تُح  ن قاا   إل الح م دوإ وفر 

 .[55]القسدبر
بَُ بطا عسبه د اث  IVCTالرا   ال بن لبم لابهم )قق تا بر قسدبر فقن  اع)
(،  الت  ترةم قصا ط ل  خابا قدم ق ا 1-10قصبا  الرا  الش م   إب ودبر اعوت 
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ه)ولخ )رط رن  اث  اعوت  سدبر قصبا  الرا  ترةم  IVRTالدطبن ا ب ا. أرو خلام 
 الدطب) . رتلا تط بم د بط قدم دا  الا

 
 post systolic shortening نقباضقصر ما بعد الا ال: PW-TDI :(1-10الشكلل )

VE: peak velocity of early diastolic wave; VA: peak velocity of late 

diastolic wave; Vsys1: peak velocity of systolic wave (first wave); Vsys2: 

peak velocity of systolic wave (2nd wave); VIVC: peak velocity in 

isovolumic contraction time; VIVR (post systolic shortening): peak 

velocity in isovolumic relaxation time. 

بر الر بطا  خلام )قق التا بر القسدبر الشابا ه  )قدو ر ال اعر الاإن را د
،  خلام )قق [51]الح معدوا  عن   ا   اعر  سدبر  دبا  خلام فتا  التقسق   ي 

 دبا   إب ودبرم ر  )ر  اعر ت)ر م  تُشَ    IVRالتا بر القسدبر الحوا فقن  اعوت 
لسر سر القسدبر  )قدو  ه  القصا درا الا [51]دش م   ورم IVRتت اصم خلام فتا  

 الرحتشبر(.
أظها لاث الرا   ال بن لابهم )قق تا بر شابا  Edvardsen [51]ف  ااا ر 

تُرتَدا  اعوت  dyskinetic myocardiumاختلام ف  الحا ر القسدبر لابهم  ال ي 
IVC   IVR    ه  الرشرا ا ق ث ل    ال ظبار القسدبر، ف  ال اقع إ)هو تظها دكن  ا
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رختسر  أ ال اعر الق فبر ت  ن لبا ر)و در لس ظبار ف  الر سر القسدبر )وقصر التا بر 
أف م رشرا  IVC   IVRالح م، ل ا تُرتَدا  اعوت الحا ر  خوصرً خلام الاتا    بر 

 لس ظبار القسدبر.
بر لسدطبن )د وطبر  الا)قدو  الت  قبرت ال ظبار الا Byakan [56]ف  ااا ر 
دا ن( أعاا  خ)و  قدم  أ ع)ا الرا   ال بن  لابهم  PW-TDIا ب ا د ا طر 

أعس  ع)ا الرا   ال بن لابهم أعاا   `e`   e`/aئبر أظها ا أ)ه لابهم قبم احتشو
   `E/eئبر رن الرا   ال بن لبم لابهم ه ه ا عاا ، دب)رو  و)ت احتشوخ)و  قدم 

MPI  ئبر، ل ا  و)ت احتشوقدم  أا)  دش م  ا ح ف  الرا   ال بن لابهم أعاا  خ)و
عس    حتشوبر أف م ع)ا الرا   ال بن لابهم أعاا  خ)و  قدم الا)د وطال ظبار الا
بر أ  أ ع)ا الرا   ال بن لبم لابهم أعاا  خ)و  قدم )د وط و)ت ال ظبار الاالر م 

 . حتشوالا
 Zagatinaالقسب ال هاي. ف  ااا ر  إب  ه   TDIرن التطدبقوت ا خاث لو 

 PW-TDIراب  دو تخاام  123بر ال)وحبر لو )د وطبر  الا)قدو  الت  قبرت ال ظبار الا
القسد   حبث تم  ب  ب ا خلام اختدوا ال ها القسد  دو تخاام اإشاا لسدطبن ا  8ف  

 الررس روت الركخ    رن القةطا  القسدبر الر اا   TDI  ع رروببا تشخبصبر درقوا)ر 
 . لسراب 

لس اعر  الت  ت رح دتط با )ر   بن تشخبصببن  cut-off)قوط القطع  تم   ع
 . LCx الر)ر م  LADال)و م ا ب ا  ا رور   سبس لتحاي اا  الشابون اإ

% 78.3لسشابون الر)ر م %   86.2تدسغ  LADالتشخبصبر لاا   TDIإن اقر 
ف  ه ه الااا ر.  RCAا برن   سبس  لم ب ن ه)ولخ أي رروببا لتحاي اا  الشابون اإ

خلام ترابن  LAD   LCxف    سبس ه    بسر اقبقر لتحاي الاا  اإ TDIل ا فقن 
 .[57]ال ها

ة)وئ  ا دروا  ب   الت  قوا)ت الاقر التشخبصبر ل م رن  اإ Peteiroف  ااا ر 
-dobutamineأتا دبن -( دو تخاام  اختدوا ال ها دولا دب توربنPW-TDI الو 

atropine stress testing (DAST)ر الهورر.   و)ت )تب ر  سبسب( لتحاي الفوت اإ
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 ل ن  DASTة)وئ  ا دروا ع)ا ا تخاام   ب أا  رن اإ PW-TDIه ه الااا ر دكن 
PW-TDI ة)وئ  ا دروا ا ن ا تخاام  ب  لم ب ن أ ةا اقر رن اإDAST [58]. 

 

 نهاية القسم النظري
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةاني من يتألف الباب الث  
 .ئهإ ااالدحث  طابقر  د هااولالفصل ال 
 )توئج الدحث. ي:ثانالفصل ال

 .الرشودهر رع الااا وت الرولربر الرقوا)رد الثالفصل الث
 .ر)وقشر ال)توئجد رابعالفصل ال

 .الخلاصر  الت صبوت دالخامسالفصل 
 الرحااات  الرربقوت. دالسادسالفصل 
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 ولالفصل ال 

 ئهإجراهدف البحث وطريقة 

 مقدمةال
، (CAD   سبسو اإاا  الو ال)و رور عونال فبوت  ) در ف  )خاو الاعس  الالم رن 

 هو ا ب  وا الحو ور ، فقن عب  ه ا الاا  لا ب ام راتاروً  ه  ال دب الائب   لقص ا القسب
دولتووول  خاوو  تطوو ا قصوو ا القسووب    لس قوبوور روون  سبسوو ال شووا الرد ووا عوون الوواا  اإ إلوو 

 . سبس ال فبوت د دب اا  الشابون اإ
قووور  وووابرر  لبوووا ر ساووور  لبوووا لو بووور ( طابTDIإن التصووو با دولوووا دسا ال) وووب    

بور رابوا  لواث عورور إ) اا  قا ةدوت دك)وه   وبسر  ،بر)د وطبر  الا)قدو لتقببم  ظبار القسب الا
 . لاث ا شخوق الررا ا لابهم إصودر قسدبر  عوئبر ال)وم

 هدف البحث
تحابووا روواث تووكةا حا وور  ووااا الدطووبن ا ب ووا الرقبروور دولووا دسا  إلوو تهوواا الااا وور 

ع)وا الرا و  الو بن لوابهم خ)وو  صواا   سبسو ال) ب   الرس ن دولاا وت الرختسار لسواا  اإ
 .ر تقا   الرحتاظبن د  ا ق ف  لسدطبن ا ب ا  رن الطدبر 

 سلوب البحثطريقة وأ
،  Prospective Observation study ر وتقدسبر تاقدبورالااا ورد ااا ور تصوربم 

رشوووا   ااحووور القسوووب ال وووورر   –ا  وووا ال وووورر رشوووا   –الر ا وووو  ال وووورر فووو   أ ابوووت
 قةطوووا    وووااعسووو  را ووو  بشوووخ دقصوووودتهم دخ)وووو  الصووواا الر وووتقا الرقدووو لبن إ دارشووو 
تحققوت ،  الو بن 1/3/2019 إلو  1/3/2018ر تشخبصبر، ف  الاتا  روو دوبن إ سبسبشااببن 

   لابهم الرروببا التولبرد
 :القبولمعايير 
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   إ ووااالرقدوو لبن فوو  الرشوووف  ال ووودقر دشووخ خ)ووو  صوواا ر ووتقا دهوواا الرا وو  
 .ر تشخبصبرإ سبسبقةطا  شااببن 

  قدو أ ةا  الارولبر الا أ % 50بروام  ق ف    ي  ا( بر لسدطبن ا ب اEF.) 

 . ال)ظم ال بد  طدبر 

 :الاستبعادمعايير 
   50رن  أقمالرا     ي ال  ا الق ف  %EF< 50%.) 

   ع سر قسدبر  احتشو اد  الرا     ي. 
 الرا     ي   اد  قص ا قسب. 
 الرا     ي   اد  آفوت ا وربر  
  ا طاادوت )قم  رن الدطب)وت أ الرا   الس بن لابهم ا طاادوت )ظم. 

 طريقة العمل
 :التول دإ اادرا تحقب  الراب  لرروببا الدحث تم  طريقة العمل   

 .أخ  القصر ال ابابر راصسر 

 اباي.  فحق إ اا  

 ر اث. 12  تخطبط قسب  هادو   ي إ اا 

 لااف ( لسقسوب د هوو  رون )و ع إب     تص با دو ر اج ف   الص تبر  إ ااPhilips 
 إب و   إ اا، حبث تم MHz transducer 3.5 رت فا ف  الرشوف  الر   ا ( رع 

 Tissueدولووووا دسا ال) ووووب   الرسووو ن  إب ووو ةووووم  2Dقسوووب تقسبوووواي ة)ووووئ  ا دروووووا 

Doppler echocardiography  TDIف  رو بكت د  ) 

   تم ا تخاام ال  ع الرتحاخM mode ( فو  الرقطوع  و)وب القوق ط بوم
ع)وا    ،لتحابا أدروا    ورو ر  وااان ح واات القسوب الب واثالرح ا ا ب ا 

ع)هوو تروت الا ترو ور ر صوحبحر لسقبووم  ا بولم ) تطع الحص م عسو   رو
 .2Dالرقطع د  ع ة)وئ  ا دروا دولقبو وت الركخ    رن  ات 

  الر وحر لتقابا ح م ا  ب)ر الب اث-طابقر الط م اعترواتم. 
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  د وو  تووم ا ووتخاام(الووا دسا ال Pulsed wave Doppler)  فوو  الرقطووع
عسو  ر وت ث قرور  ابقووت الصوروم التوو    (A4Cالقر  ادووع  الح واات  
 وواعر ال ابووون ترةووم  (Eحبووث أن   ،صووروم التووو  لت وو بم ال ابووون عدووا ال
 وووواعر ترةووووم ( A    ،  لسدطووووبن)د وووووطالا رووووتلا ا عظروووو  فوووو  داابوووور الا
 . ب) ا  )قدو ال ابون ا عظر  أة)و  الا

  الر  ر   تدوط ح وب  رن تمE ه  ) Deceleration Time  DT.) 

  ح وب ررام تمE/A. 

  ح وووب ال  ووا القوو ف  لسدطووبن ا ب ووا توومLVEF   دطابقوور  برد وو ن ة)وووئ
 .الررالر الر ت ث

  الحصووو م عسووو  ر)ح)بووووت الوووا دسا ال) وووب   الرسووو ن فووو  الرقووووطع القربووور توووم
 frame  ادوعبر   ة)وئبور   ةلاةبور الح واات روع أعسو  رروام إطووا رر ون

rate.) 

