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   ص  لخ  الم  
 

من  ذين يعانون  ريري لدى المرضااااى الالسااااَّ تحتُ  لبطين الأيساااارسااااوهُ الوظيفة  الانقباضاااايَّة  ل رُ قد يتطوَّ  الخلفي ة:
 left) الأيسااااار   نطيلبُ ل يالقذف الكسااااار   من نسااااابة   غم  على الرُّ  غير  العرضاااااي ديد  الأبهري الشاااااَّ  ا   مَّ الأاااااَّ  ق  تجااااايُّ 

ventricular ejection fraction( )LVEF ) َّة  بيعيَّ الط.    

راسااااااااااااااااااةُ إلى  الهددددف: دى القلبي تتبُّع   دور   يم  و تقتهاااادفُ هااااذه الااااد    speckle tracking) النُّقط  بااااالأااااااااااااااااااَّ
echocardiography) (STE)   تحت   سرلبطين الأيسوه  الوظيفة  الانقباضيَّة  لفي الكشف عن ثنائي الأبعاد

. LVEF معغير  العرضي  ديد  الأبهري الشَّ  ا   مَّ الأَّ  ق  تجيُّ مرضى لدى ريري السَّ    محفوظا

ا ت في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعيين بدمشق  سوريجري  شاهد أُ -حالة دراسة  كانت هذه  : ق  ائر المواد  والط  
الأبهري  ا   مَّ الأااااَّ  ق  يعانون من تجاااايُّ  اا مريجاااا 02. شااااملت الدراسااااة 2223 أيَّارو  2222 أيَّارخلال الفترة بين 

 ة  قليديَّ صاااادى القلب الت تخطيط  شااااعرات  م قياسُ  متطابقين في العمر. تمَّ  اا سااااليم اا فرد 52و أعراضا  بدون   د  يدالشااااَّ 
دى القلبيالنُّ  تتبُّع   على تأااااااوير   الحأااااااولُ  الأبهري  وتمَّ  ا   مَّ الأااااااَّ  ق  تجاااااايُّ  ة  شاااااادَّ  يم  و لتق سااااااتخدمة  المُ   قط  بالأااااااَّ

ي الإجمالي الطُّول جهاد  الإ حساااااابُ  ر. تمَّ يسااااا  الأ طين  بُ لل جدرانا  ة  الانقباضاااااي الأقأاااااى لساااااتَّ  لمنحنيات الإجهاد  
(global longitudinal strain) (GLS )الطُّولي جهاد  الإ قيم   ط  متوساااااا    الأيساااااار من خلال حساااااااب   طين  لبُ ل  

  .ة  تَّ الس    الأيسر   طين  البُ  لجدران  الأقأى  الانقباضي

اا إحأائيَّاا م انخفاضاا  الأيسر   طين  لبُ لالطُّولي الإجمالي  جهاد  الإانخفض   :الن تائج   ضى الذين يعانون في المر  همَّ
ميَّ ت (. P<0.0001  %3±  10.1-مقابل  %3.6±  14-)شااواهد  مقارنة بال الأبهري  ا   مَّ الأااَّ  ق  تجاايُّ من 
اهد   عن مجموعة   الأبهري  ا   مَّ الأَّ  ق  تجيُّ التي تعاني من  الحالات   %16.4-البالغةُ  GLSعتبةُ   ةا حساسيَّ ب الشَّ
 طولي   إجهاد   ة  الملحوظ الأيسااااار   طين  البُ ضاااااخامة  . كان لدى المرضاااااى الذين يعانون من %80نوعيَّةا و  12%

  .ة  إلى المتوسط ة  الخفيف الأيسر   طين  البُ ضخامة  مقارنة بالمرضى الذين يعانون من  أقلَّ  إجمالي  

على الرغم من الحفاظ على  الأيساااار   طين  لبُ ل (GLSالطُّوليُّ الإجماليُّ ) جهادُ الإ ما يجااااعفُ  اا غالب الاسدددتنتاج:
LVEF  ُّمَّا    ق  في المرضاااااى الذين يعانون من تجاااااي النُّقط   تبُّع  ت . يبدو أنَّ غير  العرضاااااي ديد  الشاااااَّ  ي الأبهر  الأاااااَّ

دى القلبي تحت   ساااارلبطين الأيسااااوه  الوظيفة  الانقباضاااايَّة  لعن  في الكشااااف   مفيد   ثنائي الأبعاد   (STE) بالأااااَّ
مَّا    ق  مرضى تجيُّ في  ريري السَّ   .غير  العرضي ديد  الشَّ  ي الأبهر  الأَّ

دى القلبي تتبُّعُ الأبهري   ا   مَّ الأاااااَّ  قُ تجااااايُّ  :الكلمات المفتاحي ة لبطين الانقباضااااايَّة  ل ساااااوهُ الوظيفة    النُّقط  بالأاااااَّ
 .الأيسر   طين  لبُ ل يالقذف كسرُ ال  جماليُّ الإ وليُّ الطُّ    الإجهادُ ريري السَّ تحتُ  الأيسر
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  
 

 مة  مقد   أولًا: ال

 

 

ةا عند  المُساااااان  ين.  مَّاميَّةُ شااااااائعةا في جميع  البلدان  خاصااااااَّ  مر  العُ  زيادة   معتعدُّ أمراضُ القلب  الأااااااَّ

مَّا    قُ تجاااايُّ    أصاااابح  ان  كَّ لسااااُّ ل ع  توقَّ المُ   القلب   أمراض  أكثر   ( أحد  AS) (aortic stenosisي )الأبهر  الأااااَّ

مَّا    ق  أابين بتجيُّ من المرضى المُ  %52-42 إلى أنَّ  الإشارةُ  . تجدرُ [1] اا شيوع ة  اميَّ مَّ الأَّ   ي ر الأبه الأَّ

مَّا    ق  مرضاااى تجااايُّ  من أنَّ  غم  . على الرُّ [2] عليهم أعراض   لا تظهرُ  ديد  الشاااَّ  نوا يمكن أن يكو  ي الأبهر  الأاااَّ

زيادة  عن  اتج  النَّ  ب  القل عجااااااالة   ف  تليُّ  نَّ إلاَّ أ  اا تمؤقَّ  الكافية   الأيسااااااار   طين  البُ  وظيفة   بسااااااابب   أعراضا  بدون  

من  ا ي يدُ   ممَّ ه  م  وتجااااخُّ  طين  البُ  (remodelingنمذجة  ) إلى إعادة  قود  يمكن أن ي الهيموديناميكي به  الع

   .[3]القلبي المفاجئ  المرضى للموت   تعريض  

مَّا    ق  تجيُّ في مرضى  اا سنويَّ  %1من  هو أقلُّ القلبي المفاجئ  لموت  ا خطرُ    ديد  لشَّ ا ي الأبهر  الأَّ

في  عليهم الأعراضُ  تظهرُ غير  العرضااااااايين من المرضاااااااى  %52-32   فإنَّ ذلك   ومع  غير  العرضاااااااي. 

