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 LBBB 126بوجود  EFمقارنة علاقة العمر والجنس مع (: 23-2الجدول )
 LBBB 126بوجود  EFمقارنة علاقة عوامل الخطر مع (: 24-2الجدول )
 LBBB 127عند مجموعة  EFمع  CADمقارنة علاقة (: 25-2الجدول )
 LBBB 128 بوجود EFمقارنة علاقة عدد الشرايين المصابة مع (: 26-2الجدول )
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 List of Figuresقائمة الأشكال 

 الصفحة اسم الشكل ورقمه
 39 مراحل التصلب العصيدي(: يوضح 1-1الشكل )
 35 (: يوضح مراحل التصلب العصيدي2-1الشكل )
 40 التصلب العصيدي في الداء القلبي الإقفاري(: يوضح 3-1الشكل )
 STEMI 50في الحالات غير  ST مظهر ارتفا  قطعة:(4-1الشكل )
 50 ات القلبية بعد الاحتشاءنزيميظهر ذرى المستوى المصلي للأ  (:5-1الشكل )
 57 (: يظهر الإقفار تحت الشغاف والإقفار العابر للجدار6-1الشكل )
 61 (: تخطيط قلب كهربائي لاحتشاء أمامي7-1الشكل )
 64 يظهر االشريان الإكليلي الأيسر مع فروعه(: 8-1الشكل )
 66 يظهر الشريان الإكليلي الأيمن وفروعه(: 9-1الشكل )
 68 الجذ  الإكليلي الأيسر بالقثطرة القلبية مع تفرعيه (: يوضح 10-1الشكل )
 69 الشريان الإكليلي الأيمن وتفرعاته بالقثطرة القلبية(: يوضح 11-1الشكل )
 73 صابةثطرة القلبية في تقويم شدة الإكيف نستخدم الق(: يوضح 12-1الشكل )
 74 صابةالإ ثطرة القلبية في تقويم شدةق(: يوضح كيف نستخدم ال13-1الشكل )
 77 (: يظهر الغصن الأيسر والأيمن وحزمة هيس وبوركنج14-1الشكل)
 78 (: يظهر حصار غصن أيسر نموذجي15-1الشكل )
 80 (: يظهر التروية الدموية للجهاز الناقل القلبي16-1الشكل )
 80 يظهر التروية الدموية للجهاز الناقل القلبي(: 17-1الشكل )
 87 تسر  بطيني (: يظهر18-1الشكل )
 87 ضربة بالدقيقة 70(: يظهر نظم بطيني ذاتي متسار  بمعدل 19-1الشكل )
(: يظهر المساري الصدرية لمريض لديه احتشاء عضلة قلبية أمامي 20-1الشكل )

 حاد مع حصار غصن أيسر
92 
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 Table of Abbreviationsجدول المصطلحات والاختصارات الطبية 
 الشرح الاختصار

LBBB 
Left Bumdle Branch Block 

 حصار الغصن الأيسر

ECG 
Electrocardiogram 
 تخطيط القلب الكهربائي

NSTE-ACS 
Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome 

 STمتلازمة إكليلية حادة دون ارتفا  

NSTEMI 
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 

 STاحتشاء عضلة قلبية دون ارتفا  

STEMI 
ST Elevation Myocardial Infarction 

 STاحتشاء عضلة قلبية مع ارتفا  

LAD 
Left Anterior Descending 

 الأمامي النازل الأيسر

LCX 
Left Circumflex 
 المنعكس الأيسر

LM 
Left Main 
 الجذ  الرئيسي

RCA 
Right Coronary Artery 

 الشريان الإكليلي الأيمن

LDL 
Low-Density Lipoprotein 
 البروتينات الشحمية منخفضة الكثافة

S.td 
Standard Deviation 

 الإنحراف المعياري
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 الملخص
 خلفية البحث:

كليليــــة أكثــــر هــــذه داء الشــــرايين الإ د ن الأيســــر وجــــود مشــــكلة قلبيــــة ويعــــيعكــــا حصــــار ال صــــ
 اً.المشكلات تواتر 
 هدف البحث:

ودراســة وظيفــة  ،كليليــة وتــوزع هــذه الاصــاباتالشــرايين الإ إصــابةدراســة شــدة يهــدف البحــث إلــى 
 .كليليةإطرة شرايين ثيسر الذين خضعوا لقالبطين الأيسر عند مرضى حصار ال صن الأ

 : مواد البحث وطرائقه
، وأجـري فــي مشــفى المواســاة ومشــفى شبباهد( –دراسببة مسببتقبلية نمببوذج )حالببة : تصـميم الدراســة

 .2021/آب/1و 2020/آب/1عيين بمدينة دمشق في الفترة ما بين الأسد الجام
 النتائج:

مــريض  120%( 66.7، الــذكور 56.5)متوســط العمــر LBBBلــديهم  اً مريضــ 120ضــم البحــث 
 LBBBبـين  %(. وجدنا أن هنـاك علاقـة مهمـة47.5ر ، الذكو 55.8)متوسط العمر LBBBليا لديهم 

وعـــدد  CADكليلـــي % والـــداء الوعـــائي الإEFوكـــل مـــن الـــداء الســـكري وارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني ونقـــص 
 هنـاك علاقـة مهمـة LBBB(. عنـد مرضـى RCAو LADو LMكليليـة المصـابة )وخاصـة الشرايين الإ

ية. وكل من الـداء السـكري وارتفـاع التـوتر الشـرياني والقصـة العائليـة ونقـص الفعاليـة الانقباضـ CADبين 
بــين نقــص الفعاليــة الانقباضــية للبطــين الأيســر وكــل مــن الــداء  هنــاك علاقــة مهمــة LBBBعنــد مرضــى 

 كليلية المصابة.وعدد الشرايين الإ CADالسكري والتدخين 
 :الاستنتاج

ونقـــص الفعاليـــة الوظيفيـــة  CADيترافـــق مـــع ارتفـــاع نســـبة حـــدوث  LBBBأظهـــرت الدراســـة أن 
 للبطين الأيسر.
ـــداء الوعـــائي: (مفتاحيبببة) رئيسبببةكلمبببات  ـــي، نقـــص الفعاليـــة الإ حصـــار ال صـــن الأيســـر، ال كليل

 الوظيفية للبطين الأيسر.
  



17 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 

 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

كليلية أكثر هذه ، ويعد داء الشرايين الإ يعكا حصار ال صن الأيسر وجود مشكلة قلبية

أمراض قلبية شديدة كسوء وظيفة البطين ، ويرتبط حصار ال صن الأيسر مع وجود المشكلات تواتراً 

 .[Alnwessry, 2016, 28]الأيسر الشديدة ونقص معدل البقيا

في الوظيفة الهيموديناميكية متضمنة وظيفة  اً كما أن حصار ال صن الأيسر قد يسبب اضطراب

 ,Ozeke]انقباضية غير طبيعية مع نموذج انقباضي شاذ للبطين الأيسر وتناقص بالحجم المقذوف

2006, 857]. 

لا أن نسبة إسنة  40كليلية يصيب عادة المرضى فوق على الرغم من أن داء الشرايين الإو

فات الشرايين آص ر ازدادت بشكل واضح في الآونة الأخيرة، وبات من المعروف أن حدوثه في أعمار أ

الصناعي، حيث  كليلية مسبب قوي لقصور العضلة القلبية، وهي من أهم أسباب الوفيات في العالمالإ

كليلية في الولايات المتحدة الشرايين الإ بأمراض ألف شخص سنوياً  600حوالي  موتي

 .[Freedman, 1987, 73]الأمريكية

إذا ما شملنا المرضى الذين %30كما أن نسبة الوفاة في احتشاء العضلة القلبية الحاد تتجاوز 

 .[McGillm, 2000, 374]المستشفىيموتون بسبب احتشاء العضلة القلبية قبل وصولهم إلى 

كليلية المسؤول الأول عن الوفيات بين السكان في المملكة ن الإداء الشرايي عدّ ويُ 

 .[Greenland, 2007, 378]المتحدة
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 لمشكلة البحثية:ا -2

اضطرابات النظم داخل البطينية وآفات  وهناك العديد من الدراسات التي عززت العلاقة بين

كليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر عند الشرايين الإكليلية، لذلك كان لابد من دراسة إصابات الشرايين الإ

 .مرضى حصار ال صن الأيسر

 تساؤلات البحث:-3

عنــد كليليــة ومــا بــين ســوء وظيفــة البطــين الأيســر إصــابات الشــرايين الإعلاقــة مــا بــين  هــل هنالــك

 .مرضى حصار ال صن الأيسر

 فرضيات البحث: -4

كليليـة ومـا بـين سـوء وظيفـة البطـين إصـابات الشـرايين الإعلاقة مـا بـين يفترض البحث بأنه توجد 

 .الأيسر عند مرضى حصار ال صن الأيسر

 مسلمات البحث: -5

 وارتفـاع التـوتر الشـرياني ، من الداء السكري وكل   حصار ال صن الأيسربين  علاقة مهمةهنالك 

ـــداء الوعـــائي الإ %EFونقـــص  ، ـــي ، وال ـــة المصـــابة )وخاصـــة ، وعـــدد الشـــرايين الإCADكليل  LMكليلي

 .(RCAو LADو

 :هدف البحث -6

ودراسـة وظيفـة  ، صـابات، وتوزع هـذه الإ كليليةالشرايين الإ إصابةدراسة شدة  يهدف البحث إلى 

 كليلية.يسر الذين خضعوا لقثطرة شرايين إالبطين الأيسر عند مرضى حصار ال صن الأ
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 أهمية البحث: -7

ودراســة  ، صــاباتهــذه الإ كليليــة وتــوزعالشــرايين الإ إصــابةدراســة شــدة تكمــن أهميــة البحــث فــي 

مــن اختلاطــات حصــار يســر عنــد مرضــى حصــار ال صــن الأيســر، وبالتــالي التخفيــف وظيفــة البطــين الأ

 ال صن الأيسر مثل قصور القلب.

 حدود البحث: -8

  الذين لديهم حصار غصن أيسر مرضى الالدراسة غير عشوائية، وضمتLBBB والذين أجري ،

 دون قصــة لــنقص ترويــة قلبيــة أوة وقثطــرة قلبيــة مــع أو ب بــالأمواج فــوق الصــوتيلــلهـم تصــوير للق

 احتشاء عضلة قلبية أو فشل القلب.

 مناهج البحث وأدواته: -9

  شباهد(-بنمبوذج )حالبة دراسبة مسبتقبليةالدراسـة: تصـميمProspective Study (model 

Case- Control)،  الـذين لـديهم حصـار غصـن أيسـر المرضى شملتLBBB والـذين أجـري ،

 ب بالأمواج فـوق الصـوتية وقثطـرة قلبيـة مـع أو بـدون قصـة لـنقص ترويـة قلبيـة أوللهم تصوير للق

فـي مستشـفيات جامعـة دمشـق )مستشـفى المواسـاة الجـامعي،  احتشاء عضلة قلبية أو فشـل القلـب،

والببذين تحققببت لببديهم  2021/آب/1و 2020/آب/1تــرة مــا بــين في الفمستشــفى الأســد الجــامعي(

 المعايير الآتية:

 معايير القبول:

 سنة على الأقل 18: العمر. 
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 :الــذين لــديهم حصــار غصــن أيســر وتضــم المرضــى  المجموعببة الأولببى وهببي مجموعببة المرضببى

LBBBدون قصـة فوق الصوتية وقثطـرة قلبيـة مـع أو ب بالأمواج ل، والذين أجري لهم تصوير للق

 لنقص تروية قلبية أو احتشاء عضلة قلبية أو فشل القلب.

 :وتضـم المرضـى الـذين أجـري اً عشـوائي وتـم اختيارهـا  المجموعة الثانيبة وهبي مجموعبة الشباهد ،

لهم قثطرة قلبية و تصوير للقلب بالأمواج فوق الصـوتية بسـبب الاشـتباه ببصـابتهم بـنقص الترويـة 

 .LBBBالقلبية وليا لديهم حصار غصن أيسر 

 معايير الاستبعاد:

  عاماً. 18العمر أقل من 

 .عدم اكتمال البيانات، أو رفض المريض 

 : المواد والطرائق

 إجراء الآتي:بعد تحقيق المريض لمعايير البحث تم 

مستشفيات جامعة دمشق في القلبية العناية الشعبة القلبية و في تم أخذالمرضى المقبولين 

 إلى مجموعتين:مهم وتم تقسي ()مستشفى المواساة الجامعي، مستشفى الأسد الجامعي

 مببع  وهببي مجموعببة المرضببى مجموعببة الحببالاتLBBB:  الــذين لــديهم حصــار وتضــم المرضــى

ب بـالأمواج فـوق الصـوتية وقثطـرة قلبيـة مـع لـلذين أجري لهـم تصـوير للق، واLBBBغصن أيسر 

 أو بدون قصة لنقص تروية قلبية أو احتشاء عضلة قلبية أو فشل القلب.

 المرضبببى ببببدون  مجموعبببة الشببباهد(LBBB):  وتضـــم المرضـــى الـــذين اً عشـــوائي وتـــم اختيارهـــا ،

أجري لهـم قثطـرة قلبيـة و تصـوير للقلـب بـالأمواج فـوق الصـوتية بسـبب الاشـتباه ببصـابتهم بـنقص 

 .LBBBالتروية القلبية وليا لديهم حصار غصن أيسر 
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 :الآتي لكلا مرضى المجموعتين وتم إجراء

  وارتفــاع التــوتر قصــة ســريرية مفصــلة )تتضــمن تحــري وجــود عوامــل الخطــر كالــداء الســكري أخــذ

 الشرياني والتدخين والبدانة وارتفاع الكوليسترول وشحوم الدم الثلاثية( مع فحص سريري.

  تخطيط قلب كهربائيECG. 

 .تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية مع تحديد الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر 

 كليلية المصابة.ثطرة قلبية مع تحديد الشرايين الإق 

 عدة  دراسات عالمية يها مع لإالنتائج التي توصلنا  تمت مقارنة. 

 الدراسات المرجعية: -10

 للباحث في دراسة Alnwessry ]2010, 28[Alnwessry, : 50ضـمت  وهي دراسة عراقيـة 

بـين  ، وأظهـرت وجـود علاقـة مهمـةكعينـة شـاهد LBBBمريضاً بدون  50و LBBBمريضاً مع 

% والـــداء EFحصــار ال صـــن الأيســـر وكــل  مـــن الـــداء الســكري وارتفـــاع التـــوتر الشــرياني ونقـــص 

 .(RCAو LADو LMكليلية المصابة )وخاصة وعدد الشرايين الإ CADكليلي الوعائي الإ

 في دراسة للباحث Clerc 2015][Clerc, :  مرضـى لـديهم  106ضـمت وهي دراسـة سويسـرية

LBBB مريضــاً لــيا لــديهم  712وLBBB   ،كليليــة باســتخدام وتمــت دراســة الشــرايين الإCT 

بـــين حصـــار ال صـــن  ، وأظهـــرت وجـــود علاقـــة مهمـــة 2015عـــام ، ونشـــرت 64متعـــدد الشـــرائح 

كليلــي % والــداء الوعــائي الإEFالأيســر وكــل  مــن الــداء الســكري وارتفــاع التــوتر الشــرياني ونقــص 

CAD وخاصة كليوعدد الشرايين الإ( لية المصابةLM وLAD وRCA). 

 في دراسة للباحث Abrol 1310]-2006, 1307[Abrol,  : نشـرت عـام  وهي دراسة أمريكية

قـــــة إصـــــابتهم بتضـــــيق الشـــــرايين ودرســـــت علا ،LBBBمريضـــــاً لـــــديهم  336م، وضـــــمت 2006
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بــين حصــار ال صــن الأيســر  ، وأظهــرت وجــود علاقــة مهمــةمــع مت يــرات أخــرى CADكليليــة الإ

 CADكليلــي % والــداء الوعــائي الإEFوكــل  مــن الــداء الســكري وارتفــاع التــوتر الشــرياني ونقــص 

 .(RCAو LADو LMكليلية المصابة )وخاصة وعدد الشرايين الإ

 فبي دراسبة للباحبث Jazi ]2015, e16570[Jazi, :  مريضـاً  220ضـمت يرانيـة دراسـة إوهـي

ودرست علاقة نقص الفعالية الانقباضية لديهم مع مت يرات أخرى، لكنهـا تختلـف  ،LBBBلديهم 

 EF=40%الحــد الفاصــل هــو  عــدّتحيــث  ،  مــع دراســتنا فــي تعريــف نقــص الفعاليــة الانقباضــية

بين حصار ال صن الأيسر وكل   ت وجود علاقة مهمة، وأظهر % في دراستنا50بينما كان يعادل 

وعــدد  CADكليلــي % والــداء الوعــائي الإEFالتــوتر الشــرياني ونقــص  مــن الــداء الســكري وارتفــاع

 .(RCAو LADو LMكليلية المصابة )وخاصة الشرايين الإ

 مكونات البحث: -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

 الجزء الأول:

الأساسية  نظري لموضوع دراستنا وعن التعريفاتوهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار ال

 فصول: سبعة ويتكون هذا الجزء منليكون لدى القارئ الإلمام الكامل،

 ويحوي الوبائية والإمراضية وفيزيولوجية التصلب العصيدي. :التصلب العصيديالفصل الأول: -

 ويحوي أسباب نقص التروية القلبية. :الداء القلبي الإقفاريالفصل الثاني: -

و  المتلازمة الإكليلية الحادة صنيفويحوي ت الحادة:متلازمة الإكليلية الالفصل الثالث:  -

 .أعراضها و علاماتها و تشخيصها و علاجها 
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ويحوي الت يرات  الفصل الرابع: دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الاحتشاء: -

 التخطيطية المرافقة لكل نوع من أنوع احتشاء العضلة القلبية حسب موقعها التشريحي. 

ويحوي تشريح الجذع الإكليلي الأيسر والشريان الإكليلي  :لشرايين الإكليليةحاتشري: خامسالفصل ال -

 الأيمن والشريان المسيطر.

ويحوي استطبابات إجراء  القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعية:: السادسالفصل  -

 القثطرة القلبية وكيفية قياا التضيق في الشرايين الإكليلية.

ائيته و و وب حصار ال صن الأيسر سبابويحوي أ السابع: حصار الغصن الأيسر:الفصل  -

 ، وترافقه مع الأمراض الأخرى.,تشخيصه و علاجه و إنذاره

 الجزء الثاني:

وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة  ،ويتضمن القسم العملي

 فصول: ويتكون هذا الجزء من أربعةللوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم, 

تساؤلات و ويحوي خلفية البحث،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معايير  -عينة الدراسة -صميم الدراسة )ت هوطرائق البحث موادو هدف البحث، و البحث، 

خلاقية، حجم العينة، المفاهيم واد والطرائق(، الاعتبارات الأالم –الادخال والاستبعاد 

تنيرة، طرق التحليل الإحصائي والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، الموافقة المس

 ستَخدمة.المُ 

 حصائية التي وصلنا إليها في دراستنا.للنتائج الإاً ويحوي عرض الفصل الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.
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ها في دراستنا ومقارنتها مع يلإمراجعة للنتائج التي توصلنا ويحوي  : المناقشة:الفصل الرابع -

 العالمية المُشَابهة. نتائج الدراسات

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي  :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا 

 الموضوع.

 المراجع.

  



25 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 

 

 

 

 
 

 الأول: القسم النظري جزءال
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 التصلب العصيدي: ولالفصل الأ 
Atherosclerosis 

 تمهيد: -1-1

% من 50لحوالي  ن للشرايين وهو المُسبِّب الرئياإن التصلب العصيدي هو مرض التهابي مزم

الوفيات في المجتمع ال ربي، وهو بالأساا عملية تبدأ مع تراكم البروتينات الشحمية منخفضة الكثافة 

(LDL) حدثية التهابية فعالة في مناطق بؤرية وجود مع  اً وجزيئات البروتينات الشحمية المتبقية مترافق

 ، مثل تفرعات الشرايين .غير صفائحي مضطرب اً وي جريانشرايين خاصةً في المناطق التي تحمن ال

والذي ASCVD للداء الوعائي القلبي التصلبي العصيدي  يُعَدُّ التصلب العصيدي السبب الرئياكما و 

 .[4-1]والسكته الدماغية والأمراض الوعائية المحيطية heart artacksيتظاهر بحدوث النوب القلبية 

 :Etiologyالإمراضية  -1-2

، ولكن أهم عوامل الخطورة لإحداث عديدة عواملالمرضية للتصلب العصيدي  الآليةتتضمن 

 التصلب العصيدي تتضمن: 

 .hypercholesterolemia (LDL-cholesterol)فرط كولسترول الدم   -1

 .hypertensionفرط التوتر الشرياني   -2

 .diabetes mellitusالداء السكري  -3

 .cigarette smokingتدخين السجائر  -4

 .سنة( 55الأكبر من عمر  سنة والنساء 45العمر )الذكور الأكبر من عمر  -5
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 .male genderالجنا الذكوري   -6

سنة والنساء  55)الذكور الأقارب الأص ر من عمر  family historyالقصة العائلية  -7

 سنة(. 65الأقارب الأص ر من عمر 

 الفيزيائي. قلة النشاط  -8

 .Obesityالبدانة   -9

 الوجبات ال ذائية ال نية بالحموض الدهنية المُشبَعة. -10

 م في خطورة حدوث التصلب العصيدي.طفرات الجينية التي تسهبعض ال -11

ولكن  ، اً خطر  عاملاً  HDL-cholesterolانخفاض البروتين الشحمي عالي الكثافة  يُعَدُّ  -12

 اً وشكوك اً مما أثار قلق ،أدى إلى حدوث نتائج سلبية HDLالعلاج الدوائي لرفع مستويات 

 .[7-5]في التصلب العصيدي HDLحول أهمية 

 :Epidemiologyالوبائية  -1-3

بما أن غالبية حالات التصلب العصيدي هي حالات غير عرضية بشكلٍ عام فبنه من الصعب 

 تحديد نسبة حدوثه بدقة. 

لحدوث الداء القلبي الوعائي والذي يتضمّن: الداء القلبي  يُعَدُّ التصلب العصيدي السبب الرئيا

يُعَدُّ الداء كما و  ،الداء الوعائي المحيطيالإكليلي(،والداء الوعائي الدماغي،و ي )الداء الشرياني قفار الإ

 .[11-8]السبب الأول للوفيات في العالم بينما تشكّل السكته الدماغية السبب الخاما لهاي قفار القلبي الإ

دة العصي تمزّقمة عن داء شرياني إكليلي تنجم عن% من حالات احتشاء العضلة القلبية الناج75

بينما يزداد معدل  ، سنة 45وتحدث غالبية هذه الحالات عند الذكور الذين أعمارهم أكبر من  ، الشريانية

 سنة. 50الحدوث عند النساء بعد عمر
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يُعزى هذا الانتشار الأعلى لتصلب الشرايين لدى الرجال مقارنة بالنساء إلى الوظيفة الوقائية 

 .[1]الوقاية تزول مع بداية سن الضهي عند النساءوهذه للهرمونات الجنسية الأنثوية 

أيضاً للإعاقة الجسدية  الخاما للوفيات وهي السبب الرئياتُشكِّل السكتات الدماغية السبب 

ية قفار الإ ي )السكتةقفار الدماغية هو الشكل الإ ، كما أنّ الشكل ال الب للسكتة على المدى الطويل

ischemic stroke [1]قلبي وعائي عصيدي( العائدة لمرض. 

 :Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية  -1-4

يتطور التصلب العصيدي بشكلٍ أساسي من خلال عملية مستمرة لآفات على جدران الشرايين 

بسبب تكدا الشحوم داخل بطانة الشريان و احتباسها ضمن المطرق خارج خلوي مثل بروتيوغليكان 

proteoglycan ،  لمناطق الضعيفة من الشرايين وتؤدي تُحرِّض عملية التهابية مزمنة في اوالتي بدورها

في كل مراحل تطور العصيدة. تبدأ هذه العملية من نمو الخيوط الشحمية في بطانة الشرايين  دوراً مهماً 

ن التمدد تمزّقمنها آفات عصيدية مُعقَّدة تكون مٌعرَّضة لل ينشأوالتي تتطور إلى صفائح ليفية  ، وا 

كما يحصل في الشرايين الإكليلية. وعلى  ،ها وانسدادهاتضيّقالعصيدي إلى داخل لمعة الشرايين يُسبِّب 

 collateral circulation. أية حال فبن الداء العرضي يمكن أن يُخفَّف بوجود الدوران الجانبي الرادف

من الشريان الأبهر  شابهة في كل  إن الت يرات الجهازية الحاصلة في التصلب العصيدي تكون مت

ن العملية المستمرة للتصلب العصيدي تكون عادةً على شكل  والشرايين الإكليلية والشرايين السباتية، وا 

ل للتطور النسيجي لصفوف عديدةتسلسل   .[1]من الآفات والتي قد تكون واضحة للعيان مُطوَّ

 :erosisStaging of Athersclمراحل التصلب العصيدي  -1-4-1

( 1-1الشكل ) [1]في تطور التصلب العصيدي وهي على الترتيب هناك تغيرات نسيجية مهمة

 (:2-1والشكل )
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  .[12](: يوضح مراحل التصلب العصيدي1-1الشكل )
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  مرحلة الخيوط الشحمية الباكرةThe Early Fatty Streak Phase: 

التكيفي في البطانة  الطفولة حيث يبدأ التخثر في مدةتبدأ مرحلة الخيوط الشحمية الباكرة 

ويأخذ بالتطور بأماكن الرض )الشد( بفعل الجريان المضطرب حيث يحدث احتباا  ،الشريانية

 للبروتينات الشحمية المُعدَّلة في البطانة الشريانية.

