
 
 

 الجمهىرٌة العربٍة السىرٌة

 قشمجامعة د 

 ريشكلٍة الطب الب 

 عاعًشخٍص الشقسم التصىٌر الطبً و الت 

 

 

دقة الطبقً المحوري متعدد الشرائح فً تقٌٌم 

 تضٌقات الشراٌٌن الإكلٌلٌة

Accuracy of MSCT in Detecting 

Coronary Artery Stenosis 

 

 

 بحث علمً أعد لنٌل درجة الماجستٌر فً التصوٌر الطبً و التشخٌص الشعاعً

 

 راف المدرس الدكتور                                     برئاسة الأستاذ الدكتوربإش    

 جميل عامر                                           يوسف برو          

 عً           رئٌس قسم التشخٌص الشعا                                                            

 الطبً "تكلٌفا"     و التصوٌر                                                                                            

                                 

            

 إعداد : طالب الدراسات العلٌا رفعت رضوان

 



 
 

 

 الشكر
 

 

 

             

أتوجه بالشكر لجامعة دمشق و قسم التصوٌر الطبً             

 و التشخٌص الشعاعً و أخص بالذكر المدرس الدكتور ٌوسف

ختصاص و توج ذلك بإشرافه برو الذي بقً معنا طوال فترة الا

 على هذا البحث .

 

كما لا ٌسعنً سوى أن أشكر لجنة التحكٌم و رئاسة             

القسم و كل من ساهم فً توجٌهً طوال مسٌرتً فً التحصٌل 

 العلمً .

 

 

 

 



 
 

 مخطط البحث :
 .مقدمة البحث 1

 الدراسة النظرٌة : 2

 أهمٌة البحث. 2.1

 هدف البحث. 2.2

 لمحة تشرٌحٌة عن الدوران الإكلٌلً. 2.3

 العملٌة:الدراسة  3

 طرٌقة البحث. 3.1

 البحث . مكان و زمن و أجهزة 3.2

 استمارة البحث. 3.3

 عٌنة البحث. 3.4

 .للبحث الإحصائٌة النتائج 3.5

 المقارنة مع الدراسات العالمٌة. 3.6

 المناقشة. 3.3

 الاقتراحات و التوصٌات. 3.3

 استعراض بعض الحالات. 4

 الإنكلٌزٌة.ملخص الدراسة باللغتٌن العربٌة و  5

المراجع. 6



1 
 

 

 

 

 

 

 مقذمت البحج : 1

وعٌة السبب الأول للوفاة عالمٌاتعتبر أمراض القلب و الأ   
(1)

، 

ملٌون شخص 13وٌا بسبب ذلك حوالً حٌث ٌموت سن
(1)

و ٌعتقد أن ،   

 2232ملٌون شخص سنوٌا بحلول عام  25هذا الرقم سٌرتفع إلى 
(2)

  .

 Coronaryعن مرض الشرٌان الإكلٌلً  تتنجم نصف تلك الوفٌا

artery disease(CAD) . 

هناك طرائق عدٌدة لتقٌٌم مرض الشرٌان الإكلٌلً )الداء    

 و منها ما هو غٌر غاز   ،   invasive الإكلٌلً( منها ما هو غاز  

noninvasive   ، و تختلف تلك الطرائق التشخٌصٌة فٌما بٌنها من حٌث

 . specificityو النوعٌة ،   sensitivityالحساسٌة 

ٌعتبر التصوٌر الطبقً المقطعً المحوسب عدٌد المقاطع    

Mutislice computed tomography (MSCT)   للشراٌٌن

الإكلٌلً  الإكلٌلٌة من أكثر الإجراءات غٌر الغازٌة دقة فً تقٌٌم الجرٌان

ول عن جمٌع أشكال الإقفار القلبًالمسؤ
(3)

و فً بعض المراكز المتقدمة  ، 

ٌلً عن ٌمكن إجراء هذا التصوٌر بصورة أسرع من تقٌٌم الجرٌان الإكل

ختبار الجهد القلبًطرٌق ا
(4-5)

. 