مَّا    ق  تجيُّ  نتائجُ    وتكونُ ]2[ عامين غجون    .  [4] جراحي ا  لا دخُّ ت دون  ب ئةا سي   العرضي  ديد  الشَّ  ي الأبهر  الأَّ

  (AVR)( aortic valve replacement)الأبهري  ا   مَّ الأاااااااَّ اساااااااتبدال   جراحةُ  ما تكونُ  اا غالب

مَّا    ق  تجااايُّ لدى المرضاااى الذين يعانون من  مطلوبةا  تُجر ى   لا ك  ذل . ومع  العرضاااي ديد  الشاااَّ  ي الأبهر  الأاااَّ

 طين  البُ  ووظيفة   جم  ح اا   وتحديدالقلب   ة  على بقيَّ  الأبهري وتأثيره   ا   مَّ للأااااااااااااَّ  شاااااااااااااملا  يما و تقد  بع  إلاَّ الجراحةُ 

ُ    يُ اا حاليَّ  .الأيسااار   غير  المرضاااى  لاختيار   رئيساااي ا  ( كمعيارا LVEF) الأيسااار   طين  للبُ  القذفيُّ  الكسااارُ ساااتخد 

حين  على  ةُ والأوروبيَّ  ةُ الأمريكيَّ  الإرشاداتُ . حيثُ تنصُّ الأبهري  ا   مَّ الأَّ  استبدال  جراحة  لالعرضيين المرشَّ

مَّا    ق  تجاااايُّ أنَّ مرضااااى  مَّا    ق  تجاااايُّ ومرضااااى  العرضااااي ديد  الشااااَّ  ي الأبهر  الأااااَّ غير   ديد  الشااااَّ  ي الأبهر  الأااااَّ

 بهري الأ ا   مَّ الأاااَّ اساااتبدال   جراحة  اساااتطباب  من الفئة  الأولى ل لديهم %52أقل من  LVEFمع  العرضاااي

(AVR )[4] [5]. 
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ديد  مرضاااااى في فجااااالاا عن ذلك    مَّا   الأبهري الشاااااَّ محفوظةا  ةا انقباضااااايَّ  مع وظيفةا  تجااااايُّق  الأاااااَّ

   ولكن مع انخفاض  ممتازةا  (AVR) الأبهري  ا   مَّ الأاااَّ اساااتبدال   جراحة  بعد  تيجةُ النَّ    تكونُ الأيسااار   للبطين  

جيُّق  تمرضى في  هُ إلى أنَّ  تائجُ النَّ  هذه   شيرُ . تُ [6] أسوأ تيجةُ النَّ    تكونُ الأيسر   للبطين   ة  الانقباضيَّ  الوظيفة  

ديد   مَّا   الأبهري الشااااااَّ  ة  شاااااادَّ  تابعة  مُ  ة  هميَّ أ  بقدر   الأيساااااار   طين  البُ  رق  ي سااااااوه  وظيفة  ت متابعةُ  هم     من المُ الأااااااَّ

 .صدى القلب   تخطيط   عن طريق   الانسداد  

 

  ثانياً: المشكلة  البحثي ة  

 
مَّا   تجااااا في حالات   ظ  ق  الي   أو الانتظار   رة  بك   المُ  الجراحة   بشاااااأن   ة  ساااااتمرَّ مُ  مناقشاااااات   ناع  ه يُّق  الأاااااَّ

ديد   غالباا ما . [8] [7] (LVEF ≥ 52%) الأيسر   للبطين  محفوظا كسرا قذفي ا مع غير  العرضي  الأبهري الشَّ

ديد   في رةا تأخ   مُ  ظاهرةا ( LVEF) الأيسر   طين  القذفي للبُ  الكسر  يكونُ انخفاضُ  مَّا   الأبهري الشَّ     .تجيُّق  الأَّ

مَّا    هُ الميكانيكي الذي يفرضُ  غط  الجَّ  عن زيادة   اجمُ النَّ  غاف  تحت الش    فُ ليُّ التَّ  ظُ لاح  يُ ومع ذلك    تجيُّقُ الأَّ

  ر  الأيساااااا طين  للبُ  القذفيُّ  الكساااااارُ  عدُّ   لا يُ ذلك  فجاااااالاا عن . [9]بيعي الطَّ  LVEFى في حتَّ ه  نفسااااااُ  الأبهري 

(LVEF)  ريري  تحت   الأيسر   طين  البُ سوه  وظيفة  عن  للكشف   اسةا حسَّ  علامةا  باع  ات      فإنَّ . ولذلك  [10]السَّ

مَّا   رضاااى م لاختيار   إل امي   أمر   الأيسااار   طين  للبُ  ة  الانقباضااايَّ  الوظيفة   يم  و راا لتقتطوُّ  أكثر   نهجا  تجااايُّق  الأاااَّ

ديد    .ر  بك   الجراحي المُ  ل  دخُّ أن يخجعوا للتَّ  يجبُ  الذين  محفوظا  LVEFمع غير  العرضي  الأبهري الشَّ

م ت مشااااااعراتُ  دى القلبي ) تتبُّع  اسااااااتُخد  تجرى و  ومتوافرة   بساااااايطة   ة  تقنيَّ (  وهي STEالنُّقط  بالأااااااَّ

 الأيساااار   طين  للبُ ( GLSالإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) مثل    المعياري دى القلبي الأااااَّ  فحص   خلال   بسااااهولةا 

 في أداه   فيفة  الطَّ  رات  غيُّ عن التَّ  وللكشاااااف   ةا بدقَّ  ة  طينيَّ البُ  ة  العجاااااليَّ  للألياف   ة  الانقباضااااايَّ  الوظيفة   لتوصااااايف  

النُّقط   تتبُّعُ  يسمحُ . LVEF( [11]( الأيسر   طين  القذفي للبُ  لكسر  ل ح  الواض   دهور  التَّ  ى قبل  حتَّ  الأيسر   البطين  

دى القلبي  لى تقديم  ع   وهو قادر  اوية  عن ال َّ  سااااتقل ا مُ  بشااااكلا  يَّة  القلب عجاااالة  ال إجهاد   بقياس   (STE) بالأااااَّ

 .LVEF [12]رنةا با مقا الأيسر   طين  للبُ  يَّة  الانقباض وظيفة  الفي  فيفة  الطَّ  رات  غيُّ للتَّ  أفجل   توصيفا 
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مَّا   الأبهري   غاف   هناع  في تجاااااااايُّق  الأااااااااَّ على  رُ يؤث    هُ أنَّ  والذي من المعروف  إقفار  تحت  الشاااااااا  