بوجود زيادة تنظيم في  )العامل النووي  للتصلب العصيدي ضةعرَّ المناطق المُ تتميز 

nuclear fator-kappaB (NF-kB) )أما مناطق  ،وهو عامل محوري في شلال التفاعل الالتهابي

من  Kruppel-like factorأعلى )زيادة( في عامل شبيه كروبل  اً تبُدي تنظيمفالجريان الموحد 

تصف ما ينجم عنه بطانة محمية من التعصّد ت،بفي بطانة الشريان (2 , 4-(KLF)) 4و  2النمط 

 والخثار. هري مضاد للالتهاببنمط ظا

الدم إلى بطانة الشريان  LDLات البروتينات الشحمية منخفضة الكثافة عندما ت ادر جزيئ

وتخضع لعملية تعديل  proteoglycansفبنها تتراكم بانحباسها بواسطة البروتيوغليكانات 

modified  وحينها يحدث أكسدة لـLDLن هذه الجزيئات المُؤَكسدة يتم قط فها بواسطة ، وا 

 foamممّا ينجم عنه تشكل خلايا رغوية ،   scavenger receptorsمستقبلات البالعات الكانسة

cells، .وذلك لأن المحتوى الخلوي من الكولسترول لا ينظم )يعدّل( مستقبلات الخلايا الكانسة 

و/أو  prostacyclinوالبروستاسكلين  NOيترافق ذلك مع نقص )في النايتريك أوكسيد 

 plasminogen activator inhibitor type 1 1زيادة في مثبط مُفعِّل البلازمينوجين نمط 

(PAI-1)  وجزيئات الالتصاق الخلويcell adhesion molecules (CAMs) .) يحدث بعد ذلك

منبهات ل الخلل البطاني الناجم عن العطَّ قد يُ ، نموذجياً ، و زيادة التصاق الوحيدات والخلايا الليمفاوية

مما يؤدي إلى زيادة النفاذية الوصلية التي  ،البطاني أو وظيفة الأنابيب الدقيقة الالتهابية الحاجزَ 
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دة إلى البطانة الشريانيةتتجلى  عبر الحاجز  بهجرة الخلايا المناعية والبروتينات الشحمية المُعصِّ

 البطاني. 

ت مقيمة عن طريق عامل تحفيز بلعما وتتحول إلى ،وعائيةتنضج الوحيدات في البطانة ال

وهذا ما يميز هذه  ،رغويةبالشحوم المُعدَّلة لتصبح خلايا وتتشرب ،  (M-CSF)ممستعمرة البلاع

 .[1]المرحلة

  مرحلة العصيدة الليفية المبكرةEarly Fibro Atheroma Phase: 

بعد تشكل الخلايا الرغوية يحدث هجرة للخلايا العضلية الليفية الملساء من الطبقة 

وعامل النمو المُشتَق من الصفيحات  IIتحت بتأثير الأنجيوتنسين )المتوسطة إلى البطانة 

(PDFG) وعامل النمو الشبيه بالأنسولين(IGF))، في تكوين  هذه الخلايا العضلية الملساء مهمة

والتي تتوضع تحت  collagen-enriched fibrous plaqueيفية ال نية بالكولاجين الصفيحة الل

 العصيدة.                                       تمزّقالواقية لجدار الوعاء من  تُعَدُّ  البطانة و

 1لنمط من خلال استجابة الخلايا اللمفاوية المساعدة ا أيضاً فبن الخلايا اللمفاوية تؤدي دوراً مهماً 

: دوراً مهماً  الآتيةط الالتهابية الوسائ (، كما تؤديtype-1 and 2 T-helper) 2نمط الو 

CAMs، جزئيات الالتصاق الخلوي الوعائي  :مثل(vascular cell adhesion molecule 1 

(VCAM-1)  وP-Selectin  والكيموكينات  1و السيتوكينات مثل الإنترلوكينchemokines، 

 monocyte chemoattractant protein-1 1البروتين الجاذب الكيماوي وحيد النواة  :مثل

(MCP-I)    وCD40-CD40L)[1]. 

   ها تمز قة(: اللويحة العصيدية الليفية رقيقة المحفظة و العصيدة المتقدمة )الهش

Cap Fibroatherom and Its -Advancing(vulnerable)Atheroma: Thin

Rupture: 
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  الهش ة )الضعيفة(العصيدة : 

ضة  عرَّ سنة، تكون اللويحات العصيدية هشة و مُ  65-55وهي تظهر بعمر 

خفضة من الخلايا العضلية الملساء، بوجود: محفظة ليفية رقيقة ذات كثافة من تمزّقلل

 وجود زيادة في العامل النسيجي في الخلايا.محتوى عالٍ من الشحوم والبالعات،و 

المحفظة الرقيقة مُحَاطة بلب نخري تجتاحه البالعات اللويحة العصيدية ذات 

وتميل هذه العصيدة عادةً  Tال نية بالكولسترول وبلورات الكولسترول ولمفاويات تائية

 .تمزّقلل

ة ات الحالّ نزيمة بوجود نشاط غير مضبوط للأالمحفظة الليفية تصبح هشّ 

 matrix (MMPS)قة لبروتين المطر ات المعدنية الحالّ نزيم، مثل الأللبروتين

metalloproteinases  التي تُعرِّي )تكشف( البطانة من ظهارتها وتحرّض الخثار من

 خلال تفعيل العامل النسيجي وتراكم الصفيحات الذي يمتد إلى داخل لمعة الشريان.

تشكل و  ،تمزّقتُعرف هذه الآفة في ال الب بأنها لويحة ضعيفة بسبب خطر ال

 .[1]الذي يهدد الحياة الخثار

 ق  :Plaque Ruptureة العصيد تمز 

ثر مع مع تشكل خثار في هذه المنطقة يتأ المحفظة  الليفية تمزّقوهي مرحلة 

وعادةً ما يُشاهد في الجزء القريب من الشريان الإكليلي الأمامي النازل  ، اللب النخري

 تمزّقالأيسر، يتبعه الشريان المنعكا الأيسر والإكليلي الِأيمن. إن السبب المباشر ل

: مثل ،اتنزيمأالتعبيرعن  :ة تشململ الرئيسولكن العوا،العصيدة غير معروف

MMPs،الميلوبيروكسيدازMyeloperoxidase التي تنتجها الخلايا الالتهابية التي
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تكلا  ،( الجداري العاليذات الشد )الرضّ المناطق الشريانية و تضعف ال طاء الليفي، 

 .[1]وترسب الحديد، الخلايا البالعة

  ونموه  اللب النخري تطورrowth and Development of the Necrotic Core: 

 لعصيدةاًمهماً يتسبب في إضعاف امرضي عاملاً  يُعَدُّ ونموه اللب النخري إن تطور 

أن النزف المتكرر داخل العصيدة هو عامل مؤهب لتمدد اللب وتمزقها، حيث أظهرت الدراسات 

 للكولسترول الحرّ  اً مهم اً مصدر  تُعَدُّ كما  ،النخري حيث يتم إشباع كريات الدم الحمراء بالشحوم

 العصيدة. تمزّقفي  يُسهِموالذي 

 endoplasmic reticulumأظهرت دراسات أخرى دور إجهاد الشبكة البلازمية للبالعات 

stress pathway  في موت الخلايا البالعة في العصائد مُسبِّبةً تراكم البالعات الميتة. رئيسةكآلية 

لعصائد تزداد المبكرة فبنه كلما تقدمت مرحلة اوأيضاً في المقارنة مع تشكل العصائد  

النزف  يُعَدُّ الأوعية الص يرة المتشكلة بآلية غير منتظمة وتكون معرضة للنزف، وبالنتيجة كثافة 

داخل العصيدة وموت الخلايا البالعة إلى جانب عيب تصريف الخلايا البلعمية واحدة من أهم 

 .[1]أسباب تمدد اللب النخري

  تقر ح )تآكل( اللويحةPlaque Erosion: 

( أو تآكل اللويحة )أقل شيوعاً( أو نادراً اللويحة )الأكثر شيوعاً  تمزّقيحدث الخثار نتيجة 

 ،وي على ظهارة بطانية مع وجود التهاب أص ريتالتكلا، حيث يتميز تآكل اللويحة بمنطقة لا تح

نة من خلايا عضلية ملساء وبروتيوغليكانات.شكلياً تحوي السطوح  والبطانة المكشوفة تكون مُكوَّ

ن حدوث التكلا هو أقل شيوعاً في Tأقل من البالعات والخلايا اللمفاوية  اً المتآكلة عدد ، وا 

وبشكلٍ أكثر أهمية فبن الخثار في التآكلات قد يمتثل إلى  .اتتمزّقالتآكلات العصيدية منه في ال

  myeloperoxidaseوجود واسمات انتقائية معينة مثل لشفاء في   مراحل متأخرة، إضافة إلى ا
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 تمزّقتآكل باللويحة مقارنةً مع ال ة عند المرضى الذين لديهم تناذر إكليلي حاد بسياقتكون مرتفع

 في الحوادث الشريانية الإكليلية الحادة.

 .[1]إن معظم الت يرات النسيجية المشروحة سابقاً تكون عيانية حيث تُرَى بالعين المجردة
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  .[12](: يوضح مراحل التصلب العصيدي2-1الشكل )
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 : Clinical Exam History andالقصة والفحص السريري -1-5

)البطن  bruitsيجب تحري الض ط الدموي الشرياني والنبض المحيطي وسماع صوت ل ط 

فوق الصمام الأبهري  تضيّقالوالسباتيين(، وجا الكتل البطنية النابضة وتحري علامات قصور القلب و 

 .xanthomas[1]والأورام الصفراء 

 :Evaluationييمتقال -1-6

-LDLعوامل خطورة الداء القلبي الوعائي العصيدي يجب قياا مستويات الشحوم ) عند تقييم

cholesterol ،) البروتين الارتكاسي و غلوكوز مصل الدم، وC ( عالي الحساسيةhsCRP يجب إجراء .)

تصوير البطن بالأمواج فوق الصوتية لتحري وجود أمهات الدم البطنية عند كبار السن خاصةً عند وجود 

 PAD. عند تحري الداء الشرياني المحيطي ASCVDعوامل خطورة للداء القلبي الوعائي العصيدي 

حيث  ، ankle-brachial indelلتحري المشعر العضدي الكاحلي  Dopplerالدوبلر  استخداميجب 

ة لنفي وهو مفيد جداً وذو فائدة اقتصادي ، 1.40-1.0يكون هذا المشعر في الحالة الطبيعية ما بين 

 :مثل ،على وجود داء قلبي وعائي عصيدي في أنحاء أخرى من الجسم اً مؤشر  PADيُعَدُّ . PADود وج

لنفي  صوتية للشريان السباتي ج فوق ال(. يجب إجراء تصوير بالأمواCAD)الداء الشرياني الإكليلي 

، ومن المفيد إجراء تخطيط قلب كهربائي أو في bruitداء ل ط سباتي كان هناك حال التضيق في 

لتأكيد الداء القلبي الوعائي العصيدي فبنه من  . stress ECGبعض الأحيان إجراء اختبار جهد قلبي 

الحزمة ي الطبقي المحوري ذ تخداماسب calcium scoreالمفيد إجراء اختبار مشعر الكالسيوم 

ب ويجب تفسير النتائج حس electron beam computed tomography (EBCT)لكترونيةالإ

 .plaque burden[1]اختبار مشعر الكالسيوم يوضح خطورة العصيدة  العمر، كما أن
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 جيداً التصوير الوعائي الطريقة الأمثل لتحري الآفات العصيدية في الشرايين الإكليلية ويقيا  يُعَدُّ 

التصوير  يُعَدُّ . على كل حال coronary silhouetteشكل الشريان الحقيقي على الصورة الشعاعية 

 screeningاً تحري اً وهو ليا اختبار  ،يُجرَى عند المرضى عاليي الخطورة العرضيين اً غازي الوعائي إجراءً 

test. 

التصوير  استخدامبالنسبة للوسائل غير ال ازية في تحري الداء القلبي الوعائي العصيدي فبنه تم 

كما في الداء الشرياني الإكليلي والمحيطي  ،  CT angiographyالطبقي المحوري استخدامالوعائي ب

هنالك تقنيات جديدة مثل الرنين الم ناطيسي وكذلك في التنبؤ بالحوادث الوعائية الإكليلية مستقبلًا، و 

دته مع كلفته الذي أثبت فعاليته عند بعض المرضى ولكننا بحاجة لموازنة فائ Cardiac MRIللقلب

 .[1]الاقتصادية. 

 :Treatment and Managementالعلاج والتدبير -1-7

ارتفاع  :مثل ،الخطورةإن التدبير الأمثل للداء القلبي الوعائي العصيدي هو علاج عوامل 

LCL-C  والض ط الدموي الشرياني والداء السكري وغيرها. كما يجب تشجيع المرضى على ممارسة

)اللحم  :مثل،دقيقة وتناول أطعمة صحية و)الابتعاد عن الدسم المُشبَعة 150-90النشاط الفيزيائي من 

)الأطعمة  :مثل ،trans fatsالمتحولة الأحمر واللحم المُعَالج واللحم العضوي وما يماثلها( والدهون 

)بالألياف  اً غ في اليوم الواحد، ويجب أن يكون الطعام غني 5المخبوزة((، وتناول ملح الطعام أقل من 

لحاق المدخنين ببرامج إيقاف  والدسم أحادية اللاإشباع والسمك والفواكه والخضار(. يجب إيقاف التدخين وا 

 .[16-13]التدخين

وبالتالي تخفيض الحوادث القلبية الوعائية والوفيات.  ،LDL-Cتينات لتخفيض تُستَخدم الستا

القالب  نزيميها مثبطات أدوائين أو أكثر بما فاستخدامولضبط ارتفاع الض ط الدموي الشرياني يتم 
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والمدرات وحاصرات بيتا وحاصرات  ARBsو مثبطات مستقبلات الأنجيوتنسين  ACEsللأنجيوتونسين 

الض ط الجيد يمنع حدوث على سيوم والموسعات الوعائية. يجب الإيضاحللمريض بأن الحفاظقنوات الكال

ن الض ط المنصوح به هو أقل من  . بالنسبة لمرضى السكري هنالك عدد 130/85النشبة الدماغية، وا 

والتمارين الرياضية والهدف هو إبقاء الخضاب  ضبط الداء السكري، فضلًا عن الحميةمن العلاجات ل

أقل من  LDL-Cو  130/85% والض ط الدموي الشرياني أقل من 7أقل من  HbA1cال لوكوزي 

 ملغ/دل في الوقاية الأولية. 100

المتظاهر سريرياً يجب إجراء إعادة   ASCVDعند مريض الداء الوعائي القلبي العصيدي

، وتبقى حالّات Bypassوالمجازات  angioplastyثل رأب الأوعية م revascularizationالتوعية 

 .انظر الفصل الثاني(.)[1]واحتشاء الطرف الحاد بسبب صمة أو خثرة CVAالخثرة خيارات علاجية لـ 

 :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي  -1-8

يُسبِّب الألم الصدري  ه قدحيث إنداء القلبي الوعائي العصيدي هنالك تشخيص تفريقي واسع لل

لة  والدوام والعرج والضعف العضلي. إن الفحص السريري الجيد مع أخذ قصة سريرية مُفَصَّ

 .[1]والاستقصاءات المناسبة تنفي الداء القلبي الوعائي العصيدي

 :Prognosisالإنذار  -1-9

مع  LDL-C) :مثل ،خطورةإنذار الداء القلبي الوعائي العصيدي جيداً عند التحكم بعوامل ال يُعَدُّ 

يقاف التدخين والتمارين الرياضية  علاج بالستاتينات وارتفاع الض ط الدموي الشرياني والداء السكري وا 

ية إقفار  وجود )قصور قلب أو سكتة بشكلٍ مستمر مع الالتزام بالحمية ال ذائية(، ويسوء الإنذار في حال

أم دم أبهرية  تمزّقنخري في الطرف المصاب أو  ات استعرافية أو وجود تموتاضطرابمع وجود شلل و 

 .[1] بطنية(
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 :Complicationsالاختلاطات  -1-10

 )انظر الفصل الثاني( قد يتظاهر الداء الوعائي القلبي العصيدي على شكل:

 . CADداء شرايين إكليلية   -1

 .CVAحادث وعائي دماغي  -2

 .TIAنقص تروية عابر  -3

 .PADداء شرياني محيطي  -4

 أمهات دم بطنية.  -5

 شريان كلوي خاصة عند الذكور.تضيّق -6

 موجز: -1-11

والذي يتضمّن: الداء  ، السبب الرئيا لحدوث الداء القلبي الوعائي هو لتصلب العصيديإن ا

كما ويُعَدُّ  القلبي الإقفاري )الداء الشرياني الإكليلي(، والداء الوعائي الدماغي، والداء الوعائي المحيطي،

 . بينما تشكّل السكته الدماغية السبب الخاما لها ، لقلبي الإقفاري السبب الأول للوفيات في العالمالداء ا
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 يقفار الداء القلبي الإ: انيالفصل الث

Ischemic Heart Disease 

 تمهيد: -2-1

وعلى الرغم من  ،والوفيات مراضيةي في البلدان المتطورة السبب الأهم للإقفار الداء القلبي الإ يُعَدُّ 

ة من الوفيات. يترافق ال ذاء مهمفبنه لا يزال مسؤولًا عن نسبة  ،تناقص معدل الوفيات في العقود الأخيرة

 ال نيّ بالشحوم والحريرات والتدخين ونمط الحياة السكوني مع زيادة حدوث الداء القلبي الإكليلي.

المجتمع  ر متأخرة عند كل فئاتفي حين أنّ الوقاية الأولية أدّت إلى حدوث المرض بأعما

ع عوامل الخطر القلبية بشكل ، يزداد شيو دول النامية وتمدنهاال طورمع ت ، ولكنالاجتماعية والاقتصادية

 (.3-1الشكل ) .[17]ي في كل أنحاء العالمقفار وتظهر زيادة كبيرة في حدوث الداء القلبي الإ ،سريع

 

 .[17]يقفار الداء القلبي الإالتصلب العصيدي في (: يوضح 3-1الشكل )
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 ، ويعد التزويد بالأوكسجين و الحاجة منهيحدث نقص التروية القلبية عندما يختل التوازن بين 

العضلة القلبية هو الداء التصلبي العصيدي الساد للشرايين الإكليلية  قفارالسبب الأكثر شيوعاً لإ

 .[17]النخابية

 :يةأسباب نقص التروية القلب -2-2

 أسباب انسدادية: -2-2-1

 .التصلب العصيدي 

 .الخثار 

 .الصمة 

 .التشنج الإكليلي 

 ض ال راء وخاصة التهاب الشريان التهاب الشريان الإكليلي)والذي قد يحدث في سياق بعض أمرا

 (.Polyarteritis Nodosaعديد العقد

  مايحدث في الداء  :مثال ،الحاصلة في البطانة الشريانية ترسّباتال)ارتشاح الشريان الإكليلي

 .[18]إلى تسمكات في جدر الشرايين( ترسّباتوتؤدي هذه ال ، النشواني وداء الصباغ الدموي

 ج إلى العضلة القلبية:كسَ ؤَ أسباب تؤدي إلى نقص في تدفق الدم الم   -2-2-2

 .فقر الدم 

 .التسمم بأول أوكسيد الكربون 

 .هبوط التوتر الشرياني 

  الإكليلية من الشرايين الرئوية.نشوء الشرايين 

 زيادة حاجة العضلة القلبية للأوكسجين: -2-2-3
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 فرط نشاط الدرق. 

 .ارتفاع التوتر الشرياني 

 الصمام الأبهري. تضيّق 

 [18]العضلة القلبية الضخامي اعتلال. 

 موجز: -2-3

 ، و يعدالحاجة منهالتزويد بالأوكسجين و يحدث نقص التروية القلبية عندما يختل التوازن بين 

والتي  السبب الأكثر شيوعاً لإقفار العضلة القلبية هو الداء التصلبي العصيدي الساد للشرايين الإكليلية

بدروها تقُسَم إلى أسباب انسدادية وأسباب تؤدي إلى نقص وصول الدم الموكسج إلى القلب أو بسبب 

 كسجين.و زيادة حاجة القلب للأ
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 زمة الإكليلية الحادةمتلا ال: الفصل الثالث

Acute Coronary Syndrome 

 تمهيد: -3-1

نصف حالات  في ةالإكليلي ايينإن خناق الصدر المستقر هو التظاهر المبدئي لمرضى داء الشر 

خناق هما لإكليلي العصيدي بنمطين يتظاهر الداء الشرياني ا، و ة تقريباً الإكليلي ايينمرضى داء الشر 

 .إكليلية حادةمتلازمة و  صدري مستقر

 :تصنيف الداء الشرياني الإكليلي العصيدي -3-2

 (.متلازمة إكليلية حادة-يتظاهر الداء الشرياني الإكليلي العصيدي بنمطين )خناق صدري مستقر

نصف حالات  فيةالإكليلي ايينإن خناق الصدر المستقر هو التظاهر المبدئي لمرضى داء الشر 

 . تقريباً ة الإكليلي ايينمرضى داء الشر 

 :[19]ف المتلازمة الإكليلية الحادة إلى مجموعتينصنَّ ت  

  دون ارتفاع القطعةمن المتلازمة الإكليلية الحادةST  (NSTE-ACS والتي تقسم بدورها إلى ،)

 هما: ،تظاهرين

o ( خناق الصدر غير المستقر(UA. 

o  احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع القطعةST(NSTEMI). 

  احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعةST(STEMI). 
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بية لارتفا  الخمائر القالاحتشاء الحديث على أن ه:  AHAوقد عر فت الجمعية الأمريكية لأمراض القلب 

مما ى الأقل لمع وجود واحد ع،المرجعي( علىالحد الأواحدة فوق الأقل قيمة  لى)خاصة التربونين ع

 : يأتي

 ية.إقفار ض خناقية راأع .1

 .حديث(LBBBحديثة أو  ST-Tت يرات تخطيطيّة حديثة )ت يرات  .2

 ب الكهربائي. قلى تخطيط اللمرضية عQ تطور موجة  .3

 ر  دُ حركية جُ  اضطراببية أو لة القلفقد حديث لعيوشية جزء معين من العض لىدليل تصويري ع .4

 .حديث

 ة.تشريح الجث ي أوليلإثبات وجود خثرة ضمن الشريان الإكليلي بالتصوير الظ  .5

نِّف احتشاء العضلة القلبية الحاد اعتمادا  على سبب نقص التروية إلى خمسة وقد ص  

 :[20]أنماط

 النمط الأول:

ر الشريان الإكليلي، مثل احتشاء عضلة قلبية حاد عفوي تالٍ لتطور تشريحي مرضي في جدا

 . أو تمزقها اللويحات العصيدية تقرح 

 النمط الثاني:

وأمثلته:  ،قلبية حاد تالٍ لزيادة الحاجة للأوكسجين أو لنقص الإمداد بالأوكسجين احتشاء عضلة

الض ط  ارتفاع و ات النظم القلبية، اضطرابو فقر دم، و صمة شريانية إكليلية، و تشنج الشريان الإكليلي، 

 قصور تنفسي.و ، أو هبوطه الشرياني

 النمط الثالث:
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 هور الواسمات القلبية في الدم. موت قلبي مفاجئ، أو غير متوقع وذلك قبل ظ

 النمط الرابع:

 : Bو Aإلى قسميناحتشاء العضلة القلبية المتعلق بزر  الشبكات ويقسم 

 : Aالنمط 

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

% إذا كانت الخمائر القلبية 20أضعاف الحد المرجعي الأعلى الطبيعي، أو ارتفاع الخمائر أكثر من 

 :[20]مما يأتيمع واحد على الأقل مرتفعة القاعدية 

 ية.إقفار أعراض خناقية  .1

 أو حصار غصن أيسر حديث.ECGية جديدة على إقفار ت يرات  .2

حركية جدر  اضطرابأو  دليل تصويري على فقد حديث لعيوشية جزء معين من العضلة القلبية .3

 .حديث

شريان كبير أو فرع جانبي أو بطء جريان مستمر أو لسلوكيةالبالتصوير الظليل يوجد فقدان  .4

 . no reflowظاهرة عدم عودة الجريان 

 :  Bالنمط

احتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع خثار الشبكات: وجود خثار شبكة مكتشف بالتصوير 

ارتفاع للخمائر القلبية )خاصة العضلة القلبية( مترافق مع  إقفارالوعائي أو تشريح الجثة )في سياق 

 .% من الحد الأعلى المرجعي99التربونين( على الأقل قيمة واحدة فوق الـ

 :النمط الخامس

 : [20]شاء عضلة قلبية حاد مترافق مع جراحة المجازات الإكليليةاحتهو 
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ص في حال ارتفاع الخمائر القلبية أكثر من عشرة أضعاف الحد الأعلى الطبيعي في حال شخَّ يُ 

 : مما يأتيمع واحد على الأقل كون التربونين القاعدي طبيعي 

1. Q .مرضية حديثة أو حصار غصن أيسر حديث 

 مجازة أو شريان إكليلي أصلي حديث مثبت بالتصوير الوعائي.  انسداد .2

 حركي حديث بالجدار.  اضطرابدليل تصويري على فقد حديث لعيوشية العضلة القلبية أو  .3

على الارتفاع  اعتماداً رئيساً وبناءً على ذلك فبن تشخيص احتشاء العضلة القلبية الحاد يعتمد 

 ألاالنموذجي للخمائر القلبية حتى لو غابت الت يرات التخطيطية النموذجية، من جهة أخرى يجب 

يشخص الارتفاع البسيط في التربونين عند مرضى قصور الكلية على أنه احتشاء قلبي في حال غياب 

 .[20]الأعراض السريرية والت يرات التخطيطية النموذجية

 وطرق تدبيرها: ،وتشخيصها ،متلازمة الإكليلية الحادةأشكال الر باختصاسوف ندرس  

 من دونواحتشاء العضلة القلبية  UAخناق الصدر غير المستقر -3-3

 :ST (UA/NSTEMI)ارتفا  قطعة 

 التعريف: -3-3-1

 ،هو التصلب العصيدي من المتلازمة الإكليلية الحادة والسبب غالباً  زءاً سريرية جالمتلازمة التُعَدُّ 

 ولكن ليا دائماً، ويترافق مع خطر قلبي للموت القلبي والحوادث القلبية.