  ر ووووت ث الرلا وووور  توووومsmoothing  قروووور ،  قبوووووم ربسوووو  ةو)بوووور 30( عسوووو
`(   )هوبووووور eبر  )د ووووووط`(   داابووووور الاsبر  )قدو وووووال ووووواعوت الط لا)بووووور الا

 ،الصوووروم التوووو   فووو  الر اقوووع ال وووتر `( عسووو  ر وووت ث حسقووورaبر  )د ووووطالا
 ،ال وو)د  ، تر  وااان هو د الح وود  إل  د لخ تق م  ااا الدطبن ا ب ا 

ا اا  الطووو ل  ، توووم ح ووووب الح وووود  ا روووور الخساووو     ،ا روووور  ،ال ووواس 
الشووواا  ال سووو  لسدطوووبن ا ب وووا رووون خووولام الرروووام ال  وووط  لس ووواعوت فووو 

 .ال تر

  القسدبور  دح وب )تب توه توم  قةطوا ر رن خولام ال سبسب  تص با لسشااببن اإإ ااةم تم
 ر ر عتبن ائب بتبند إل تق بم الرا   

 :ر،  سبسبو ت م الرا و  الرصوودبن دت وب  الشوااببن اإ مجموعة المرضى
حبوووث اعتدوووا ت وووب  الشوووابون هورووووً إ ا  وووون قطوووا لررتوووه رت وووبقوً د) ووودر 

بوووووً ر حووووا  قوووواا إقاوا توووو  ع الشوووواا الهوروووور أ ةووووا،  ل وووو  ) رووووم  أ % 70
ةووولاث ر ر عووووت فاعبووور حبوووث أن  إلووو توووم تق وووبم هووو ه الر ر عووور  اإر وووون

( LADال)وو م   ا روور لرا     ي الت ب  الهوم فو  الشوابون ا ب وا ا
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أروو  ،ر ر عور الرا و    ي اإصوودر ال عوئبور ال حبوا  إل  تم  رهمفقط 
ال)وووووو م ا ب وووووا  ا روووووور ودر الهورووووور فووووو  الشوووووابو)بن الرا ووووو    ي اإصووووو

 LAD  فقووا إصووودر هوروور عسوو  الشووابون الائب وو  ا ب ووا(  أ (  الروو)ر م
، أرووووو ر ر عوووور الرا وووو    ي اإصووووودر ال عوئبوووور الة)وئبوووور إلوووو تووووم  وووورهم 

ال)وووو م  ا روووور الرا ووو  الووو بن  و)وووت لوووابهم إصوووودر هورووور فووو  الشوووابون 
إصووودر هوروور فوو   أ ( RCAا بروون   ( رووع الروو)ر م رووعLADا ب ووا  

ر ر عووور  إلووو ( فقوووا  ووورهم RCAروووع ا برووون   الشوووابون الائب ووو  ا ب وووا
 الرا   ال بن لابهم إصودر ف  ةلاةر شااببن.

 :ت ووووم ر ر عوووور رختوووووا  روووون الرا وووو  الوووو بن  و)ووووت  مجموعةةةةة الشةةةةاهد 
ر لوووابهم  وووسبرر، حبوووث توووم ادوووط  وووم رووواب  لابوووه إصوووودر  سبسبوووالشوووااببن اإ

 عوئبور هورور ح ووب الر ر عور التوو   وم إلبهوو رووع روو ب افقووه رون ر ر عوور 
 حولتوووه الصوووحبر رووون الشووووها ح وووب الرروووا  ال ووو)م  رشووورا  تسووور ال  وووم 

 .حبث اإصودر دااط الت تا الشابو)   ال  اي

  الحو  ب.ئبوً دو تخاام إحصوةم قر)و د رع الدبو)وت  ااا تهو 

 .ترت رقوا)ر ال)توئج الت  ت صس)و لهو رع عا  ااا وت عولربر 

   فبرو بس  ا تروا  الدحثد
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دور التصوير الصدوي للقلب بالدوبلر النسيجي في إظهار أنماط مميزة لتضرر سرعات 
 كلليليالعضلة القلبية في الدرجات المختلفة من داء الشريان ال 

 :الموافقة المستنيرة 
ا ا التصوو با الصووا ي لسقسووب دولووا دسا  بوورأهرعوون   دحووث عسروو  إ وواا)حوون دصوواا 

ال) ووب   فوو  إظهوووا أ)روووط رربوو   لت وواا  وواعوت الر ووسر القسدبوور فوو  الوواا وت الرختساوور 
 ف  رشوف  الر ا و   ا  ا    ااحر القسب ال ورربر دارش .  سبس رن اا  الشابون اإ

ل ن ، اف   لخ أ لسرشوا ر ف  ه ا الدحث،  ل م رطس  الحابر ف  قد م  )اع  م
 وتخو  قااا م )ا   ر) م قاا   الررس روت التولبردد تق ر ا قدم أن

  بتم اإطلاع عس  ررس روت رن رسا م الطد  رن قدوم ا طدوو    الدووحةبن 
 الرشوا بن ف  ه ه الااا ر    لخ درسم إااا  الرشا  .

  أبر ررس روت رترسقر د م  ات طودع شخص  . لن بتم )شا 
  ف  حووم الر افقور عسو  الواخ م فو  الااا ور  وبتم رتودرور حوولت م   ا وتخاام

 و ال م عون درو   أ الررس روت الر   ا  ف  الرسا الطد   رن الااا ور 
 .س روت إن لم ت  ن  ااا  ف  الرساالرر

  تووادبا الرووا  إن عووام الر افقوور عسوو  الوواخ م فوو  الااا وور لوون بوو ةا عسوو  
الخطوور الرلا بوور  الرتدروور تقسبووابو  اعتروووا  ووبتم فوو  الرشووا ، خوولام إقووورت م 
 ف  الرشا .  

 لقا قاأت الررس روت ال ااا  أعلاه    و)ت لاي الااصر  طاح ا  ئسر   حصست 

 عس  إ ودوت رق)رر ل لخ أعسن ر افقت  عس  الاخ م ف  الااا ر . 

 دا م الطدبب  ت قبره  د                               ا م الرشتاخ   ت قبره
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دور التصوير الصدوي للقلب بالدوبلر النسيجي في إظهار أنماط مميزة استمارة بحث: 
 كلليليلتضرر سرعات العضلة القلبية في الدرجات المختلفة من داء الشريان ال 

 
 أنثى  ذكلر        الجنس:             العمر:                                      :سمالا

BMI 2م/كلغ 
DM لا نعم Hypercholesterolaemia لا نعم 

HTN لا نعم F.history لا نعم Hypertriglyceridemia لا نعم 
 النظم على تخطيط القلب : جيبي     نعم                     لا 

 يوجد  يوجد                   لا                           العراض :
 القلب :  إيكلو

 LA volume 

(ml/m2) 
LA diameter 

(cm) 
LVPWd 

(cm) 
LVId 

(cm) 
IVSD 

(cm) LVEF % 

       
  E/e` DT (ms) E/A A (cm/s) E (cm/s) 
       

Global 

s` (cm/s) 
Anteroseptal 

s` (cm/s) 
Posterior 

s` (cm/s) 
Anterior 

s` (cm/s) 
Inferior 

s` (cm/s) 
Lateral 

s` (cm/s) 
Septal 

s` (cm/s) 
       

Global 

e` (cm/s) 
Anteroseptal 

e` (cm/s) 
Posterior 

e` (cm/s) 
Anterior 

e` (cm/s) 
Inferior 

e` (cm/s) 
Lateral 

e` (cm/s) 
Septal 

e` (cm/s) 
       

Global 

a` (cm/s) 
Anteroseptal 

a` (cm/s) 
Posterior 

a` (cm/s) 
Anterior 

a` (cm/s) 
Inferior 

a` (cm/s) 
Lateral 

a` (cm/s) 
Septal 

a` (cm/s) 
       

 تقريرالقثطرة القلبية:
LM : 

LAD: 

D1          D2  : 

LCX:         OM: 

RCA: 

 ر)ظم الا تروا 
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 ئيحصاالتحليل الطرق 

 إلوووو  ربووووع الدبو)وووووت  إاخووووومروووون  رووووع الدبو)وووووت تووووم  دشوووو م ا اي  )تهووووو درووووا الا
( 2015 و)ر  23 اإصوااا  SPSS  IBM SPSS Statistics الحو و ب عدوا دا)وورج

عسوووو  الرروووووببا  عتروووووادولاه فوووو  تحسبووووم الررس روووووت  ا ووووتخلاق ال)توووووئج اعترووووواالوووو ي تووووم 
 التولبردئبر حصو الاختدواات اإ

  د المتوسط الحسابي 

 رلاقر التبر رن ال ب  بح
 د الرت  ط الح ود .حبثد 

Xi.د راااات الرب)ر 
n  د عاا الراااات 
 بح ووب دولرلاقوور : الانحةةراف المعيةةاري 

 د الا)حااا الرربواي. التبرد حبث

Xiراااات الرب)ر. د 

n .دعاا الراااات 
 د الرت  ط الح ود .

  الا)حااا الرربواي(.± ئبر الر ترا  دو   الرت  ط الح ود  حصوترةبم القبم اإتم 

 .تم ح وب الرت  ط الح ود   الت اااات لرختسا الرتغباات  ) دتهو 

  ئ  حصوالاختدوا اإ اعترواتمtest Chi-square X2  )لااا ر الرتغباات الائ بر 
 Student's t test  Mann-Whitney U test  الرتغبواات الر وترا (  لااا ور

ظهوا ا لااا ر الاا قوت دبن الر ر عوت    ، حبث له ه الاا قوت ئبرحصواإ برهرا 
 .ئ  هومإحصولب  ن ه)وخ فا   P<0.05اعترات قبرر 

  

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 الفصل الثاني
 نتائج البحث

حققووو ا ررووووببا الدحوووث،  توووم  راب ووووً  185دبو)ووووت  ت لووواب)وا ترسوووفووو  )هوبووور الدحوووث 
 دئبوً،   صس)و لس)توئج التولبرإحصوالحو  ب  ااا تهو  إل الدبو)وت  إاخوم
 :توزع عينة البحث بحسب عدد الشرايين المصابة .1

 ( توزع عينة البحث بحسب عدد الشرايين المصابة2-1الجدول )
 Frequency Percent 

 %42.7 79 الشاهد )شرايين سليمة(
 %27 50 شريان وحيد

 %16.8 31 شريانين
 %13.5 25 ثلاثة شرايين

 %100 185 المجموع

 
 عينة البحث بحسب عدد الشرايين المصابةتوزع ( 2-1المخطط )

 ( )لاحظ الت د2-1رن ال ا م  
  راب وووً درووا رطووودقتهم رووع ر ر عوووت الرصووودبن دت ووب  هوووم  79تووم  رووع دبو)وووت

 .ر لبش س ا ر ر عر الشوها سبسبف  الشااببن اإ

شرايين )الشاهد 

 (سليمة

 شريان وحيد

 شريانين

 ثلاثة شرايين
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 106  ر شووووو س ا ر ر عووووور  سبسبووووو  وووووا لوووووابهم ت وووووب  هووووووم فووووو  الشوووووااببن اإ را ووووو
راب ووً لوابهم  31فو  شوابون  حبوا   راب وً ر)هم لابه ت ب  50الرا  ،   ون 