تجااااايُّق  في  اا مفيد ليالإجهاد  الطُّو  تحليل   اساااااتخدا ُ  الي قد يكونُ . وبالتَّ لاا أوَّ  ة  وليَّ الطُّ  يَّة  القلب عجااااالة  ال ألياف  

مَّا   الأبهري   كساااااار  القذفيال من غم  على الرُّ القلوصاااااايَّة   المرضااااااى الذين يعانون من انخفاض   لتحديد   الأااااااَّ

مَّا   الأبهري أن مرضى  ابقةُ السَّ  راساتُ أظهرت الد    .الطبيعي لكسر القذفي كان  سويي ا ديد  الشَّ  تجيُّق  الأَّ

راب  في الإجهاد  الطُّولي الإجمالي )   جراحة  بعد  في الإجهاد   ن  تحساااااااااااااُّ    وكان هناع  (GLSلديهم اضاااااااااااااط  

   .[13]( AVR) الأبهري  ا   مَّ الأَّ استبدال  

 ساؤلات  ثالثاً: الت  
 

  في الإجهاد   قصا ن وحدوث   ديد  الأبهري الشااَّ  ا   مَّ الأااَّ  ق  بين تجاايُّ مهمَّة   ة  إحأااائيَّ  علاقة   وجدُ تهل 

العرضااايين  غير   ديد  الأبهري الشاااَّ  ا   مَّ الأاااَّ  ق  مرضاااى تجااايُّ  عند   الأيسااار   طين  للبُ  (GLS)الإجمالي الطُّولي 

    ؟سويي الكسر القذفي

 رابعاً: هدف  البحث

 

 : ئيسددي  مَّا   GLSالإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) مقارنةُ الهدف  الر  ( للبُطين  الأيساار  بين مرضااى تجاايُّق  الأااَّ

ديد  غير  العرضااااااي مع  اه  من جهةا  LVEFالأبهري الشااااااَّ طبيعي من جهةا  ومجموعةا من الأفراد  الأصااااااحَّ

 .  أخرى 

ديد  غير  العرضي تُمي  ُ   GLSتحديدُ أفجل  عتبةا لااااااا : الهدف  الث انوي   مَّا   الأبهري الشَّ مرضى تجيُّق  الأَّ

   .طبيعي LVEFمع 

 
 

ُخامساً: أهمي ة  البحث

 

دهورُ التَّ يشااك  لُ  .ينساان   المُ  عند   شاايوعاا  امات  مَّ الأااَّ  أمراض   الأبهري من أكثر   ا   مَّ الأااَّ  قُ جاايُّ ت  دُّ يع

مَّا   الأبهري الشاااَّ مرضاااى لدى  قلقا  مأااادر   الأيسااار   طين  البُ ساااوه  وظيفة  لالمُترق  ي  الذين لا ديد  تجااايُّق  الأاااَّ

لذلك  لا ي الُ  .(LVEFللبطين  الأيسااار  ) القذفي ما عند المرضاااى ساااويي الكسااار  لاسااايَّ  من أعراضا  يعانون  
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ل  الجراحي عند  مرضااى  مَّا    ق  تجاايُّ التَّوقيتُ الأمثلُ للتَّدخُّ   لعرضااي يُمث  لُ تحديَّاا.غير  ا ديد  الشااَّ  ي الأبهر  الأااَّ

أمراا في غاية   يسر  الأ ين  طالبُ  في وظيفة   رة  بك   مُ ال لات  بدُ ي التَّ في تحر    ةا وموضوعيَّ  اسةا حسَّ  وسيلةا  إيجادُ يُعدُّ 

 .ات  والوفيَّ  المراضة   سبة  من ن لُ قل   ي يُ الوبالتَّ  المناسب   بالوقت   ل  داخُ التَّ  قرار   خاذ  في ات    مُ ه  سيُ الأهميَّة  كونهُ 
 

 سادساً: مناهج  البحث وأدواته  
 

: دراسااةُ  ( في مسااتشاافيي الأسااد  والمواساااة  الجامعيَّين case-control study) شاااهد-حالة تأااميمُ الب حث 

راسةُ  أجريت. 2223 أيارو  2222أيار ما بين شهري في دمشق   :التالية المعايير وفق   الد  
  

 :الاشتمال   معايير  
 

راسااةُ مرضااى  ديد  المراجعين  لعيادة  الأمراض  القلبيَّة  في مسااتشاافييشااملت  الد   مَّا   الأبهري الشااَّ   تجاايُّق  الأااَّ

اه  غير  المأااااااااابين  بأمراض  القلب  و الأسااااااااد والمواساااااااااة  الجامعيين   مجموعةا مطابقةا من الأفراد  الأصااااااااحَّ

روط التالية:الأمَّاميَّة  كمجموعة  شاهدا  و   حقُّقوا الشُّ

  ةسن 10 ≤العمر 

 (  الكسرُ القذفيُّ للبطين  الأيسرLVEF )≥ 52% 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة 

 

 :الاستبعاد معايير
 

د  المرضى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :  استُبع 

 (  الكسرُ القذفيُّ للبطين  الأيسرLVEF) > 52% 

  ُلديهم احتشاهُ عجلةا قلبيَّةا سابقا أو الذين  ة  الحادَّ  ة  الإكليليَّ  تلازمة  مرضى الم 

  َّطينات  البُ  الكهربائي ضمن   قل  النَّ  راب  اضط   أو  ذينيالأُ  جفان  مرضى الر 

  مَّا    قأور  مرضى  ديد  شَّ الأو  ط  متوس   البهري الأ الأَّ
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  مَّا    ق  جيُّ أو ت   قأور  مرضى  ديد  شَّ الأو  ط  متوس   الاجي تَّ ال الأَّ

  ُةا إكليليَّ  مجازاتا  زرع   ة  أو عمليَّ  القثطرة   إكليلي عبر   تداخلا سوابق 

 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة 

 

 طريقة  العمل:

 بشااكلا اسااتقبالي ا 
راسااة  ( وكان جميعُ المرضااى )أو ذويهم prospective) جُم عت البياناتُ في هذه  الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق   عند  الجاااارورة ( على درايةا تامَّ  ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  ي ةا بالد  

(المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

   ريري ة   جمع  البيانات يموغرافي ة  والس  ُ:  الد  

ل  المباشااااااار  مع المريض  أو  قا   الباحثون   راساااااااة  بتوثيق  البيانات  التَّالية  من خلال  التَّواصاااااااُ في هذه  الد  