ولكن تعتبر ،  MSCTستطبابات لإجراء هناك العدٌد من الا  

الفائدة العظمى لهذا الإجراء غٌر الغازي هً استبعاد مرض الشرٌان 
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 المرضى ذويعند  Coronary artery disease (CAD)الإكلٌلً 

لتشخٌص المتلازمة الإكلٌلٌة الحادة  ةمتوسطالأو  ةبسٌطال ٌةحتماللاا

Acute Coronary Syndrome (ACS) . 

عند  MSCTٌمكن للتصوٌر الطبقً المحوري متعدد الشرائح   

 Chronic Stable Angina (CSA)خناق الصدر المستقر  مرضى

أن ٌقٌم ( CAD% من مرضى الداء الإقفاري 52الذي ٌشكل ما ٌعادل )

و بالتالً المرحلة التً ،  إضافة إلى درجة التكلس ، ان الإكلٌلًلمعة الشرٌ

 علما أن زٌادة شدة ، Atherosclerosisوصل إلٌها التصلب العصٌدي 

فكلما ازداد التكلس  ، تسًء بشكل كبٌر إلى مصداقٌة النتائج التكلسات 

بحٌث تصل إلى   false positiveازدادت نسبة النتائج الإٌجابٌة الكاذبة 

كما أن القٌمة التنبؤٌة  ، ٌد% فً حال تكلس الشراٌٌن الإكلٌلٌة الشد52

لم ٌتم   Angiographyلهذا الإجراء كبدٌل للتصوٌر الوعائً الظلٌل 

 التحقق من صحتها من خلال الدراسات السرٌرٌة حتى الآن .

لا بد من التنوٌه إلى التعرض الزائد للأشعة خلال إجراء الطبقً    

مقارنة ب  mSv 3-1.5الذي ٌقدر ب  MSCTالمحوري متعدد الشرائح 

6-3 mSv و بعد التطور الحاصل وحتى أنه مؤخرا  ، للقثطرة القلبٌة

بجرعة  MSCT على أجٌال الطبقً المحوري متعدد الشرائح ٌمكن إجراء

mSv 1شعاعٌة أقل من 
(6) 

. 

   

وضعت الجمعٌات الأمرٌكٌة و على رأسها  2212فً عام    

ACC (America Collage of Cardiology معاٌٌرا للاستخدام )

MSCTالمناسب لل 
(3)

 و هً : 

 

  الخطورة الخفٌفة أو المتوسطة لاحتمال وجود مرض مرضى

 .شخٌصٌة أخرىتاقفاري اعتمادا على إجراءات 
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  تقٌٌم الطعومGraft  فً المجازات الإكلٌلٌةCABG 

(Coronary Artery Bypass Graft) . 

  تقٌٌم الجرٌان فً الشبكاتStents  المزروعة فً الجذع

لشبكات المزروعة و ذلك عندما ٌكون قطر ا ، الرئٌسً للشرٌان الإكلٌلً

 .مم3أكثر أو ٌساوي 

  مم فً حال عدم وجود  3تقٌٌم الشبكات ذات القطر الأقل من

 .تكلسات متوسطة أو شدٌدة

   

 High riskلمرضى الخطورة العالٌة  MSCTأما إجراء     

patients كاختبار ماسح Screening test غٌر مستطب حتى الآن  
(Clinical Cardiology – Current Clinical Guidelines page 216) 

     

ة هامةـمة إنذارٌـله قٌ  إن تحري درجة تكلس الشرٌان الإكلٌلً   
(3)

لذا  ، 

تمادا ـام تسجٌل الكالسٌوم اعـاص بنظـتخدام برنامج خـٌنصح دائما باس

 تداـلعدد وح  Attenuation coefficientٌض ـعلى معامل التخف

لمقاسة و مسـاحة ترسبات الكالسٌوما  Hounsfieldالهاونسفٌلد 
(9)