متلازمتين سريريتين متشابهتين   STارتفاع من دونخناق الصدر غير المستقر والاحتشاء  يُعَدُّ و 

القلبي في  قفارالإ حيث إنهما مختلفتان بالشدة، لكن ،مراضية والتظاهر السريريالإ الآليةمن حيث 

الترويونين والكرياتنين  ، مثل:قلبية وتحرر الخمائر القلبيةالذية الأيسبب  هلدرجة أن اً الاحتشاء يكون شديد

 كيناز.
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ات النخر القلبي ضمن الطبيعي أو نزيمأويتم تشخيص خناق الصدر غير المستقر بوجود 

 .[21]ساعات 6بمستويات منخفضة وذلك خلال المعايرة بفاصل 

 مراضية:الإ الآلية -3-3-2

وليست  ، وهما متلازمتان سريريتان،والحاجة كسجينتوازن بين التزويد القلبي بالأ اضطراب

والأسباب (STاً )خناق الصدر غير المستقر واحتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع قطعة دحدَّ مُ  اً تشخيص

 :[21]موضحة كما يأتي

 خثرة أو صمة خثارية تأتي من عصيدة متقرحة.  -1

 و شرايين دقيقة(.عن تشنج إكليلي )شرايين نخابية أ انسداد ميكانيكي ناتج  -2

 انسداد ميكانيكي ناجم عن ترقي الانسداد بالعصيدة.  -3

 التهاب الشريان الإكليلي. -4

 الشريان الإكليلي.   تسلّخ -5

 لواحد.ومن الممكن أن يجتمع أكثر من سبب لدى المريض ا

 التظاهرات السريرية: -3-3-3

 :[21]يوجد عند المرضى الذين يعانون من خناق صدر ثلاث شكايات أساسية

 دقيقة. 20والذي تكون مدته عادةً أكثر من  :Rest anginaالخناق على الراحة -1

 من النشاط الفيزيائي. والذي يحدُّ : New onset anginaأول مرة خناق الصدر   -2

والذي يكون أكثر تواتراً وأطول مدةً، أو يحدث بجهد  :Increasing anginaالخناق المتزايد  -3

 فيزيائي أقل من الخناقات السابقة.
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 STNSTEMIإن خناق الصدر غير المستقر و احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع قطعة 

 .NSTEMIا، حيث يشاهد ارتفاع الخمائر القلبية في ميختلفان عن بعضه

 التدبير: -3-3-4

إجراءات إعادة التروية -العناية ضمن المشفى المبكرة-المبدئي والتدبير يمكن تقسيمه إلى التقويم

 .[21]العناية ضمن المشفى المتأخرة وتخريج المريض والعناية بعد تخريج المريض–

 :((ST STEMIة اء العضلة القلبية مع ارتفا  قطعاحتش -3-4

 :التظاهر السريري -3-4-1

أو حارق خلف /بألم صدري ضاغط و STيتظاهر احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع قطعة 

لى الفك السفلي والمعصم.  اً منتشر  ،دقيقة 30 >يستمر عادة  ،القص إلى الذراعين مع أرجحية للأيسر، وا 

 ويمكن أن يتظاهر على شكل ألم شرسوفي ويختلط مع عسرة الهضم. ويترافق الألم الصدري عادةً مع

قياء  . [20]تعرق غزير وغثيان وا 

% من الحالات )مرضى الداء السكري وكبار السن 25يكون الاحتشاء القلبي الحاد صامتاً في 

 .[22]المرضية Q% لديهم موجة 17أن دَ جِ ومرضى زراعة القلب(.  وبمسح مرضى الداء السكري وُ 

القلبي الحاد عند وجود وفي دراسة على مرضى الألم الصدري الحاد وجد أن نسبة الاحتشاء 

أو انقلاب  ST% عند وجود تزحل جديد بقطعة 20%، و80ملم كان  ST≥ 1 ارتفاع جديد في قطعة 

% عندما يكون تخطيط القلب طبيعياً مع وجود داء شرياني إكليلي معروف مسبقاً لدى 4و ،Tموجة 

شرياني إكليلي معروف لدى دون وجود داء من % عندما يكون تخطيط القلب طبيعياً 2و ، المريض

 .[23]المريض
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 الفحص السريري: -3-4-2

 قد يكون طبيعياً بالكامل. -

ساعة من الاحتشاء القلبي ويزول خلال أربعة  48-4قد نجد ترفعاً حرورياً )عادةً يظهر خلال  -

 أيام(.

 .S4قد نسمع  -

 .[20]أيام من الاحتشاء العابر للجدار 3-2قد نسمع احتكاكات تامورية خلال  -

 التشخيص: -3-4-3

حجر الأساا في التشخيص، ويساعد في تحديد مكان الأذية القلبية يشكل تخطيط القلب الكهربائي

ن وجود ارتفاع قطعة امتدادو  أو الحصار الحديث لل صن الأيسر مع التظاهرات السريرية  STها. وا 

 . [20] (Class Iللاحتشاء القلبي يستوجب إعادة التروية الباكرة )

في مسريين مرتبطين  J Point≥1mmعندSTبأنه ارتفاع قطعة  STيُعرَّف ارتفاع قطعة 

عند   mm 2.5≤سنة، و 40 ≤عند الذكور  2mm≤حيث يتطلب ارتفاع ،  V1-V2باستثناء المسريين 

الناجم عن الاحتشاء  STعند الإناث. لكن يجب تمييز ارتفاع قطعة  mm 1.5≤سنة، و  40 <الذكور

كما يظهر  (، و4-1كما هو مُوضَّح في الشكل ) ST[63]القلبي عن الأسباب الأخرى لارتفاع قطعة 

 ات القلبية بعد الاحتشاء.نزيم( ذرى المستوى المصلي للأ5-1الشكل )
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 .STEMI[20]في الحالات غير  ST مظهر ارتفا  قطعة:(4-1الشكل )

 ات القلبية:نزيمالإ 

 
 .[20]ات القلبية بعد الاحتشاءنزيملأ يظهر ذرى المستوى المصلي لل (:5-1) الشكل
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 :STالتدبير الحاد لاحتشاء العضلة القلبية مع ارتفا  قطعة  -3-4-4

بدئية، خاصةً عند المرضى الذين لديهم   PCIيُفضَل بقوة أولا : اختيار استراتيجية لإعادة التروية:

صدمة قلبية المنشأ أو قصور قلب أو تأخر في التدبير أو مضاد استطباب لحالات الخثرة. إن المرضى 

ولكن من الممكن  ،حالات الخثرة لديهم استخدامساعة لا يجوز  12الذين لديهم أعراض أكثر من 

ل على استمرار الفعالية الخناقية أو هم على خطورة خاصةً عند المرضى الذين لديهم دلي PCIاستخدام

 .[24]لحدوث الوفاة

دقيقة من أول مشاهدة طبية مع  120خلال  PCIيجب المعالجة بحالات الخثرة عند عدم توفر  ثانيا :

 .PCI[24]مضاد استطباب لإجراء  ددون وجو  من ساعة 12 >أعراض 

 :[24]لالتصاق الصفيحات لكل المرضى بالإضافة للأسبرين ا  مضاد ا  ثالثا : نعطي علاج

ملغ إذا كان  300نعطي كلوبيدوغريل جرعة تحميل  عند المرضى المعالجين بحالات الخثرة: -1

سنة فنعطي جرعة  75سنة أو أقل، أما في حال كان عمر المريض أكبر من  75عمر المريض 

 ملغ. 75تحميل كلوبيدوغريل 

جرعة تحميل  ticagrelorنعطي تيكاغريلول  لاج بإعادة التروية:دون عمن عند المرضى   -2

 ملغ. 180

ملغ أو  180بجرعة تحميل نعطي تيكاغريلول  البدئية: PCIاستخدامعند المرضى المعالجين ب  -3

نشبة  ، مثل:ملغ )إذا لم يكن هنالك مضاد استطباب 60بجرعة تحميل  prasugrelبرازوغريل 

 ، مثل:اد استطباب نسبي لـ برازوغريلأو وجود مض ،TIAعابر دماغية سابقة أو نقص تروية 

كلغ(. بالنسبة للمرضى الذين لديهم خطورة  60سنة أو أكبر أو وجود وزن أقل من  75عمر 

 600عالية للنزف أو وجود مضاد استطباب للـ برازوغريل أو تيكاغريلول نعطي كلوبيدوغريل 

 ملغ.



52 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 :[24]لكل المرضى agulantanticoرابعا : إعطاء مضادات التخثر 

 UFHالهيبارين غير المُجزأ  استخداممن المُفضَّل  البدئية: PCIعند المرضى المعالجين بالب   -1

 اً مضاد اً هذه التوصية تفترض بأن المريض يتناول علاج .bibralirudinبيفاليرودين بدلًا من 

لة على الكلوبيدوغريل، أما في  ، مثل:للصفيحات )تيكاغريلول أو برازوغريل( والتي هي مُفضَّ

جرعة الهيبارين غير  حيث إنالمريض لـ كلوبيدوغريل فبنه يجب أن يأخذ بياليرودين: حال تناول 

وحدة. قد نحتاج إلى  5000وحدة/كلغ وجرعة قصوى  70-50المُجزأ هو دفشة وريدية بدئية من 

حال اللجوء إلى إجراء قثطرة قلبية بالاعتماد على النتائج المخبرية لمراقبة  إعطاء هيبارين في

ملغ/كلغ ثم تسريب  0.75دفش وريدي بدئي  أما جرعة الب بيفاليرودين فهي:وظائف التخثر، 

 .PCI[24]ملغ/كلغ/ساعة ثم يتم إيقافها بعد  1.75وريدي 

في  enoxaparinإينوكسابارين هم إعطاؤ  من المُفضَّل عند المرضى الم عَالجين بحالات الخثرة: -2

عند وجود خطورة نزف، أما  fondaparinusفوندابارينوكا حالات خطورة عالية للنزف أو 

الهيبارين غير  استخداملديهم فبنه من الممكن  PCIالمرضى الذين من المُحتَمل إجراء 

 .[24]المُجزأ

a. :1ملغ دفش وريدي ثم  30سنة  75 >عند المرضى  جرعة الإينوكسابارين هي 

ملغ لأول جرعتين تحت الجلد،  100ساعة بجرعة أعظمية  12ملغ/كلغ تحت الجلد كل 

بالتوافق مع جرعة الدفش  تحت الجلد يجب أن يتم إعطاؤهاأول جرعة  حيث إن

يتم تعديل الجرعة عند مرضى القصور الكلوي )عندما تكون تصفية الكرياتينين  الوريدي.

CrCl ملغ/كلغ تحت  1ملغ وريدي متبوعة بـ  30مل/دقيقة( بجرعة تحميل  30قل من أ

الجلد مرة واحدة يومياً، حيث تُعطى الجرعة الوحيدة أول يوم بالتزامن مع الدفش 

 .[24]الوريدي
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  0.75لا حاجة لجرعة دفش وريدي بل يُعطَى  سنة: 75 ≤عند المرضى 

ملغ لأول يوم، ويتم  75 رعة قصوى ساعة بج 12ملغ/كلغ تحت الجلد كل 

 CrCl)عندما تكون تصفية الكرياتينين تعديل الجرعة في حالة القصور الكلوي 

ملغ/كلغ  1ونعطي  ،دون جرعة التحميل الوريديمن مل/دقيقة(  30أقل من 

 .[24]تحت الجلد يومياً 

 سيخضع لإجراء  ويضية دفش وريدي عند المريض الذينعطي جرعة تعPCI 

وهذه الجرعة التعويضية تبلغ  بعد أكثر من جرعة علاجية من الإينوكسابارين:

 12-8ملغ/كلغ إذا كانت جرعة الإينوكسابارين الأخيرة قد أعطيت قبل  0.3

ساعة، ولا حاجة لإعطاء هذه الجرعة التعويضية إذا كانت آخر جرعة 

ر جرعة قد ساعات، أما إذا كانت آخ 8إينوكسابارين قد أخذت خلال أقل من 

 .[24]غير المُجزأالهيبارين  استخداميتم فساعة  12أخذت قبل أكثر من 

b. :وحدة/كلغ حتى جرعة أعظمية  100-60دفش وريدي من  جرعة الهيبارين غير الم جزأ

 1000وحدة/كلغ/ساعة )الجرعة الأعظمية  12وحدة، متبوعة بتسريب وريدي لـ  4000

 2-1.5ثانية أي  70-50الهدف ) aPTTلى وحدة/ساعة( يتم تعديلها حسب الوصول إ

 .[24] ضعف الطبيعي(

c. :ساعة،  24ملغ تحت الجلد كل  2.5ملغ وريد، متبوعة بـ  2.5 جرعة الفوندابارينوكس

 30يجب تجنب هذا الدواء في حال وجود قصور كلوي مع تصفية كرياتينين أقل من 

 .[24]مل/دقيقة

الإينوكسابارين أو  استخداميجب  إعادة التوعية:بالنسبة للمرضى الذين لا يتلقون علاج  -3

 .[24]مُجزأالغير الهيبارين 
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a. :كما في جرعة فقرة حالات الخثرة. جرعة الإينوكسابارين 

b.  وحدة/كلغ حتى جرعة أعظمية  70-50دفش وريدي  مٌجزأ:الغير جرعة الهيبارين

 aPTTلى ويتم تعديلها حتى الوصول إ ،وحدة/كلغ/ساعة 12وحدة متبوعة بـ  5000

 .[24]الطبيعي( يضعف 2-1.5ثانية أي يمعدل  70-50الهدف )

 موجز: -3-5

بدئية، خاصةً عند المرضى الذين لديهم  صدمة قلبية المنشأ أو قصور قلب أو  PCIفضَل بقوة يُ 

 12تأخر في التدبير أو مضاد استطباب لحالات الخثرة. إن المرضى الذين لديهم أعراض أكثر من 

خاصةً عند المرضى الذين  PCIساعة لا يجوز استخدام حالات الخثرة لديهم، ولكن من الممكن استخدام 

 . يل على استمرار الفعالية الخناقية أو هم على خطورة لحدوث الوفاةلديهم دل
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 دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الاحتشاء: الفصل الرابع

 تمهيد: -4-1

إن  وتشخيصها، احتشاء العضلة القلبية ة وأساسية لتقويممهمتخطيط القلب الكهربائي وسيلة  يُعَدُّ 

.على كل حال قد   Qالقلبي وقد يتبعها تشكل موجة قفارتقترح الإ  Tوموجة  STشذوذات وصلة

فبن الت يرات الوصفية  ،والاحتشاء. من ناحية أخرى قفارنوعي رغم الإ أو غيرَ  اً طبيعي  ECGيكون

 .[25]التهاب العضلة القلبية ، مثل:لاحتشاء العضلة القلبية قد تظهر في ظروف أخرى

 :[25]ا يأتيممعلى كل   ECGتعتمد موجودات ال

 المدة: فوق الحاد، حاد تحت حاد، مزمن. .1

 حجم النسيج القلبي المتأذي. .2

 التوضع: الأمامي إزاء السفلي، الخلفي أو الأيمن. .3

 بتقديم معلومات إنذارية للأذية القلبية. يمكن أن يكون مفيداً   ECGفبن ال إلى جانب ذلك

 :Basis of Current Injuryقاعدة تيار الأذية  -4-2

ويعني ذلك أنها مسطحة أو على خط  ،متوازنة كهربائياً   STفي الأحوال العادية تكون قطعة 

ستقطاب طور الهضبة لعود الانفسه في أثناء كمون الجهد  لأن كل الخلايا القلبية تمتلكوذلك  ؛السواء

الكهربائية والشاردية  الخواص في القلبي تأثيراً  قفاريسبب الإ ة الثانية من كمون العمل القلبي(.المرحل )في

ت يير شكل و مدة كمون الجهد،  الحاد الشديد نقصَ  قفاريسبب الإ و ،قفارللخلايا القلبية المتأثرة بالإ

. هذه الت يرات تسبب حدوث مدروج فولتاج قفارالهضبة من كمون العمل )المرحلة الثانية( في منطقة الإ
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طور الانقباض  ه المناطق في أثناءبين هذ ارٍ رة والسليمة مسببة ظهور تيار جبين المناطق المقف

 .[25]والانبساط

عن   STوهذا التيار يُسمَّى تيار الأذية والذي يظهر على مخطط القلب السطحي بانزياح قطعة 

 .و شدتها  الأذية القلبية داره على توضعومق نحرافخط السواء الكهربائي، وتعتمد جهة الا

 يكون متجه عابرا  للجدار: قفارعندما يكون الإST  منحرفاً نحو الخارج مسبباً ارتفاع قطعةST  

 .قفارمؤنفة في منطقة الإ  Tموجةب وأحياناً 

 ينحرف متجه تحت الشغاف: موضعا   قفارعندما يكون الإST  مناطق البطين الداخلية  اتجاهب

وهذا الانبساط،  اتجاه النخاب في أثناءب  STوجوف البطين خلال الانقباض، وينحرف متجه

كما هو  AVR [25]في المساري البركية الأمامية )الصدرية( وارتفاعها في   STيسبب زحول

 (.6-1الشكل ) مُوضَّح في
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تحت الشغاف حيث  إقفارتظهر وجود  Aالعابر للجدار. الصورة  قفارتحت الشغاف والإ قفارظهر الإ(: ي6-1الشكل )
وبذلك فإن المساري  ؛جوف البطين اتجاهلطبقة الداخلية من البطين المتأثر وبالإجمالي يشير إلى ا STن متجه نجد أ

يشمل كامل جدار البطين  قفارتظهر أن الإ Bمتجهة للأسفل، الصورة  STفيها قطعة الب  مترتس ECGالمتأثرة من الب 
 STترتسم في قطعة الب  ECGري المتأثرة من الب والمسا جلخار الإجمالي يشير إلى ا STويكون هنا متجه  ،مع التامور

 .[25]متجهة للأسفل في المساري المقابلة STبينما ترتسم  ،متجهة للأعلى
 

 : ST[25]قطعة عديد من العوامل يمكن أن تؤثر فيسَعَة انحرافإن ال

من  سعةً واسع يشمل مساحة وا إقفارشديد أو  إقفاربر عن في مسارٍ  عدة يع STانزياح قطعة 

 العضلة القلبية.

% بعد تطبيق حالات الخثرة هو موشر 70أكثر من   STوبالمقابل فبن عودة انخفاض قطعة

 قوي على عودة سلوكية الوعاء الإكليلي والعواقب اللاحقة.

ت يرات تخطيطية  من دونشديد أو احتشاء  إقفارولكن هذه العلاقة ليست ثابتة حيث قد يحدث 

 ة.مهم

التغيرات  ت عَد   Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force2012ووفقا  لب 

 :[25]الحاد قفارمؤشرا  للإ الآتيةالتخطيطية 



58 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 بأنه:  STي عرَّف ارتفا  قطعة

 في مسريين مرتبطين تشريحيا  بمقدار: Jحديث عند نقطة  STارتفا  

 V2-V3( :≥0.2 ( في الرجال فوق عمر الـ  2ميلي فولت )ميلي  0.25≤سنة و  40ملم

ملم( عند  1.5ميلي فولت ) 0.15≤سنة( و ) 40مل( في الرجال الأقل من  2.5فولت )

 النساء(.

  :ملم(. 1ميلي فولت ) 0.1≤المساري الأخرى 

 : بأنه  STي عرَّف زحول قطعة 

ملم( في مسريين مرتبطين  0.5ميلي فولت ) 0.05≤زحول حديث أفقي أو مقعر للأسفل 

ملم( في مسريين مرتبطين تشريحياً وأن يكون  1ميلي فولت ) T≥0.1تشريحياً و/أو انقلاب موجة 

 .R/S >1متبارزة أو  Rمع  QRSالانقلاب بعكا جهة 

في سياق السير السريري مع التركيز على تكرار الإجراء عند ECGتفسير يكون أن يجب التأكيد

 الاستطباب.

 :ECGالب  استخدامتحديد الشريان المسؤول عن موقع الاحتشاء ب -4-3

تم تحديد  وبناء على الوسائل التصويرية الحديثة حالياً ، بناء على دراسة تشريح الجثث سابقاً 

ساعد المرنان  ، وحالياً قفارمع مكان الإ  Qوموجة  Tوت يرات موجة  STقطعة ت يرات العلاقة بين انتشار 

 51بين الت يرات التخطيطية والتشريحية، في دراسة شملت دقيق على دراسة العلاقة بشكل CMRالقلبي 

 .[25]% 100-80طابق نتائج المرنان القلبي بنسبة  Qفبن توزع موجة اً مريض

و/أو  Tوشذوذات موجة  STقطعة لتحديد العلاقة بين توز  ارتفا   وحاليا  اعتمد التصنيف الآتي

 :[25]أو الاحتشاء قفارمع توضع مناطق الإ Qتوز  موجات 



59 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 الاحتشاء السفلي واحتشاء البطين الأيمن: -4-3-1

تقترح احتشاء  II-III-aVFفي المساري السفلية   Qو/أو تشكل موجة  STإن ارتفاع قطعة 

-V4Rفبن تسجيل المساري اليمنى خاصة  ،الجدار السفلي، وفي حال وجود دليل على الاحتشاء السفلي

V3R  [25]احتشاء البطين الأيمن المحتمل ترافقه مع الاحتشاء السفلي لتقويميجب إجراؤها. 

 واحتشاء البطين الأيمن: تحديد الشريان المسؤول عن الاحتشاء السفلي

في  LCxينجم الاحتشاء السفلي عن انسداد الشريان الأيمن في ثلثي الحالات وعن انسداد الـ 

 .[25]ثلث الحالات الباقية

 مشعرات تخطيطية محددة توجهنا نحو الشريان المسؤول عن الاحتشاء السفلي: هناك

  ارتفاعST  فيIII>II خاصة عندما يترافق مع زحولST   فيI-AVL  يوجه نحو انسداد الـ

RCA. 

  ارتفاعST  فيIII<II خاصة عندما يترافق مع زحولST فيV1-V3   أو ارتفاعها فيI-

AVL انسداد الـإلى  يوجهLCx أو الجزء البعيد من الـRCA .المسيطر 

  زحولST  فيAVR  الـ  إصابةإلى يوجهLCx. 

  زحولST  في المساريI-AVL  انسداد الجزء القريب والمتوسط من الـإلى يوجهRCA  

 . LCxانسدادإلى وغياب زحول يوجه 

  زحولST  فيaVL>I  يترافق مع انسداد الـRCA. 

  ارتفاعST مع انسداد الـ يترافق بشكل أكثر شيوعاً لمساري الخلفية  في اLCx  مرات(  3-2)بـ

 .RCAمن ترافقه مع الـ 

 ارتفاعST   الـ إصابةإلى في المساري الخلفية مع زحولها على المساري اليمنى نوعيLCx . 

 ارتفاعST  الجزء القريب من الـ إصابةلمساري اليمنى يشير إلى في اRCA  . 
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 زحولST إصابةإلى ر في المساري اليمنى يشيLCx  ًحصريا. 

 استواءST   الجزء البعيد من إصابةإلى في المساري اليمنى يشيرRCA [25]. 

 احتشاء الجدار الخلفي: -4-3-2

مع  ويترافق غالباً  ،عن الاحتشاء الخلفي V7–V8–V9في المساري  STيعبر ارتفاع قطعة

 احتشاء سفلي بشكل شائع.

وقد تظهر  V1-V3في المساري الصدرية المقابلة  STيترافق الاحتشاء الخلفي مع زحول قطعة

المرضية في  Qبشكل منسجم مع تشكل موجات   V1-V3في المساري الصدرية موجات عالية نسبياً 

 .V7-V9 [25]المساري الخلفية 

 احتشاء الجدار الأمامي: -4-3-3

 الشريان المسؤول عن الاحتشاء الأمامي هو الشريان الأمامي النازل.

  قبل  إصابةإلى  الآتيةتشير الموجودات التخطيطية( الجزء القريبS1 :من الشريان الأمامي النازل )

  V1>2.5في  ST/ارتفاع   V5في  STزحول  /حديث تام  AVR    /RBBBفي   STارتفاع 

 ملم.

  موجةQ  فيV4-V5 تشير إلى انسداد الLAD   بعد تفرعS1. 

  موجةQ   فيAVL تشير إلى انسداد الLAD   قبل تفرعS1. 