 راب وً لابهم ت ب  ف  ةلاةر شااببن. 25ت ب  ف  شابو)بن رروً،  

 :مقارنة الجنس بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد .2

 س بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد( مقارنة الجن2-2الجدول )
  (106المرضى) (79الشاهد) 

 N. Percent N. Percent P 

 %26.4 28 %22.8 18 الناث
0.572 

 %73.6 78 %77.2 61 الذكلور
روووووون ) وووووودر اإ)وووووووث فوووووو    ( )لاحووووووظ أن ) وووووودر الوووووو   ا أعسوووووو2-2روووووون ال ووووووا م  

الر روو عتبن،   و)ووت ) وودتهم أعسوو  فوو  ر ر عوور الرا وو  روون ر ر عوور الشوووها، ل وون لووم 
 ئبر.إحصو برأهرب ن لساا  

 
 الجنس بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهدمقارنة ( 2-2المخطط )
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 :مقارنة العمر وقفياسات الجسم بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد .3

 مقارنة العمر وقفياسات الجسم بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد( 2-3الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 
 0.677 8.2 53.9 8.5 53.4 متوسط العمر
 0.653 6.1 169.7 5.9 170.1 متوسط الطول
 0.586 8.5 80.2 8.3 79.5 متوسط الوزن

 BMI 27.5 2.6 27.8 2.5 0.343متوسط 
( )لاحووظ أن رت  ووط الرروووا  رت  ووطوت قبو وووت ال  ووم  و)وووت 2-3ال ووا م   روون

 ئبر لساا  دب)هرو.إحصو برأهررتقوادر دبن الر ر عتبن  لا 

 
 العمر وقفياسات الجسم بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهدمقارنة ( 2-3المخطط )
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 :مقارنة السوابق المرضية بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد .4

 ( مقارنة السوابق المرضية بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد2-4الجدول )
  المرضى الشاهد 

 N. Percent N. Percent P 

HTN 43 54.4% 57 53.8% 0.929 
DM 35 44.3% 56 52.8% 0.251 

Smoking 51 64.6% 70 66% 0.834 
Family History 20 25.3% 25 23.6% 0.786 
Dyslipidemia 30 38% 46 43.4% 0.458 

Hypercholesterolaemia 21 26.6% 35 33% 0.346 
Hypertriglyceridemia 27 34.2% 38 35.8% 0.814 

 
 مقارنة السوابق المرضية بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد( 2-4المخطط )

010203040506070

HTN

DM
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Family History

Dyslipidemia

Hypercholesterolaemia

Hypertriglyceridemia

 (106)المرضى

 (79)الشاهد
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 ( )لاحظ الت د2-4رن ال ا م  
 التووو تا الشوووابو)  أعسووو  فووو  ر ر عووور الشووووها دب)روووو ) ووودر  واتاووووع) ووودر الرصوووودبن د

الرصووودبن دولوواا  ال وو اي  ) وودر الروواخ)بن أعسوو  فوو  ر ر عوور الرا وو ، ل وون لووم 
 ئبر.إحصو برأهرب ن لساا  

   أ دا ف  ر ر عر الشوها دب)رو  إ سبس ) در الرا   ال بن لابهم قصر عوئسبر لاا
 أ دول  لب وتا م  ااتاووع) در الرا   ال بن لابهم ا طااب ف  شوح م الوام  و ا  

دولشوووح م الةلاةبووور  و)وووت أ دوووا فووو  ر ر عوووور الرا ووو ، ل ووون لوووم ب ووون لساوووا  دووووبن 
 .ئبرإحصو برأهرالر ر عتبن 

 :القلب التقليدي بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد إيكلومقارنة قفياسات  .5

 القلب التقليدي بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد إيكلو( مقارنة قفياسات 2-5الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 
LVEF% 58.9 6.4 56.9 4.8 0.015 
IVSD (cm) 0.955 0.037 0.966 0.033 0.036 
LVId (cm) 4.901 0.394 4.961 0.376 0.294 

LVPWd (cm) 0.915 0.064 0.927 0.056 0.177 
LA diameter (cm) 3.67 0.29 3.74 0.34 0.138 
LA volume (ml/m

2
) 28.55 3.05 28.39 3.32 0.731 

E (cm/s) 77.72 7.37 73.23 7.72 0.001 
A ( cm/s) 65.92 8.76 72.06 8.94 <0.001 

E/A 1.19 0.13 1.03 0.13 <0.001 
DT (ms) 203.98 14.45 198.89 15.14 0.023 

 ( )لاحظ الت د2-5رن ال ا م  
 بر لسدطوووبن ا ب وووا  وووون أصوووغا فووو  ر ر عووور الرا ووو  )قدو ووورت  وووط ال ظباووور الا

 ئبوً.إحصو اوا  هوم د

 اووا    لسح وب دبن الدطب)بن أ دا ف  ر ر عر الرا و   د)د وطرت  ط الدرا الا
 ئبوً.إحصو هوم
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  لس وووااا )د ووووطالدروووا الا رت  وووط  لسدطوووبن ا ب وووا )د ووووطقطوووا )هوبووور الارت  وووط  
أ دووا فوو   الخساوو  للأ ب)وور الب وواث ا رووور القطووا  رت  ووط  الخساوو  لسدطووبن ا ب ووا

أ دوووا قسوووبلًا فووو  ر ر عووور  ح وووم ا  ب)ووور الب ووواثر ر عووور الرا ووو ، دب)روووو رت  وووط 
 ئبر.إحصو برأهرالشوها، ل ن لم ب ن لساا  دبن الر ر عتبن 

  رت  ووووطE    ال وووواعر الرظروووو  لس ابووووون عدووووا  ا    ابقوووووت الصووووروم التووووو   فوووو
) در ال اعر الرظرو  لس ابوون عدوا  ا    ابقووت   E/A(  رت  ط الدو ا رتلا الا

ر الرظر  لس ابون عدا  ا    ابقوت ال اع إل الدو ا  رتلا الصروم التو   ف  الا
( E رووون تدووووط  الر  ووور   DT(  رت  وووط  ب)ووو ا  )قدوووو الصوووروم التوووو   فووو  الا

ال وواعر الرظروو  لس ابووون عدووا   Aأصووغا فوو  ر ر عوور الرا وو ، دب)رووو رت  ووط 
( أ دوا فو  ر ر عور الرا و ،  ب)و ا  )قدوو  ا    ابقوت الصوروم التوو   فو  الا

 .ئبرإحصو برأهر  ون لساا  دبن الر ر عتبن 

 
 القلب التقليدي بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد إيكلوقفياسات  مقارنة( 2-5المخطط )
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القلةب بالةدوبلر النسةيجي بةين مجموعةة المرضةى ومجموعةة  إيكلومقارنة قفياسات  .6
 :الشاهد

القلب بالدوبلر النسيجي بين مجموعة المرضى ومجموعة  إيكلو( مقارنة قفياسات 2-6الجدول )
 الشاهد

  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 
s' (cm/s) 8.66 0.467 8.22 0.75 <0.001 
e' (cm/s) 10.51 0.55 9.67 0.54 <0.001 
a' (cm/s) 8.95 0.42 8.99 0.59 0.4916 

E/e' 7.39 0.54 7.57 0.65 0.041 

 
القلب بالدوبلر النسيجي بين مجموعة المرضى ومجموعة  إيكلوقفياسات مقارنة ( 2-6المخطط )

 الشاهد

 ( )لاحظ الت د2-6رن ال ا م  
  رت  وووطs'  (  رت  وووط بر لحسقووور التوووو  )قدو ووو ا   ال ووواعر الط لا)بووور الاe'     ا 

الرا وو  غا فوو  ر ر عوور ( أصووبر لحسقوور التووو  )د وووطال وواعر الط لا)بوور داابوور الا
 .ئبوً إحصو  داوا  هوم
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  رت  طa'  (  رت  وط بر لحسقور التوو  )د ووط ا   ال اعر الط لا)بر )هوبور الاE/e' 
 روووتلا ) وودر ال وواعر الرظرووو  لس ابووون عدوووا  ا    ابقوووت الصووروم التوووو   فوو  الا 

 ( أ دا فو بر لحسقر التو  )د وطررام  اث ال اعوت الط لا)بر داابر الا إل الدو ا 
 .'E/eئبر ف  حولر إحصوبر الرا  ، ل ن  ون لساا  أهر ر ر عر

 :( عند إصابة شريان وحيد'sمقارنة قفيم ) .7

 عند إصابة شريان وحيد ('sمقارنة قفيم )( 2-7الجدول )
نسبة   (50)1المرضى (50)1 الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal s' (cm/s) 8.03 0.65 7.64 0.64 0.003 -4.9% 

Lateral s' (cm/s) 10.70 0.55 10.49 0.57 0.064 -2.0% 

Inferior s' (cm/s) 8.76 0.46 8.78 0.49 0.826 0.2% 

Anterior s' (cm/s) 9.28 0.52 8.63 0.49 <0.001 -6.9% 

Posterior s' (cm/s) 9.58 0.52 10.06 0.55 <0.001 5.0% 

Anteroseptal s' (cm/s) 5.72 0.32 5.28 0.30 <0.001 -7.7% 

Global s' (cm/s) 8.68 0.47 8.48 0.47 0.04 -2.3% 

 
 '( عند إصابة شريان وحيدsقفيم )مقارنة ( 2-7المخطط )
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أ دووا فوو  ر ر عوور الرا وو  فوو  ال هوور  's( )لاحووظ أن رت  ووط 2-7روون ال ووا م  
 دولر رووم  ووون ت وهوووت، ال وواسبر  الخسابوور لحسقوور التووو  ، دب)رووو  ووون أصووغا فوو  دوووق  الا

 .ئبوً ف  ر ر عر الرا   ال بن لابهم إصودر ف  شابون  حباإحصو أصغا  داوا  هوم
 :( عند إصابة شريان وحيد'eمقارنة قفيم ) .8

 ( عند إصابة شريان وحيد'eمقارنة قفيم )( 2-8الجدول )
نسبة   (50)1المرضى (50)1 الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal e' (cm/s) 4.44 0.24 4.31 0.23 0.007 -2.9% 

Lateral e' (cm/s) 15.04 0.81 14.21 0.78 <0.001 -5.5% 

Inferior e' (cm/s) 12.64 0.60 12.16 0.61 <0.001 -3.8% 

Anterior e' (cm/s) 13.04 0.75 11.25 0.67 <0.001 -13.7% 

Posterior e' (cm/s) 13.33 0.69 12.85 0.69 <0.001 -3.6% 

Anteroseptal e' 

(cm/s) 
4.61 0.30 3.82 0.24 <0.001 -17.2% 

Global e' (cm/s) 10.52 0.56 9.77 0.53 <0.001 -7.1% 

 
 ( عند إصابة شريان وحيد'eقفيم )( مقارنة 2-8المخطط )
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الو بن   ون أصغا ف  ر ر عر الرا و  'e( )لاحظ أن رت  ط 2-8رن ال ا م  
 ئبوً.إحصو اوا  هوم حبا ف   ربع  هوت حسقر التو    دلابهم إصودر ف  شابون 