و ،  

ون ـجٌل أغاتسـحسب تس 122ل من ــاعتمادا على ذلك فإن الرقم أق

Agatson score   ٌدل على خطورة منخفضةLow risk  ،  أما

ب ــو حس،  High riskة ـالٌـٌر إلى خطورة عــفٌش 322م أكثر من ـالرق

 MESA (Multi-Ethnicالعصٌدي  ة متعـددة الأعـراق للتصلـبالدراس

Study of Atherosclerosis)  جٌل ـح إضافة نظام تسااقترتم فقد

ٌوم إلى العوامل التقلٌدٌة لخطر التصلب العصٌدي كارتفاع الضغط ـالكالس

ذلك من طرٌقة  نـالشرٌانً و التدخٌن و فرط الكولٌسترول حٌث حس

 Framinghamحساب الخطورة بواسطة برنامج فرامٌنغهام 
(3)

. 

ٌعتبر تكلس الشراٌٌن الإكلٌلٌة عامل تنبؤي مستقل عند الأشخاص   

 ذوي الخطورة الخفٌفة أو المتوسطة
(12)

. 
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أظهرت أن  CONFIRMبغض النظر عما ذكر أعلاه فإن دراسة  

معدل تسجٌل الكالسٌوم المعادل للرقم صفر لا ٌنفً وجود اصابة إكلٌلٌة 

الأشخاص ذوي الخطورة المتوسطة فإن نظام تسجٌل  ه عندأنكما ، هامة 

الكالسٌوم لم ٌعط زٌادة فً التنبؤ الإنذاري المحسوب بواسطة عوامل 

الخطر التقلٌدٌة
(11)

. 

 ٌبرر اللجوء إلى التصوٌر الخلاصة أن وجود الكالسٌوم لوحده لا

ثطرة القلبٌةأي القالظلٌل للشراٌٌن الإكلٌلٌة 
(12)

. 

 

 الذراست الىظريت: 2
 

 أهميت البحج 2.1

ٌعتبر تصوٌر الشراٌٌن الإكلٌلٌة الظلٌل ) القثطرة القلبٌة ( حالٌاً   

فً  Golden  choice) الإجراء التصوٌري الأكثر دقةً )الخٌار الذهبً

الإقفاري إلا أنه ٌبقى إجراءً غازٌاً لا ٌخلو من تشخٌص مرض القلب 

 . بعض الاختلاطات

 MSCTإن تحسن تقنٌة التصوٌر الطبقً المحوري متعدد الشرائح 

الذي طرأ فً السنوات الأخٌرة أدى إلى زٌادة ملحوظة فً دقة تشخٌص 

مما زاد فً تواتر استخدامه فً الممارسة السرٌرٌة بمختلف ، الأمراض 

ة ٌبما فً ذلك فً مجال كشف تضٌقات الشراٌٌن الإكلٌل، الاختصاصات 

. لقد راقب أطباء القلب تطور المسؤولة عن جمٌع أشكال الإقفار القلبً 

تقنٌة التصوٌر هذه بمزٌد من الاهتمام و الشك بجدوى استخدام تلك التقنٌة 

أو لتزوٌدهم بمعلومات تشخٌصٌة هامة قبل إجراء ، ض تشخٌصٌة لأغرا

  التصوٌر الظلٌل للشراٌٌن القلبٌة أو ما ٌسمى بالقثطرة القلبٌة

Coronarograghy . 
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 هذف البحج 2.2
 

  دراسة دقة استخدام التصوٌر الطبقً المحوري متعدد الشرائح

من حٌث الحساسٌة و النوعٌة فً تقٌٌم  MSCTللشراٌٌن الإكلٌلٌة 

و  لغاٌات تشخٌصٌة  عند المرضى الذٌن أجري لهم  الجرٌان الإكلٌلً

 .ف التضٌقات الإكلٌلٌةـــلكشإنذارٌة 

   مدى إمكانٌة الاستغناء عن تصوٌر الشراٌٌن الإكلٌلٌة الظلٌل

متوسطة عند الأشخاص ذوي الخطورة الخفٌفة أو ال)القثطرة القلبٌة(

  .مرض القلب الإقفاريصابة بللإ

  تحدٌد نوعٌة المرضى المستفٌدٌن أكثر من غٌرهم من

 .التصوٌر الطبقً المحوري متعدد الشرائح للشراٌٌن الإكلٌلٌة

 