  زحولST   فيAVL يشير إلى انسداد الLAD   بعد تفرعS1. 

  زحولST  > ملم مع ارتفاعها في  1في المساري السفلية أكثرAVL ـيشير إلى انسداد الLAD  

 . D1و   S1قبل تفرع 

  غياب زحولST  في المساري السفلية يشير إلى انسداد الLAD  بعد تفرعS1  وD1. 
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 ارتفاعST   في المساري السفلية في سياق الاحتشاء الأمامي يشير إلى انسداد الـLAD  في القسم

 ار السفلي.دمن الج البعيد منه الذي يلتف حول القمة وي ذي جزءاً 

  فق ارتفاع ايترST  فيAVR  مع تشخيص انسداد الLM [25]. 

 (.7-1( والشكل )1-1ت موضحة في الجدول )راهذه الت ي

 

حسب التغيرات التخطيطية المشاهدة في الاحتشاء  LAD(: يوضح التوضع التشريحي لانسداد ال 1-1الجدول )
 .[25]الأمامي

 
 .[26](: تخطيط قلب كهربائي لاحتشاء أمامي7-1الشكل )

 موجز: -4-4

في  LCxينجم الاحتشاء السفلي عن انسداد الشريان الأيمن في ثلثي الحالات وعن انسداد الـ 

عن الاحتشاء الخلفي،  V7–V8–V9في المساري  STيعبر ارتفاع قطعة، كما ثلث الحالات الباقية

 ويترافق غالباً مع احتشاء سفلي بشكل شائع.
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 لشرايين الإكليليةا حتشري: خامسالفصل ال

Anatomy of Coronary Arteries 

 تمهيد: -5-1

ن من الجيبين آن ينشلذيالأيمن والأيسر، الن يتتم ت ذية القلب عن طريق الشريانين الإكليلي

 ن الأيمن والأيسر على التوالي. ويدعى الجيب الخلفي الجيب اللاإكليلي.يالإكليلي

بين الأشخاص. ي ذي  كليليينتختلفمساحة العضلة القلبية التي تت ذى من كلا الشريانين الإ

بينما ي ذي الشريان الإكليلي  ؛من الحجابلأيمن والجزء الخلفي الشريان الإكليلي الأيمن عادة البطين ا

الأيسر الجزء الأمامي للحجاب بين البطينين والجدار الحر الأمامي للبطين الأيسر. أما ما تبقى من جدر 

ويعتمد ذلك على الشريان  ، البطين الأيسر فعادة تصلها تروية دموية من فروع مشتركة من كلا الشريانين

 الإكليلي المسيطر.

% من 60في   RCAعقدة الجيبية الأذينية بشكل رئيا من الشريان الإكليلي الأيمنتت ذى ال

 عند البقية.  LCXومن الشريان المنعكا الأيسر  ،الحالات

عند  LCX% من الحالات ومن الـ90في  RCAبينما تت ذى العقدة الأذينية البطينية من الـ

 .[27]البقية

 :( Coronary ArteryLeftالشريان الإكليلي الأيسر ) -5-2

ويدعى في بدايته الجذع الإكليلي  ،ي الأيسر من جيب فالسالفا الأيسرالشريان الإكليل ينشأ

 left anterior؛ حيث يعطي بعدها بقليل الشريان الأمامي النازل الأيسر left  mainالأيسر 
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descending (LAD)  والشريان المنعكا الأيسرleft circumflex (LCX) ًويعطي أحياناً فرعا .

 (.8-1الشكل ). Intermediusثالثاً هو الشريان المتوسطي 

طوله من قصير جداً إلى  يتراوحملم عند البالغ، بينما  6-3يبلغ قطر الجذع الإكليلي الأيسر 

 ملم. 15 - 10

من فوهة واحدة أو  LCXو  LADالـ  ينشأعند بعض الأشخاص وعندها  LMقد ي يب الـ 

خلف الجذع الرئوي ويسير قليلًا إلى الخلف في البداية وبعدها إلى  LMنفصلتين. يسير الـ فوهتين م

 الأمام قبل التفرع. 

وي ذي  ،في الثلم بين البطينين الأمامي مباشرة فوق الحجاب بين البطينين LADيسير الـ 

 :الآتيةويعطي الفرو  الجدار الأمامي للبطين الأيسر ومنطقة القمة، 

وت ذي الثلثين  ،والتي تخترق الحجاب بين البطينين septal arteriesالحجابية  الشرايين -1

 الأمامين للحجاب. 

والتي تسير على سطح الجدار الأمامي الجانبي  diagonal arteriesالشرايين القطرية  -2

 للبطين الأيسر وت ذيه. 

، ولكنه قد يتجاوز في مسيره حتى قمة القلب )التي تنتمي إلى البطين الأيسر( LADيمتد الـ

ينتهي قبل القمة وعندها تأتي تروية القمة من الشريان  قدالجدار السفلي أو  اتجاهويدور حولها ب ،القمة

 أو من الشريان القطري. posterior descending artery (PDA)النازل الخلفي 

وتمتد من المنشأ إلى الفرع الأول  Proximalإلى ثلاث قطع؛ الأولى هي القريبة   LADيقسم الـ

 . distalوالقطعة البعيدة  midما بين القطعة المتوسطة  وٍ ا، وما تبقى يقسم بشكل متسالرئياالحجابي 
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وي ذي الجدار  ،فبنه يسير في الثلم الأذيني البطيني الخلفي ،LCXأما الشريان المنعكا الأيسر 

شريان العقدة الجيبية الأذينية من الجزء  ينشأحالات % من ال40الخلفي للبطين الأيسر. وفي حوالي 

 .Atrial circumflex. وهناك فرع آخر للأذين الأيسر ويُدعى LCXالقريب للـ 

، والتي ت ذي الجدار Obtuse marginalالهامشية  شرايينبال LCXللـ  رئيسةتدعى الفروع ال

 الجانبي الحر للبطين الأيسر. 

التي  Proximalلشرايين الهامشية إلى ثلاث قطع؛ القطعة القريبة حسب منشأ ا LCXيُقسَم الـ 

التي تمتد بين الهامشيين الأول  Midالقطعة المتوسطة و تمتد حتى منشأ الشريان الهامشي الأول، 

 التي تمتد بعد منشأ الهامشي الثاني.  Distalالقطعة البعيدة و والثاني، 

وتكون مسؤولة عن  Large obtuse marginalة ضخمة كليليقد تكون أحد الفروع الهامشية الإ

 .[27]تروية معظم الجدار الجانبي للبطين الأيسر

 
(: ويظهر االشريان الإكليلي الأيسر مع فروعه: الشريان الأمامي النازل الأيسر والشريان المنعكس الأيسر 8-1الشكل )

 [70]وفروعهما
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 :( Coronary ArteryRight) الشريان الإكليلي الأيمن -5-3

المقابل، ويسير في الأخدود  LMمن الجيب الأيمن لفالسالفا إلى الأسفل قليلًا من منشأ  ينشأ

 :(9-1الشكل ) . وأهم فروعهCruxومنه إلى تصالب القلب  ،الأذيني البطيني الأيمن

  يكون الفرع الأول هو الشريان المخروطي 50لدى %conus artery  الذي ي ذي مخرج البطين

 بشكل منفصل من الأبهر. ينشأأما لدى البقية فبن الشريان المخروطي  ،الأيمن

  الشريان الم ذي للعقدة الجيبية الأذينية من الـ ينشأ% من الحالات 60وفيRCA   بعد منشأ الشريان

يصدر عنه فرع المخروطي، ويسير خلفياً حول الوريد الأجوف العلوي بعكا عقارب الساعة، وقد 

 م ذ للأذين الأيمن.

 عندما يسير الـRCA   على محيط القلب الأيمن في الثلم الأذيني البطيني يعطي عدة فروع م ذية

 .Acute marginalللجدار الحر للبطين الأيمن والتي تدعى الفروع الهامشية الدقيقة 

 يعطي الجزء القريب من الـRCA   أحياناً فرعاً حجابياً يدعىRight superior septal 

perforator . 

 إن أهم فروع الـRCA   والتي تشترك بت ذية البطين الأيسر هو الشريان الخلفي النازلPDA والذي ،

عندما يصل الشريان الإكليلي الأيمن إلى منطقة صليب القلب. ويسير في الأخدود مابين  ينشأ

ينين والجدار الخلفي للبطين الأيسر. البطينين الخلفي وي ذي الثلث السفلي من الحجاب بين البط

بمساره الطويل حيث تصل ترويته الدموية حتى قمة البطين الأيسر، كما أن له  PDAيتميز الـ 

مضاعف أو نشوئه باكراً من  PDAومسيره، كوجود  هِ ئِ شَ ن  من الاختلافات التشريحية في مَ  العديد

 الحجم. الشكل أو ص ير يء، أو أن يكون سRCAالجزء القريب لل 
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% من 90الشريان الم ذي للعقدة الأذينية البطينية من الشريان الإكليلي الأيمن في  ينشأ

 ويتميز بمساره المستقيم موازياً للشريان الإكليلي الأيمن. ،الحالات

مسيره في الثلم الأذيني البطيني الخلفي ويسمى حينئذ الشريان الخلفي الجانبي  RCAيتابع الـ 

Posterolateral artery (PLA) ، حيث يعطي فروعاً متعددة تروي السطح الخلفي الجانبي للبطين

لـ ( وتكون موازية ل(Posterolateral Left ventricular Branches- PLVsالأيسر تسمى 

 .PDA[27]ـ

 
 [61](: ويظهر الشريان الإكليلي الأيمن وفروعه9-1الشكل )

 

 :Coronary Dominanceيان المسيطر الشر  -5-4

والأهم في تروية الجدار  إسهاماً يُعرّف الدوران الإكليلي المسيطر نسبة للشريان الإكليلي الأكثر 

أنه الجدار الذي يتميز بالعديد من الاختلافات حول  بالنظر إلىالجانبي للبطين الأيسر السفلي والخلفي 

السفلي والجدار الجانبي  مصدر ت ذيته الشريانية الإكليلية. لدى العديد من الأشخاص يتروى الجدار

هذه المناطق من  في ت ذية LCXيُسهِموفي عدد مهم من المرضى  RCAالخلفي للبطين الأيسر من 

 .العضلة القلبية



67 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

يسمى عندئذ دوران إكليلي  RCAمن  PLVsو   PDAالـ ينشأالناا تقريباً من % 85لدى  -1

 (.كثر شيوعاً )وهو الأ Right Dominant أيمن مسيطر

 اً إكليلي اً فيسمى عندها دوران LCXمن  PLVsو   PDAالـ ينشأالمرضى تقريباً  % من8لدى  -2

 .  Left Dominantاً أيسر مسيطر 

-Co% من الحالات( فيسمى الدوران فيها بالدوران الإكليلي التشاركي7أما ما تبقى )

dominantأو ما يسمى بالتوازن في السيطرةBalanced-Dominant Circulation  وفي هذه ،

و الشريان المنعكا يعطي جميع الفروع الخلفية  PDAالحالة فبن الشريان الإكليلي الأيمن يعطي ال 

 .PLVs[27]الجانبية

 موجز: -5-5

ويدعى في بدايته الجذع الإكليلي  ،ي الأيسر من جيب فالسالفا الأيسرالشريان الإكليل ينشأ

 left anterior؛ حيث يعطي بعدها بقليل الشريان الأمامي النازل الأيسر left  mainالأيسر 

descending (LAD)  والشريان المنعكا الأيسرleft circumflex (LCX) ًويعطي أحيانا .

 .Intermediusفرعاً ثالثاً هو الشريان المتوسطي 

 LMالأسفل قليلًا من منشأ من الجيب الأيمن لفالسالفا إلى بينما ينشأ الشريان الإكليلي الأيمن 

الذي ي ذي مخرج  conus artery% يكون الفرع الأول هو الشريان المخروطي 50لدى و المقابل، 

% من 60في ، و ينشأ بشكل منفصل من الأبهرأما لدى البقية فبن الشريان المخروطي  ،البطين الأيمن

بعد منشأ الشريان المخروطي، ويسير   RCAالشريان الم ذي للعقدة الجيبية الأذينية من الـ ينشأالحالات 

 .خلفياً حول الوريد الأجوف العلوي

  



68 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 

 القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعية: سادسالالفصل 

 تمهيد: -6-1

رغم التحسن المترقي في التقنيات غير الراضة، فبن القثطرة القلبية تبقى الأداة السريرية المفتاحية 

ملم(  3-2قثاطر )قطرها  إدخالوالتوعية المتعلقة. وهي تشتمل على وفيزيولوجيته القلب  تشريح تقويمفي 

طرفها البعيد إلى داخل القلب من  تمريرإلى شريان محيطي أو وريد محيطي تحت التخدير الموضعي و 

 ثطرة القلبية المُشخِّصة مدىأجل قياا الض ط أو لحقن عامل تباين شعاعي سائل. تُميِّز موجودات الق

من أجل العلاج الدوائي  ملاءمةوبذلك فهي تساعد في وضع الخطة العلاجية الأكثر  وشدته، لداء القلبيا

( الجذع الإكليلي الأيسر وتفرعاته 10-1. يظهر الشكل )[28]أو الجراحي أو المعتمد على القثطرة

 ( الشريان الإكليلي الأيمن وتفرعاته.11-1بالقثطرة القلبية، بينما يظهر الشكل )

 
الجذ  الإكليلي الأيسر بالقثطرة القلبية مع تفرعيه )الشريان الأمامي النازل وفرعه الحاجزي( (: يوضح 10-1الشكل )

 .[62]و)الشريان المنعكس وفرعه الهامشي(
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 .[62]الشريان الإكليلي الأيمن وتفرعاته بالقثطرة القلبية(: يوضح 11-1لشكل )ا

 

 :28][ات قثطرة القلب الأيسراستخدام

 تصوير الشرايين الإكليلية. .1

 وظيفة البطين الأيسر. تقويم .2

 الصمامية. صابةالإشدة  تقويم .3

 قياا ض وط القلب الأيسر وتسجيلها. .4

 جزء من دراسة قثطرة القلب الأيمن والأيسر المتواقتة. .5

 :28][ات قثطرة القلب الأيمناستخدام

أمراض القلب الخلقية، و دراسة الإلكتروفيزيولوجي، و  خلال الإجراءات التداخلية )الإنظام القلبي، .1

 الخزعة القلبية(.و التداخل على الصمة الرئوية، و 

 ارتفاع توتر رئوي مشكوك به. تقويم .2
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 قياا ض وط القلب الأيمن وتسجيلها. .3

 جزء من قثطرة القلب الأيمن والأيسر المتواقتة. .4

 :28][ات قثطرة القلب الأيمن و الأيسر المتواقتةاستخدام

 داخل القلب. shuntصارفة  تقويم .1

 أمراض الصمام التاجي. تقويم .2

 الشك بالتهاب تامور عاصر. .3

 قياا المقاومة الوعائية الرئوية والجهازية. .4

 خلال الإجراءات التداخلية )خاصة أمراض القلب الخلقية(. .5

 :تصوير الأوعية الإكليلية -6-2

تباين شعاعي داخل الشرايين الإكليلية. يتم يشمل هذا الإجراء الشائع على حقن انتخابي لعامل 

أثناء تسجيل  في وضع ذروة القثطار في فوهة الشرايين الإكليلية اليمنى واليسرى ويتم حقن المادة الظليلة

شدة  تقويمللسماح ب عديدة اتاتجاهو   زواياادة رؤية كل شريان إكليلي من الصورة الشعاعية. يتم في الع

 .[29]لأوعية المجاورةوتقليل تراكب ا تضيّقال

 و فبن تصوير الأوعية الإكليلية يقيم سرعة الجريان الإكليلية اتتضيّقبالإضافة إلى كشف ال

سلوكية  تقويمات خلقية في الدوران الإكليلي، و وجود شذوذمتلاء الشعري في العضل القلبي، و درجة الإ

 المجازات الإكليلية.

يتم اتخاذ القرار بالإجراء العلاجي  ثم ،وشدتها وشكلها يةتضيّقالآفات ال يُعَدُّ تحليل موضعو 

 .المناسب )جراحة المجازات الإكليلية أو التداخل المعتمد على القثطرة أو العلاج الدوائي(
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 :[30,31]التشخيصية الإكليلية القثطرة استطبابات -6-2-1

 :مستقر صدر خناق ولديهم به مشكوك أو معروف إكليلي قلب داء لديهم مرضى عند

 .CCS تصنيف حسب 4 أو 3 درجةب صدر خناق •

 .ال ازية غير بالاستقصاءات الخطورة عالية معايير •

 .مرضىتمبنعاشهممنموتقلبيمفاجئأولديهمتسرعبطينيمستمرأوتسرعبطيني يرمستمرمتعددالأشكال •

 قطعة ارتفا  من دون احتشاء أو مستقر غير صدر خناق) حادة إكليلية متلازمة لديهم مرضى عند

(ST: 

 . البدئي الدوائي العلاج معندعلى مستقر غير صدر خناق •

 .البدئي الاستقرار بعد ناكا صدر خناق •

 .الدوائي العلاج على استقر متوسطة أو عالية خطورة لديه مستقر غير صدر خناق •

 .ال ازية غير بالاستقصاءات الخطورة متوسط أو عالٍ  صدر خناق •

 :ST قطعة ارتفا  مع القلبية احتشاءالعضلة مرضى عند

 .Primary PCI لإجراء الأعراض بدء من ساعة 12 خلال مريض •

 . به مشكوك أو مؤكد قلبية عضلة احتشاء لديه و مفاجئ قلبي موت من إنعاشه تم مريض •

 .الصدمة بدء من ساعة 18 خلال قلبية صدمة •

 .البدئي الاستقرار بعد الاحتشاء رقعة تمدد أو الاحتشاء نكا •

 ونصف ساعة أو ساعة خلال أكثر أو ST 70%قطعة ارتفاع تراجع عدم) الخثرة حالات فشل •

 .(التوعية إعادة تطبيق من

 .ساعة 24- 3 خلال الخثرة حالات تطبيق نجاح بعد •
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 :[30,31] القلبية القثطرة استطباب مضادات -6-2-2

 .المريض رفض هو :الوحيد المطلق الاستطباب مضاد

 : مضاداتالاستطبابالنسبية

 .الحاد الكلية قصور •

 .رئة وذمة •

 .الظليلة المادة على تحسا •

 .مضبوط غير شرياني توتر ارتفاع •

 .حاد هضمي نزف •

 .حادة نشبة •

 .معالجة غير تخثر اعتلالات •

 . معالج غير حُمَّوِيّ  مرض أو السبب مجهول حروري ترفع •

 [:29الإكليلية] صابةالإشدة  تقويم -6-2-3

القطري لكل آفة بالنسبة  تضيّقبواسطة النظر للنسبة المئوية لل صابةالإيتم عادة تقدير شدة 

ح في الشكلين )  (.13-1( و )12-1للقطعة المرجعية المجاورة )غير المصابة( كما هو مُوضَّ

أن تكون هذه الطريقة إنه بسبب الطبيعة الديناميكية لصور التصوير الوعائي، فبنه ليا مفاجئا ً 

% 20الآفات الخفيفة والشديدة غالباً يكون دقيقاً مع اختلاف حوالي  تقويمنحيث إغير دقيقة نسبياً، 

 متوسطة الشدة.بالزيادة أو النقصان للآفات 
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في قطر لمعة الشريان الإكليلي  تضيّقبشكلٍ عام تكون الآفة محددة للجريان عندما يتجاوز ال

هيموديناميكياً، وبالنسبة للجذع الإكليلي  تضيّق مهماً حيث يعد ال%( 90 حواليتضيّقعادلمساحةي)% 70

 .%(75حواليتضيّقيعادلمساحة)% 50اللمعة  تضيّقالأيسر عندما يتجاوز 

 %(.70%(، شديد )< 70-30% أو أقل(، متوسط )30تُصنَّف شدة الآفات إلى خفيف )

بعيداً  هارها واضحةً قل لنتجنب تقاصرها و إظويتم تصوير الآفة بوضعيتين متعامدتين على الأ

 عن التراكب مع الأوعية المجاورة.

 

 
حيث تصوير الآفة بوضعيتين متعامدتين ، صابةالإشدة  تقويمثطرة القلبية في كيف نستخدم الق(: يوضح 12-1الشكل )

 .[63]المجاورةعلى الأقل لنتجنب تقاصرها و إظهارها بشكل واضح بعيدا  عن التراكب مع الأوعية 
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في مساحة الوعاء  ا  ، حيث نلاحظ تناقصصابةالإشدة  تقويمثطرة القلبية في ق(: يوضح كيف نستخدم ال13-1الشكل )

 .[63]للشريان تضي قبالمقطع العرضي مقارنة  مع قطر ال
 

د به حاسوب جهاز  تضيّقكما أنه يمكن حساب شدة ال الإكليلي بواسطة برنامج خاص زُوِّ

حيث تمكننا من  ، معظم مخابر القثطرة الحديثة أصحبت مُزَوّدة بهذه البرامج حيث إنالتصوير الوعائي، 

الإكليلي مباشرة أثناء الإجراء وذلك بالاستناد إلى قطر القسطار المستخدم، حيث يتم  تضيّقحساب شدة ال

 .[63]تضيّقوقطر الوعاء، وبالتالي معرفة مساحة ال تضيّققطر الحساب طول الآفة و 

 : 29][طرائق تصويرية أخرى بديلة

  الإيكو داخل الأوعيةIntravascular ultrasound (IVUS :) يقدم لنا معلومات تشريحية

 إضافية بالتصوير الصدوي المباشر.

  سلك الضغطPressure wire:حتياطي الجزئي يقيا الجريان الاFractional Flow 

Reserve (FFR.ويقدم لنا معلومات فيزيولوجية إضافية ) 

 في الممارسة الروتينية بسبب كلفتها العالية. ستخدامو لكن هذه الطرق محدودة الا
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 موجز: -8-3

 :ST قطعة ارتفا  مع القلبية العضلة احتشاء رضىت ستَطب القثطرة القلبية عند م

 .Primary PCI لإجراء الأعراض بدء من ساعة 12 خلال مريض •

 .به مشكوك أو مؤكد قلبية عضلة احتشاء ولديه مفاجئ قلبي موت من إنعاشه تم مريض •

 .منبدءالصدمة ساعة 18 خلال قلبية صدمة •

 .البدئي الاستقرار بعد الاحتشاء رقعة تمدد أو الاحتشاء نكا •

 ساعة أو ساعة خلال أكثر أو ST 70%قطعة ارتفاع تراجع عدم) الخثرة حالات فشل •

 .(التوعية إعادة تطبيق من ونصف

 .ساعة 24- 3 خلال الخثرة حالات تطبيق نجاح بعد •
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 حصار الغصن الأيسر: الفصل السابع

Left Bundle-Branch Block 

 تمهيد: -7-1

المشكلات ن الأيسر وجود مشكلة قلبية ويعدّ داء الشرايين الإكليلية أكثر هذه يعكا حصار ال ص

، ويرتبط حصار ال صن الأيسر مع وجود أمراض قلبية شديدة كسوء وظيفة البطين [32,33,34]تواتراً 

 .[35]الأيسر الشديدة ونقص معدل البقيا

في الوظيفة الهيموديناميكية متضمنة وظيفة  اً كما أن حصار ال صن الأيسر قد يسبب اضطراب

 .[36,37]للبطين الأيسر وتناقص بالحجم المقذوف انقباضية غير طبيعية مع نموذج انقباضي شاذ

لا أن نسبة إ [38]سنة 40كليلية يصيب عادة المرضى فوق على الرغم من أن داء الشرايين الإو

فات آ، وبات من المعروف أن [39]ص ر ازدادت بشكل واضح في الآونة الأخيرةحدوثه في أعمار أ

القلبية، وهي من أهم أسباب الوفيات في العالم الصناعي، كليلية مسبب قوي لقصور العضلة الشرايين الإ

كليلية في الولايات المتحدة بأمراض الشرايين الإ ألف شخص سنوياً  600حوالي  موتحيث ي

 .[38]الأمريكية

إذا ما شملنا المرضى الذين %30كما أن نسبة الوفاة في احتشاء العضلة القلبية الحاد تتجاوز 

 .[34]ضلة القلبية قبل وصولهم إلى المستشفىيموتون بسبب احتشاء الع

 .[40]كليلية المسؤول الأول عن الوفيات بين السكان في المملكة المتحدةعدّ داء الشرايين الإويُ 
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اضطرابات النظم داخل البطينية وآفات  وهناك العديد من الدراسات التي عززت العلاقة بين

كليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر اسة إصابات الشرايين الإبد من در ، لذلك كان لا[36]كليليةالشرايين الإ

 .عند مرضى حصار ال صن الأيسر

هو نموذج تخطيطي يظهر على تخطيط القلب الكهربائي عند انقطاع إن حصار ال صن الأيسر 

 .[32]بوركنج-الفعالية الكهربائية الطبيعية في حزمة هيا

 
 [32]وحزمة هيس وبوركنج(: يظهر الغصن الأيسر والأيمن 14-1الشكل)

إن تسلسل التنبيه الكهربائي يت ير عادةً في حصار ال صن الأيسر ما يؤدي بدوره إلى المظهر 

 .[32]المميزعلى تخطيط القلب الكهربائي
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 QRSالبطينين يظهر عرض مركب حيث التنبيه غير المتزامن في (: يظهر حصار غصن أيسر نموذجي،15-1الشكل )

حيث تظهر أولى التغيرات في فقدان فعالية الحجاب بين البطينين الطبيعية والتي  ثانية في هذا التخطيط، 0.16) 
ر يؤخر ظهور فعالية . التنبيه المتأخر للبطين الأيسI,AVL,V6في المساري  Qتتظاهر على شكل غياب موجة 

عكس  Tوموجة   STقطعة  لجانبية. وتكون ة في المساري اإيجابية وعريض Rر مؤديا  إلى ظهور موجة البطين الأيس
 QRS[32]تجاه مركب ا

وربما يترافق إن حصار ال صن الأيسر يظهر عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي مستبطن 

كما أنه يمكن مشاهدة حصار ال صن الأيسر عند مرضى غير  مع مرض في جهاز النقل القلبي،

ن وج غصن أيسر يصعب تشخيص الإقفار أو ود حصار عرضيين مع عضلة قلبية سليمة بنيوياً، وا 

وكذلك الحال بالنسبة لتفسير الت يرات عند إجراء اختبار الجهد للمرضى ، كما  ، حتشاء العضلة القلبيةا

أن حصار ال صن الأيسر يسبب عدم تزامن في عمل البطين الأيسرعند المرضى الذين يعانون من سوء 

 .[32]في حدوث قصور قلبهم وظيفة البطين الأيسر والذي قد يس
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 :Anatomy of Bundles تشريح الحزم الناقلة -7-2
تنقسم حزمة هيا عند منطقة الوصل الأذيني البطيني إلى حزم ليفية وعضلية في الحجاب بين 

ن االبطينين، هذه الحزم بدورها تشكل ال صن الأيمن والأيسر ل صن الأيسر الرئيسي يخترق القسم ، وا 

وعندها ينقسم إلى فروع منفصلة عن  ، الحجاب بين البطينين تحت حلقة الصمام الأبهريال شائي من 

ن مكونات الغصن الأيسر و ضها،بع  :41,42,43,44,45][(14-1) شكلم وَّضحة في الي كما ها 

 نقسام.قطعة ما قبل الا  -1

تسير على مسار جدار البطين الأيسر وتنتهي في جهاز بوركنج على الجدار  حزمة أمامية  -2

 الجانبي الأمامي للبطين الأيسر.