(  body mass indexالمرافقةُ  ومشعرُ كتلة  الجسم  )الأمراضُ و   التَّدخين    وحالةُ الجنسُ و   العمرُ ذويه: 

(BMI) الانقباضي والانبساطي(. نيضغطُ الدَّ   الشريانبضُ القلب  و العلاماتُ الحيويَّةُ )  و 

 

 (  در ُ:  (transthoracic echocardiogram( )TTEصدى القلب  عبر  جدار  الص 

در  لجميع  المشاااااركين في البحث   دى القلبي عبر  جدار  الأااااَّ دى القلبي الأااااَّ  جهاز   باسااااتخدا   أُجري  الأااااَّ

GE Healthcare vivid T8  د ت و  American) دى القلبيللأاااااااااااااَّ  ة  الأميركيااَّ  ة  الجمعيااَّ  معاااييرُ اعتُماا 

Society of Echocardiography( )ASE ) َّطين  لبُ ل الكسااااااار  القذفي يم  و وفي تق القياساااااااات   ة  في كاف  

 :  [14]ما يلي  قياسُ  تمَّ و   modified Simpson's rule عبر  ( LVEF) الأيسر  

 الانبساط   الأيسر في نهاية   طين  البُ  رُ قط   

 قباض  الان الأيسر في نهاية   طين  البُ  رُ قط 

  ُبين البطينين الحجاب   سماكة 
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   صدويَّاا لدى جميع  المشاركين ووُث  قت المُشعراتُ التَّاليةُ: الأبهريُّ  ا ُ مَّ الأَّ دُر س   

o  ُّالأبهري  ا   مَّ الأااااَّ  العظمى عبر   رعةُ الساااا(maximum transvalvular aortic 

velocity( )maxV)   

o  ُغط   ممال مَّا   الأبهري  عبر والوسطيُّ  الأعظميُّ الجَّ  الأَّ

o  ُالأبهري  ا   مَّ الأاااااَّ  مسااااااحة   حسااااااب(aortic valve area )(AVA)   معادلة   عبر 

 (continuity equation) ة  الاستمراريَّ 

  َّالتي اقترحها معادلة  ال الأيسااااااااااار باساااااااااااتخدا    طين  البُ  كتلة   حساااااااااااابُ  تمDevereux  ُوتمَّ وزملاؤه 

 left ventricular) الأيسر   طين  البُ  كتلة   شعر  مُ  لاستنتا    الجسم   سطح   مساحة  ل وفقاا ها تأحيحُ 

mass index) (LVMI)  . 

 
 :الأيسر طين  للب  ( GLS) الإجمالي   الط ولي  الإجهاد   قياس  

صا  در  الأااااااااَّ  جدار   عبر  ( STE)بالأاااااااادى القلبي  قط  نُّ ال عُ تتبُّ  ي  جر  أُ   في ثلاثة  من خلال  برنامجا مُتخأاااااااا  

. تمَّ قياسُ جراتحلاثي الُ ي ثُ م   والقُ   جراتالحُ نائي ي ثُ م   والقُ   جراتالحُ باعي ي رُ م   القُ وهي  تعامدةا مُ  مقاطعا 

(  regional longitudinal peak systolic strain) الانقبااااض   ذروة   احي فيي الناااَّ ولالطُّ  لإجهااااد  ا

(RLS)   منها ة  القميَّ  تَّة  الأج اه  الس   الوسطى و  ة  تَّ الس    ج اه  والأ ة  القاعديَّ  ة  تالس    ج اه  في الأ المقاطع   في هذه. 

لإجمالي االطُّولي  على الإجهاد   مانية عشااااااار نحأااااااالُ الثَّ  الأج اه   الحساااااااابي لهذه   ط  توسااااااا   المُ  حسااااااااب   بعد  

(GLS )  [15] الانقباض   في ذروة. 

 :  تعريفات  البحث 

م ام  الأبه ديد: تضددي ق  الصدد  رعةُ العظمري الشدد  ديد  على أنَّهُ الساااُّ مَّا   الأبهري الشاااَّ ى عبر  يُعرَّفُ تجااايُّقُ الأاااَّ

مَّا   الأبهري ) مَّا   الأبهري ) maxV )≥ 4الأاااااَّ  ممالُ و  2سااااام AVA) ≤ 1 /ثانية  عادةا مع مسااااااحة  الأاااااَّ

غط      .]16[ مم زئبق 42 ≤ الجَّ
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راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  
   

  ]Younan ]17دراسة   -1

 راسة :عنوانُ الد   

Two-dimensional speckle tracking echocardiography in detection of 

subclinical left ventricular systolic dysfunction in patients with severe 

aortic stenosis 

 

في مجلَّة   2214ونُشاااااار ت عا  مأاااااار في  Hany Younanها ا أجر شاااااااهد -حالة وهي دراسااااااةُ 

Indian Heart Journal . راساااااااااااةُ إلى دى القلبي دور   يم  و تقهدفت  الد   في  (STE) تتبُّع  النُّقط  بالأاااااااااااَّ

ريري الانقباضااااايَّ ساااااوه  الوظيفة  عن  الكشاااااف    من عانون  لدى المرضاااااى الذين ي الأيسااااار   للبطين   ة  تحت  الساااااَّ

. ديد  مَّا   الأبهري الشَّ  تجيُّق  الأَّ

ديد  من  يعانون   اا مريجاا 52 راسااةُ الد    شااملت   مَّا   الأبهري الشااَّ (  ةساان 1 ± 45 العمر   طُ )متوساا    تجاايُّق  الأااَّ

 خجاااااع  (. ةسااااان 8 ± 43 العمر   طُ متوسااااا   ) العمر  مطابقين  من ناحية   دةا جي    ةا بأاااااحَّ  عون  يتمتَّ  اا فرد 32و

دى القلبي صاادى القلب ثنائي الأبعاد و  لتخطيط   المشاااركون   الإجهاد  وتمَّ حسااابُ  (STE)تتبُّع  النُّقط  بالأااَّ

.GLSالطُّولي الإجمالي )  ( للبطين  الأيسر 

ي ف أخفض  بفرقا مهم ا إحأااااااااااائيَّاا  الأيساااااااااار   طين  للبُ  (GLS) الإجماليُّ  وليُّ الطُّ  الإجهادُ كان    تائج  النَّ في 

مَّا   الأبهري مرضاااى  اه  )مع ال مقارنةا  تجااايُّق  الأاااَّ واهد  الأصاااحَّ  شاااعر  مع مُ عكسااايَّاا  وارتبط   (P<0.001شاااَّ

  النسبة  المئويَّة  للكسر  القذفي عن ظر  النَّ  بغض    (LVMI( )r =-2.48  P=0.01) الأيسر   طين  البُ  كتلة  