 

 الذوران الإكليلي :لمحت ػه  2.3

 و الأٌمن . شرٌانٌن الإكلٌلً الأٌسر تعتمد تروٌة العضلة القلبٌة على ال   
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  (Left coronary artery - LCA)رالأيسالشريبن الإكليلي  2.3.1

شأ الشرٌان الإكلٌلً الأٌسر من جٌب فالسلفا الأٌسر بعد الدسام ٌن  

بطول    (Left Mainالأبهري مشكلا الجذع الإكلٌلً الأٌسر الرئٌسً )

 -   LADشرٌان الأمامً النازل )ثم ٌتفرع إلى ال، سم غالبا  2 – 2.5

Left anterior descending ) ،شرٌان المنعكس أو المنعطف )ال وCX 

circumflex)  . شرٌان الأمامً النازل ضمن المٌزابة الأمامٌة ٌسٌر ال

 .بٌن البطٌنٌن حتى ٌصل إلى قمة القلب لٌتفاغر مع الشرٌان الخلفً النازل

 

 خلال مسٌره نوعٌن من الفروع الشرٌانٌة :  LADٌعطً   

التً تغذي القسم  arteries (septal) شراٌٌن الحاجزٌةال .1

 .الأمامً من الحجاب بٌن البطٌنٌن

تغذي الجدار التً  (arteries diagonal) الشراٌٌن القطرٌة .2

  .الأمامً للبطٌن الأٌسر

 

فٌسٌر فً المٌزابة الأذٌنٌة البطٌنٌة  (CX)شرٌان المنعطف أما ال   

و ٌعطً خلال مسٌره ، الٌسرى حتى ٌصل إلى الوجه الخلفً للقلب 

و ، و الوحشٌة ، الأجزاء الخلفٌة الفروع الشرٌانٌة الهامشٌة التً تغذي 

 .السفلٌة من البطٌن الأٌسر

% من البشر ٌوجد شرٌان آخر ٌنشأ من الجذع الرئٌسً 33عند   

الأٌسر و ٌسمى الشرٌان المتوسطً الذي ٌسٌر تقرٌبا بشكل موازي 

 للشرٌان الهامشً أو القطري.
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  (Right coronary artery RCA)الشريبن الإكليلي الأيمه 2.3.2

و ٌسٌر فً المٌزابة الأذٌنٌة البطٌنٌة  ، ٌنشأ من جٌب فالسفا الأٌمن الأبهري   

و الوجه السفلً الخلفً ،  و البطٌن الأٌمن،  الٌمنى معطٌا فروعا مغذٌة للأذٌنة الٌمنى