 تذهب منتشرة إلى الجدار الخلفي والسفلي وتنتهي في ألياف بوركنج. حزمة خلفية  -3

 هناك حزمة متوسطة في الحجاب بين البطينين.في بعض الحالات-4

 :Blood Supply of Bundlesلتغذية الدموية للحزم الناقلة ا -7-3

 في جزئه الابتدائي. يؤمن الشريان الأمامي النازل معظم التروية الدموية لل صن الأيسر وخاصةً 

فبن الشريان الإكليلي الأيمن والشريان المنعكا يؤمنان أيضاً  ا هو الحال بالنسبة لل صن الأيمنوكم

ضح في الجدول وَّ مُ .، كما هو collateralوية لل صن الأيسر عبر الدوران الجانبي جزءاً من التروية الدم

 .[32](17-1( والشكل )1-16)
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 [32](: يظهر التروية الدموية للجهاز الناقل القلبي16-1الشكل ) 

 
 [32]يظهر التروية الدموية للجهاز الناقل القلبي(: 17-1الشكل )

  



81 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 :Electrophysiologyالفيزيولوجيا الكهربائية  -7-4
 3-1وركنج التي تنقل نبضات بسرعة ال صن الأيسر الرئيسي وحزمه  من ألياف بإن يتألف 

ن الدراسات تقترح  م/ثانية مؤديةً  إلى زوال استقطاب لجهاز بوركنج وجدار العضلة القلبية المجاور له، وا 

عند وجود  )خاصةً  Proximalفي الجزء القريب من ال صن  بأن الحصار في ال صن الأيسر ربما يكون

بين  اً ، أو يكون مشتركDistalمرض منتشر في العضلة القلبية(، أو يكون في الجزء البعيد من ال صن 

ن الدراسات الف ،[46]من الجزء القريب والبعيد كلّ  أشكال وأنماط  يزيولوجية المرضية أظهرت وجودوا 

سوء عمل القسم البعيد من الجهاز الناقل  إلى وكل ذلك عائدٌ  ،لة القلبيةلتنبيه العض عدة تخطيطية

Distal[47] ن الت يرات في تنبيه العضلة القلبية تؤثر على البطين الأيسر فقط في حصار ال صن ،ـو ا 

ا في البطين الأيسر، لذلك فبن ت يرات الأشكال التخطيطية على تخطيط القلب الكهربائي يمكن تسجيله

 .[48]الأيسرفقط دون الأيمن

مرضى قصور قلب مع وظيفة انقباضية للبطين  ت على سبعةيَ جرِ أُ [49]في دراسة 

لدراسة نمط تنبيه البطين الأيسر عند مرضى قصور القلب المزمن فبن  %35أقل من  LVEFالأيسر

على  صن الأيسرثلاثة مرضى أبدوا سلامة تنبيه ال صن الأيسرعلى الرغم من وجود حصار ال 

  Conductionعلى مستوى النقل  ؛في حين أن أربعة منهم كان لديهم حصارً تخطيطهم الكهربائي

Blockوهذا يقترح وجود ، كان لديهم إزالة استقطاب متجانسة ضمن البطين الأيسر أما الثلاثة الباقون ؛

المزامنة القلبية تطبيق مهم عند العلاج ببعادة  فهو ولهذا ،تفاوت في أنماط تنبيه البطين الأيسر

Cardiac Resynchronization Therapy (CRT). 
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 :Epidemiologyالوبائية  -7-5

% من عموم 1ث عند أقل من إن شيوع حصار ال صن الأيسر يزداد مع العمر، وهو يحد

ن حصار ال صن الأيسر،و [50,51,52,53,54] 1.1-0.2السكان  دراً ما يحدث عند الشبان نا ا 

أبدت سنة  30أعمارهم تحت  شخص 237000، حيث أظهرت دراسة شملت [55,56,57,58]الأصحاء

ن  Prevaence0.05%[58]نت نسبة الشيوع لة حصار غصن أيسر فقط وبالتالي كاحا 125وجود  وا 

 .اً % من هذه النسبة ليا لديها مرض قلبي بنيوي وكان حصار ال صن الأيسر لديهم حميد90

سنة أو  50شخصاً من الذكور من ذوي الأعمار  855سويدية على  كما أظهرت دراسة مستقبلية

سنة كان  50أن شيوع حصار ال صن الأيسر للأعمار  [56]تمت متابعتهم لفترة ثلاثين عاماً أكبر والذين 

 ، ولم يكن هناك ترافق مهمسنة 80بعمر  %5.7سنة و 75بعمر  %2.3سنة و 50بعمر  %0.4بنسبة 

داء قلبي إقفاري أو احتشاء عضلة قلبية أو  لحدوث  جود عوامل الخطورةلحصار ال صن الأيسر مع و 

مرض تنكسي للجهاز  الوفيات القلبية الوعائية، وبالتالي فبن حصار ال صن الأيسر هو مؤشر لتطور

 714كان هنالك   Women’s Health Initiativeمشاركة في دراسة  66450ومن بين الناقل القلبي، 

وعلى عكس الدراسة ، [53]%1.1ن أيسر ما يشكل نسبة انتشار حصار غصمشاركة كان لديها 

فإن دراسات عدة أبدت ترافقا  بين تطور حصار غصن أيسر جديد ووجود مرض قلبي  السويدية

 تقدم ،وخاصة عند المتقدمين بالسن:مستبطن م

 ( ففي دراسةFramingham Heart Study على )18تمت متابعتهم لمدة  أشخاص 5209 

وكان لهؤلاء ؛[60]سنة 62حصار غصن أيسر بمتوسط عمر تطور لديهم  اً شخص 55فبن  اً عام

مة عضلة المرضى معدلات أعلى من وجود عوامل خطورة مثل ارتفاع توتر شرياني سابق، ضخا

ن % قلبية، وداء قلبي إكليلي، ن  48وا  منهم تطور لديهم داء قلبي إكليلي أو قصور قلب، وا 
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دون أمراض قلبية وعائية هم حصار غصن أيسر بقيوا ين تطور لدي% فقط من هؤلاء الذ11

 % من مجموعة الشاهد المماثلة بالعمر ممن ليا لديهم حصار غصن أيسر. 50بالمقارنة مع 

 بهدف مسحي لتحري وجود الأمراض القلبية  شخص 110.000راسة إيرلندية شملت في د

؛ وكان لدى هؤلاء معدل [61]شخصاً منهم 112ال صن الأيسر عند  حصار دَ جِ الوعائية، وُ 

من لم يكن لديهم حصار غصن انتشار أعلى للأمراض القلبية الوعائية بالمقارنة مع أقرانهم م

 سنة. 9.5% على الترتيب( وذلك خلال فترة متابعة وسطية قدرها 11% مقابل 21أيسر )

د مرضى حصار ال صن الأيسر أقل عنإن معدل وقوع الأمراض القلبية الوعائية 

وبسبب ترافق حصار ال صن الأيسر مع تطور الأمراض القلبية الوعائية حتى في ظل ، [56,58]الشباب

ى بالتقييم الجيد والمتابعة الحثيثة على أن يشمل هذا التقييم تحري وجود وصَّ فبنه يُ  ،غياب الأعراض

تي تترافق مع حصار ال صن الأيسر لأمراض الأخرى الالداء الإكليلي، واو ارتفاع التوتر الشرياني، 

 .[46,62,63]واعتلالات العضلة القلبية(أمراض القلب الصمامية، و كالتهاب العضلة القلبية، )

 أسباب حصار الغصن الأيسر: -7-6

 :الأسباب البنيوية -7-6-1

، تشمل الجهاز الناقل اً عن آلية تنكسية بطيئة مترقيةما يكون حصار ال صن الأيسر ناجم اً غالب

الداء القلبي و ، لقلبية )كارتفاع التوتر الشريانيهم في حدوث تليف العضلة اوامل التي تسوبالتالي فبن الع

 .[32]هم في حدوث حصار ال صن الأيسرن تسأ( يمكن واعتلالات العضلة القلبيةالإقفاري، 

، بية كنقص التروية القلبيةقلبمكن لحصار ال صن الأيسر أن يحدث بعد أذية حادة بالعضلة ال

وفي هذه الحالات  والتهاب العضلة القلبية؛، والتهاب الش اف مع تشكل خراجاحتشاء العضلة القلبية ، و 
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استئصال عضلة  :حدث بعد الجراحات أو التداخلات القلبيةمثلكما يمكن أن ي، يكون الإنذار أسوأ

 .TAVI[32]وزرع الصمام الأبهري عبر القثطار ، Septal myectomyالحاجز بين البطينين 

 الأسباب الوظيفية: -7-6-2

حصار غصن ) short cycleالسابقة متبوعاً بدورة قصيرة   RRيمكن أن ينجم عن طول مسافة

ن  في حالات نادرة يمكن أن يقلد حصار ال صن الأيسر، و  التسرع البطينيأيسر معتمد على السرعة(، وا 

إنقاص النقل عبر جهاز هيا  بوتاسيوم إلى حدوث حصار غصن أيسر عن طريقيمكن أن يؤدي فرط ال

 .[64,65]بوركنج

 :والتشخيص الموجودات التخطيطية عند مرضى حصار الغصن الأيسر -7-7

إن اضطرابات النقل والتنبيه في العضلة القلبية عند الأشخاص الذين يعانون من حصار غصن 

كبير ومطول  QRSتطور مركب و   septal forcesالحاجزية الباكرة الطبيعيةلقوى أيسر يؤديبلى خسارة ا

 .[32](I,avL,V6على المساري اليسرى )

بناء  على معايير الجمعية الأمريكية لأمراض القلب فإن معايير حصار الغصن الأيسر 

 :6][6تتضمن

 دعن ميلي ثانية 100وأكثر من  ميلي ثانية عند البال ين؛ QRS≥ 120عرض مركب  -1

 4ميلي ثانية عند الأطفال بأعمار أقل من  90وأكبر من  سنة؛ 16إلى  4الأطفال بأعمار 

 سنوات.

 مع إمكانية ظهورV6و V5و AVLو Iفي المساري  slurredعريضة مثلمة أو  Rموجة  -2

 .V6و V5عريض في  RSنموذج 
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ضيقة  Qهناك موجة  AVL، ولكن في المسرى V6و V5و Iفي المساري  Qغياب موجة  -3

 حتى في حال غياب أي إمراضية قلبية أخرى قد تسبب ذلك.

 V1ولكنها طبيعية في المساري  V6و  V5ميلي ثانية في المساري  60أكثر من  Rموجة  -4

 .ص يرة في هذه المساري rموجة عند إمكانية تمييز  V3و V2و 

 .QRSكب عكا اتجاه مر  Tو موجة  ST قطعة – 5

إيجابية في المساري التي يكون  Tفي بعض الأحيان قد يكون من الطبيعي ظهور موجة  -6

 .Positive QRS-T Concordanceنحو الأعلى وتسمى  QRSفيها مركب 

 QRSسلبية في المساري التي يكون فيها مركب   Tو/أو موجة   STإن زحول قطعة  -7

، وقد تعبر عن هي غالباً حالة غير طبيعية Negative QRS-T Concordanceسلبي 

 مستبطن في العضلة القلبية.وجود نقص تروية 

 frontalفي مستوى جبهي  QRSإن وجود حصار ال صن الأيسر ربما ي ير محور  -8

plane [66]نحو الأيمن أو الأيسر أو نحو الأعلى. 

 :تأثير وجود حصار الغصن الأيسر على تشخيص الأمراض الأخرى -7-8

ق حصار الغصن الأيسر قد تسبب مشاكل على صعيد اإن التغيرات التخطيطية الحاصلة في سي

 :[32]التشخيص في العديد من الأمراض

 ضخامة البطينات: -7-8-1

ب في حال وجود حصار مة البطين الأيسر فقط عن طريق إيكو القلن تشخيص ضخايمك

 QRSكزيادة فولتاج مركب  نفسها الت يرات التخطيطية ن يبديان ذلك بأن كلا المرضيو  ،ال صن الأيسر

في كلا المرضين اتجاه كل من عايير تشخيص ضخامة البطين الأيسر، و في المساري التي تعتمدها م



86 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

ويختلف الوضع بالنسبة لضخامة البطين الأيمن ، QRSمعاكا لاتجاه المركب   Tالموجةو   STالقطعة 

ا منحو الأيمن م –و الأيسر بسبب حصار ال صن الأيسره نحالمتج-الذي قد يسبب انزياح المحور 

لظهور في إلى ا Q، وتعود موجة َ  Pseudonormalizationيؤدي إلى محور طبيعي بشكل كاذب 

لقلب لتقييم وظيفة البطين ويمكن في هذه الحالة الاستعانة ببيكو ا، I  ،AVL ،V6المساري 

 .[32]الأيمن

 :القلبيةنقص تروية العضلة  -7-8-2

يحول حصار ال صن الأيسر دون التعرف على علامات نقص التروية أثناء الجهد بسبب 

وبالتالي يمكن الاعتماد على ، في سياقه  Tوالموجة  STالتي تحصل على مستوى القطعة الت يرات

 ≤STأن زحول القطعة  همبعضيقترح ، و التصوير بالنظائر المشعة أو إيكو القلب لتقييم هؤلاء المرضى

ص تروية في ظل وجود حصار غصن وجود نقيقترح  AVFو IIط السواء في المساري عن خملم  0.5

 .[67]أيسر

 :التشخيص التفريقي لحصار الغصن الأيسر -7-9

 ، إلا أن العدي منلأيسر على تخطيط القلب الكهربائيرغم المظهر المميز لحصار ال صن ا

الأمراض الأخرى قد تبدي مظهراً مشابهاً ، وبالتالي يجب استبعاد هذه الأمراض قبل وضع 

 .[32]التشخيص

 الغصن الأيسر غير المكتمل:حصار  -7-9-1

ثانية، وموجة  0.12-0.1منQRSإن حصار ال صن الأيسرغير المكتمل يتميز بعرض مركب 

q  شديدة الص ر أو غائبة في المساريI  وV6،  ُشكل مركب و بدل بموجة دلتا كاذبة، ستَ وقد تQRS 

)من   R R Wave peak time،وتأخر في وقت ذروة موجة مشابه لشكل حصار ال صن الأيسر الكامل
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،وعادةً مع زيادة في الفولتاج، وتفترح (V6في المسرى  QRSحتى أعلى قمة لمركب  QRSبداية مركب 

 Medianإلى حصار الحزمة المتوسطة  الدراسات أن حصار ال صن الأيسر غير المكتمل يعود

Fascicular Block[68]. 

 البطيني والنظم البطيني الذاتي المتسار : التسر  -7-9-2

سيكون  QRSإذا كان النظم البطيني المسيطر ينتج عن بؤرة شاذة في البطين، فبن مركب 

 100ظم أكثر من عريضاً وسيأخذ منظر حصار غصن أيسر، ولكن التسرع البطيني )الذي له معدل ن

ضربة بالدقيقة( يترافقان  100-60ضربة بالدقيقة( والنظم البطيني الذاتي المتسارع ) والذي له معدل نظم 

مع افتراق أذيني بطيني والذي يفرقهما عن النظم فوق البطيني المترافق مع النقل الشاذ الذي يشاهد مع 

 .[32]حصار ال صن الأيسر

 
ليست  Pوكذلك نلاحظ أن موجة  نفسه  الشكل له  QRSحيث نلاحظ أن مركب  ا  بطيني ا  (: يظهر تسرع18-1الشكل )

بطريقة عشوائية )الخطوط الحمراء( وهذا يوضح غياب  QRSتظهر بين مركبات  Pواضحة حيث نلاحظ أن موجة 
 AV dissociation[32]وبالتالي حدوث افتراق أذيني بطيني  QRSومركب  Pالعلاقة بين موجة 

 

 
 QRSمفترقة عن مركب  Pضربة بالدقيقة. موجات  70بمعدل  ا  متسارع ا  ذاتي ا  بطيني ا  (: يظهر نظم19-1الشكل )

 [32]والنظم الأذيني يحدث بمعدل أقل من النظم البطيني
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 :Ventricular Pacingالخطا البطيني نظم  -7-9-3

كب الذي يشاهد في شبيه بالمر  QRSإن وجود نظم خطا بطيني من البطين الأيمن يولد مركب 

يسر ،إلا أنه وفي كل المرضى تقريباً يمكن الاعتماد على وجود شوكة ناظم الخطا لأحصار ال صن ا

spike  قبل مركبQRS [32]للتفريق بين المركب الناجم عن ناظم الخطا عن حصار ال صن الأيسر. 

White-Parkinson-Wolff ف باركنسون وايت متلازمة وول -7-9-4

Syndrome: 

لديهم طرق ناقلة إضافية يمنى، فبن الشكل التخطيطي لديهم  عند بعض المرضى الذين يوجد

في متلازمة وولف باركنسون وايت والذي  PRيشابه حصار ال صن الأيسر، ولكن نلاحظ قصر مسافة 

 .[32]لا يشاهد في حصار ال صن الأيسر

 الإنذار: -7-10

و  المرض القلبي المستبطن ر يعتمد إلى حد بعيد على نمط إن إنذار حصار ال صن الأيس

: المرضى الذين فعلى سبيل المثال، [55]إن وجد ،وعلى وجود اضطرابات نقل أخرى من عدمه شدته

 Multi-fascicularيعانون أيضاً من حصار أذيني بطيني من الدرجة الثانية أو حصار متعدد الحزم 

نذار متحفظ عليهقلبي إصابةما يكون لديهم  عادةً   .[32]ة أشد وا 

 :المرضى غير العرضيين وحصار الغصن الأيسر -7-10-1

لقد تبين أن حصار ال صن الأيسر عند الشباب الأصحاء لديه تأثير خفيف جداً على النتائج 

outcomesو قد  ،[32]، بعكا الأشخاص المتقدمين بالعمر حيث ترافق مع زيادة في معدل الوفيات

ن للشباب غير العرضيين المصابين بحصار غصن أيسر عدم وجود زيادة في أظهرت دراستان كبيرتا
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بينما أظهرت ثلاث دراسات أخرى ص يرة وجود زيادة في نسبة الموت القلبي ، [18,21]معدل الوفيات

 .[69,70,71]مصابين بحصار ال صن الأيسرعند ال والوفيات عامةً  sudden cardiac deathالمفاجئ

  لم يترافق حصار ال صن الأيسر من الشباب الذكور الأصحاء 237.000في دراسة شملت ،

 .[58]قلبية الوعائيةمع ارتفاع نسبة الوفيات أو تطور الأمراض ال

 ترافق حصار ال صن الأيسر مع تطور مرض  110.000دراسة أخرى شملت  وبالمثل فبن

 .[61]ل الوفياتولكن دون زيادة مع معد قلبي وعائي لاحقاً 

  من الإناث شاركن في دراسة 55.377بالمقابل فبنWomen's Health Initiative 

Trial  حيث لم يكن لديهن مرض قلبي وعائي عند بدء الدراسة )تم استبعاد مرضى حصار

عند  اء القلبي الإكليلي أعلى بشكل مهمحدوث الوفاة بسبب الد ال صن الأيمن( فكان خطر

كذلك كان هناك ميل ، عانين منهار غصن أيسر بالمقارنة مع من لم يحص اللاتي عانين من

 .[53]عند هؤلاء المريضات الوفاة عامةً أكبر لحدوث 

 ترافق سنة 40 >شخصاً من ذوي الأعمار 202.268يم وفي دراسة دانماركية قامت بتقي ،

، القلبوقصور ، خطر أعلى لاحتشاء العضلة القلبيةوجود حصار ال صن الأيسر مع 

؛ وذلك خلال فترة متابعة وسطية سواء الحاجة لناظم خطا عند الذكور والإناث على حدٍ و 

بالإضافة إلى أنه ترافق مع ارتفاع خطر الوفيات القلبية الوعائية عند ، سنة 7.8امتدت لـ 

 .[71]الذكور دون الإناث

  من بين المشاركين بدراسةNHANES ( من 53و، % منهم من العرق الأبيض87حيث %

خطر الوفاة القلبية الوعائية ن من داء قلبي إكليلي عند البدء(، فبن % يعانو 16والإناث، 

 .[54]الدراسة ءهم حصار غصن أيسر عند بدمهم عند من كان لدي على بشكلٍ أكان 
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 دت أن نسبة الوفيات ، وجسنة28ذكراً لمدة  7392دراسة سويدية قامت بمتابعة  وبالمثل فبن

 46ر غصن أيسر وكان عددهم أولئك ممن كان لديهم حصا على عندأكانت 

ذكراً غير  3983كندية شملت  وهذه النتائج كانت متوافقة مع دراسة، [69]%(0.6)

متابعة التي امتدت %( خلال فترة ال0.7منهم ) 29غصن أيسر عند  تطور حصارو عرضي

، وزيادة نسبة الوفياتن الأيسر مع ارتفاع حيث ترافق وجود حصار ال ص [70]لثلاثين عاماً 

 .[32]أضعاف لحدوث الموت المفاجئ 10ار بمقد

 :حصار الغصن الأيسر ووجود مرض وعائي إكليلي -7-10-2

وفيات عند مرضى القلب لل أظهرت الدراسات أن حصار الغصن الأيسر كان عامل خطر مستقلا  

 :[32]الإكليليين

  دَ جِ ، وُ اختبار جهد بالنظائر المشعةجراء مريضاً ممن راجعوا لإ 7073في مراجعة لبيانات 

وبعد متابعة امتدت لسبع سنوات كانت ؛ [72]% منهم كان لديهم حصار غصن أيسر2أن 

م يكن نسبة الوفيات أعلى عند المرضى الذين لديهم حصار غصن أيسر بالمقارنة مع من ل

 لديهم حصار.

 شاركوا بدراسة مشخصين بداء قلبي إكليلي ممن  مرضى 15.609د تحليل بيانات عن

Coronary Artery Surgery Study (CASS)  ترافق حصار ال صن الأيسر مع

 .[73]مسة أضعاف بعد سنتين من المتابعةارتفاع نسبة الوفيات بمقدار خ

  في دراسةHOPE   ريضاً يعانون من مرض قلبي وعائي أو داء م 9541التي قامت بتقييم

خطر أعلى للحوادث  يصن الأيسر ذو سكري بدون قصور قلب، كان مرضى حصار ال 

 .[74]، والوفياتوالموت المفاجئقصور القلب، و الوفيات القلبية الوعائية، و القلبية الوعائية ، 
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 في دراسة  أنثى من المشاركات 12.354بين  ومنWomen's Health Initiative Trial 

، كان خطر لديهن( حصار ال صن الأيمن رض قلبي وعائي )لا يوجدم انين من ممن ع

والوفيات الناتجة عن داء قلبي إكليلي  أعلى عند اللاتي عانين من حصار  الوفيات عامةً 

 .[53]غصن أيسر بالمقارنة مع اللاتي لم يعانين منه

  بالإضافة إلى أن المرضى الذين كان لديهم داء سكري من النمط الثاني مع حصار غصن

يهم داء وانتشاراً من المرضى الذين كان لدأيسر تطور لديهم داء قلبي إكليلي أكثر شدة 

 .[75]مرضى حصار ال صن الأيسر المعزول ومن سكري بدون حصار غصن أيسر

 :احتشاء العضلة القلبية حصار الغصن الأيسر ومرضى -7-10-3

إن وجود حصار ال صن الأيسر ترافق مع نسبة وفيات أعلى على المدى القصير والبعيد بعد 

بالإضافة إلى أن وجوده قد يؤخر أو يعيق التشخيص عند مرضى  ،ة القلبية الحادحدوث احتشاء العضل

 .[32]الألم الصدري

 :]LBBB ]32لتشخيص الاحتشاء الحاد عند مرضى   Sqarbossaمعاير سكاربوسا 

  ارتفاعST >1  جهة ب ملمQRST  نقاط(. 5في أي مسرى ) نفسها 

  زحولST >1  ملم في أي من المساريV1-V3 (3 )نقاط. 