 :( عند إصابة شريان وحيد'aمقارنة قفيم ) .9

 ( عند إصابة شريان وحيد'aمقارنة قفيم )( 2-9الجدول )
نسبة   (50)1المرضى (50)1 الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal a' (cm/s) 8.05 0.46 8.70 0.50 <0.001 8.0% 

Lateral a' (cm/s) 6.82 0.41 7.37 0.45 <0.001 8.0% 

Inferior a' (cm/s) 8.08 0.42 8.74 0.48 <0.001 8.2% 

Anterior a' (cm/s) 6.77 0.35 7.23 0.39 <0.001 6.8% 

Posterior a' (cm/s) 9.84 0.53 10.43 0.57 <0.001 6.0% 

Anteroseptal a' 

(cm/s) 
14.23 0.96 14.15 1.05 0.721 -0.5% 

Global a' (cm/s) 8.96 0.41 9.44 0.46 <0.001 5.3% 

 
 '( عند إصابة شريان وحيدaقفيم ) مقارنة( 2-9المخطط )
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 ووون أ دووا فوو  ر ر عوور الرا وو  الوو بن  'a( )لاحووظ أن رت  ووط 2-9روون ال ووا م  
ر ا روربووولوووابهم إصوووودر فووو  شوووابون  حبوووا فووو   ربوووع  هووووت حسقووور التوووو   دو وووتة)و  ال هووور 

 ئبوً.إحصو اوا  هومبر،  دولر رم  ون أ دا ف  ر ر عر الرا    دح ودال
 :( عند إصابة شريانين'sمقارنة قفيم ) .10

 عند إصابة شريانين ('sمقارنة قفيم )( 2-10الجدول )
نسبة   (31)2المرضى  (31)2الشاهد  

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal s' (cm/s) 8.15 0.65 7.62 0.60 0.001 -6.5% 

Lateral s' (cm/s) 10.83 0.55 8.06 0.45 <0.001 -25.6% 

Inferior s' (cm/s) 8.83 0.50 7.92 0.43 <0.001 -10.3% 

Anterior s' (cm/s) 9.39 0.53 7.19 0.40 <0.001 -23.5% 

Posterior s' (cm/s) 9.69 0.53 8.94 0.49 <0.001 -7.7% 

Anteroseptal s' (cm/s) 5.81 0.33 5.10 0.28 <0.001 -12.2% 

Global s' (cm/s) 8.78 0.48 7.47 0.41 <0.001 -14.9% 

 
 '( عند إصابة شريانينsمقارنة قفيم )( 2-10المخطط )
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الوو بن  فوو  ر ر عوور الرا وو  صووغا' أsأن رت  ووط ( )لاحووظ 2-10روون ال ووا م  
 ئبوً.إحصو اوا  هوم د حسقر التو    ربع  هوتف   لابهم إصودر ف  شابو)بن

 :( عند إصابة شريانين'eمقارنة قفيم ) .11

 ( عند إصابة شريانين'eمقارنة قفيم )( 2-11الجدول )
نسبة   (31)2المرضى  (31)2الشاهد  

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal e' (cm/s) 4.49 0.24 4.89 0.28 <0.001 8.9% 

Lateral e' (cm/s) 15.30 0.78 14.11 0.82 <0.001 -7.8% 

Inferior e' (cm/s) 12.79 0.57 11.85 0.64 <0.001 -7.3% 

Anterior e' (cm/s) 13.25 0.71 10.96 0.70 <0.001 -17.3% 

Posterior e' (cm/s) 13.52 0.65 12.56 0.72 <0.001 -7.1% 

Anteroseptal e' 

(cm/s) 
4.69 0.30 3.57 0.23 <0.001 -24.0% 

Global e' (cm/s) 10.67 0.54 9.66 0.56 <0.001 -9.5% 

 
 '( عند إصابة شريانينeقفيم ) مقارنة( 2-11المخطط )
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بر لحسقر التو    ون ح ودف  ال)وحبر ال 'e( )لاحظ أن رت  ط 2-11رن ال ا م  
أ دووا فوو  ر ر عوور الرا وو  الوو بن لووابهم إصووودر فوو  شووابو)بن دب)رووو  ووون أصووغا فوو  دوووق  

 ئبوً.إحصوال هوت،  دولر رم  ون أصغا،   ون الاا  دبن الر ر عتبن هوروً 
 :( عند إصابة شريانين'aمقارنة قفيم ) .12

 ( عند إصابة شريانين'aمقارنة قفيم )( 2-12الجدول )
نسبة   (31)2المرضى  (31)2الشاهد  

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal a' (cm/s) 8.20 0.45 7.65 0.47 <0.001 -6.7% 

Lateral a' (cm/s) 6.94 0.39 6.54 0.43 <0.001 -5.8% 

Inferior a' (cm/s) 8.17 0.44 7.60 0.41 <0.001 -7.0% 

Anterior a' (cm/s) 6.87 0.33 6.41 0.37 <0.001 -6.7% 

Posterior a' (cm/s) 9.98 0.54 9.82 0.55 0.248 -1.6% 

Anteroseptal a' 

(cm/s) 
14.09 0.89 13.16 0.80 <0.001 -6.6% 

Global a' (cm/s) 9.04 0.43 8.53 0.40 <0.001 -5.7% 

 
 '( عند إصابة شريانينaقفيم )مقارنة ( 2-12المخطط )
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 وووون أصوووغا فووو  ر ر عووور الرا ووو   'a( )لاحوووظ أن رت  وووط 2-12رووون ال وووا م  
ال بن لابهم إصودر ف  شابو)بن ف   ربع  هووت حسقور التوو  ،  دولر روم  وون الاوا  دوبن 

 ئبوً.إحصوالر ر عتبن هوروً 
 :( عند إصابة ثلاثة شرايين'sمقارنة قفيم ) .13

 ثلاثة شرايينعند إصابة  ('sمقارنة قفيم )( 2-13الجدول )
نسبة   (25)المرضى  (25)3 الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal s' (cm/s) 7.88 0.64 7.07 0.47 <0.001 -10.2% 

Lateral s' (cm/s) 10.59 0.61 7.54 0.38 <0.001 -28.8% 

Inferior s' (cm/s) 8.70 0.55 8.31 0.51 0.011 -4.5% 

Anterior s' (cm/s) 9.17 0.55 6.87 0.34 <0.001 -25.2% 
Posterior s' (cm/s) 9.47 0.55 8.02 0.38 <0.001 -15.3% 

Anteroseptal s' (cm/s) 5.68 0.34 5.12 0.24 <0.001 -9.9% 

Global s' (cm/s) 8.58 0.51 7.16 0.35 <0.001 -16.6% 

 
 '( عند إصابة ثلاثة شرايينsقفيم ) مقارنة( 2-13المخطط )
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 وووون أصوووغا فووو  ر ر عووور الرا ووو   's( )لاحوووظ أن رت  وووط 2-13رووون ال وووا م  
الوو بن لووابهم إصووودر فوو  ةلاةوور شووااببن فوو   ربووع  هوووت حسقوور التووو  ،   ووون الاووا  دووبن 

 ئبوً.إحصوالر ر عتبن هوروً 
 :( عند إصابة ثلاثة شرايين'eمقارنة قفيم ) .14

 ثلاثة شرايين( عند إصابة 'eمقارنة قفيم )( 2-14الجدول )
نسبة   (25)المرضى  (25)3 الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal e' (cm/s) 4.39 0.25 4.20 0.20 0.004 -4.5% 

Lateral e' (cm/s) 14.98 0.87 13.80 0.70 <0.001 -7.9% 

Inferior e' (cm/s) 12.51 0.68 11.31 0.57 <0.001 -9.6% 

Anterior e' (cm/s) 12.96 0.81 12.02 0.67 <0.001 -7.3% 

Posterior e' (cm/s) 13.25 0.75 11.46 0.59 <0.001 -13.5% 

Anteroseptal e' 

(cm/s) 
4.58 0.31 4.09 0.23 <0.001 -10.6% 

Global e' (cm/s) 10.45 0.61 9.48 0.49 <0.001 -9.2% 

 
 '( عند إصابة ثلاثة شرايينeقفيم ) مقارنة( 2-14المخطط )
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 وووون أصوووغا فووو  ر ر عووور الرا ووو   'e( )لاحوووظ أن رت  وووط 2-14رووون ال وووا م  
الوو بن لووابهم إصووودر فوو  ةلاةوور شووااببن فوو   ربووع  هوووت حسقوور التووو  ،   ووون الاووا  دووبن 

 ئبوً.إحصوالر ر عتبن هوروً 
 :( عند إصابة ثلاثة شرايين'aمقارنة قفيم ) .15

 ثلاثة شرايين( عند إصابة 'aمقارنة قفيم )( 2-15الجدول )
نسبة   (25)المرضى  (25)3 الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P  التغير
Septal a' (cm/s) 8.03 0.48 7.88 0.41 0.224 -1.9% 

Lateral a' (cm/s) 6.79 0.43 6.66 0.37 0.253 -1.9% 

Inferior a' (cm/s) 7.98 0.47 7.85 0.39 0.273 -1.7% 

Anterior a' (cm/s) 6.73 0.38 6.62 0.34 0.291 -1.6% 

Posterior a' (cm/s) 9.77 0.57 9.58 0.47 0.227 -1.9% 

Anteroseptal a' 

(cm/s) 
13.78 0.76 13.67 0.69 0.592 -0.8% 

Global a' (cm/s) 8.85 0.45 8.71 0.38 0.248 -1.6% 

 
 '( عند إصابة ثلاثة شرايينaقفيم ) مقارنة( 2-15المخطط )
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 وووون أصوووغا فووو  ر ر عووور الرا ووو   'a( )لاحوووظ أن رت  وووط 2-15رووون ال وووا م  
الوو بن لووابهم إصووودر فوو  ةلاةوور شووااببن فوو   ربووع  هوووت حسقوور التووو  ، ل وون لووم ب وون لساووا  

 ئبر.إحصو برأهردبن الر ر عتبن 
 :( بحسب عدد الشرايين المصابة'sمقارنة تغير قفيم ) .16

 بحسب عدد الشرايين المصابة ('sمقارنة تغير قفيم )( 2-16الجدول )
 إصابة ثلاثة شرايين إصابة شريانين إصابة شريان 
 P %التغير P %التغير P %التغير 

Septal s' (cm/s) -4.9% 0.003 -6.5% 0.001 -10.2% <0.001 

Lateral s' (cm/s) -2.0% 0.064 -25.6% <0.001 -28.8% <0.001 

Inferior s' (cm/s) 0.2% 0.826 -10.3% <0.001 -4.5% 0.011 

Anterior s' (cm/s) -6.9% <0.001 -23.5% <0.001 -25.2% <0.001 

Posterior s' (cm/s) 5.0% <0.001 -7.7% <0.001 -15.3% <0.001 

Anteroseptal s' (cm/s) -7.7% <0.001 -12.2% <0.001 -9.9% <0.001 

Global s' (cm/s) -2.3% 0.040 -14.9% <0.001 -16.6% <0.001 

 
 '( بحسب عدد الشرايين المصابةsتغير قفيم ) مقارنة( 2-16المخطط )
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قووووا ا)خاوووو  أ ةووووا د بوووووا  عوووواا  's( )لاحووووظ أن رت  ووووط قووووبم 2-16روووون ال ووووا م  
 ر الرصودر. سبسبالشااببن اإ