 acute  الشراٌٌن الهامشٌة الحادة ، و رٌان المخروطً )الش وهً للبطٌن الأٌسر

marginal   ، ًو الشرٌان الخلفً النازل الذي ٌسٌر ضمن ، و الشرٌان الخلفً الجانب

 .(راٌٌن الحاجزٌةمعطٌا فروعا تتفاغر مع الش المٌزابة الخلفٌة بٌن البطٌنٌن

ٌقوم الشرٌان الإكلٌلً الأٌمن بتروٌة العقدة الجٌبٌة الأذٌنٌة عند 

 %.92و تروٌة العقدة الأذٌنٌة البطٌنٌة عند ، % من الأفراد 62

كما  ،ٌختلف تشرٌح الشراٌٌن الإكلٌلٌة من شخص لآخر بشكل كبٌر   

  .ٌختلف نمط التروٌة المسٌطر حٌث أن غالبٌة البشر لدٌهم نمط تروٌة مسٌطر أٌمن

 ، ٌؤدي انسداد الشرٌان الإكلٌلً الأٌمن إلى احتشاء البطٌن الأٌمن  

داد الشرٌان الأمامً النازل ـأما انس ;رـو الجزء السفلً من البطٌن الأٌس

ر . إن العلاقة بٌن موقع ـٌن الأٌسـاء الجدار الأمامً للبطـبب احتشــفٌس

ما دقٌقة و ٌعود ذلك ت دائـداد لٌســان المصاب بالانسـرٌـاء و الشـالاحتش

و كذلك إلى وجود الدوران الجانبً  ،ٌطرــإلى نمط التروٌة المس

collateral circulation  الذي ٌتكون من قنٌات شرٌانٌة صغٌرة تكون

مغلقة فً الطفولة و تنفتح تدرٌجٌا فً سٌاق تزاٌد تضٌق الشراٌٌن الإكلٌلٌة 

و  ،تقدم فً العمرالناجم عن تطور التصلب العصٌدي مع ال التدرٌجً

 تعتبر وسٌلة تروٌة معاوضة للمناطق ناقصة التروٌة .

 



9 
 

  الذراست الؼمليت 3

 طريقت البحج: 3.1
 

، (Observational)دراسة لحالات سرٌرٌة معتمدة على المشاهدة    

تجرى على المرضى المراجعٌن لمشفى الأسد الجامعً بدمشق ، و الذٌن خضعوا 

  متعدد الشرائح و لقثطرة قلبٌة.لتصوٌر أوعٌة بالطبقً المحوري 

 تمت الدراسة وفق الخطوات التالٌة :

مم( بحٌث ٌعتبر  2)≤ تتم دراسة الشراٌٌن الإكلٌلٌة ذات الأقطار   .1

من %( 52)≤أن هناك تضٌق هام عندما ٌنقص قٌاس قطر الشرٌان 

 ثم ٌتم تحدٌد الشرٌان المصاب.

 فً الملحق . ٌتم جمع جمٌع هذه البٌانات بواسطة استبٌان مرفق .2

تتم دراسة ومقارنة البٌانات التً حصلنا علٌها من خلال وسٌلتً  .3

 التصوٌر المذكورتٌن.

 مقارنة نتائج الدراسة بدراسات عالمٌة مماثلة. .4

 : مكبن و زمه و أجهسة البحج 3.2

  :لبحجمكبن ا  3.2.1

قسم التصوٌر الطبً و التشخٌص  -مشفى الأسد الجامعً بدمشق      

وحدة القثطرة القلبٌة  - الطبقً المحوري متعدد الشرائحوحدة  –الشعاعً 

 .فً الشعبة القلبٌة

 4112 - 1 -1لغاٌة   4112 - 1 - 1من       :زمه البحج  3.2.2

   :أجهسة البحج  3.2.3

 –  Philips Brilliance 64-Slice CT scanner (64جهاز طبقً محوري متعدد الشرائح )    

 وحدة القثطرة القلبٌة . – Medrad حاقن آلً
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 :استمبرة البحج 3.3

 

 

 اسم المرٌض:

 عمر المرٌض:

 جنس المرٌض:

 كرٌاتٌنٌن المصل:

 عوامل الخطورة:

 

 الأعراض السرٌرٌة:

 

 

 موجودات التصوٌر باستخدام الطبقً:

 

 

 

 

 :القلبٌة موجودات القثطرة
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 :ػيىت البحج 3.4

 (%"33.5"ذكور 24 – %"22.5"إناث 3) مرٌض 31تم دراسة     

من مراجعً مشفى الأسد الجامعً فً دمشق و الذٌن أجرٌت لهم قثطرة 

 قلبٌة مسبوقة بتصوٌر طبقً محوري متعدد الشرائح للشراٌٌن الإكلٌلٌة 

 .عاما  33و  41تراوحت أعمارهم بٌن 

 :الجىس تىزع المرظى بحسب  3.4.1
 

 أنثى ذكر عدد المرضى
31 24(33.5)% 3 (22.5)% 

 

 ٌبٌن توزع المرضى بحسب الجنس 1الجدول رقم 

 