  ارتفاعST >5 ملم غير موافق لجهةQRS   مترافق مع(QS  أو مركبrS( )2 

 .[32]نقطة(

 .[32]%(90وما فوق يقترح وجود احتشاء عضلة قلبية )نوعية  3إن وجود مجمو  نقاط 
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 A(: يظهر المساري الصدرية لمريض لديه احتشاء عضلة قلبية أمامي حاد مع حصار غصن أيسر. 20-1الشكل )

-V1في المساري  QRSغير موافق لجهة مركب   STحصار غصن أيسر مع وجود تغيرات احتشاء حاد سبب ارتفا  

V3 .B حتشاء بدون وجود علامات تخطيطية لحصار غصن أيسر. أظهرت القثطرة القلبية تضيق شديد بعد يوم من الا
 EF=30%[32]أوعية إكليلية مع نقص حركية قمية و ةفي ثلاث

 

 :حصار الغصن الأيسر وقصور القلب أو اعتلال العضلة القلبية -7-10-4
في تفعيل البطين الأيسر  Dyssynchronyإن حصار ال صن الأيسر يترافق مع عدم تزامن 

وهذا ما ظهر جلياً في تقرير ل من كفاءة انقباض البطين الأيسر، ما يقل )حتى ب ياب آفة قلبية بنيوية(

مرضى  نّ حيث إ ؛[76]اص أصحاءأشخ 10غصن أيسر معزول و ر مريضاً لديهم حصا 18قارن بين 

حصار ال صن الأيسر المعزول كان لديهم عدم تزامن في الانقباض وجزء مقذوف من البطين الأيسر 

 .[32]% على الترتيب(62% مقابل  54ل بشكل مهم من الأشخاص الأصحاء )أق

باً بحد ذاته يقف ما أنه قد يكون سب، كال وجود قصور في القلبوهذا التأثير يظهر جلياً في ح

 .[77]خلف قصور القلب

فق مع ، فهو يتراستقل للوفيات عندمرضى قصور القلبحصار ال صن الأيسر عامل خطر م عدّ يُ 

، [77,78,79,80]عدة  دراسات ئ خلال سنة واحدة وفق والموت المفاج ارتفاع نسبة الوفيات عامةً 

وبالمقابل فبن دراسات أخرى لم تجد مثل هذا الرابط بين حصار ال صن الأيسر والوفيات عند متابعتهم 
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ن للمرضى لفترات زمنية أطول حصار غصن أيسر جديد أثناء علاج اعتلال العضلة القلبية  رتطو ، وا 

وسعي لمدة عضلة قلبية تمرضى اعتلال  608ففي دراسة تابعت ، علامة إنذارية سيئة عدالتوسعي يُ 

مريضاً( كان لديهم حصار غصن أيسر عند وضع  189% منهم )أي 31كان لدى شهراً  122

غصن أيسر جديد خلال فترة مريضاً( تطور لديهم حصار  47% )11في حين أن  ،التشخيص

، كانت لوفيات عند مرضى الحصار المشخصينوبينما لم تكن هناك زيادة مهمة في ا، [81]المتابعة

 .[32]%(25% مقابل 49) لى بشكل ملحوظ عند مرضى حصار ال صن الأيسر الجديدالوفيات أع

ر بتفعيل فسَّ إن سوء الإنذار لدى مرضى قصور القلب المترافق مع حصار ال صن الأيسر قد يُ 

وهذا ؛ Dyssynchronous Left Ventricular Activation[82,83] البطين الأيسر غير المتزامن

مع نظم خطا ثنائي البطينات عند   CRTوراء استعمال العلاج ببعادة المزامنة القلبيةل المبرر شكِّ ما يُ 

 .[32]مرضى قصور القلب ممن لديهم تأخر نقل داخل البطينات يعود لحصار ال صن الأيسر

إن مرضى حصار ال صن الأيسر المترافق مع نقص خفيف في الجزء المقذوف للبطين الأيسر 

(LVEF 36-50 غير المؤ )% هلين للعلاج ببعادة المزامنة القلبيةCRT إنذار أسوأ بما في  ي، كانوا ذو

 .ICD [84]ذلك الوفيات واحتمال تركيب 

 :induced LBBB-Exerciseض بالجهد حرَّ حصار الغصن الأيسر الم   -7-10-5

المرضى الذين يجرون اختبار من  %0.5يحدث حصار ال صن الأيسر المحرض بالجهد عند

اختباراً  17.277ففي دراسة قيمت ة أعلى للحوادث القلبية والوفيات، إن وجوده يتنبأ بنسب، حيث الجهد

الحوادث القلبية والوفيات  كانت حالة؛ 70الأيسر المحرض بالجهد في للجهد حيث تطور حصار ال صن 

 .[85]أعلى بشكل مهم عند هؤلاء المرضى عامةً 
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 :متلازمة حصار الغصن الأيسر المؤلم -7-10-6

وهي تمثل الإحساا بعدم الارتياح الصدري مع تطور حصار غصن أيسر جيد ب ياب نقص 

مترافق مع ألم  حصار غصن أيسر جديدتروية العضلة القلبية ، وبالتالي يمكن تعريفها سريرياً بأنها 

مكن رضى لانقباض البطين غير المتزامن، وقد أر بحساسية بعض المفسَّ قد تُ ، و[86]صدري غير مفسر

 .CRT [87,88,89]علاجها بنجاح عن طريق نظم الخطا والعلاج ببعادة المزامنة القلبية 

 الذين سيخضعون لجراحة غير قلبية: المرضى -7-10-7

لاطات القلبية بعد العمل ال صن الأيسر لا يترافق مع ارتفاع نسبة الاخت إن وجود حصار

ختلاطات نسبة الوفيات حول العمل الجراحي بسبب الامهمة في  ، إلا أنه يترافق مع زيادة غيرالجراحي

 .[90]من غير القلبية الوعائية

 :Evaluation التقييم -7-11

داء قلبي و ، المريض لوجود ارتفاع توتر شريانيال صن الأيسر يجب تقييم  عند تشخيص حصار

كالتهاب العضلة ال صن الأيسر ) صور القلب، والأمراض الأخرى التي تترافق مع حصاروقإكليي، 

وذلك عن طريق التقييم السريري بالقصة ، اعتلالات العضلة القلبية(و آفات القلب الصمامية، و القلبية ، 

ويمكن  ، [91,92]ببيكو القلب LVEFلأيسر اتقييم الوظيفة الانقباضية للبطين و ، والفحص السريريين

 .[92]للموجوداتالجهد بالتصوير( تبعاً كاختبار إجراء استقصاءات إضافية )

 :علاج حصار الغصن الأيسر -7-12

معزولًا وغير عرضي مع عدم وجود دلالة على مرض  في حال كان حصار ال صن الأيسر -

 .[32]قلبي مستبطن، فلا حاجة للعلاج

درجة ثانية( وغير المترافق مع  IIفي حال وجود )حصار قلب تام أو حصار موبيتز نمط  -
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 .[32]فيوصى بوضع ناظم خطا دائم وجود سبب عابر أو قابل للعكا

مرضى حصار ال صن الأيسر مع وجود نوبات غشي قلبية المنشأ يمكن زرع ناظم خطا  -

 .[92]يهمدائم لد

المرضى الذين لديهم حصار غصن أيسر وقصور قلب مع تدني الوظيفة الانقباضية يمكن  -

 .CRT [91,93]بالعلاج ببعادة المزامنة القلبيةتدبيرهم 

الذين لديهم حصار غصن أيسر والذين سيجرون قثطرة بطين أيمن يمكن زرع ناظم المرضى  -

 .[32]ابرخطا مؤقت لديهم خوفاً من حدوث حصار قلب تام ع

ى بزرع ناظم خطا وصَ احتشاء عضلة قلبية حاد يُ رضى الذين لديهم حصار غصن أيسر و الم -

 .[32]في حال وجود حصار قلب درجة أولى خاصةً  مؤقت لديهم

 موجز: -7-13

داء قلبي و ، المريض لوجود ارتفاع توتر شريانيعند تشخيص حصارال صن الأيسر يجب تقييم 

كالتهاب العضلة ال صن الأيسر ) صور القلب، والأمراض الأخرى التي تترافق مع حصاروقإكليي، 

وذلك عن طريق التقييم السريري بالقصة ، اعتلالات العضلة القلبية(و آفات القلب الصمامية، و القلبية ، 

ن  LVEFلأيسر اتقييم الوظيفة الانقباضية للبطين و ، والفحص السريريين رضى الذين المببيكو القلب، وا 

في  وخاصةً  ى بزرع ناظم خطا مؤقت لديهموصَ احتشاء عضلة قلبية حاد يُ لديهم حصار غصن أيسر و 

 .حال وجود حصار قلب درجة أولى
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 القسم العملي الثاني: جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 
 تمهيد: -1-1

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 والمنهج الإحصائي المُتَّبع.والطرائق المُستَخدمة 

 :خلفية البحث -1-2

كليلية أكثر هذه المشكلات داء الشرايين الإ ن الأيسر وجود مشكلة قلبية ويعدّ يعكا حصار ال ص

، ويرتبط حصار ال صن الأيسر مع وجود أمراض قلبية شديدة كسوء وظيفة البطين [32,33,34]تواتراً 

 .[35]الأيسر الشديدة ونقص معدل البقيا

في الوظيفة الهيموديناميكية متضمنة وظيفة  اً كما أن حصار ال صن الأيسر قد يسبب اضطراب

 .[36,37]انقباضية غير طبيعية مع نموذج انقباضي شاذ للبطين الأيسر وتناقص بالحجم المقذوف

ن نسبة لا أإ [38]سنة 40كليلية يصيب عادة المرضى فوق على الرغم من أن داء الشرايين الإو

فات آ، وبات من المعروف أن [39]ص ر ازدادت بشكل واضح في الآونة الأخيرةحدوثه في أعمار أ

كليلية مسبب قوي لقصور العضلة القلبية، وهي من أهم أسباب الوفيات في العالم الصناعي، الشرايين الإ

ة كليلية في الولايات المتحدألف شخص سنوياً بأمراض الشرايين الإ 600حوالي  موتحيث ي

 .[38]الأمريكية
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إذا ما شملنا المرضى الذين  %30كما أن نسبة الوفاة في احتشاء العضلة القلبية الحاد تتجاوز 

 .[34]يموتون بسبب احتشاء العضلة القلبية قبل وصولهم إلى المستشفى

 .[40]كليلية المسؤول الأول عن الوفيات بين السكان في المملكة المتحدةعدّ داء الشرايين الإويُ 

اضطرابات النظم داخل البطينية وآفات  وهناك العديد من الدراسات التي عززت العلاقة بين

كليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر ، لذلك كان لابد من دراسة إصابات الشرايين الإ[36]كليليةالشرايين الإ

 .عند مرضى حصار ال صن الأيسر

 تساؤلات البحث: -1-3

كليليــة ومــا بــين ســوء وظيفــة البطــين الأيســر عنــد صــابات الشــرايين الإإعلاقــة مــا بــين  هــل هنالــك

 .مرضى حصار ال صن الأيسر

 هدف البحث: -1-4

ودراســة وظيفــة ،كليليــة وتــوزع هــذه الاصــابات الشــرايين الإ إصــابةدراســة شــدة يهــدف البحــث إلــى 

 كليلية.يسر الذين خضعوا لقثطرة شرايين إالبطين الأيسر عند مرضى حصار ال صن الأ

 عينة الدراسة: -1-5

مستشــفيات جامعــة دمشــق )مستشــفى فــي القلبيــة العنايــة الشــعبة القلبيــة و فــي  ونالمرضــى المقبولــ

والبببذين  ،2021/آب/1و 2020/آب/1فـــي المـــدة مـــا بـــين  (المواســـاة الجـــامعي، مستشـــفى الأســـد الجـــامعي

 تحققت لديهم المعايير الآتية:
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 معايير القبول:

 الأقل سنة على 18: العمر. 

  مببع  وهببي مجموعببة المرضببى الحببالاتمجموعببةLBBB:  الــذين لــديهم حصــار وتضــم المرضــى

فـوق الصـوتية وقثطـرة قلبيـة مـع ب بـالأمواج لـ، والذين أجري لهـم تصـوير للقLBBBغصن أيسر 

 دون قصة لنقص تروية قلبية أو احتشاء عضلة قلبية أو فشل القلب.أو 

 المرضى ببدون  مجموعة الشاهد(LBBB): وتضـم المرضـى الـذين أجـري اً وتـم اختيـاره عشـوائي ،

لهم قثطـرة قلبيـة وتصـوير للقلـب بـالأمواج فـوق الصـوتية بسـبب الاشـتباه ببصـابتهم بـنقص الترويـة 

 .LBBBالقلبية وليا لديهم حصار غصن أيسر 

 معايير الاستبعاد:

  عاماً. 18العمر أقل من 

 .عدم اكتمال البيانات، أو رفض المريض 

 :و طرائقها د الدراسةموا -1-6

 .شاهد(-بنموذج )حالة دراسة مستقبلية :نمط الدراسة

 )مشفى المواساة الجامعي بدمشق، مشفى الأسد الجامعي بدمشق(/سوريا.مكان الدراسة: 

 .2021/آب/1و 2020/آب/1الفترة الممتدة من زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 :94][ةت التخطيطية  الآتيالتغييرايعتمد تشخيص حصار الغصن الأيسر على وجود 

  مركبQRS ≥ 0.12 .ثانية 
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  موجةR  عريضة ووحيدة الطور في المساريI وV5 وV6. 

  غياب موجةQ  في المساريI وV5 وV6 . 

  غياب أو موجةr  ص يرة على المسرىV1 وV2  تتبعهاS .عميقة 

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

 إجراء الآتي:بعد تحقيق المريض لمعايير البحث تم 

مستشفيات جامعة دمشق في القلبية العناية الشعبة القلبية و في المرضى المقبولين  تم أخذ

 إلى مجموعتين:وتم تقسيمهم  ،()مستشفى المواساة الجامعي، مستشفى الأسد الجامعي

  مببع  وهببي مجموعببة المرضببى الحببالاتمجموعببةLBBB:  الــذين لــديهم حصــار وتضــم المرضــى

ب بـالأمواج فـوق الصـوتية وقثطـرة قلبيـة مـع لـوالذين أجري لهـم تصـوير للق، LBBBغصن أيسر 

 أو دون قصة لنقص تروية قلبية أو احتشاء عضلة قلبية أو فشل القلب.

 :وتضــم لتكــون مســاوية بالعــدد لمجموعــة الحــالات اً تــم اختيارهــا بشــكل عشــوائي مجموعببة الشبباهد ،

لــب بــالأمواج فــوق الصــوتية بســبب الاشــتباه المرضــى الــذين أجــري لهــم قثطــرة قلبيــة و تصــوير للق

 .LBBBببصابتهم بنقص التروية القلبية وليا لديهم حصار غصن أيسر 

 لكلا مرضى المجموعتين: الآتي وتم إجراء

  قصــة ســريرية مفصــلة )تتضــمن تحــري وجــود عوامــل الخطــر كالــداء الســكري وارتفــاع التــوتر أخــذ

 فحص سريري.إجراء الشرياني والتدخين والبدانة وارتفاع الكوليسترول وشحوم الدم الثلاثية( مع 

  تخطيط قلب كهربائيECG. 

 لأيسر.تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية مع تحديد الفعالية الانقباضية للبطين ا 

 .قثطرة قلبية مع تحديد الشرايين الاكليلية المصابة 
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  عدة دراسات عالميةنتائج مع  الدراسة الحاليةتمت مقارنة نتائج. 

 :الاعتبارات الأخلاقية -1-7

لن يتم ذكر أي معلومات شخصية حساسة، كما لن يتم التـدخل فـي خطـة العـلاج، بـل تـم تسـجيل 

 الأخصائي المشرف على الحالة.خطة العلاج الموضوعة من قبل 

 :حجم العينة -1-8

في القلبية العناية الشعبة القلبية و المرضى المقبولين في حسب إحصائيات المستشفيين لعدد 

والذين لديهم معايير  (مستشفيات جامعة دمشق )مستشفى المواساة الجامعي، مستشفى الأسد الجامعي

 .اً مريض 120حجم العينة إلى  المتوقع وصول فمن بحصار غصن أيسر صابةالإ

 المفاهيم والاعتبارات: -1-9

  حصبار الغصبن الأيسببرLBBB:  يعتمـد تشـخيص حصـار ال صــن الأيسـر علـى وجـود الت ييــرات

 :[94]يةيطية  الآتالتخط

  مركبQRS ≥ 0.12 .ثانية 

  موجةR  عريضة ووحيدة الطور في المساريI وV5 وV6. 

  غياب موجةQ  في المساريI وV5 وV6 . 

  غياب أو موجةr  ص يرة على المسرىV1 وV2  تتبعهاS .عميقة 

  [94,95,96,97]داء سكري في حالب مصاباالمريض  يُعدّ  :يالداء السكر: 

  سابقاً.مريض مشخص ومعروف كمريض مصاب بالداء السكري 
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  الداء السكري مع واحد فقط مما يأتيإذا كان لديه أعراض: 

 126أكبر أو يساوي  Fasting Plasma Glucose (FPG)سكر دم صيامي   -1

 ميلي مول/ليتر(. 7ملغ/دل )

 ميلي مول/مول(. 48% )6.5خضاب غلوكوزي أكبر أو يساوي   -2

 200بساعتين أكبر أو يساوي  OGTTسكر دم صيامي بعد اختبار التحمل  -3

 ميلي مول/ليتر(. 11.1ملغ/دل )

 ليتر(.ميلي مول/ 11.1ملغ/دل ) 200سكر دم عشوائي أكبر أو يساوي   -4

 :أقلع عن التدخين قبل أقل من  اً أو سابق اً حالي اً المريض مدخناً في حال كان:مدخن يُعدّ  التدخين

 .[94](أشهر6)

  [94,95]حال في شريانيالمريض مصاباً بارتفاع توتر  يُعدّ  الشرياني:ارتفا  التوتر: 

  ًشريانيمسبقاً بأنه مريض مصاب بارتفاع توتر  كان مريضاً معروفاً ومشخصا. 

 ملم زئبقي في  90 ≤الانبساطيو/أو الض ط  زئبقي ملم140 ≤نقباضي لاكان الض ط ا

 .أثناء القبول خارج فترة الساعات الأولى للاحتشاء عدة قياسات

 :المريض لديه قصة عائلية في حال حدوث حادث قلبي وعائي عند أحد  يُعدّ  القصة العائلية

 .[94]سنة عند النساء 65سنة أو قبل  55عمر أقارب الدرجة الأولى عند الرجال قبل 

  :[94,95,96,97,98]ا كان المريض يحقق واحداً مما يأتيإذاضطراب شحوم الدم: 

 .معروفاً و مشخصاً مسبقاً باضطراب شحوم الدم 

 94,97,98[تحاليل المخبرية وفق القيم الآتيةأو لديه اضطراب في قيم ال[: 

o  Total CholesteroL≥  200دل. /ملغ 

o LDL ≥  130 .ملغ/دل 



103 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

o  دل./ملغ150  ≤الشحوم الثلاثية 

o  HDL<  40.ملغ/دل 

  :البدانة( وتُعرَّف بأنها مشعر كتلة الجسمBMI  )≥ 30 2م/ كغ
[94]. 

 تعريف CAD [94]رئيسي إكليلي شريان في% 50 ≤ وجود تضيق هو:ممه. 

 إكليلي شريان لمعة في% 70 ≤ وجود تضيق هو الوحيد: الوعائي الإكليلي تعريف الداء 

 .[94]رئيسي

 رئيسيين إكليليين شريانين لمعة في% 70 ≤تضيق  هو الأوعية: متعدد الإكليلي الداء تعريف 

 .[94]الأقل على

 الرئيسي ) الأيسر الإكليلي الشريان تضيق تعريف(LMCA≥50%:داء إكليلي  هو يعادل

 .[94]متعدد الأوعية

  استمارة البحث والموافقة المستنيرة: عن نسخةوفيما يأتي 
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بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة  دراسة العلاقةاستمارة بحث: 
 البطين الأيسر

 الهوية الشخصية
 رقم الاستمارة: الجنس: العمر: الاسم:
 الهاتف تايخ القبول: :السجلرقم 

 عوامل الخطورة القلبية
DM لا نعم ارتفا  شحوم ثلاثية لا نعم 

HTN لا نعم قصة عائلية لا نعم 
 لا نعم 2كغ/مBMI >30 لا نعم التدخين

    لا نعم ارتفا  كوليسترول
 نتيجة تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية

 
 

 %:EFالفعالية الانقباضية للبطين الأيسر 
 نتيجة القثطرة القلبية

LM  
موجودات 

 أخرى

 
LAD  
LCx  

 
RCA  

 ملاحظات أخرى
 
 
 

  منظم الاستمارة
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه
 (بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة)

 
الأيسببر ووجببود داء بببين حصببار الغصببن  دراسببة العلاقببةنحــن بصــدد إجــراء بحــث علمــي عــن )
 في مستشفى المواساة والأسد الجامعيين بدمشق. (الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر

أو  ذلـــك لمشـــاركة فـــي هـــذا البحـــث، ولكـــم مطلـــق الحريـــة فـــي قبـــولإلـــى ابنـــاءً علـــى ذلـــك نـــدعوكم 
 .ضهرف

 :الآتيةلكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات 
   علــى معلومــات مــن ملفكــم الطبــي مــن قبــل الأطبــاء والبــاحثين المشــاركين فــي هــذه  الاطــلاعســيتم

 الدراسة وذلك بعلم إدارة المشفى.
  .لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي 

  المعلومـات الموجـودة فـي  اسـتخدامفي حال الموافقة على الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم و
 ن واردة في الملف.ؤالكم عن بعض المعلومات إن لم تكبي ضمن الدراسة أو سالملف الط

   تدبير المرض خلال إقـامتكم فـي المشـفى،  يؤثر فيإن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن
 في المشفى.   وسيتم اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليدياً 

 

الأســئلة وحصــلت علــى إجابــات  الفرصــة لأطــرحلقــد قــرأت المعلومــات الــواردة أعــلاه وكانــت لــدي 
 لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة.  ؛مقنعة

 
 

 اسم الطبيب وتوقيعه           اسم المشترك وتوقيعه:                     
 علي حسن قزويني صوص        
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 :التحليل الإحصائيطرق  -1-10

جميـــــــع البيانـــــــات إلـــــــى الحاســـــــوب عبـــــــر  إدخـــــــالدورياً اء مـــــــن جمـــــــع البيانـــــــات تـــــــم بعـــــــد الانتهـــــــ

( الــذي تــم اعتمــاده فــي تحليــل 2015ســنة  23 الإصــدار  IBM SPSS Statistics)SPSSبرنــامج

 :الآتيةبالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية المعلومات واستخلاص النتائج 

  المتوسط الحسابي: 

 علاقة الآتية سب من الويح

 الحسابي.: المتوسط حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n عدد المفردات : 

  ويحسب بالعلاقة الآتية: حيث:المعيارينحرافالا

 المعياري. نحراف: الا

Xi.مفردات العينة : 

n.عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

  المعياري(. نحرافالا± الحسابي تم تمثيل القيم الإحصائية المستمرة بـ ) المتوسط 

 .تم حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المت يرات ونسبتها 

  تــم اعتمــاد الاختبــار الإحصــائيtest Chi-square X2  )و)لدراســة المت يــرات الفئويــةMann-

Whitney U test ظهار )لدراسة المت يرات المستمرة( لدراسة الفروقات بين المجموعات و الأهمية ا 

 .مهمليكون هناك فرق إحصائي  P≤0.05ت قيمة دَ مِ حيث اعتُ لهذه الفروقات،  الإحصائية

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 موجز: -1-11

فــي نهايــة هــذا الفصــل نكــون قــد ألقينــا الضــوء علــى تفاصــيل الجــزء العملــي مــن الدراســة مــع تعريــف 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البح  السؤال البحثي. عنث للوصول إلى إجابة مُفصَّ
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهيد: -2-1

 LBBBلـــــديهم حصــــار غصـــــن أيســـــر  اً مريضــــ 120ث اكتملـــــت لــــدينا بيانـــــات فــــي نهايـــــة البحــــ

دراسة  هد، وتمتكمجموعة شا LBBBليا لديهم  اً مريض 120بالإضافة إلى بيانات كمجموعة حالات، 

، SPSSهــذه البيانــات باســتخدام قــوانين ومفــاهيم الإحصــاء باســتخدام الحاســوب عبــر البرنــامج الإحصــائي 

 ية:ووصلناإلى النتائج الآت

 :الدراسة العامة لعينة البحث -2-2

 دراسة العمر والجنس في عينة البحث: -2-2-1

 دراسة العمر والجنس في عينة البحث :(1-2الجدول )

 N. % العمر 
Mean St.D 

 9.9 56.8 %42.9 103 إناث
 10 55.7 %57.1 137 ذكور
 9.98 56.2 %100 240 الكل

 :( نجد الآتي1-2من الجدول )

  وكـان متوسـط عمـر الإنـاث أكبـر عامـاً،  56.2بلـغ متوسـط عمـر المرضـى المشـاركين فـي البحـث

 .من متوسط عمر الذكور

 ( 57.1نسبة الذكور )%( المشاركين في البحث.42.9من نسبة الإناث ) أكبر%  
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 عوامل الخطر في عينة البحث:انتشار دراسة  -2-2-2

 (: دراسة عوامل الخطر في عينة البحث2-2الجدول )
 N. % 

 %38.8 93 داء سكري
 %53.3 128 ارتفا  توتر شرياني

 %60 144 التدخين
 %22.5 54 البدانة

 %34.2 82 ارتفا  الكوليسترول
 %27.1 65 ارتفا  الشحوم الثلاثية

 %44.2 106 اضطراب شحوم
 %31.3 75 قصة عائلية
 :( نجد الآتي2-2من الجدول )

  38.8بل ت نسبة انتشار الداء السكري في عينة البحث.% 

 53.3.من المشاركين في البحث لديهم ارتفاع توتر شرياني % 

 60.من المشاركين في البحث من المدخنين % 

 22.5( من المشاركين في عينة البحث يشكون من البدانة %BMI >30 2كغ/م). 