 :( بحسب عدد الشرايين المصابة'eمقارنة تغير قفيم ) .17

 بحسب عدد الشرايين المصابة( 'eمقارنة تغير قفيم )( 2-17الجدول )
 إصابة ثلاثة شرايين إصابة شريانين إصابة شريان 
 P %التغير P %التغير P %التغير 

Septal e' (cm/s) -2.9% 0.007 8.9% <0.001 -4.5% 0.004 

Lateral e' (cm/s) -5.5% <0.001 -7.8% <0.001 -7.9% <0.001 

Inferior e' (cm/s) -3.8% <0.001 -7.3% <0.001 -9.6% <0.001 

Anterior e' (cm/s) -13.7% <0.001 -17.3% <0.001 -7.3% <0.001 

Posterior e' (cm/s) -3.6% <0.001 -7.1% <0.001 -13.5% <0.001 

Anteroseptal e' (cm/s) -17.2% <0.001 -24.0% <0.001 -10.6% <0.001 

Global e' (cm/s) -7.1% <0.001 -9.5% <0.001 -9.2% <0.001 

 
 ( بحسب عدد الشرايين المصابة'eتغير قفيم ) ( مقارنة2-17المخطط )
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قا ا)خاو  ع)وا   وا ا إصوودر فو   'e( )لاحظ أن رت  ط قبم 2-17رن ال ا م  
داا ور  )خاوو شابون  حبا  ا)خا ت أ ةا ع)ا    ا إصودر فو  شوابو)بن، دب)روو  وون الا

 ف  الر رم ع)ا إصودر ةلاةر شااببن. أقم
 :( بحسب عدد الشرايين المصابة'aمقارنة تغير قفيم ) .18

 ( بحسب عدد الشرايين المصابة'aمقارنة تغير قفيم )( 2-18الجدول )
 إصابة ثلاثة شرايين إصابة شريانين إصابة شريان 
 P %التغير P %التغير P %التغير 

Septal a' (cm/s) 8.0% <0.001 -6.7% <0.001 -1.9% 0.224 

Lateral a' (cm/s) 8.0% <0.001 -5.8% <0.001 -1.9% 0.253 

Inferior a' (cm/s) 8.2% <0.001 -7.0% <0.001 -1.7% 0.273 

Anterior a' (cm/s) 6.8% <0.001 -6.7% <0.001 -1.6% 0.291 

Posterior a' (cm/s) 6.0% <0.001 -1.6% 0.248 -1.9% 0.227 

Anteroseptal a' (cm/s) -0.5% 0.721 -6.6% <0.001 -0.8% 0.592 

Global a' (cm/s) 5.3% <0.001 -5.7% <0.001 -1.6% 0.248 

 
 '( بحسب عدد الشرايين المصابةaتغير قفيم ) مقارنة( 2-18المخطط )

-8-6-4-20246810

Septal a'

Lateral a'

Inferior a'

Anterior a'

Posterior a'

Anteroseptal a'

Global a'

 إصابة شريان إصابة شريانين إصابة ثلاثة شرايين



 84 

فوو  ألسووب  هوووت  'a( )لاحووظ أ)ووه  ووون ه)وووخ  بوووا  درت  ووط 2-18روون ال ووا م  
فوو   ربووع  ا)خاووو حسقوور التووو   ع)ووا   وو ا إصووودر فوو  شووابون  حبووا، دب)رووو  ووون ه)وووخ 

ع)وا   و ا  أقوماوو  د) ودر   ا إصودر ف  شابو)بن   وون الا)خ هوت حسقر التو   ع)ا   
 إصودر ف  ةلاةر شااببن.

 
 بحسب عدد الشرايين المصابة ('a( و)'eو) ('sتغير قفيم ) نسبة مقارنة( 2-19المخطط )

 

  

 إصابة شريان الشاهد
إصابة 

 شريانين

إصابة ثلاثة 

 شرايين

Global a' 05.3-5.7-1.6

Global e' 0-7.1-9.5-9.2

Global s' 0-2.3-14.9-16.6

-35

-30

-25

-20

-15

-10

-5

0



 85 

 الثالثالفصل 
 المشابهة المقارنة مع الدراسات العالمية

 شووودهر لااا ووت)و،  قر)ووو دو ووتخلاق أهوومقر)ووو دراا روور )توووئج عووا  ااا وووت عولربوور ر
 )توئج ه ه الااا وت  رقوا)تهو رع ااا ت)و   صس)و لس)توئج التبرد

 لمحة عن دراسات المقارنة: .1

 لمحة عن دراسات المقارنة (2-19الجدول )

سنة  الباحث
 النشر

 الدراسة اسم الدولة

Tsougos
 Exercise-induced changes in E/E' ratio in patients with اليونان 2008 [59]

suspected coronary artery disease 
Hoffmann 

(2010)
 الدنيمارك 2010 [60]

Tissue Doppler echocardiography reveals distinct 

patterns of impaired myocardial velocities in different 

degrees of coronary artery disease 
Biering-

Sørensen
[61]

 
 الدنيمارك 2014

Myocardial Strain Analysis by 2-Dimensional Speckle 

Tracking Echocardiography Improves Diagnostics of 

Coronary Artery Stenosis in Stable Angina Pectoris 

Dounis
 رباأو  2006 [62]

Global myocardial perfusion and diastolic function are 

impaired to a similar extent in patients with type 2 

diabetes mellitus and in patients with coronary artery 

disease–evaluation by contrast echocardiography and 

pulsed tissue Dopple 

Williams
 بريطانيا 2005 [63]

Strain rate imaging after dynamic stress provides 

objective evidence of persistent regional myocardial 

dysfunction in ischaemic myocardium: regional 

stunning identified? 
Hoffmann 

(2012)
 [64]

 
 الدنيمارك 2012

Tissue Doppler echocardiography improves the 

diagnosis of coronary artery stenosis in stable angina 

pectoris 

Bruch
 ألمانيا 1999 [65]

Tissue Doppler imaging (TDI) for on-line detection of 

regional early diastolic ventricular asynchrony in 

patients with coronary artery disease 

Bolognesi
[66]

 ايطاليا 2001 

Detection of early abnormalities of left ventricular 

function by hemodynamic, echo-tissue Doppler 

imaging، and mitral Doppler flow techniques in 

patients with coronary artery disease and normal 

ejection fraction 
ادبور )شوات أ  أن  ربع ااا وت الرقوا)ر هو  ااا ووت ( )لاحظ 2-19رن ال ا م  

 .2014-1999رو دبن 
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 :بين الدراسات BMIمقارنة العمر و .2

 بين الدراسات BMI( مقارنة العمر و2-20الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 

متوسط 
 العمر

 0.677 8.2 53.9 8.5 53.4 دراستنا
Tsougos 62 8 62 9 0.685 

Hoffmann(2010) 64 9 66 7.9 >0.05 
Biering-Sørensen 59.2 9.7 63.7 9.9 <0.001 

Dounis 58 7 60 8 >0.05 
Williams 56.1 8.8 58.9 8.1 0.341 

Hoffmann(2012) 59.3 9.8 63.8 9.9 <0.001 
Bruch 51 13 56 11 >0.05 

متوسط 
BMI 

 0.343 2.5 27.8 2.6 27.5 دراستنا
Hoffmann(2010) 26.1  26.3  >0.05 
Biering-Sørensen 26.1 4.3 26.9 4.3 0.13 

Dounis 27 4 28 4 >0.05 
Hoffmann(2012) 26.2 4.3 26.9 4.3 >0.05 

 ( )لاحظ الت د2-20رن ال ا م  
 الررا أ دا ف  ر ر عور الرا و  فو  ألسوب الااا ووت، ل )وه  وون رتقوواب  رت  ط

-Bieringئبر لساوووا  دب)هروووو، دو وووتة)و  ااا ووور إحصوووو بووورأهردوووبن الر رووو عتبن  لا 

Sørensen  ااا ر Hoffmann(2012)   ئبر.إحصو برأهرفقا  ون لساا 

  ربع الااا وت  عس  لااا ااا ت)و  ون رت  ط رشورا  تسور ال  وم أ دوا قسوبلًا  ف 
 ئبر لساا  دبن الر ر عتبن.إحصو برأهرف  ر ر عر الرا   ل ن دا ن 

 ت أن ت وو ن ر ر عوور الرا وو   ر ر عوور الشوووها رتقوووادتبن  لوووألسووب الااا وووت ح
 .رن حبث الررا  رشرا  تسر ال  م
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 :بين الدراسات وعوامل الخطر مقارنة الجنس .3

 ( مقارنة الجنس وعوامل الخطر بين الدراسات2-21الجدول )
  المرضى الشاهد 

 N. Percent N. Percent P 

 الذكلور

 0.572 %73.6 78 %77.2 61 دراستنا
Tsougos 27 64% 57 79% 0.129 

Hoffmann(2010) 37 79% 37 79% >0.05 
Biering-Sørensen 66 35% 80 75% <0.001 

Dounis  71%  82% >0.05 
Hoffmann(2012) 68 36% 80 74% <0.001 

HTN 

 0.929 %53.8 57 %54.4 43 دراستنا
Tsougos 27 64% 43 60% 0.777 

Hoffmann (2010) 25 53% 25 53% >0.05 
Biering-Sørensen 86 46% 58 54% 0.19 

Dounis  21%  41% >0.05 
Williams 5 42% 12 46% 0.999 

Hoffmann (2012) 87 46% 59 55% >0.05 

DM 

 0.251 %52.8 56 %44.3 35 دراستنا
Tsougos 25 60% 38 53% 0.615 

Hoffmann (2010) 6 16% 6 16% >0.05 
Biering-Sørensen 18 10% 21 20% 0.016 

Williams 5 42% 4 15% 0.108 
Hoffmann (2012) 18 10% 21 19% <0.01 

Smoking 

 0.834 %66 70 %64.6 51 دراستنا
Tsougos 14 33% 26 36% 0.923 

Hoffmann (2010) 7 15% 10 21% >0.05 
Biering-Sørensen 38 20% 25 23% 0.65 

Dounis  36%  29% >0.05 
Williams 2 17% 11 42% 0.158 
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 ( مقارنة الجنس وعوامل الخطر بين الدراسات2-21الجدول )
  المرضى الشاهد 

 N. Percent N. Percent P 

Hoffmann (2012) 39 21% 25 23% >0.05 

Family 

History 

 0.786 %23.6 25 %25.3 20 دراستنا
Tsougos 22 52% 55 76% 0.015 

Hoffmann (2010) 18 38% 25 53% >0.05 
Biering-Sørensen 95 51% 43 40% 0.07 
Hoffmann (2012) 95 51% 43 40% >0.05 

Hyper-

cholesterola

emia 

 0.346 %33 35 %26.6 21 دراستنا
Tsougos 32 76% 60 83% 0.493 

Hoffmann (2010) 19 40% 32 68% 0.007 
Biering-Sørensen 63 34% 43 40% 0.28 

Dounis  14%  76% 0.002 
Hoffmann (2012) 64 34% 43 40% >0.05 

 الت د ( )لاحظ2-21رن ال ا م  
  ااا ت)و  و)ت ) در ال   ا فو  ر ر عور الرا و  أصوغا قسوبلًا رون ) ودتهم فو   ف

ر ر عر الشوها دب)رو ف  ألسوب ااا ووت الرقوا)ور  و)وت ) ودتهم أ دوا فو  ر ر عور 
-Bieringئبر فووو  ااا ووور إحصوووو بووورأهرالرا ووو ،   وووون لساوووا  دوووبن الر رووو عتبن 

Sørensen  ااا ر Hoffmann(2012) .فقط 

 التو تا الشوابو)  دوبن  واتاووعه)ووخ خولاا دوبن الااا ووت عسو  ) ودر اإصوودر د  وون
 بوووورأهرالر روووو عتبن ل وووون فوووو   ربووووع الااا وووووت لووووم ب وووون لساووووا  دووووبن الر روووو عتبن 

 ئبر.إحصو

  ودر الرصووودبن دولوواا  ال و ا أ دووا فوو  ر ر عور الرا وو  فوو  ااا وت)و  فوو  ااا وور (
Biering-Sørensen  فوووو  ااا وووور Hoffmann(2012)،  دب)رووووو  و)ووووت ) وووودتهم

، Williams فووو  ااا ووور  Tsougosأصوووغا فووو  ر ر عووور الرا ووو  فووو  ااا ووور 
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-Bieringئبر فقووووووط فوووووو  ااا وووووور إحصووووووو بوووووورأهر  ووووووون لساووووووا  دووووووبن الر روووووو عتبن 

Sørensen  ف  ااا ر Hoffmann(2012). 