% و نسبة المرضى 33.5أن نسبة المرضى  الذكور  1ٌلاحظ من الجدول رقم 

 %22.5الإناث 

 

 

 

 

 ٌبٍن تىزع المرضى بحسب الجنس 1مخطط رقم 

 

 الجنس

 إناث

 ذكور
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 تىزع المرظى بحسب الفئبث الؼمريت :  3.4.2
 

 

 الجنس عدد المرضى الفئة العمرٌة
42- 49 11 

35.4% 
  9 ذكور

 2 إناث

52 – 59 12 
33.3% 

  9 ذكور

  3 إناث

62 – 69 5 
16.1% 

  3 ذكور

  2 إناث

32 - 39 3 
9.6% 

  3 ذكور

 %(2) 2 إناث
 

 ٌبٌن توزع المرضى بحسب الفئات العمرٌة 2الجدول رقم 

 

فً العقد الخامس  بٌة مرضى الدراسة كانواٌلاحظ  من الجداول أن غال  

 .%(33%( و كانت غالبٌتهم من الذكور )33.3)السادس العقد %( و 35.4)

 

 تىزع المرظى بحسب ػىامل الخطىرة:  3.4.3
 

 إناث ذكور الجنس
 %(22.5)3 %(33.5) 24 العدد

 %(23.5) 2 %(41.6) 12 القصة الوراثٌة

 %(53.1) 4 (%66.6) 16 عسر اللٌبٌدات

 (%14.2) 1 (%16.6) 4 داء السكري

 %(23.5) 2 %(52) 12 ارتفاع الضغط

 %(42.3) 3 %(33) 22 التدخٌن

 %(42.3) 3 %(35) 13 البدانة
 

 ٌبٌن توزع المرضى بحسب عوامل الخطورة 3الجدول رقم 

 



13 
 

 

 ٌبٌن توزع المرضى بحسب عوامل الخطورة 2المخطط رقم 

 

عٌنة البحث كان التدخٌن  عند ذكورٌلاحظ أن عامل الخطر الأكبر 

%( 53%( أما عند الإناث فكان عسر اللبٌدات )35و البدانة ) %( 33)

%(  و إن عامل الخطر الأقل عند 42.3ٌلٌه التدخٌن و البدانة بنسبة )

عٌنة البحث كان الداء السكري ، و ربما ٌعود ذلك إلى قلة استطباب إجراء 

 التصوٌر الطبقً المحوري لدى المرضى السكرٌٌن.

 

 اض السريريت:تىزع المرظى بحسب الأػر  3.4.4
 

 إناث ذكور الجنس
 %(22.5) 3 %(33.5)24 العدد

 %(31.4) 5 %(91.6) 22 ألم صدر

 %(31.4) 5 %(25) 6 زلة تنفسٌة

 %(53.1) 4 %(3.3) 2 خفقان قلبً

 %(23.5) 2 %(4.5) 1 تعرق
 

 ٌبٌن توزع المرضى بحسب الأعراض السرٌرٌة 4جدول رقم 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

 البدانة التدخٌن ارتفاع الضغط داء السكري عسر اللٌبٌدات القصة الوراثٌة

 ذكور

 إناث
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% 91شارا عند الذكور كان الألم الصدري العرض الأكثر انت ٌلاحظ أن   

 . %31الألم الصدري و الزلة التنفسٌة  وجود أما عند الإناث فكانت نسبة

 

 

 ٌبٍن تىزع المرضى بحسب الأعراض السرٌرٌة 3مخطط رقم 

 

 :الإحصبئيت للبحج ىتبئج ال 3.5
 

 MSCTمىجىداث التصىير ببستخذام   3.5.1
 

  15 تضٌق وحٌد

  2 تضٌقٌن

  1 ثلاثة تضٌقات

  13 لا وجود لتضٌقات

 

 شرائحٌبٌن موجودات الطبقً المحوري متعدد ال 4جدول رقم 

 