 34.2 > ملغ/دل. 200% من المشاركين في البحث لديهم ارتفاع كوليسترول 

 27.1 > ملغ/دل. 200% من المشاركين في البحث لديهم ارتفاع بالشحوم الثلاثية 

 44.2( ارتفـــاع كوليســترول أو شـــحوم % مــن المشــاركين فـــي البحــث لــديهم اضـــطراب شــحوم الــدم

 ثلاثية أو كليهما(.

 31.3كليلي.حث لديهم قصة عائلية لداء وعائي إ% من المشاركين في عينة الب 
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صابةدراسة الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر و  -2-2-3  :كليليةالشرايين الإ  ا 

 في عينة البحث CAD% وEF(: دراسة3-2الجدول )
 N. % 

EF< 50% 112 46.7% 
 CAD 127 52.9%داء وعائي إكليلي 
 :( نجد الآتي3-2من الجدول )

 46.7( مـــن المشـــاركين فـــي البحـــث لـــديهم ضـــعف بالفعاليـــة الانقباضـــية للبطـــين الأيســـر %EF <

50.)% 

 52.9 كليلية بنتيجة القثطرة القلبية.بالشرايين الإ إصابة% من المشاركين في البحث وجد لديهم 

 :كليلية المصابةدراسة الشرايين الإ  -2-2-4

 كليلية المصابة في عينة البحث(: دراسة الشرايين الإ 4-2الجدول )
 N. % 

LM 19 7.9% 
LAD 123 51.3% 
LCx 68 28.3% 
RCA 56 23.3% 

 :( نجد الآتي4-2من الجدول )

 7.9مة في مه إصابة % من المشاركين في البحث لديهمLM. 

 51.3مة في مه إصابة % من المشاركين في البحث لديهمLAD. 

 28.3مة في مه إصابة % من المشاركين في البحث لديهمLCx. 

 23.3مة في مه إصابة % من المشاركين في البحث لديهمRCA. 
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 كليلية المصابة:دراسة عدد الشرايين الإ  -2-2-5

 كليلية المصابة في عينة البحث(: دراسة عدد الشرايين الإ 5-2ول )الجد
 N. % 

 %47.1 113 قثطرة طبيعية
 %12.9 31 إصابة شريان واحد
 %25.4 61 إصابة شريانين

 %14.6 35 شرايين أو أكثر 3إصابة 
 ي:( نجد ما يأت5-2من الجدول )

 47.1 مة.شريانية مه إصابة% من المشاركين في البحث لم تكن لديهم 

 12.9 كليلي واحد.في شريان إ مةمه إصابة% من المشاركين في البحث لديهم 

 25.4 كليليين.مهمة في شريانين إ إصابة% من المشاركين في البحث لديهم 

 14.6 كليلية على الأقل.مهمة في ثلاثة شرايين إ إصابة% من المشاركين في البحث لديهم 
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 :مع المتغيرات المدروسة LBBBدراسة علاقة  -2-3

الإحصبائية ة ومجموعبة الشباهد والأهميب LBBBقمنا بدراسبة الفروقبات ببين مجموعبة مرضبى 

 ة:ووصلنا إلى النتائج الآتي(، P<0.05م إحصائيا  عندما لهذه الفروقات )يعد  الفرق مه

 دراسة الفرق بين المجموعتين بالعمر والجنس: -2-3-1

 ومجموعة الشاهد LBBB(: مقارنة العمر والجنس بين مجموعة 6-2الجدول )
  LBBB الشاهد 
 Mean St.d Mean St.d P-value 
 0.615 10 56.5 9.9 55.8 العمر متوسط
 N. % N. % P-value 
 %33.3 40 %52.5 63 إناث

0.003 
 %66.7 80 %47.5 57 ذكور

 :( نجد الآتي6-2من الجدول )

 م إحصائياً.ارب بين المجموعتين والفرق غير مهمتوسط العمر متق 

  فــي مجموعــة  أكبــرنســبة الــذكورLBBB  وكــان  ،فــي مجموعــة الشــاهد أكبــربينمــا نســبة الإنــاث

 .اً إحصائي مهمالمجموعتين  بين الفرق

 دراسة الفرق بين المجموعتين بعوامل الخطر: -2-3-2

 ومجموعة الشاهد LBBB(: مقارنة عوامل الخطر بين مجموعة 7-2الجدول )
 LBBB الشاهد 

P-value 
 N. % N. % 

 0.002 %48.3 58 %29.2 35 داء سكري
 0.010 %61.7 74 %45 54 شريانيارتفا  توتر 
 0.292 %63.3 76 %56.7 68 التدخين
 0.536 %24.2 29 %20.8 25 البدانة

 0.586 %35.8 43 %32.5 39 ارتفا  الكوليسترول
 0.885 %27.5 33 %26.7 32 ارتفا  الشحوم الثلاثية
 0.603 %45.8 55 %42.5 51 اضطراب شحوم الدم
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 ومجموعة الشاهد LBBB(: مقارنة عوامل الخطر بين مجموعة 7-2الجدول )
 LBBB الشاهد 

P-value 
 N. % N. % 

 0.486 %29.2 35 %33.3 40 قصة عائلية
 :( نجد الآتي7-2الجدول ) من

 م إحصائياً في مجموعة نسبة المصابين بالداء السكري أعلى وبفارق مهLBBB. 

  نسبة المصابين بارتفاع التوتر الشرياني أعلى في مجموعةLBBB م إحصائياً.وبفارق مه 

 أعلـى  واضـطراب شـحوم الـدم نسبة انتشار التدخين والبدانة وارتفاع الكوليسـترول والشـحوم الثلاثيـة

 لكن بدون أهمية إحصائية للفرق. LBBBفي مجموعة 

  دون بـأعلى في مجموعة الشاهد لكـن نسبة المرضى الذين لديهم قصة عائلية لداء شرياني إكليلي

 أهمية إحصائية للفرق.

صببابةدراسببة الفببرق بببين المجمببوعتين بالفعاليببة الانقباضببية للبطببين الأيسببر و  -2-3-3  ا 

 كليلية:الشرايين الإ 

 ومجموعة الشاهد LBBBبين مجموعة  CAD% وEF(: مقارنة8-2الجدول )
 LBBB الشاهد 

P-value 
 N. % N. % 

EF <50% 41 34.2% 71 59.2% <0.001 
 0.001> %66.7 80 %39.2 47 داء وعائي إكليلي
 :( نجد الآتي8-2من الجدول )

  م إحصـائياً ضية للبطين الأيسر أعلـى وبفـارق مهـبالفعالية الانقبانسبة المرضى الذين لديهم نقص

 .LBBBفي مجموعة 

  م إحصـــائياً فـــي مهمـــة بالشـــرايين الإكليليـــة أعلـــى وبفـــارق مهـــ إصـــابةنســـبة المرضـــى الـــذين لـــديهم

 .LBBBمجموعة 
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 كليلية المصابة:فرق بين المجموعتين بالشرايين الإ دراسة ال -2-3-4

 ومجموعة الشاهد LBBB(: مقارنة الشرايين المصابة بين مجموعة 9-2الجدول )
  LBBB الشاهد 
 N. % N. % P-value 

LM 2 1.7% 17 14.2% <0.001 
LAD 45 37.5% 78 65% <0.001 
LCx 28 23.3% 40 33.3% 0.086 
RCA 14 11.7% 42 35% <0.001 

 :( نجد الآتي9-2من الجدول )

 إصابة نسبة LM وLAD وRCA  أعلى في مجموعةLBBB  إحصائياً.مهم وبفارق 

 إصابةنسبة LCx  أعلى في مجموعةLBBB  دون أهمية إحصائية للفرق.بلكن 

 كليلية المصابة:بين المجموعتين بعدد الشرايين الإ دراسة الفرق  -2-3-5

 ومجموعة الشاهد LBBB(: مقارنة عدد الشرايين المصابة بين مجموعة 10-2الجدول )
 LBBB الشاهد 

P-value 
 N. % N. % 

 %33.3 40 %60.8 73 قثطرة طبيعية

<0.001 
 %11.7 14 %14.2 17 إصابة شريان واحد
 %34.2 41 %16.7 20 إصابة شريانين

 %20.8 25 %8.3 10 شرايين أو أكثر 3إصابة 
 ( نجد الآتي:10-2من الجدول )

  كليلية بنتيجة القثطرة القلبية أعلـى مهمة في الشرايين الإ إصابةنسبة المرضى الذين لم تكن لديهم

 في مجموعة الشاهد.

  كليلي واحد أعلى قليلًا في مجموعة الشـاهد بينمـا نسـبة شريان إ إصابةنسبة المرضى الذين لديهم

 .LBBBبشريانين أو أكثر أعلى في مجموعة  إصابةالمرضى الذين لديهم 

  اً.إحصائي مهماً لفرق بعدد الشرايين المصابة بين المجموعتين اكان 
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 :LBBB مع الداء السكري مع LAD إصابةدراسة علاقة  -2-3-6

 LBBB مع الداء السكري مع LAD إصابة(: علاقة 11-2الجدول )
 LBBB الشاهد 

 سكري غير سكري سكري غير سكري 
LAD (20.7)12 %(48.4)30 %(42.9)15 %(70.6)60 غير مصاب% 

LAD  (79.3)46 %(51.6)32 %(57.1)20 %(29.4)25 مصاب% 
P-value 0.004 0.001 
نسـبة المرضـى الـذين  أنّ  LBBB( نجـد فـي مجموعـة الشـاهد وفـي مجموعـة 11-2من الجـدول )

ولــيا  LAD إصــابةولــديهم داء ســكري أعلــى مــن نســبة المرضــى الــذين لــديهم  LADفــي  إصــابةلــديهم 

  إحصائياً. مهمٍ لديهم داء سكري وبفارق 



116 
 د. قزويني صوص  – بين حصار الغصن الأيسر ووجود داء الشرايين الإكليلية وسوء وظيفة البطين الأيسر دراسة العلاقة

 

 :LBBBمع المتغيرات الأخرى عند مرضى  CADدراسة علاقة  -2-4

مجموعتين الأولبى تضبم المرضبى البذين كانبت إلى  LBBBفي هذا القسم قمنا بتقسيم مرضى 

وبمقارنبة  ،مهمبةشبريانية  إصبابةنتيجة القثطرة القلبية طبيعية والثانية تضم المرضى الذين كان لبديهم 

 :إلى الآتي الفروقات بين المجموعتين وصلنا

 LBBBولديهم  CADدون والمرضى  CAD(: مقارنة  بين المرضى مع 12-2الجدول )

LBBB No-CAD CAD P-value 
 0.054 9.3±57.7 10.9±54 متوسط العمر

 %(32.5)26 %(35)14 إناث
0.784 

 %(67.5)54 %(65)26 ذكور
 0.001 %(58.8)47 %(27.5)11 داء سكري

 0.008 %(70)56 %(45)18 ارتفا  توتر شرياني
 0.082 %(68.8)55 %(52.5)21 التدخين
 0.097 %(28.8)23 %(15)6 البدانة

 0.893 %(36.3)29 %(35)14 ارتفا  الكوليسترول
 0.665 %(26.3)21 %(30)12 ارتفا  الشحوم الثلاثية
 0.897 %(46.3)37 %(45)18 اضطراب شحوم الدم

 0.005 %(37.5)30 %(12.5)5 قصة عائلية
EF <50% 16(40)% 55(68.8)% 0.003 

 :الآتي( نجد 12-2من الجدول )

 همية إحصائية للفرق.في المجموعة الثانية لكن دون أ أكبرر متوسط العم 

  لكن لم يكن للفرق أهمية إحصائية. ،المجموعة الثانية في أكبرنسبة الذكور 

  كليلـي ووجـود قصـة عائليـة لـداء شـرياني إنسبة المصابين بالـداء السـكري وارتفـاع التـوتر الشـرياني

 م إحصائياً.في المجموعة الثانية وبفارق مه أكبر

 ــال نســبة انتشــار ــدمتفــاع الكوليســترول البدانــة وار و  ندخيت فــي المجموعــة  أكبــر واضــطراب شــحوم ال

 ينهما.دون أهمية إحصائية للفرق ببالثانية لكن 
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 إحصـائياً  مٍ مهـ بفـارقٍ أكبـر ضـية للبطـين الأيسـر نسـبة المرضـى الـذين لـديهم نقـص بالفعاليـة الانقبا

 في المجموعة الثانية.

 :LBBBمع المتغيرات الأخرى عند مرضى  EFدراسة علاقة  -2-5

مجموعتين الأولبى تضبم المرضبى البذين كانبت إلى  LBBBفي هذا القسم قمنا بتقسيم مرضى 

لديهم قلوصية البطبين الأيسبر غيبر  الذين والثانية تضم المرضى،لديهم قلوصية البطين الأيسر طبيعية 

 ي:وقات بين المجموعتين وصلنا إلى الآت%( وبمقارنة الفر 50طبيعية )أقل من 

 :LBBBعند مرضى EFمع دراسة علاقة العمر والجنس  -2-5-1

 LBBBعند مرضى EF(: دراسة علاقة العمر والجنس مع 13-2الجدول )

LBBB EF >50% EF <50% P-value 
 0.446 10.1±55.9 9.9±57.3 متوسط العمر

 %(26.8)19 %(42.9)21 إناث
0.066 

 %(73.2)52 %(57.1)28 ذكور
 :( نجد الآتي13-2من الجدول )

 م إحصائياً.غير مهارب بين المجموعتين والفرق متوسط العمر متق 

  لكـن لـم يكـن للفـرق  ،ر مـن نسـبتهم فـي المجموعـة الثانيـةنسبة الذكور فـي المجموعـة الأولـى أصـ

 أهمية إحصائية.
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 :LBBB عند مرضى EFمع  CADعلاقة عوامل الخطر ودراسة  -2-5-2

 LBBB عند مرضى EFمع  CAD(: دراسة علاقة عوامل الخطر و14-2الجدول )

LBBB EF >50% EF <50% P-value 
 0.001> %(64.8)46 %(24.5)12 داء سكري

 0.642 %(63.4)45 %(59.2)29 ارتفا  توتر شرياني
 0.020 %(71.8)51 %(51)25 التدخين
 0.096 %(29.6)21 %(16.3)8 البدانة

 0.546 %(38)27 %(32.7)16 ارتفا  الكوليسترول
 0.843 %(28.2)20 %(26.5)13 ارتفا  الشحوم الثلاثية
 0.840 %(45.1)32 %(46.9)23 اضطراب شحوم الدم

 0.268 %(25.4)18 %(34.7)17 قصة عائلية
 :( نجد الآتي14-2من الجدول )

 إحصائياً في المجموعة الثانية. وبفارق مهم أكبركري نسبة المصابين بالداء الس 

 دون أهميــة إحصــائية فــي المجموعــة الثانيــة لكــن  أكبــري نســبة المصــابين بارتفــاع التــوتر الشــريان

 للفرق.

  م إحصائياً.في المجموعة الثانية وبفارق مه أكبرنسبة المدخنين 

 بينما في المجموعة الثانية أكبر ةنسبة المرضى الذين لديهم ارتفاع بالكوليسترول والشحوم الثلاثي ،

 دون أهمية إحصائية للفرق.كن ل نسبة وجود اضطراب شحوم الدم أكبر في المجموعة الأولى،

 دون فـي المجموعـة الأولـى لكـن  أكبـرين لديهم قصة عائلية لـداء وعـائي إكليلـي نسبة المرضى الذ

 أهمية إحصائية للفرق.
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 :LBBBعند مرضى  EFمع وعدد الشرايين المصابة  CADعلاقة  دراسة -2-5-3

 LBBBعند مرضى EFمع  CAD(: دراسة علاقة عوامل الخطر و15-2الجدول )

LBBB EF >50% EF <50% P-value 
CAD 25(51)% 55(77.5)% 0.003 

 %(22.5)16 %(49)24 قثطرة طبيعية

0.024 
 %(14.1)10 %(8.2)4 إصابة شريان واحد
 %(40.8)29 %(24.5)12 إصابة شريانين

 %(22.5)16 %(18.4)9 شرايين أو أكثر 3إصابة 
 :تي( نجد الأ15-2من الجدول )

 م إحصــــائياً فــــي هــــموبفــــارق  أكبــــركليليــــة نســـبة المرضــــى الــــذين لــــديهم تضــــيق مهــــم بالشـــرايين الإ

 المجموعة الثانية.

  في المجموعة الأولى. أكبركليلية مهمة في الشرايين الإ إصابةنسبة المرضى الذين لم نجد لديهم 

  فـــي  أكبـــرو أكثـــر فـــي شـــريان أو شـــريانين أو ثلاثـــة شـــرايين أ إصـــابةنســـبة المرضـــى الـــذين لـــديهم

 م إحصائياً.المجموعة الثانية وبفارق مه

 موجز: -2-6

حصــار ال صــن الأيســر وجــنا الــذكور هنــاك علاقــة مهمــة إحصــائياً بــين فــي عينــة البحــث كــان 

والداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني ونسـبة أكبـر لـنقص الفعاليـة الانقباضـية للبطـين الأيسـر ووجـود داء 

 CADمـة بـين هنـاك علاقـة مه حصـار ال صـن الأيسـر كـانعنـد مرضـى (، و CAD)وعائي إكليلـي مهـم 

ـــاع التـــوتر الشـــرياني والقصـــة الع ـــداء الســـكري وارتف ـــة الانقباضـــيةوكـــل مـــن ال ـــة ونقـــص الفعالي للبطـــين  ائلي

ـــاك علا، و الأيســـر ـــة مههن ـــداء الســـكري ق ـــة الانقباضـــية للبطـــين الأيســـر وكـــل مـــن ال ـــين نقـــص الفعالي مـــة ب

  .كليلية المصابةوعدد الشرايين الإ CADووالتدخين 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: الفصل الثالث

 تمهيد: -3-1

ئي الإكليلـي االعلاقة بين حصار ال صـن الأيسـر والـداء الوعـتناولت  بمراجعة خما دراسات تمت

 لنتائج الآتية:لى ووصلنا إ الحاليةالدراسة ارنتها مع نتائج واستخلصنا أهم نتائج هذه الدراسات وقمنا بمق

 :لمحة عن دراسات المقارنة -3-2

  دراسبببةAlnwessry [99:] (( وهـــي دراســـة عراقيـــة بعنـــوانTHE RELATIONSHIP 

BETWEEN LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK AND THE PRESENCE 

OF CORONARY ARTERY DISEASE AND LEFT VENTRICULAR 

DYSFUNCTION مريضــــــاً مــــــع  50((، وقـــــد ضــــــمتLBBB مريضــــــاً دون  50وLBBB 
 م.2010كعينة شاهد، ونشرت عام 

  دراسببةClerc [100:] (( وهــي دراســة سويســرية بعنــوانAssociation of left bundle 

branch block with obstructive coronary artery disease on coronary CT 

angiography: a case–control study)) ، مرضــى لــديهم  106ضــمتLBBB 712و 
، 64متعـدد الشــرائح  CTكليليـة باسـتخدام وتمـت دراسـة الشـرايين الإ، LBBBمريضـاً لـيا لـديهم 

 م. 2015ونشرت عام 
  دراسبةAbrol [101:] (( وهـي دراسـة أمريكيـة بعنـوانPredictors of Coronary Artery 

Disease in Patients With Left Bundle Branch Block Undergoing 

Coronary Angiography،))  مريضــاً لــديهم  336م، وضــمت 2006نشــرت عــامLBBB، 
 .مع مت يرات أخرى CADكليلية لإودرست علاقة إصابتهم بتضيق الشرايين ا

  دراسببةJazi [102]: (( وهــي دراســة إيرانيــة بعنــوانClinical Determinants of Left 

Ventricular Ejection Fraction Deterioration in Patients Suffered From 

Complete Left Bundle Branch Block،))  مريضـاً  220، وضـمت م2015نشـرت عـام
ودرست علاقة نقص الفعالية الانقباضية لديهم مع مت يرات أخرى، لكنهـا تختلـف  ،LBBBلديهم 
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 EF=40%ل هـــو الحـــد الفاصـــعـــدّت حيـــث  ،مـــع دراســـتنا فـــي تعريـــف نقـــص الفعاليـــة الانقباضـــية
 الدراسة الحالية(.% في 50بينما كان يعادل )
  دراسببةNguyen [103]: (( وهــي دراســة أمريكيــة بعنــوانPresence and Extent of 

Angiographic Coronary Narrowing in Patients With Left Bundle Branch 

Block،))  لــديهم  ضمــري 200م، وضــمت  2004نشــرت عــامLBBB،  نقــص ودرســت علاقــة
 .كليلية وعددهاالفعالية الانقباضية للبطين الأيسر لديهم مع إصابة الشرايين الإ

 فيه لمحة سريعة عن هذه الدراسات.( 16-2)والجدول 

 (: لمحة عن دراسات المقارنة16-2الجدول )

 LBBB الشاهد السنة الدولة الاسم

 120 120 2022 سورية الدراسة الحالية
Alnwessry

 50 50 2010 العراق [99]
Clerc

 106 712 2015 سويسرا [100]
Abrol

 336 - 2006 أمريكا [101]
Jazi

 220 - 2015 إيران [102]
Nguyen

 200 - 2004 أمريكا [103]

 :مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات المقارنة -3-3

 :LBBBمقارنة علاقة العمر والجنس مع  -3-3-1

 LBBB(: مقارنة علاقة العمر والجنس مع 17-2الجدول )
Alnwessry الدراسة الحالية 

[99] 
Clerc

[100] 

 LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد 
 0.03 59.3 56.9 - 56.7 51.9 0.615 56.5 55.8 متوسط العمر

 0.04 %53 %64 - %62 %44 003.0 %66.7 %47.5 ذكور
 :نجد الآتي( 17-2من الجدول )

  فــي الدراســات الثلاثــة متوســط عمــر المرضــى مــعLBBB  أكبــر مــن متوســط عمــر المرضــى فــي

 .[100مجموعة الشاهد، وكان الفرق مهم إحصائياً في دراسة واحدة ]
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  في الدراسة الحالية وفي دراسةAlnwessry [99 نسبة الذكور أكبـر فـي مجموعـة المرضـى مـع ]

LBBB  بينما في دراسةClerc [100 ًكانت النسبة أص ر بفارقٍ مهمٍ إحصائيا ]. 

 :LBBBمقارنة علاقة عوامل الخطر مع  -3-3-2

 LBBB(: مقارنة علاقة عوامل الخطر مع 18-2الجدول )
Alnwessry الدراسة الحالية 

[99] 
Clerc

[100] 

 LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد 
 0.33 %10 %7 0.004 %54 %28 0.002 %48.3 %29.2 داء سكري

 0.25 %49 %43 0.010 %40 %20 0.010 %61.7 %45 ارتفا  توتر شرياني
 0.99 %18 %19 0.200 %22 %16 0.292 %63.3 %56.7 التدخين
 0.32 %27.5 %26.5 - - - 0.536 %24.2 %20.8 البدانة

 0.12 %25 %32 - - - 0.486 %29.2 %33.3 قصة عائلية
 0.92 %40 %41 - - - 0.603 %45.8 %42.5 اضطراب شحوم

 :نجد الآتي( 18-2من الجدول )

  فـــي الدراســـت الـــثلاث كانـــت نســـبة المصـــابين بالـــداء الســـكري وارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني أكبـــر فـــي

وكــــان الفــــرق مهــــم إحصــــائياً فــــي الدراســــة الحاليــــة وفــــي دراســــة  LBBBمجموعــــة المرضــــى مــــع 

Alnwessry [99]. 