   ااا ووور فووو   ربوووع ااا ووووت دو وووتة)وDounis
 و)وووت ) ووودر الرووواخ)بن أ دوووا فووو   [62]

ئبر فووو   ربوووع إحصوووو بووورأهرر ر عووور الرا ووو ،  لوووم ب ووون لساوووا  دوووبن الر رووو عتبن 
 الااا وت.

  فو  ااا وت)و  فوو  ااا ورBiering-Sørensen  فو  ااا وور Hoffmann(2012) 
أ دووا فوو  ر ر عوور الشوووها،  إ سبسوو ) وودر الرا وو  الوو بن لووابهم قصوور عوئسبوور لوواا  

 و)ووت ال) وودر أ دووا  Hoffmann(2010) فوو  ااا وور  Tsougosدب)روو فوو  ااا وور 
ئبر فوو  ااا وور إحصووو بوورأهرفوو  ر ر عوور الرا وو ،   ووون لساووا  دووبن الر روو عتبن 

Tsougos .فقط 

  دول  ل ووتبا م أ دووا فوو  ر ر عوور الرا وو  فوو   ااتاوووع) وودر الرا وو  الوو بن لووابهم
 Hoffmann(2010)ئبر فووو  ااا ووور إحصوووو بووورأهر ربوووع الااا ووووت،   وووون لساوووا  

 فقط.Dounis  ف  ااا ر

 :القلب التقليدي بين الدراسات إيكلومقارنة قفياسات  .4

 القلب التقليدي بين الدراسات إيكلو( مقارنة قفياسات 2-22الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 

LVEF% 

 0.015 4.8 56.9 6.4 58.9 دراستنا
Tsougos 67 8 65 8 0.112 

Hoffmann(2010) 58. 4.2 58.4 4.3 >0.05 
Biering-Sørensen 59 5 58 4 0.08 
Hoffmann(2012) 59 5 58 4 >0.05 

Bruch 58 12 54 8 >0.05 
Bolognesi 72.8 3.8 66.9 9.2 >0.05 

LVId (cm) 
 0.294 0.376 4.961 0.394 4.901 دراستنا

Tsougos 4.9 0.5 4.9 0.6 0.791 
Hoffmann(2010) 4.82 0.54 4.89 0.5 >0.05 
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 القلب التقليدي بين الدراسات إيكلو( مقارنة قفياسات 2-22الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 
Biering-Sørensen 4.5 0.5 4.6 0.6 0.31 
Hoffmann(2012) 4.5 0.5 4.6 0.6 >0.05 

LVPWd 

(cm) 
 0.177 0.056 0.927 0.064 0.915 دراستنا

Hoffmann(2010) 0.91 0.14 0.93 0.16 >0.05 
LA 

diameter 

(cm) 
 0.138 0.34 3.74 0.29 3.67 دراستنا

Hoffmann(2010) 3.67 0.38 3.72 0.45 >0.05 

LA 

volume 

(ml/m
2
) 

 0.731 3.32 28.39 3.05 28.55 دراستنا
Hoffmann(2010) 48.9 21.2 47.2 14.8 >0.05 
Biering-Sørensen 27 8.3 29 8.8 0.07 
Hoffmann(2012) 27 8.3 29 8.8 >0.05 

E (cm/s) 

 0.001 7.72 73.23 7.37 77.72 دراستنا
Tsougos 72 18 66 15 0.075 

Hoffmann(2010) 71 13 68 14 >0.05 
Biering-Sørensen 75 16 71 17 0.05 
Hoffmann(2012) 75 16 71 17 >0.05 

Bruch 73 12 54 15 <0.05 
Bolognesi 75 13.2 55.2 12 <0.01 

A ( cm/s) 

 0.001> 8.94 72.06 8.76 65.92 دراستنا
Tsougos 75 19 80 19 0.217 

Hoffmann(2010) 69 16 73 18 >0.05 
Biering-Sørensen 72 17 77 19 0.022 
Hoffmann(2012) 71 17 77 20 <0.01 

Bruch 62 16 64 13 >0.05 
Bolognesi 59 4.5 58.15 14.8 >0.05 

E/A 
 0.001> 0.13 1.03 0.13 1.19 دراستنا

Tsougos 1 0.4 0.9 0.2 0.041 
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 القلب التقليدي بين الدراسات إيكلو( مقارنة قفياسات 2-22الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 
Hoffmann(2010) 1.09 0.31 0.99 0.26 >0.05 
Biering-Sørensen 1.09 0.29 0.95 0.24 <0.001 

Bruch 1.2 0.4 0.8 0.5 <0.05 
Bolognesi 1.3 0.2 1 0.4 >0.05 

DT (ms) 

 0.023 15.14 198.89 14.45 203.98 دراستنا
Hoffmann(2010) 233 54 227 45 >0.05 
Biering-Sørensen 226 50 242 58 0.015 
Hoffmann(2012) 225 50 241 58 <0.001 

Bolognesi 152.4 18.2 196.7 33 <0.01 
 ( )لاحظ الت د2-22رن ال ا م  

 بر لسدطبن ا ب ا أصغا ف  ر ر عر الرا   فو  ألسوب )قدو رت  ط الارولبر الا
ئبر فو  إحصوو بورأهرالااا وت، ل )ه  ون رتقواب دبن الر ر عتبن،  لوم ب ون لساوا  

  ربع الااا وت دو تة)و  ااا ت)و.

  رت  طLVId  بورأهرف  ررظم الااا وت أ دا ف  ر ر عر الرا و ، ل ون دوا ن 
 ئبر لساا  ف   ربع الااا وت.إحصو

  ااا وت)و  فو  ااا ور  فوHoffmann(2010)  رت  وطLVPWd  رت  وط LA 

diameter  ئبر لساا .إحصو برأهرأ دا قسبلًا ف  ر ر عر الرا   ل ن دا ن 

  فوو  ااا ووت)و  فوو  ااا وورHoffmann(2010)  رت  ووطLA volume   أ دووا فوو
 فوووووووووو  ااا وووووووووور  Biering-Sørensenر ر عوووووووووور الشوووووووووووها دب)رووووووووووو فوووووووووو  ااا وووووووووور 

Hoffmann(2012)   ون أ دوا فو  ر ر عور الرا و ،  فو  الااا ووت ا ادوع لوم
 ئبر.إحصو برأهرب ن لساا  دبن الر ر عتبن 

  رت  ووطE   فوو  ااا ووت)و  فوو   ربووع ااا وووت الرقوا)وور أصووغا فوو  ر ر عوور الرا وو
 ئبر له ا الاا .حصواإ برهرل ن  ون ه)وخ خلاا دبن الااا وت عس  ا 



 92 

  رت  طA  أ دا ف  ر ر عر الرا   ف   ربع الااا وت، ل ن  ون ه)وخ خولاا
 ئبر له ا الاا .حصواإ برهردبن الااا وت عس  ا 

  رت  ووط ) وودرE/A  أصووغا فوو  ر ر عوور الرا وو  فوو   ربووع الااا وووت، ل وون  ووون
 ئبر له ا الاا .حصواإ برهره)وخ خلاا دبن الااا وت عس  ا 

  ف  ااا ت)و رت  طDT  ئبوً    لخ إحصو اوا  هومر عر الرا    دأصغا ف  ر
ئبر لساووا ، دب)رووو فوو  إحصووو بوورأهرل وون دووا ن  Hoffmann (2010)فوو  ااا وور 

 فووو  ااا ووور   Hoffmann (2012) فووو  ااا ووور  Biering-Sørensenااا ووور 
Bolognesi ئبوً إحصو اوا  هومأ دا ف  ر ر عر الرا    د  ون. 

 :القلب بالدوبلر النسيجي بين الدراسات إيكلومقارنة قفياسات  .5

 القلب بالدوبلر النسيجي بين الدراسات إيكلو( مقارنة قفياسات 2-23الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 

s' (cm/s) 

 0.001> 0.75 8.22 0.467 8.66 دراستنا
Hoffmann(2010) 6.06 0.89 5.58 0.96 0.008 

Dounis 7.1 1.1 6 1.1 0.008 
Williams 3.44 1.7 3.67 1.7 >0.05 

Hoffmann(2012) 5.9 0.9 5.7 0.9 <0.05 
Bruch 7.01 1.79 6.16 1.79 >0.05 

Bolognesi 13 0.9 11.2 2 <0.01 

e' (cm/s) 

 0.001> 0.54 9.67 0.55 10.51 دراستنا
Hoffmann(2010) 6.78 1.46 6.31 1.65 >0.05 
Biering-Sørensen 8.5 2 7.4 1.9 <0.001 

Dounis 10.1 1.7 7.7 1.2 0.001 
Williams 3.48 1.6 4.4 2.1 >0.05 

Hoffmann(2012) 7.1 1.8 6.1 1.6 <0.001 
Bruch 1.94 0.52 1.95 0.91 >0.05 

Bolognesi 12.6 2.5 17 1.4 <0.01 
a' (cm/s) 0.491 0.59 8.99 0.42 8.95 دراستنا 
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 القلب بالدوبلر النسيجي بين الدراسات إيكلو( مقارنة قفياسات 2-23الجدول )
  المرضى الشاهد 

 Mean Std. D Mean Std. D P 
Tsougos 10.5 2.5 10 2.9 0.359 

Hoffmann(2010) 7.16 1.32 7.16 1.53 >0.05 
Dounis 9 1.5 7.9 1.6 <0.01 

Williams 3.59 1.9 4.26 2.3 >0.05 
Hoffmann(2012) 7.1 1.5 7.2 1.4 >0.05 

Bruch 8.56 1.4 5.89 1.89 <0.05 
Bolognesi 13.3 1.6 12.2 2.4 >0.05 

'E/e 

 0.041 0.65 7.57 0.54 7.39 دراستنا
Tsougos 10 2.4 9.3 2.5 0.175 

Hoffmann(2010) 10.4 2.66 11.6 3.99 0.032 
Biering-Sørensen 11.6 2.9 10.7 3.1 0.029 
Hoffmann(2012) 11.1 3.2 12.6 5.4 <0.01 