0

5

10

15

20

25

 تعرق خفقان قلبً زلة تنفسٌة ألم الصدر

 ذكور

 إناث
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  مىجىداث القثطرة القلبيت 3.5.2
 

  16 تضٌق وحٌد

  2 تضٌقٌن

  2 ثلاثة تضٌقات

  13 لا وجود لتضٌقات

 

 ٌبٌن موجودات القثطرة القلبٌة 5الجدول رقم 

 

 

 مغ القثطرة القلبيت:  MSCTمقبروت وتبئج  3.5.3
 

 

رائح ــمع الطبقً المحوري متعدد الشة ـج القثطرة القلبٌـنتائ قـلوحظ تواف  

 ةــة الحقٌقٌــابٌـ)الإٌج مرٌض 15% عند 52أكثر من من حٌث وجود تضٌق 

True positive) ، ما كانت نتٌجةك MSCT ظهر لم ت ثلات مرضىعند  إٌجابٌة

و  ، ( False positive )الإٌجابٌة الكاذبة وجود تضٌقات لدٌهم القثطرة القلبٌة

)السلبٌة  بالطبقًوجود تضٌق لم ٌظهر  ت القثطرة عند أحد المرضى قد أظهرتانـك

بٌنما أعطى الاختباران نتائج سلبٌة من حٌث وجود  ، (False negative الكاذبة

 . (True negative )السلبٌة الحقٌقٌة مرضى 12% عند 52تضٌقات أكثر من 
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 MSCT ٌبٌن مقارنة نتائج القثطرة القلبٌة و ال 4مخطط رقم 

    

 :مىبقشت الىتبئج  3.5.4
لبٌة لدى المرضى  كمرجع بعد الاعتماد على موجودات القثطرة الق  

وجد بالمقارنة مع نتائج التصوٌر الطبقً المحوري متعدد للتشخٌص 

 Specificityالنوعٌة %  و Sensitivity 93.3الشرائح أن الحساسٌة 

فكانتا على   NPVوالسلبٌة  PPV% ، أما القٌمتٌن التنبؤٌتٌن الإٌجابٌة 32

 %92.3% و 33.3التوالً 

 

 

 الحساسٌة
Sensitivity 

 النوعٌة
Specificity 

القٌمة التنبؤٌة 
 الإٌجابٌة

PPV 

 القٌمة التنبؤٌة السلبٌة
NPV 

16/15 (93.3)% 15/12 (32)% 13/15 (33.3)% 13/12 (92.3)% 
 

 ٌبٌن نتائج البحث 6رقم جدول 
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4

6

8

10

12

14

16

طبقً طبٌعً مع قثطرة 
 طبٌعٌة

طبقً ٌظهر تضٌق مع 
 قثطرة تظهر تضٌق

طبقً ٌظهر تضٌق مع 
 قثطرة طبٌعٌة

طبقً طبٌعً مع قثطرة 
 تظهر تضٌق 

 MSCTمقارنة موجودات القثطرة و 

 1عمود
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 ػبلميت مشببهت: بحىثمقبروت وتبئج البحج مغ  3.6

 2211عام  BioMedدراسة نشرت فً مجلة  هناك
(13)

اعتمدت على  

دراسة سابقة لتقٌٌم دقة الطبقً المحوري متعدد الشرائح  13تحلٌل نتائج 

 و كانت النتائج كالتالً :، فً تشخٌص مرض القلب الإقفاري 

 

 

مقارنة نتائج دراستنا مع المعدل الوسطً للدراسات السابقة و تمت    

 كانت النتائج كالتالً :

 %PPV% NPV النوعٌة % الحساسٌة % الدراسة
 (100-83)99 (100-76)90.5 81.6 98.2 الدراسة المرجعٌة

 92.3 83.3 80 93.7 دراستنا
 

 ٌبٌن مقارنة نتائج البحث مع الدراسة المرجعٌة 3الجدول رقم 
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 المىبقشت : 3.3

 

 