غط  الو  الأعظمي غط  جااااَّ ممال  الو  العظمى رعة  والسااااُّ   مساااااحة  و   الأبهري  ا   مَّ الأااااَّ  عبر   ط  متوساااا   ممال  الجااااَّ

 .  الأبهري  ا   مَّ الأَّ 
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ديد   مَّا   الأبهري الشاااااَّ راساااااةُ إلى أنَّ مرضاااااى تجااااايُّق  الأاااااَّ ت الد   لُأااااا  وه  وظيفةا سااااا على وجود   لديهم دليل  خ 

بطين  الأيسااااار الكسااااار  القذفي للعلى  من الحفاظ   غم  على الرُّ  الأيسااااار   طين  في البُ  انقباضااااايَّةا تحت  ساااااريري ا 

(LVEF.)  َّريري سوه  الوظيفة  الانقباضيَّ عن  في الكشف   مفيد   ثنائي الأبعاد   النقط ع  تبُّ ت   يبدو أن  ة  تحت  السَّ

مَّا   الأبهري لدى المرضى الذين يعانون من  الأيسر   طين  في البُ    .تجيُّق  الأَّ

 

  ]10[ وزملائه   Nagataدراسة   -2

 راسة :عنوانُ الد   

Prognostic Value of LV Deformation Parameters Using 2D and 3D 

Speckle-Tracking Echocardiography in Asymptomatic Patients with 

Severe Aortic Stenosis and Preserved LV Ejection Fraction 

 

دةُ المراك    راجعة   وهي دراساااااااة   ونُشااااااار ت اليابان في  هُ وزملاؤُ  Yasufumi Nagataها ا أجر مُتعد  

ة   2215عاا   راسااااااااااااااةُ إلىهادفا. JACC Cardiovascular Imagingفي مجلاَّ من  أي    تحادياد   ت  الاد  

دى القلبي ) ايمهو تقتي تمَّ الالإجهاد   ات  نكو   مُ  كان  ثلاثي الأبعادو  ثنائي الأبعاد( STEبتتبُّع  النُّقط  بالأاااااااَّ

ي  ئة  ال يَّة  القلب حداث  لأل اا مهمَّاا ر مؤشاااااااا    ( MACE) (major adverse cardiac events) ة  ئيساااااااايَّ الرَّ سااااااااَّ

رابات  النَّظم    و ة  القلبيَّ  الوفاة   )التي تشااااملُ  ة  سااااتقبليَّ المُ  مَّا     و ة  سااااتمرَّ المُ  ة  طينيَّ البُ اضااااط   جراحة  اسااااتبدال  الأااااَّ

مَّا   تجيُّق  المن  في المرضى الذين يعانون  ( القلب قأور   ستشفى بسبب  المُ    ودخول  الأبهري   الأبهري أَّ

ديد  غير  العرضي.    الشَّ

راساااةُ  مَّا   الأبهري رضاااى من م 124شاااملت  الد   ديد  غير  العرضاااي تجااايُّق  الأاااَّ . محفوظا  LVEFمع  الشاااَّ

دى القلبي ) باستخدا    أجري  تحليلُ الإجهاد    قياسُ  . تمَّ ثلاثي الأبعادو  ثنائي الأبعاد( STEتتبُّع  النُّقط  بالأَّ

عاعي الإجمالي الطُّوليالإجهاد    ميعُ جخجااااااااااااع  مريض.  الأبعاد في كل    ثنائي وثلاثي والمُحيطي والشااااااااااااُّ

ي  ئة  ال يَّة  القلب حداث  الأ تسجيل  لمتابعةا من أجل  المرضى   .  (MACE) ة  ئيسيَّ الرَّ سَّ



9   د. حسين قطايا                /دور الصدى القلبي عبر تتبع النقط في تحري سوء الوظيفة الانقباضية.... 

 

 

طها  بلغ   متابعةا  خلال فترة    تائج  النَّ في  ي  ئةُ ال يَّةُ القلب حداثُ الأ تر    تطوَّ اا يوم 383متوساااااااااااا     ةُ يَّ ئيسااااااااااااالرَّ سااااااااااااَّ

(MACE) كان  الإجهادُ الطُّوليُّ الإجماليُّ لدى المرضاااى الذين  تطوَّرت لديهم  .من المرضاااى %32 لدى

MACE   أخفض  بفرقا مهم ا إحأااائيَّاا مقارنةا بالمرضااى بدونMACE  سااواها عند  قياس  GLS  دى بالأااَّ

دى القلبي P=0.016  %3.3 ± 16.3-مقابل  %3.3 ± 14.8-القلبي ثنائي الأبعاد  ) ( أو بالأاااااااااااَّ

(. كااذلااك   كااان  الإجهااادُ P<0.00001  %2.4 ± 16.1-مقاااباال  %2.5 ± 13.5-ثلاثي الأبعاااد  )

عاعيُّ الإجماليُّ ) دى القلبي ثلاثي الأبعاد   (global radial strain( )GRSالشااااااُّ لدى المرضااااااى  بالأااااااَّ

  .MACEأخفض  بفرقا مهم ا إحأائيَّاا مقارنةا بالمرضى بدون   MACEالذين  تطوَّرت لديهم 

بالقياس  ثلاثي  %14.5-بالقياس ثنائي الأبعاد  و GLS (-18%عتبة   كابلان ماير أنَّ  تحليلُ  أظهر  

ي  ئة  ال يَّة  القلب حداث  الأ ل  في معدَّ  اا كبير  اا فرق رُ توف   الأبعاد(   خأاااائص   تحليلُ  . كشاااف  (MACE) ة  ئيسااايَّ الرَّ ساااَّ

  تحت   الواقعة  سااااااااااحة  الم أنَّ ( receiver operating characteristic( )ROC)ساااااااااتقب ل المُ  تشاااااااااغيل  

دى  GLSالمتعل  قة  باااااااااااااا  MACEللتنبُّؤ  بحدوث   (area under ROC curve( )AUC) نحنىمُ ال بالأَّ

دى القلبي  GLSالمتعل  قة  باااااا  مساحة  المن  بكثيرا  كانت أكبر   (AUC  =2.80) القلبي ثلاثي الأبعاد بالأَّ

دى القلبي ثلاثي  GLSقياس   أنَّ  رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  حليلُ تَّ ال كشااف  (. AUC  =2.62) ثنائي الأبعاد بالأااَّ

 عديل  وفقاا لممال  التَّ  بعد   في المستقبل   MACEبحدوث   ؤ  تنبُّ العامل  الإنذاريَّ المُستقلَّ الوحيد  لل كان   الأبعاد  