 ( )لاحظ الت د2-23رن ال ا م  
  رت  ووطs'  فووو   ربوووع الااا وووت أصوووغا فووو  ر ر عووور الرا وو ،   وووون لساوووا  دوووبن

 Williamsئبر فوووو   ربووووع الااا وووووت دو ووووتة)و  ااا وووور إحصووووو بوووورأهرالر روووو عتبن 
 .Bruch ااا ر 

  رت  ووطe'  فوو  ااا ووت)و  فوو  ااا وورHoffmann(2010)  فوو  ااا وور Biering-

Sørensen  فووو  ااا ووور Dounis
غا أصووو Hoffmann(2012) فووو  ااا ووور  [62]

 ئبوً دو وووووووتة)و  فووووووو  ااا ووووووورإحصوووووووو اووووووووا  هوووووووومفووووووو  ر ر عووووووور الرا ووووووو   د

Hoffmann(2010)   ئبر، دب)رو ف  ااا ر إحصو برأهرلم ب ن لسااWilliams 
 ووون أ دووا فوو  ر ر عوور الرا وو   Bolognesi فوو  ااا وور  Bruch فوو  ااا وور 

 ئبر.إحصو برأهر ون لساا   Bolognesi فقط ف  ااا ر 

  رت  ووطa'  أ دووا فوو  ر ر عوور الرا وو  فوو  ااا ووت)و  فوو  ااا وورWilliams   فوو 
، دب)رو  ون أصغا ف  ر ر عور الرا و  فو  ااا ور  Hoffmann(2012)ااا ر 
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Tsougos  فوووووووووو  ااا وووووووووور Dounis
 فوووووووووو  ااا وووووووووور  Bruch فوووووووووو  ااا وووووووووور  [62]

Bolognesi  فقط ف  ااا ور Dounis
 وون الاووا  هورووً  Bruch فو  ااا ور  [62]

 ئبوً( إحصو

  رت  ووط ) وودرE/e' ئبوً فوو  ااا ووت)و إحصووو اوووا  هووومأ دووا فوو  ر ر عوور الرا وو   د
، دب)رووو  ووون Hoffmann(2012) فوو  ااا وور  Hoffmann(2010) فوو  ااا وور 

-Biering فوووو  ااا وووور  Tsougosأصووووغا فوووو  ر ر عوووور الرا وووو  فوووو  ااا وووور 

Sørensen. 

( بحسةةةةةةب عةةةةةةدد الشةةةةةةرايين المصةةةةةةابة مةةةةةةع دراسةةةةةةة 'sمقارنةةةةةةة تغيةةةةةةر قفةةةةةةيم ) .6
Hoffmann(2010): 

 بحسب عدد الشرايين المصابة  (´s)مقارنة تغير قفيم ( 2-24الجدول )
 إصابة ثلاثة شرايين إصابة شريانين إصابة شريان 
 P %التغير P %التغير P %التغير 

Septal s´ 

(cm/s) 

 0.001> %10.2- 0.001 %6.5- 0.003 %4.9- دراستنا

Hoffmann

(2010) -4% >0.05 -4% >0.05 -8% >0.05 

Lateral s´ 

(cm/s) 

 0.001> %28.8- 0.001> %25.6- 0.064 %2.0- دراستنا

Hoffmann

(2010) 1% >0.05 -11% >0.05 -26% <0.05 

Inferior s´ 

(cm/s) 

 0.011 %4.5- 0.001> %10.3- 0.826 %0.2 دراستنا

Hoffmann

(2010) 1% >0.05 -9% >0.05 -5% >0.05 

Anterior s´ 

(cm/s) 

 0.001> %25.2- 0.001> %23.5- 0.001> %6.9- دراستنا

Hoffmann

(2010) -6% >0.05 -5% >0.05 -23% <0.05 

Posterior 

s´ (cm/s) 

 0.001> %15.3- 0.001> %7.7- 0.001> %5.0 دراستنا

Hoffmann

(2010) 6% >0.05 -7% >0.05 -18% <0.05 

Anterosept

al s´ (cm/s) 

 0.001> %9.9- 0.001> %12.2- 0.001> %7.7- دراستنا

Hoffmann

(2010) -5% >0.05 -11% >0.05 -9% >0.05 
Global s´ 0.001> %16.6- 0.001> %14.9- 0.040 %2.3- دراستنا 
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(cm/s) Hoffmann

(2010) -3.7% >0.05 -7.8% >0.05 -14.8% >0.05 

 'sأ)وووه ه)ووووخ اخوووتلاا دوووبن الااا وووتبن د) ووودر تغبوووا ( )لاحوووظ 2-24رووون ال وووا م  
روع  'sئبر له ا التغبا ل ن دش م عوم فو  الااا وتبن ا)خاو  رت  وط قوبم حصواإ برهر ا 

 ر الرصودر. سبسب بوا  عاا الشااببن اإ

( بحسةةةةةةب عةةةةةةدد الشةةةةةةرايين المصةةةةةةابة مةةةةةةع دراسةةةةةةة 'eمقارنةةةةةةة تغيةةةةةةر قفةةةةةةيم ) .7
Hoffmann(2010): 

 ( بحسب عدد الشرايين المصابة ´eتغير قفيم )مقارنة ( 2-25الجدول )
 إصابة ثلاثة شرايين إصابة شريانين إصابة شريان 
 P %التغير P %التغير P %التغير 

Septal e´ 

(cm/s) 

 0.004 %4.5- 0.001> %8.9 0.007 %2.9- دراستنا

Hoffman

n(2010) -2% >0.05 2% >0.05 -3% >0.05 

Lateral e´ 

(cm/s) 

 0.001> %7.9- 0.001> %7.8- 0.001> %5.5- دراستنا

Hoffman

n(2010) -5% >0.05 -6% >0.05 -7% >0.05 

Inferior e´ 

(cm/s) 

 0.001> %9.6- 0.001> %7.3- 0.001> %3.8- دراستنا

Hoffman

n(2010) -3% >0.05 -6% >0.05 -9% >0.05 

Anterior 

e´ (cm/s) 

 0.001> %7.3- 0.001> %17.3- 0.001> %13.7- دراستنا

Hoffman

n(2010) -15% <0.05 -16% <0.05 -6% >0.05 

Posterior 

e´ (cm/s) 

 0.001> %13.5- 0.001> %7.1- 0.001> %3.6- دراستنا

Hoffman

n(2010) -3% >0.05 -6% >0.05 -13% >0.05 

Anterosep

tal e´ (cm/s) 

 0.001> %10.6- 0.001> %24.0- 0.001> %17.2- دراستنا

Hoffman

n(2010) -16% <0.05 -23% <0.05 -8% >0.05 

Global e´ 

(cm/s) 

 0.001> %9.2- 0.001> %9.5- 0.001> %7.1- دراستنا

Hoffman

n(2010) -7.9% >0.05 -9.2% >0.05 -7.7% >0.05 
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ه)وخ اختلاا دبن الااا وتبن د) ودر تغبوا رت  وط قوبم ( )لاحظ 2-25رن ال ا م  
e'  ئبر لهووو ا التغبوووا ل ووون فووو  الااا وووتبن حصوووواإ بووورهردح وووب عووواا الشوووااببن الرصوووودر  ا

ا)خاوو  ع)ووا   وو ا إصووودر شووابو)بر  قووا ا)خاوو  د) وودر أ دووا ع)ووا  'eدولر رووم  رت  ووط 
 ةلاةر شااببن. أ ه ع)ا إصودر شابون  حبا ا)خاو    ا إصودر دشابو)بن أ ةا رن ) در 
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 الرابعالفصل 
 مناقفشة النتائج

)صوم  ااا ووت الرقوا)وردراا رر ال)توئج الت  ت صس)و لهوو فو  الااا ور  رقوا)تهوو روع 
 لس)قوط التولبرد

  لولدبوووور الرا وووو  الروووواا بن فوووو  الدحووووث روووون الوووو   ا  هوووو ا  ووووون رشوووووده لااا وووووت
عورووووً  هووو ا  وووون أصوووغا قسوووبلًا رووون ألسوووب  53.5الرقوا)ووور،  قوووا دسوووغ رت  وووط الرروووا 

 ااا وت الرقوا)ر.

   هوو ا رروةووم ل)توووئج ااا وووت  2م/ ووغ 25تسوور ال  ووم  ووون أ دووا روون رت  ووط رشوورا 
 الرقوا)ر،  ه  بشبا ل  ن لولدبر الرا   رن  ائاي ال  ن.

  درقوا)ر ع ارم الخطا دبن ر ر عر الرا    ر ر عور الشووها  و)وت الر رو عتبن
ئبر لساوووا  دب)هروووو،  هووو ا رووون ررووووببا اختبووووا ر ر عووور إحصوووو بووورأهررتقووووادتبن  لا 

 ف  ااا ت)و. الشوها

  ربووووع الرا وووو  الروووواا بن فوووو  الدحووووث  ر ر عوووور الشوووووها  و)ووووت لووووابهم ال ظباوووور 
%،  هوو ا  ووون رروةووم لااا وووت الرقوا)وور، 50بر لسدطووبن ا ب ووا أ دووا روون )قدو ووالا

% فوو  50بر أ دووا روون ا)قدو ووحبووث أ)ووه تووم اختبوووا الرا وو  الوو بن لووابهم  ظباوور 
  ربع الااا وت.

  وبن)د وطالدرا الا  ا)و أن  لًا رن(لسح ووب دوبن الدطب    IVSD   ) قطوا )هوبور
  لس ووووااا الخساوووو  لسدطووووبن )د وووووطالدرووووا الا (  LVId  لسدطووووبن ا ب ووووا )د وووووطالا

( LA diameter  الخساو  للأ ب)ور الب واث ا روور القطا  (  LVPWd  ا ب ا
فوووو  ااا ووووت)و  هوووو ا  ووووون رشوووووده ل)توووووئج ااا وووور  فوووو  ر ر عوووور الرا وووو  تقووووا ا ااا

Hoffmann(2010)  ااا وووووووور Biering-Sørensen   Hoffmann(2012) ،
بوو ةا عسوو  أدروووا ا  ب)وور الب وواث  الدطووبن ا ب ووا قدووم  قاووواأن اإ إلوو  هوو ا بشووبا 

ئبر فوو  إحصووو بوورأهردولر ووسر القسدبوور ل وون لووم ب وون لهوو ه التغبوواات   احتشوووحووا ث 
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لسح وووووب دووووبن   )د وووووطالدرووووا الاااا ووووت)و   وووو لخ فوووو  ااا وووووت الرقوا)وووور دو ووووتة)و  
 .(IVSD  الدطب)بن

  ال وواعر الرظروو  لس ابووون عدووا  ا    ابقوووت الصووروم التووو     ووا)و فوو  ااا ووت)و أن
بر لحسقوور )د وووطررووام  اث ال وواعوت الط لا)بوور داابوور الا(   E  الدووو ا رووتلا فوو  الا

( قا ا)خا  ف  ر ر عر الرا و  داووا  هووم 'e  التو   رقو رً دولا دسا ال) ب  
  الر  ر  الرد ا بداأ ف  )د وطأن )رطوً رن الخسم الا إل  ه ا بشبا ئبوً، إحصو