  فً دراستنا تم الاعتماد على وجود تضٌق لدى

 نا دراسة القطع الشرٌانٌة على حدةو تجنب ، المرٌض أو عدم وجوده

 .لصعوبة التطبٌق

  ما ٌعٌب الدراسة هو قلة عدد الحالات بسبب قلة اعتماد

أطباء القلبٌة على الطبقً المحوري متعدد المقاطع فً تشخٌص 

 .الإقفاريالداء القلبً 

  تقاربت نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات العالمٌة من

فً الدراسات العالمٌة  93.2فً دراستنا و  93.3) حٌث الحساسٌة 

 ، فً الدراسات العالمٌة( 31.6فً دراستنا و  32) عٌةو النو، ( 

 92.5مقابل  33.3أما القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة فً دراستنا فكانت 

فً دراستنا  92.3و القٌمة التنبؤٌة السلبٌة ، لعالمٌة فً الدراسات ا

 .فً الدراسات العالمٌة 99و 
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 و التىصيبث : الاقتراحبث 3.3

الطبقً المحوري متعدد الشرائح  اقتراح زٌادة استخدام .1

الذٌن ٌعانون من خاصة لدى المرضى تشخٌص الداء القلبً الإقفاري ل

 .مع اختبار جهد غٌر حاسم ألم صدر غٌر نموذجً

لتصوٌر الشراٌٌن  القٌمة التنبؤٌة السلبٌة العالٌة نسبٌا إن .2

بهدف تقترح زٌادة استخدامه لطبقً المحوري متعدد الشرائح با الإكلٌلٌة

المرضى المصابٌن باعتلال عضلة قلبٌة ك)نفً وجود تضٌقات  

 .(توسعً لنفً السبب الإقفاري

الطبقً المحوري متعدد الشرائح لدى اقتراح زٌادة استخدام  .3

المرضى الذٌن سٌخضعون لجراحة قلب مفتوح لأسباب غٌر اكلٌلٌة 

 .)تسلخ أبهر أو تبدٌل صمامات(

  MSCT-64ٌرجح أن الاعتماد على الأجٌال الأحدث من  .4

و سٌقلل من تعرض المرٌض  ، سٌزٌد من حساسٌة و نوعٌة الاختبار

   .للأشعة
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 الحبلاث :ستؼراض بؼط ا 4

 

 

 

 

 

ن المرٌض دون أوجد بالقثطرة قد  صورة لشرٌان اكلٌلً اٌمن دون تضٌقات و

 .تضٌقات هامة
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 تصوٌر ثلاثً الابعاد للشرٌان الاكلٌلً الاٌسر وفروعه
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 عصائد شرٌانٌة غٌر مضٌقة للشرٌان الاكلٌلً الاٌسر
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بتقرٌر  بالشرٌان الاٌسر الامامً النازلسنة مع تكلسات عصٌدٌة  32مرٌض 

% لكن تبٌن بالقثطرة انها غٌر 52هذه التضٌقات مضٌقة بنسبة  تالطبقً اعتبر

 مضٌقة  بشكل هام
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 ملخص الذراست: 5
راجعوا مشفى الأسد إناث(  3ذكر و  24مرٌض ) 31أجرٌت الدراسة على 

و ، خضعوا لتصوٌر أوعٌة بالطبقً المحوري متعدد الشرائح  ، والجامعً بدمشق 

 %32و نوعٌته كانت ،  %93.3كانت  MSCTو تبٌن أن حساسٌة ،  لقثطرة قلبٌة

 %.92.3% و 33.3 أما القٌمتٌن التنبؤٌتٌن الإٌجابٌة و السلبٌة فكانتا على التوالً ،

 .كانت هذه النتائج مقاربة لنتائج الدراسات العالمٌة

 

 

 

Our study included 31 patients (24 male – 7 female) whom 

underwent coronary arteries MSCT and invasive coronography. 

Our goal was to assess the accuracy of MSCT vs. coronography. 

The sensitivity of MSCT resulted to be 93.7% and its specificity 

was 80%, while the positive predictive value was 83.3%and the 

negative predictive value was 92.3%. Our results were similar 

to universal studies.  
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