غط  ومشعر    .  الأيسر   طين  البُ  كتلة  الجَّ

راسااااااااةُ إلى أنَّ  دى القلبي ثلاثي الأبعاد   (GLS)قياس  الإجهاد  الطُّولي الإجمالي خلُأاااااااات الد   هو  بالأااااااااَّ

يئة  ال ة  القلبيَّ  بالأحداث   ؤ  الأقوى للتنبُّ  رُ ؤشاااااا   المُ  من  المرضااااااى الذين يعانون   لدى (MACE) ة  سااااااتقبليَّ المُ ساااااا  

مَّا   الأبهري  ديد  غير  العرضي مع تجيُّق  الأَّ  .محفوظا  LVEF الشَّ
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  ]18[ وزملائه   Dogdusدراسة   -3

 راسة :عنوانُ الد   

Are there any subclinical myocardial dysfunctions in subjects with 

aortic valve sclerosis? A 3D-speckle tracking echocardiography study 

 

ر ت عا  ونُشاااا  تركيا في  وزملاؤهُ  Mustafa Dogdusها ا أجر مسااااتعرضااااة  -مقطعيَّة   وهي دراسااااة  

 راساااااةُ الد    تهدف. The International Journal of Cardiovascular Imagingفي مجلَّة   2221

 ة  الانقباضااااااايَّ يفة  و الوظو/أى سااااااار يُ يَّة  للأذينة  الالقلب عجااااااالة  ال ات  في ديناميكيَّ  رةا بك   مُ  راتا تغيُّ  أي    تحديد  إلى 

دى القلبي )مرضى لدى  الأيسر   طين  للبُ  مَّا   الأبهري باستخدا   ت تبُّع  النُّقط  بالأَّ ( ثلاثي STEتجيُّق  الأَّ

 .  الأبعاد  

راساةُ  مَّا   الأبهري  85شاملت  الد   واهد  ال من اا شاخأا 02ومريجااا يعانون  من تجايُّق  الأاَّ من  ينطابقالمُ شاَّ

دى أُجري  تخط. راسااااة  لمرضااااى الد    القاعديَّةُ  ةُ ريريَّ السااااَّ  الخأااااائصُ  تلج   . سااااُ والجنس   العمر  حيث   يطُ الأااااَّ

دى القلبي )و  الأبعاد   ثنائي القلبي التَّقليدي  .( ثلاثي الأبعاد  STEت تبُّعُ النُّقط  بالأَّ

 تجااااااايُّق  في  ملحوظا  بشاااااااكلا أخفض   للبُطين  الأيسااااااار   (GLSالطُّوليُّ الإجماليُّ )في النتائج   كان  الإجهادُ 

مَّا   الأبهري  اهد  ) مقارنةا  الأَّ   رات  ي   تغالمُ  د  تعد   وجستي مُ اللُّ  الانحدار   . في تحليل  (P<0.001بمجموعة  الشَّ

د  أنَّ  ا  GLS وُج  مَّا   الأبهري )للبُطين الأيسر  كان  عاملاا تنبؤيَّاا مستقلاَّ أُجري  . (AVRلجراحة  استبدال  الأَّ

مَّا   ب ؤ  نبُّ للتَّ  GLSالعتبة  المثاليَّة  لا  لمعرفة   (ROC)ستقب ل المُ  تشغيل   خأائص   تحليلُ  جراحة  استبدال  الأَّ

جراحة  للتنبؤ ب %68.5 ة    ونوعيَّ %05.0 ة  حسااااااسااااايَّ  %10- >عند  العتبة   GLSكان  لااااااااااااااااااا . الأبهري 

مَّا   الأبهري   .  استبدال  الأَّ

راسةُ إلى أنَّ ال ق  تدعمُ وجود  شذوذاتا تحت  سريريَّةا في البطين  الأيسر  لدى مرضى تجيُّ  تائج  نَّ خلُأت الد  

مَّا   الأبهري   البطين الأيسر. ضغطي ا على  حملا فرط   وجود   من عد    غم  على الرُّ الأَّ
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  ]19[ وزملائه  Thellierُدراسة   -4

 راسة :عنوانُ الد   

Prognostic Importance of Left Ventricular Global Longitudinal 

Strain in Patients with Severe Aortic Stenosis and Preserved Ejection 

Fraction 

 

في مجلَّة   2222ونُشر ت عا   فرنساوزملاؤهُ في  Nicolas Thellierأجراها راجعة   وهي دراسة  

Journal of the American Society of Echocardiography.  راسااااااااااااةُ إلى  اختبار  هدفت  الد  

دى الذي  15%- ≥ (GLSالإجهاد  الطوليَّ الإجماليَّ ) بأنَّ  القائلة   ة  الفرضاااااااااايَّ  يقاسُ بتتبُّع  النُّقط  بالأااااااااااَّ

مَّا   الأبهري مرضااااى  على تحديد   اا قادر  قد يكونُ ( STEالقلبي )  أكثر   ونون  والذين يك ديد  الشااااَّ تجاااايُّق  الأااااَّ

   .أعراضا  وجود   وعد    LVEFعلى  من الحفاظ   غم    على الرُّ الوفاة   لخطر   عرضةا 

راسااةُ  مَّا   الأبهري من  يعانون  مريجاااا  332شااملت الد     ≤ LVEFغير  العرضاايين مع  ديد  الشااَّ تجاايُّق  الأااَّ

 .الأسباب   عن جميع   اجمة  النَّ  ات  على الوفيَّ  GLS تأثير   لدراسة   ايالبق . أجريت تحليلاتُ 52%

طها  بلغ   متابعةا  فترة   خلال    تائج  النَّ في   د  تعد   مُ  حليل  . في التَّ ضاااااااااااااىمر  125 وفيَّ   تُ شاااااااااااااهراا  42متوسااااااااااااا  

ا مُ  ارتباااطاااا  15%- ≥ (GLSالإجهااادُ الطوليُّ الإجماااليُّ ) ارتبط    رات  تغي   المُ   أثناااه   ات  مع الوفيااَّ  ساااااااااااااتقلاَّ

الذي يشاااااااااااملُ  رات  تغي   المُ  د  تعد   مُ  موذ   نَّ الإلى ( GLS ≤ -15%أدَّت إضاااااااااااافةُ )(. P<0.01) تابعة  المُ 

دويَّة  و  ة  ريريَّ الساااَّ المُتغي  رات    ا   مَّ الأاااَّ  ومسااااحة  هري  الأب ا   مَّ الأاااَّ  اساااتبدال  مثل  ) يَّة  ر اذنالإ ة  الأهميَّ  ذات  الأاااَّ

 الأداه   إلى تحساااااين   (LVEF > 62%و  2/ مل 32 > الأيسااااار   طين  البُ  ضاااااربة   حجم   ومشاااااعر  الأبهري  