( 'e  )د ووووط( روووع إعوقووور حا ووور ال وووااا الط لا)بووور فووو  داابووور الاE  قاووووار)ووووط  اإ
ال اعر الرظر  لس ابون عدوا  ا    ابقووت الصوروم  ر ف  ك   بتااف  رع  بوا  رر

ت)ووووقق ) ووودر  إلووو (  هووو ا روووو   وووا)و أ)وووه أاث A   ب)ووو ا  )قدوووو التوووو   فووو  الا
 E/A  ووو لخ تغبوووا قوووبم   )E/e'  وووو   وووا)و أن تغبوووا قوووبم(( ل )E/e' اختسوووا دوووبن )

( 'eدقوبم    ن هو ا الاخوتلاا )وو م عون التدووبنالااا وت دبن  بووا   )قصوون  قوا ب و
ا)خا وت  'e( قوا ا)خا وت فو   ربوع ااا ووت الرقوا)ور دب)روو قوبم Eحبث أن قوبم  

  الااا وت  ااتارت فو  درو  الااا ووت،  ه)وو بر ))وو القو م أن الااا ووت ف  در
ئبوً،  رووو أ)هووو إحصووو اوووا  هوووم د قاوووا(ع)ووا   وو ا اإEقووبم   ا)خاووو اتاقووت عسوو  
ئبوً فو  ألسوب الااا ووت، دب)روو  وون إحصوو اووا  هووم(  دAقوبم   ااتاووعاتاقت عسو  

 .( دبن الااا وت'eه)وخ خلاا عس  تغبا  

 رن تدوط  الر  ور    ا)و أن E  DT ( ا)خاو  ع)وا الرا و ،  وون ه)ووخ خولاا
 .ااتاوع   ا)خاو ف  ااا وت الرقوا)ر ح م ه ه التغبا دبن 

  ررووووام  اث ال وووواعوت فوووو  ااا ووووت)و  فوووو  ررظووووم ااا وووووت الرقوا)وووور ا)خا ووووت قووووبم
( ع)وووا الرا ووو  's  بر لحسقووور التوووو   رقو ووورً دولوووا دسا ال) وووب  )قدو وووالط لا)بووور الا

 's لا حظ)ووو أن ) وودر ت)وووق    قاووواال)ووو م عوون اإ )قدووو د وودب  وورا الا هوو ا 
  و)ت أ دا ع)ا    ا إصودر ف  ةلاةر شااببن(.

 [ هو  67إن ا تاخو  الر سر القسدبر عرسبر فوعسر  ه  تحتوج ال ةبوا رون الطوقور  ]
 ا)خاوو تتكةا د)قق التا بر ررو ب اي لتدوط  ا تاخو  الر سر الدطب)بور  دولتوول  

(  قوووووا   وووووا)و أن ) ووووودر 'e  بر لحسقووووور التوووووو  )د ووووووطالط لا)بووووور داابووووور الاول ووووواعر د
 (  و)ت أ دا ع)ا    ا إصودر ف  أ ةا رن شابون.'e  ا)خاو 



 99 

 قدو درقوا)ر تغبا ال اعر الط لا)بر الا(    بر لحسقر التووs' دح وب عواا الشوااببن )
ر، ا روربولح ودبور   ر اا روربو وح فو  ال هور أ  هو  وون ا)خاو والرصودر   ا)و أن 

 وووح فووو  ال هووور ال و)دبووور أ  هو ا)خاو ووودب)روووو ع)وووا إصوووودر شوووابو)بن ررووووً فقوووا  وووون 
 )خاووو ر أ ةووا،   وو لخ ع)ووا   وو ا إصووودر فوو  ةلاةوور شووااببن ل وون  ووون الاا روربوو  

 د) در أ دا.

 لحسقوور التووو     )د وووطابوور الاا)وور تغبووا ال وواعر الط لا)بوور فوو  دادرقوe' (   ووا)و أ)هووو
ر ع)ووا   وو ا إصووودر ا روربووبوور   ح ودر الا روربوو ووح فوو  ال هوور أ  ا)خا ووت دشوو م 

أ دا، أرو  ا)خاو ف  شابون  حبا    لخ ع)ا    ا إصودر ف  شابو)بن رع ) در 
أ دووا فوو  ال هوور  )خاووو ع)ووا   وو ا إصووودر فوو  ةلاةوور شووااببن فقووا  و)ووت ) وودر الا

 بر.ح ودر الا روربالخسابر   

 الر ووسر القسدبوور بتووكةا دشوو م دووو ا حتوو  رووع  ا)د وووطر   ووا)و فوو  ااا ووت)و أن دول)تب وو
(  قوووبم Eقوووبم   ا)خاوووو بر  بوووا  لسدطوووبن ا ب وووا  هووو ا با وووا ا)قدو ووو  ووو ا فرولبووور 

 DT  قوووووبم  )s'  قوووووبم  )e'  بووووووا  قوووووبم   )Aقبرووووور ) ووووودر  )خاوووووو ( رروووووو أاث لا
 E/A  (،  د ووودب اخوووتلاا ) ووودر توووكةا قوووبمE  قوووبم  )e'اتاروووت قوووبم ) ووودر ( فقوووا ا
 E/e' القسوب دولوا دسا ال) وب     وبسر ا تقصووئبر هورور  إب و أن  إلو (،  ه ا بشبا

الر ووسر القسدبوور درااحووم دووو ا  حتوو  قدووم تطوو ا )قووق دولارولبوور  إقاوووالس شووا عوون 
 بر لسدطبن ا ب ا.)قدو الا
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 الخامسالفصل 
 التوصياتالخلاصة و 

  القسووووب دولووووا دسا الرسوووو ن إر و)بوووور تقبووووبم فحصوووووً شووووورلًا لس ظباوووور القسدبوووور  إب وووو بوووو فا
بر   اعوت ال ابون عدا حسقر الا وم التو   ف   ت  هوت )قدو بر  الا)د وطالا

 ا  لوو)قق التا بوور القسدبوور عسوو  الر ووسر القسدبوور وررووو ب وووعا دول شووا عوون الةوووا الدوو
 ب ا.بر  با  لسدطبن ا ا)قدو حت  ع)ا    ا  ظبار 

  ااا وت ر  رر  راصسر أ ةا لس ص م لقبم حابر تاصم دوبن الحوولات إ ااب ب  
ال سبرر  الرا وبر، حبوث   وا)و أن ه)ووخ اخوتلاا دوبن الااا ووت درت  وطوت القوبم 
الرقو ووور دوووبن الرا ووو  الرصوووودبن دووو)قق التا بووور القسدبووور    ووو لخ دوووبن ا شوووخوق 

 ال سبربن.
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 السادسالفصل 
 والمعيقاتالمحددات 

  ي  و اد  الاحتشوو  50ا تدروا الرا     ي ال  وا القو ف  أقوم رون لقا تم    %
أ  قصوو ا القسووب أ  آفوووت ا وووربر أ  الوو بن لووابهم ا ووطاادوت )ظووم أ  ا ووطاادوت 
)قم  رن الدطب)وت، ررو بحا رون ار و)بور تطدبو  )تووئج الدحوث دشو م  ا وع حبوث 

بشو س ن ) ودر  دبوا  رون را و  الواا  أن الرا   ال بن توم ا وتدرواهم فو  الدحوث 
 .اإ سبس 

  ظباور    ر ر عر الشوها )قق تا بر قسدبور )وو م عون  ودر  أفااا ب  ا لاث قا 
  ))وو اعتروا)و عسو  التقوابا الدصواي  فبهوو الشااببن اإ سبسبر ا ن    ا ت وب  هووم

 ف  تقببم ت ب  الشااببن اإ سبسر(.

 اختساوووت دوووبن الااا ووووت فووو  ر ر عووووت  اا  ووور فووو  الدحوووثرإن رت  وووطوت القوووبم ال
الرا      لخ ف  ر ر عوت الرا   ال سبربن،  رن )وحبور أخواث برتدوا تحابوا 
القووووبم القووووواا  عسوووو  الت)دوووو  د  وووو ا إصووووودر فوووو  الشووووااببن اإ سبسبوووور صوووورب د وووودب 
الاخووتلاا حوو م القووبم الطدبربوور  ر ولهووو دووبن رختسووا شوواائح الرا وو ، حبووث أ)هووو 

 أروواا   واتاوووع التوو تا الشووابو)   الوواا  ال وو اي  أروواا   تتووكةا دووولررا  ال وو)م
الصوورورت القسدبوور  ا ووطاادوت الت صووبم، لوو ا ب ووب إ وواا  ااا وووت  ا وورر رتتولبوور 
ع)ا ه ه الائوت رن الرا   لتحابا القبم الطدبربر ف  حوم لبوب إصودر الشوااببن 

 ببن اإ سبسبر.اإ سبسبر لابهم  تحابا القبم الرا بر ع)ا    ا ت ب  ف  الشاا
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Abstract 

The Role of Tissue Doppler Echocardiography in 

Revealing the Distinct Patterns of Impaired Myocardial 

Velocities in Different Degrees of Coronary Artery 

Disease  

Dr. Ali Monjed Alnabelsi 

Introduction and research objective:  

Tissue Doppler Imaging (TDI) is a fast, inexpensive and non-

invasive method for assessing the function of the systolic and 

diastolic heart. 

OBJECTIVE: To determine how the left ventricular wall 

motion assessed by echocardiographic Tissue Doppler Imaging 

(TDI) is affected by increasing severity of coronary artery disease 

(CAD) among patients with stable angina pectoris and preserved 

ejection fraction. 

Material and method:  

DESIGN OF STUDY: Prospective observation study, 

conducted at Al Mowasat, Al Assad and Cardiac Surgery University 

Damascus Hospitals, and included patients with suspected angina 

pectoris, who were admitted for a diagnostic coronary artery 

catheterization, between 1/3/2018 and 1/3/2019. 

Results:  

The study involved 185 patients with suspected angina 

pectoris. We found that 79 people without significant stenoses 

(control group), and 106 patients with significant stenoses (50 

patients with one artery disease, 31 patients with arterial disease, 25 

patients with three arterial disease). 

The difference between the two groups did not have statistical 

significance for each of sex, age, BMI, and risk factors. 

Mean each of intraventricular septal wall thickness in diastole 

(IVSD), peak transmitral late diastolic inflow velocity (A) and ratio 

of peak transmitral early diastolic inflow velocity / average peak 
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early diastolic longitudinal mitral annular velocity (E/e') was greater 

in the group of patients and the difference was statistically 

significant. 

Mean each of peak transmitral early diastolic inflow velocity 

(E), ratio of peak transmitral early diastolic inflow velocity/ peak 

transmitral late diastolic inflow velocity (E/A), decelerations time of 

early diastolic transmitral inflow (DT), average peak systolic 

longitudinal mitral annular velocity (s') and average peak early 

diastolic longitudinal mitral annular velocity (e') were smaller in the 

patients group, the difference was statistically significant. 

The average peak systolic longitudinal mitral annular velocity 

(s') and the average peak early diastolic longitudinal mitral annular 

velocity (e') decreased more when there was more than one artery 

disease. 

Conclusions: 

Colour Tissue Doppler Imaging offer assessment examination 

comprehensive for both diastolic and systolic cardiac function and 

measurement of tissue velocities at the six mitral annular areas 

which helps detects the early effects of ischemia on the heart even 

when there ejection fraction is normal. 

Keywords: Tissue Doppler Imaging, Stable angina pectoris. 
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