  فـي الدراســة الحاليـة وفــي دراسـةAlnwessry [99 نســبة ]أكبــر فـي مجموعــة المرضــى  المـدخنين

، وفـي الدراسـات الـثلاث لـم يكـن [ كانت النسبة أص ر100] Clercبينما في دراسة  LBBBمع 

 إحصائياً. مهماً  الفرق

  فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســةClerc [100 ] كانــت نســبة البدانــة أكبــر لــدى مرضــىLBBB ،

 مهماً  بينما كانت نسبة وجود قصة عائلية أكبر في مجموعة الشاهد، وفي الدراستين لم يكن الفرق

 .إحصائياً 
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  فـي الدراسـة الحاليــة نسـبة وجـود اضــطراب الشـحوم أكبــر فـي مجموعـة مرضــىLBBB  بينمـا فــي

فـي  إحصـائياً  مهمـاً  كانت النسبة أكبر في مجموعة الشاهد، ولـم يكـن الفـرقClerc [100 ]دراسة 

 .الدراستين

 :CAD% وEFمع  LBBBمقارنة علاقة  -3-3-3

 CAD% وEFمع  LBBB(: مقارنة علاقة 19-2الجدول )
Alnwessry الدراسة الحالية 

[99] 
Clerc

[100] 

 LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد 
EF <50% 34.2% 59.2% <0.001 18% 60% 0.001 62.4% 57.2% <0.01 

CAD 39.2% 66.7% <0.001 28% 74% <0.001 16% 15% 0.88 
 :نجد الآتي( 19-2من الجدول )

  في الدراسـة الحاليـة وفـي دراسـةAlnwessry [99 ] المرضـى الـذين لـديهم ضـعف بالفعاليـة نسـبة

وبفــارقٍ مهـمٍ إحصــائياً، بينمـا فــي  LBBBأكبــر فـي مجموعــة مرضـى  الانقباضـية للبطــين الأيسـر

 .إحصائياً  مهماً  كانت النسبة أكبر في مجموعة الشاهد ولم يكن الفرقClerc [100 ]دراسة 

  في الدراسة الحالية وفي دراسةAlnwessry [99 ] إصـابة مهمـة فـي المرضـى الـذين لـديهم نسـبة

وبفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً، بينمــا فــي دراســة  LBBBالشــرايين الإكليليــة أكبــر فــي مجموعــة مرضــى 

Clerc [100 ] إحصائياً  مهماً  النسبة أكبر في مجموعة الشاهد ولم يكن الفرقكانت. 

 :مع الشرايين المصابة LBBBمقارنة علاقة  -3-3-4

 مع الشرايين المصابة LBBB(: مقارنة علاقة 20-2الجدول )
Alnwessry الدراسة الحالية 

[99] 
Clerc

[100] 

 LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد LBBB P الشاهد 
LM 1.7% 14.2% <0.001 0% 16% <0.05 1% 0 0.99 
LAD 37.5% 65% <0.001 10% 72% <0.001 13% 10% 0.60 
LCx 23.3% 33.3% 0.086 10% 20% 0.8 3% 2% 0.74 
RCA 11.7% 35% <0.001 16% 38% 0.007 6% 4% 0.61 

 :نجد الآتي( 20-2من الجدول )
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  في الدراسة الحالية وفي دراسةAlnwessry [99 ] إصـابة مهمـة فـي  المرضـى الـذين لـديهمنسـبة

LM  أكبــر فــي مجموعــة مرضــىLBBB  بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً، بينمــا فــي دراســةClerc [100 ]

 .إحصائياً  مهماً  كانت النسبة أكبر في مجموعة الشاهد ولم يكن الفرق

  في الدراسة الحالية وفي دراسةAlnwessry [99 ] ة فـي إصـابة مهمـالمرضـى الـذين لـديهم نسـبة

LAD  أكبــــر فــــي مجموعــــة مرضــــىLBBB  وبفــــارقٍ مهــــمٍ إحصــــائياً، بينمــــا فــــي دراســــةClerc 

 .إحصائياً  مهماً  كانت النسبة أكبر في مجموعة الشاهد ولم يكن الفرق[ 100]

  في الدراسة الحالية وفي دراسةAlnwessry [99 ] إصـابة مهمـة فـي المرضـى الـذين لـديهم نسـبة

LCx  أكبر في مجموعة مرضىLBBB بينما في دراسة ،Clerc [100 ] كانت النسبة أكبر في

 في الدراسات الثلاث. إحصائياً  مهماً  مجموعة الشاهد ولم يكن الفرق

  في الدراسة الحالية وفي دراسةAlnwessry [99 ] إصـابة مهمـة فـي المرضـى الـذين لـديهم نسـبة

RCA  أكبــــر فــــي مجموعــــة مرضــــىLBBB  وبفــــارقٍ مهــــمٍ إحصــــائياً، بينمــــا فــــي دراســــةClerc 

 إحصائياً  مهماً  كانت النسبة أكبر في مجموعة الشاهد ولم يكن الفرق[ 100]

 :مع الداء السكري LADمقارنة علاقة إصابة  -3-3-5

 مع الداء السكري LAD(: مقارنة علاقة إصابة 21-2الجدول )

 
 LBBB الشاهد

 P سكري غير سكري P سكري غير سكري

 الدراسة الحالية
LAD 42.9 %70.6 غير مصاب% 

0.004 48.4% 20.7% 
0.001 

LAD 79.3 %51.6 %57.1 %29.4 مصاب% 

Alnwessry
[99] LAD 71.4 %97.2 غير مصاب% 

0.010 
39.1% 18.5% 

0.003 
LAD 81.5 %60.9 %28.6 %2.8 مصاب% 

المرضـى نسـبة Alnwessry [99 ]في الدراسة الحالية وفي دراسة أنه نجد ( 21-2من الجدول )

أكبر لدى المرضى السكريين مـن المرضـى غيـر السـكريين وذلـك فـي  LADإصابة مهمة في الذين لديهم 
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وكذلك في مجموعة الشاهد وبفارقٍ مهمٍ إحصائياً في الدراستين، والنسـبة بشـكل  LBBBمجموعة مرضى 

 .LBBBعام أكبر لدى المرضى 

 :LBBBمع المتغيرات الأخرى بوجود  CADمقارنة علاقة  -3-3-6

 LBBBمع المتغيرات الأخرى بوجود  CAD(: مقارنة علاقة 22-2الجدول )

LBBB 
Abrol الدراسة الحالية

[101] 
No-CAD CAD P No-CAD CAD P 

 0.001> 63 57 0.054 57.7 54 متوسط العمر
 %32.5 %35 إناث

0.784 
44% 20% 

<0.001 
 %80 %56 %67.5 %65 ذكور

 0.007 %40 %26 0.001 %58.8 %27.5 داء سكري
 0.618 %57 %54 0.008 %70 %45 ارتفا  توتر شرياني
 0.126 %40 %32 0.893 %36.3 %35 ارتفا  الكوليسترول

EF <50% 40% 68.8% 0.003 64% 76% 0.030 
 :نجد الآتي( 22-2من الجدول )

  فــي الدراســتين كــان متوســط العمــر ونســبة الــذكور أكبــر بوجــودCAD  ًلكــن فقــط كــان الفــرق مهمــا

 .إحصائياً في دراسة المقارنة

 ــداء الســكري أكبــر  وكــذلك وجــود ضــعف بالفعاليــة الإنقباضــية للبطــين الأيســر نســبة المصــابين بال

 بفارقٍ مهمٍ إحصائياً في الدراستين. LBBBعند مرضى  CADبوجود 

  نسبة المصابين بارتفاع التوتر الشرياني أكبر بوجودCAD  عند مرضىLBBB  ،في الدراستين

 لكن الفرق كان مهماً إحصائياً في الدراسة الحالية.

  نســبة المصــابين بارتفــاع الكوليســترول أكبــر بوجــودCAD  عنــد مرضــىLBBB  ،فــي الدراســتين

 لكن بدون أهمية إحصائية للفرق في الدراستين.
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 :LBBBبوجود  EFمقارنة علاقة العمر والجنس مع  -3-3-7

 LBBBبوجود  EF(: مقارنة علاقة العمر والجنس مع 23-2الجدول )

LBBB 
Jazi الدراسة الحالية

[102] 

EF>50% EF<50% P EF>40% EF<40% P 
 0.001> 66.7 65.6 0.446 55.9 57.3 متوسط العمر

 %26.8 %42.9 إناث
0.066 

67.7% 41.1% 
<0.001 

 %58.9 %32.3 %73.2 %57.1 ذكور
 نجد الآتي:( 23-2من الجدول )

  فــي الدراســة الحاليــة كــان متوســط العمــر أصــ ر عنــد وجــود ضــعف بالفعاليــة الإنقباضــية للبطــين

عند وجـود كان متوسط العمر أكبر  Jazi  [102]، بينما في دراسة LBBBالأيسر عند مرضى 

، لكن كان الفرق مهماً إحصـائياً LBBBضعف بالفعالية الإنقباضية للبطين الأيسر عند مرضى 

 .[ فقط102] Jaziدراسة في 

  نسبة الذكور أكبر عند وجود ضعف بالفعالية الإنقباضية للبطين الأيسـر عنـد في الدراستين كانت

 .[ فقط102] Jaziدراسة ، لكن كان الفرق مهماً إحصائياً في LBBBمرضى 

 :LBBBبوجود  EFمقارنة علاقة عوامل الخطر مع  -3-3-8

 LBBBبوجود  EF(: مقارنة علاقة عوامل الخطر مع 24-2الجدول )

LBBB 
Jazi الدراسة الحالية

[102] 

EF>50% EF<50% P EF>40% EF<40% P 
 0.308 %26.7 %20.8 0.001> %64.8 %24.5 داء سكري

 0.010 %47.8 %30.8 0.642 %63.4 %59.2 ارتفا  توتر شرياني
 0.895 %17.8 %18.5 0.020 %71.8 %51 التدخين

 0.716 %62.2 %64.6 0.546 %45.1 %46.9 اضطراب شحوم الدم
 :نجد الآتي( 24-2من الجدول )

  في الدراستين نسبة المصابين بالداء السكري أكبر عند وجـود ضـعف بالفعاليـة الإنقباضـية للبطـين

 .لكن كان الفرق مهماً إحصائياً في الدراسة الحالية LBBBالأيسر عند مرضى 
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  فــــي الدراســـــتين نســـــبة المصـــــابين بارتفــــاع التـــــوتر الشـــــرياني أكبـــــر عنــــد وجـــــود ضـــــعف بالفعاليـــــة

 Jaziلكن كـان الفـرق مهمـاً إحصـائياً فـي دراسـة  LBBBيسر عند مرضى الإنقباضية للبطين الأ

[102]. 

  فــي الدراســة الحاليــة نســبة المــدخنين أكبــر عنــد وجــود ضــعف بالفعاليــة الإنقباضــية للبطــين الأيســر

كانــت النســبة أصــ ر  Jazi [102]بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً بينمــا فــي دراســة  LBBBعنــد مرضــى 

 وبدون أهمية إحصائية للفرق.

  فــــي الدراســــة الحاليــــة نســــبة وجــــود اضــــطراب بشــــحوم الــــدم أصــــ ر عنــــد وجــــود ضــــعف بالفعاليــــة

كانـــت النســـبة  Jazi [102]بينمـــا فـــي دراســـة ، LBBBالإنقباضـــية للبطـــين الأيســـر عنـــد مرضـــى 

 أكبر وبدون أهمية إحصائية للفرق في الدراستين.

 :LBBBعند مجموعة  EFمع  CADمقارنة علاقة  -3-3-9

 LBBBعند مجموعة  EFمع  CADمقارنة علاقة  :(25-2الجدول )
LBBB EF >50% EF <50% P-value 

CAD 

 0.003 %77.5 %51 الدراسة الحالية
Alnwessry

[99] 
80% 70% 0.430 

Jazi
[102] 

35.4% 51.1% 0.020 
Nguyen

[103] 
34% 44% >0.05 

[ نسـبة المرضـى الـذين لـديهم إصـابة 99] Alnwessryفـي دراسـة أنـه نجد ( 25-2الجدول )من 

عنــد وجــود ضــعف بالفعاليــة الإنقباضــية للبطــين الأيســر عنــد مرضــى  أصــ رفــي الشــرايين الإكليليــة  ةمهمــ

LBBB عنـــد وجـــود ضـــعف بالفعاليـــة الإنقباضـــية للبطـــين ، أمـــا فـــي بـــاقي الدراســـات كانـــت النســـبة أكبـــر

 .Jazi [102]، وكان الفرق مه إحصائياً في الدراسة الحالية وفي دراسة الأيسر
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 :LBBBبوجود  EFمقارنة علاقة عدد الشرايين المصابة مع  -3-3-10

 LBBBبوجود  EF(: مقارنة علاقة عدد الشرايين المصابة مع 26-2الجدول )

LBBB 
Jazi الدراسة الحالية

[102] 
Nguyen

[103] 

EF>50% EF<50% P EF>40% EF<40% P EF>50% EF<50% P 
 %22.5 %49 قثطرة طبيعية

0.024 

63.1% 47.8% 

0.999 

66% 56% 

>0.05 
 %14 %15 %13.3 %12.3 %14.1 %8.2 إصابة شريان واحد
 %15 %11 %10 %14.6 %40.8 %24.5 إصابة شريانين

شرايين أو  3إصابة 
 %15 %8 %28.9 %10 %22.5 %18.4 أكثر

 :نجد الآتي( 26-2الجدول )من 

  ــذين لــيا لــديهم إصــابة إكليليــة مهمــة أصــ ر عنــد فــي الدراســات الــثلاث كانــت نســبة المرضــى ال

 .LBBBوجود ضعف بالفعالية الانقباضية للبطين الأيسر عند مرضى 

  فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســةJazi [102]  كانــت نســبة وجــود إصــابة إكليليــة مهمــة فــي شــريان

، بينما في LBBBضعف بالفعالية الانقباضية للبطين الأيسر عند مرضى عند وجود  واحد أكبر

 .كانت النسبة أص ر Nguyen [103]دراسة 

  فــي الدراســـة الحاليـــة وفـــي دراســةNguyen [103 كانـــت نســـبة وجـــود إصــابة إكليليـــة مهمـــة فـــي ]

، بينمـا LBBBضـى شريانين أكبر عند وجود ضعف بالفعالية الانقباضية للبطين الأيسر عنـد مر 

 كانت النسبة أص ر. Jazi [102]في دراسة 

 أكبـر عنـد  أو أكثـر في الدراسات الثلاث كانت نسبة وجـود إصـابة إكليليـة مهمـة فـي ثلاثـة شـرايين

 .LBBBوجود ضعف بالفعالية الانقباضية للبطين الأيسر عند مرضى 
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 موجز: -3-4

من مجموعة الشاهد وبفارق مهم  LBBBكليلية أعلى بين مرضى الشرايين الإ إصابةنسبة كانت 

وهـــذا مماثـــل لنتـــائج دراســـة  ،كليليـــةمـــع تضـــيق الشـــرايين الإ LBBBعلاقـــة إحصـــائياً، وهـــذا يشـــير  إلـــى 

Alnwessry [99 ]وClerc [100 ] فـــي دراســـة(Clerc .)ومـــن ناحيـــة  لـــم يكـــن للفـــرق أهميـــة إحصـــائية

مـن الـذكور  أكبـركليلية لديهم نسبة لديهم تضيق مهم بالشرايين الإ الذين LBBBأخرى وجدنا أن مرضى 

والمصابين بالداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني والتدخين والبدانة وارتفاع الكوليسترول والشحوم الثلاثيـة 

سـة وهـذا مشـابه لنتـائج درا CADكليلي امل خطر مستقلة للداء الوعائي الإووجود القصة العائلية وهذه عو 

Abrol [101]. 
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 Discussionمناقشة ال: لفصل الرابعا 

 تمهيد: -4-1

مــن الــذكور  أكبــركليليــة لــديهم نســبة الــذين لــديهم تضــيق مهــم بالشــرايين الإ LBBBن مرضــى إ

 والمصابين بالداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني والتدخين والبدانة وارتفاع الكوليسترول والشحوم الثلاثيـة

 واضطراب شحوم الدم ووجود القصة العائلية.

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -4-2

قارنتها مع الدراسات الأخرى نصل إلى النقباط ها في الدراسة وميلإبمراجعة النتائج التي توصلنا 

 ية:الآت

  متوسط عمر المرضى الذين لديهمLBBB  أكبـر مـن متوسـط العمـر فـي  الحاليـةالدراسـة فـي

 .Clerc [100]وAlnwessry [99 ]وهذا ما توافق مع دراسة  ،مجموعة الشاهد

  نسبة الذكور بين مرضىLBBB نتـائج توافق معموهذا  ،أعلى من نسبتهم في عينة الشاهد 

 .Clerc [100]وAlnwessry [99 ]كل من دراسة

 ـــداء الوعـــائي الإنســـبة وجـــ باســـتثناء  LBBBكليلـــي أعلـــى لـــدى مرضـــى ود عوامـــل الخطـــر لل

وهـــــذا مـــــا توافـــــق مـــــع دراســـــة  ،القصـــــة العائليـــــة كانـــــت نســـــبتها أعلـــــى فـــــي مجموعـــــة الشـــــاهد

Alnwessry [99] أمــــا ،Clerc [100 ] فقــــد وجــــد أن نســــبة التــــدخين وارتفــــاع شــــحوم الــــدم

 م.ي مجموعة الشاهد لكن بفارق غير مهوالقصة العائلية أعلى ف
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  نســـبة نقـــص الفعاليـــة الانقباضـــية للبطـــين الأيســـر أعلـــى بـــين مرضـــىLBBB  مـــن مجموعـــة

 ClercوAlnwessry [99 ] تينتـائج دراسـ يتماشـى مـعوهـذا  ،م إحصـائياً الشاهد وبفارق مه

[100]. 

  كليلية أعلى بـين مرضـى الشرايين الإ إصابةنسبةLBBB  مـن مجموعـة الشـاهد وبفـارق مهـم

وهـذا مماثـل لنتـائج  ،كليليـةمـع تضـيق الشـرايين الإ LBBBعلاقـة ى إحصائياً، وهـذا يشـير إلـ

ــــــي دراســــــة Clerc [100 ]وAlnwessry [99 ]دراســــــة  ــــــة  Clerc)ف ــــــم يكــــــن للفــــــرق أهمي ل

الـذين لـديهم تضـيق مهـم بالشـرايين  LBBBإحصائية(، ومـن ناحيـة أخـرى وجـدنا أن مرضـى 

ــداء الإ ــديهم نســبة أعلــى مــن الــذكور والمصــابين بال الســكري وارتفــاع التــوتر الشــرياني كليليــة ل

ووجـود القصـة  واضـطراب شـحوم الـدم والتدخين والبدانة وارتفاع الكوليسترول والشحوم الثلاثية

وهـذا مشــابه لنتــائج دراســة  CADكليلــي للــداء الوعــائي الإ العائليـة وهــذه عوامــل خطــر مسـتقلة

Abrol [101]. 

  كليليــة كــل مــن الشــرايين الإ إصــابةنســبةLM وLAD وLCx وRCA  أعلــى لــدى مرضــى

LBBB  من مجموعة الشاهد، وهذا مشابه لنتائج دراسةAlnwessry [99]. 

 هــو  إصــابةكليليــة أكثــر الشــرايين الإLAD  ســواءً بــين مرضــىLBBB  أو مرضــى مجموعــة

بالداء السـكري، وهـذا  صابةمة مع الإمرتبطة بعلاقة مه LAD إصابةالشاهد، كما وجدنا أن 

 .Alnwessry [99]ة مشابه لنتائج دراس

 وكـذلك ،مـة أعلـى فـي مجموعـة الشـاهد مهكليليـة مرضى الذين لم نجد لديهم إصـابات إنسبة ال

 كليلي واحد فقط.في شريان إ إصابةنسبة المرضى الذين كانت لديهم 

  كليليـين أو أكثـر أعلـى لـدى مرضـى في شريانين إ إصابةنسبة المرضى الذين لديهمLBBB 

 كليلية.عدد إصابات أكبر في الشرايين الإ مع LBBBترافق وهذا يشير إلى 
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  إن نقص الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر نسبته أعلى عند مرضىLBBB  وهذا ما توافق

، وقــد ترافــق نقــص الفعاليــة الانقباضــية للبطــين الأيســر Alnwessry [99]مــع نتــائج دراســة 

اء الســـكري وارتفـــاع التـــوتر مـــع ارتفـــاع نســـبة الـــذكور والمصـــابين بالـــد LBBBعنـــد مرضـــى 

 Jaziوهذا متوافـق مـع نتـائج دراسـة  ،كليلية وعددهاالشرايين الإ إصابةالشرياني وارتفاع نسبة 

 .Nguyen [103]ودراسة [ 102]

 موجز: -4-3

ن ونقـص  CADيترافق مع ارتفـاع نسـبة حـدوث  LBBBإن الفعاليـة الوظيفيـة للبطـين الأيسـر، وا 

مرتبطة بعلاقـة  LADإصابةوجدنا أن و ، LBBBمرضى  عند LADهو  إصابةكليلية أكثر الشرايين الإ

ن نقص الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر نسبته أعلـى عنـد مرضـى لسكري، و بالداء ا صابةمة مع الإمه ا 

LBBB وقــد ترافـــق نقــص الفعاليـــة الانقباضــية للبطـــين الأيســـر عنــد مرضـــى ،LBBB  مــع ارتفـــاع نســـبة

 .كليلية وعددهاالشرايين الإ إصابةلداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني وارتفاع نسبة الذكور والمصابين با
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد: -1-1

ونقــــص الفعاليــــة  CADيترافــــق مــــع ارتفــــاع نســــبة حــــدوث  LBBBعلــــى أنيعتمــــد الإنــــذار هنــــا 

ن أكثر الشرايين الإالوظيفية للبط  .LBBBعند مرضى  LADكليلية إصابة هو ين الأيسر، وا 

 الاستنتاجات: -1-2

ـــداء الســـكري  LBBBأظهـــرت الدراســـة أن  ـــذكور وال مـــرتبط بعلاقـــة هامـــة إحصـــائياً مـــع جـــنا ال

ونقـــص الفعاليـــة الوظيفيـــة للبطـــين  CAD وجـــوديترافـــق مـــع ارتفـــاع نســـبة وارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني كمـــا 

 الأيسر.

مــع الــداء الســكري وارتفــاع التــوتر الشــرياني والقصــة العائليــة  CADارتــبط  LBBBعنــد مرضــى 

 ونقص الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر.

ارتبط نقص الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر مـع الـداء السـكري والتـدخين  LBBBعند مرضى 

 وعدد أكبر للشرايين الإكليلية المصابة. CADو

 صعوبات البحث: -1-3

  الذين لديهم حصار غصن أيسر مرضى الالدراسة غير عشوائية، وضمتLBBB والذين أجري ،

دون قصــة لــنقص ترويــة قلبيــة أو فــوق الصــوتية وقثطــرة قلبيــة مــع أو ب بــالأمواج لــلهـم تصــوير للق

 احتشاء عضلة قلبية أو فشل القلب.
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 ممــا يــؤثر  ء القثطــرةجميــع المرضــى لــديهم شــك بوجــود إصــابة إكليليــة والــذي شــكل اســتطباب إجــرا

 .في عينة البحث CADعلى نسبة انتشار 

 التوصيات: -1-4

 صبابةلبديهم نسببة عاليبة مبن الإ LBBBأن المرضبى البذين لبديهم  الدراسة الحاليبةوجدنا في 

، LV-Dysfunction، ونقببص بالفعاليببة الوظيفيببة للبطببين الأيسببر CADكليلببي بالببداء الوعببائي الإ 

 :الآتي نقترحفإننا  ذلكوعلى ضوء 

  تحـــري وجـــود عوامـــل الخطـــر عنـــد مرضـــىLBBB  لمنـــع أو التقليـــل مـــن نســـبة حـــدوث وتـــدبيرها

CAD ارتفاع التـوتر لداء السكري و يقافها كالتدخين أو ضبطها بشكل جيد كلديهم إن أمكن عبر إ

 شحوم الدم.اضطراب الشرياني و 

 كليلي تحري وجود الداء الوعائي الإCAD  عنـد مرضـىLBBB كليليـة عبـر تصـوير الأوعيـة الإ

 خاصة بوجود عوامل خطر أخرى.

 إن LBBB مــة بــنقص الفعاليــة الوظيفيــة للبطــين الأيســر لــذا يجــب الكشــف عنهــا علــى علاقــة مه

  .تقديم العلاج المناسب عند الحاجةب بالأمواج فوق الصوتية للباكراً عبر إجراء تصوير للق
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 
Background: 

The LBBB reflects the presence of heart problems and the coronary 

artery disease is the most frequent. 

Objective: 

The aim of our research is to study the severity of coronary artery disease, 

distribution of these lesions and study of left ventricular function in LBBB 

patients who underwent coronary artery catheterization. 

Materials and Methods: 
DESIGN OF THE STUDY: A Prospective Study (model Case- 

Control). It was conducted in the Muwasat and Assad University hospitals in 

Damascus between 1/August/2020 to 1/August/2021. 

Results: 
The search combined 120 patients (mean age 56.5yr, 66.7% male) with 

LBBB and100 patients without LBBB (mean age 55.8yr, 47.5% male). We 

found there is significant relationship (P-value<0.05) between LBBB and each 

of DM, Hypertension, LV Dysfunction, CAD, and the number of coronary 

arteries affected (especially LM, LAD and RCA), In patients with LBBB we 

found there is significant relationship between CAD and each of DM, 

Hypertension, Family history of CAD and LV Dysfunction. In patients with 

LBBB we found there is significant relationship between LV Dysfunctionand 

each of DM, Smoking, CAD and the number of coronary arteries affected. 

Conclusion: 
The study showed that LBBB was associated with high incidence of CAD 

and LV Dysfunction. 

Key words: LBBB, CAD, LV Dysfunction. 
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