 ي.نبؤ   التَّ 

راسااااةُ إلى أنَّهُ في  مَّا   الأبهري مرضااااى خلُأاااات الد     ≤ LVEFغير  العرضاااايين مع  ديد  الشااااَّ تجاااايُّق  الأااااَّ

دى القلبي  (GLS) الإجهااادُ الطُّوليُّ الإجماااليُّ    كااان52%  حااديااد  لت الااةا فعااَّ  أداةا عبر  تتبُّع  النُّقط  بااالأاااااااااااااااَّ
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 عن طريق  ة  ساااوه  وظيفة  العجااالة  القلبيَّ  اكتشاااافُ  د  سااااع  أن يُ  . يمكنُ ئةا ساااي    نتائج   ختبرون  المرضاااى الذين ي

 المخاطر. يم  و في تقلدى هؤلاه  المرضى  (GLS ≤ -15%) تحديد  

 

 ]20[ وزملائ ه   Liaoدراسة   -5

 راسة :عنوانُ الد   

Prognostic Value of Left Ventricular Global Longitudinal Strain for 

Major Adverse Cardiovascular Events in Patients with Aortic Valve 

Disease: A Meta-Analysis 

 

ين في  وزملاؤهُ  Hongsheng Liao هُ ا أجر تحليل  تلوي   ووه في مجلَّة   2224ونُشااااار  عا  الأااااا  

Cardiology .ة  للجهاااد  الطُّولي الإجمااالي كااان الهاادفُ من البحااث  ه ة  الإنااذاريااَّ و تحاادياادُ القيمااة  التنبؤيااَّ

(GLS مَّا   الأبهري  .( للبُطين  الأيسر  لدى مرضى تجيُّق  الأَّ

المرضاااااااى  عدد   . كان إجماليُّ 2223و 2212منشاااااااورةا بين  عامي  مقالةا  15مجموعه شااااااامل  التَّحليلُ ما 

( GLSللجهاد  الطُّولي الإجمالي ) طلقةُ المُ  . كانت القيمةُ مريجاااااااا  3680مشاااااااركين في هذه الدراسااااااة ال

مَّا   الأبهري الذين  لم يختبروا الأأعلى في  للبُطين  الأيساااااار   ي  ئة  ال يَّة  لقلبا حداث  المرضااااااى تجاااااايُّق  الأااااااَّ سااااااَّ

لا  خطرا  عامل   GLSانخفاضُ    وكان  MACE بالمرضاااااااااااى الذين  اختبروا مقارنةا  (MACE) ة  ئيسااااااااااايَّ الرَّ 

MACE  مَّا   الأبهري )نسااااااابةُ الخطر مرضاااااااى في  بين   ارتباط   اا أيجااااااا هناع   . كان  (1.14تجااااااايُّق  الأاااااااَّ

مَّا   الأبهري )نساابةُ الخطر مرضااى الأبهري في  ا   مَّ الأااَّ  وجراحة   GLSانخفاض   أو  (1.16تجاايُّق الأااَّ

 .  (1.21)نسبةُ الخطر  الأبهري  ا   مَّ الأَّ قأور  مرضى 

 ق  ضااااى تجاااايُّ مر لدى  تابعة  المُ  فترة   خلال   ات  الوفيَّ ب كبير   لم يكن له ارتباط   GLSانخفاض   أنَّ  اا أيجاااا د  ج  وُ 

   .ة  تقبليَّ سالمُ  حليلات  التَّ  في دراسات   ات  الوفيَّ  ل  معدَّ ب اا كان مرتبط GLSانخفاض     ولكنَّ الأبهري  ا   مَّ الأَّ 
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راساااةُ إلى ارتباط  انخفاض   ي  ئة  اليَّة  القلب حداث  الأب GLSخلُأااات الد   لدى المرضاااى  (MACE) ة  ئيسااايَّ الرَّ ساااَّ

 .الأبهري  ا   مَّ الأَّ  من مرض   الذين يعانون  

نات  البحث  ثامناً: مكو  

 

نُ   :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  يتكوَّ

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 

، الباب  الثاني: القسدددم   التعريفات  وعن الدراسااااة   لموضااااوع   النَّظري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلما ُ  القار   لدى ليكون  الأساسيَّة    :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا ويتكوَّ

   ل ،  الفصددل مةٌ عن تضددي ق  الصددم ام  الأبهري الأو  ثُ : مقد   في البداية  عن الأااامَّا   الأبهري  ويتحدَّ

وحركيَّة  الأاااامَّا  . يعر  فُ الفأاااالُ تجاااايُّق  الأاااامَّا   الأبهري ويعرضُ من حيث  الموقع  والتَّشااااريح  

ة  التجااايُّق. ثُ الفأااالُ أيجااااا عن أساااباب  ووبائيَّات   جدولاا حول  تأااانيف  شااادَّ إنذار  تجااايُّق  و يتحدَّ

لأعراض  اتجيُّق  الأمَّا   الأبهري من حيث  ديناميكا الدَّ   و ترق  ي الأمَّا   الأبهري. يشرحُ الفألُ 

    وعوامل  الخطر  للتَّرقي.

   م ام  الأبهري  الثاني، الفصددل ريري  وتشددخيص  تضددي ق  الصدد  ثُ : الت ظاهر  السدد  الأعراض   عن ويتحدَّ

مَّا   الأبهري مثل    القدرة   أو انخفاضُ  د  جهال بذل   عند   يَّة  نفساااااالتَّ  ال لَّة  الأكثر  شااااايوعاا لتجااااايُّق  الأاااااَّ

و مارين  و التَّ  ل  على تحمُّ  در  (syncopeالغشااااااي )و  الجهدي ا   الدُّ الجهدي. يشاااااارحُ    وخنَّاق  الأااااااَّ

مَّا   الأبهري الفأاااااالُ تشااااااخيص   جدار   بر  ع صاااااادى القلب   تخطيط  بالاعتماد  على  تجاااااايُّق  الأااااااَّ

جاااايُّق  ت . يشاااارحُ الفأاااالُ مراحل  امينوتوبالدُّ  باسااااتخدا    يالجهد صاااادى القلب   تخطيط  و  در  الأااااَّ 

مَّا   الأبهري  . الأَّ    بشيها من التفأيل 

   الفصل  ، م ام  الأبهري الثالت  ثُ : علاج  تضي ق  الص  مَّا    عن ويتحدَّ العلاجات  الطبيَّة  لتجاايُّق  الأااَّ

غط   والعلا   باستهداف  الكالسيو  .  الأبهري مثل  العلا   الخافض  للشحو    والعلا   الخافض  للجَّ
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ثُ    الفأاالُ عن العلا   التَّداخلي سااواها بالاسااتبدال  الجراحي أو الاسااتبدال  عبر  القثطرة   كذلك  يتحدَّ

مَّا   ووجود  الأعراض   بناها على أحدث  إرشادات   ة  تجيُّق  الأَّ مَّا   الأبهري وتوقيته  وفقاا لشدَّ للأَّ

 الأوروبيَّة  والأمريكيَّة.  ة  وجيهيَّ التَّ  المباد   

   إسااااهابا يشاااارحُ الفأاااالُ ب: وظيفة  البطين  الأيسدددر  في تضدددي ق الصدددم ام  الأبهري ، الر ابع   الفصدددل

مَّا   الأبهري  اسااااااتجابة  البطين  الأيساااااار   وحدوث  ضااااااخامة  البطين  الأيساااااار  وتغيُّر   لتجاااااايُّق  الأااااااَّ

 لوظيفة  ( في تقويم  اLVEFهندسااااااااااته . يعرضُ الفأاااااااااالُ دور  الكساااااااااار  القذفي للبطين  الأيساااااااااار  )

ثُ الفأاالُ عن دور  قياس  الإجهاد  الطُّولي  ة  الانقباضاايَّ  مَّا   الأبهري. يتحدَّ في سااياق  تجاايُّق  الأااَّ

دى القلبي ) بتتبُّع  ( المُقاس  GLSالإجمالي ) ( في الكشاااااف  عن ساااااوه  الوظيفة  STEالنُّقط  بالأاااااَّ

مَّا       الأبهري.الانقباضيَّة  للبطين  الأيسر  والتنبؤ  بإنذار  تجيُّق  الأَّ

، القسدددددم   الباب  الثالث: ة   خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراسااااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي  مدَّ

نُ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول   الدراسة  :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا ويتكوَّ

   ل ، هدف   الفصددددددل  البحث  وأهميَّتهُ  وهدف   البحث   خلفيَّة   ويحوي  إجرائ ه : وطريقة   البحث   الأو 

 وطريقة والاساااتبعاد  الاشاااتمال ومعايير البحث  وعي  نة الدراساااة  تأاااميم (وطرق البحث وموادَّ 

مت التي والاساتمارة المساتنيرة الموافقة ونموذ    المتَّبعة الدراساة الإحأاائيَّة وكذلك العمل  اساتُخد 

 .البحث( في

   الثاني، نتائج   الفصل :  الإحأائيَّة . للنتائج   عرضاا  ويحوي  البحث 

   المناقشددددة الفصددددل ، تمَّ  التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  العالمي ة : الدراسددددات مع والمقارنة الثالث 

لُ إليها  .المشابهة   العالميَّة   الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

   الرابع ، الاستنتاجات   الفصل :  البحث والمقترحات المسااتقبليَّة  نتائج  خلاصااة   ويحوي  والتوصيات 

 الموضوع لاحقاا. هذا حول لإجراه  دراساتا 
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 الباب  الث اني: القسم  النظري  

 

: أربعة  يتألَّف البابُ الثَّاني من   فأولا

 : ل مة  عن تجيُّق  الأمَّا   الأبهري  الفصل  الأو   مقد  
 

 :ريريُّ وتشخيصُ  الفصل  الث اني مَّا   الأبهري التَّظاهرُ السَّ  تجيُّق  الأَّ
 

 : مَّا   الأبهري  الفصل  الثالث   علاُ  تجيُّق  الأَّ
 

 : وظيفةُ البطين  الأيسر  في تجيُّق الأمَّا   الأبهري  الفصل  الر ابع 
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مةٌ عن تضي ق  الصم ام  الأبهري  ل : مقد    الفصل  الأو 

 

1-1-  : م ام  الأبهري   الص 
 

مة: -1-1-1  مقد  
 

  حد ا مع  الجسااام   ة  بقيَّ  إلى للقلب   الأيسااار   طين  من البُ  واحدا  جاها في ات       الدَّ  جريان   الأبهريُّ  ا ُ مَّ الأاااَّ  هُ وج   يُ 

غط   أدنى من القلس   مَّاُ  الأبهريُّ من ثلاث  وريقاتا رقيقةا تتعرَّضُ . ]21[وانخفاض  الجاااااَّ نُ الأاااااَّ كثيرا ليتكوَّ

د   )من جهود    بُ ما يقر  قُ غل  ويُ  حُ فت  يُ حيثُ  ريع  السااااَّ  (bending) والانحناه   (shearالج    )(  و tensileالشااااَّ

 ا ُ مَّ الأاااااااَّ  . يخجاااااااعُ الافتراضاااااااي العمر   ط  في متوسااااااا    ةا مرَّ  مليار   3.8في اليو  وحوالي  ةا مرَّ  ألف   122من 

 في البيئات   فته  على وظي  يئي للحفاظ  على المساااااتوى الخلوي والجُ  دة  عقَّ المُ  ات  من العمليَّ  لسااااالسااااالةا  الأبهريُّ 

 اا ضأو معرَّ  مريجاا أو   اا لقيَّ خُ  اا هشوَّ مُ  ا ُ مَّ الأَّ  اهذ كونُ يعندما  .]21[ القاسية   ة  الميكانيكيَّ و  ة  ديناميكيَّ هيمو ال

 رع  إذا تُ  طاف  لم  ا في نهاية   والوفاة   القلب   قأاااااااااااااور   مثل  اختلاطاتا ي إلى ما يؤد   تنخفضُ وظيفتهُ   رض   لل

. هبيُّ الذَّ  اسااايُّ القي عي هو العلا ُ نصاااُ  ا ا بأااامَّ  الجراحيُّ  الاساااتبدالُ  عدُّ   يُ ديدة  الشاااَّ  . في الحالات  علا ا  دون  

مَّا    قُ تجاايُّ  من  %33اااااااااااااااا لالجراحة   إجراه   رفضُ    يتمُّ ذلك   . ومع  انتشاااراا  الأكثرُ  هو المرضُ  ي الأبهر الأااَّ

ديد  العرضاااي من  والذين يعانون   اا عام 85عن هم أعمارُ  ت يدُ  المرضاااى الذين   مَّا   الأبهري الشاااَّ تجااايُّق  الأاااَّ

 الأبهري عبر   ا   مَّ الأااَّ  اسااتبدالُ  تيحُ يُ  .]21[ الأيساار   طين  البُ  ووظيفة   مر  بالعُ  رتبطة  المُ  خاطر  الم   زيادة   بساابب  

صاام ا ا ( للمرضااى الحأااول على TAVR) (transcatheter aortic valve replacement) طرة  ثالق

 .  مفتوح  ال قلب  ال إلى جراحة   الحاجة   دون  صُنعي 
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 الت شريح  والموقع : -1-1-2
 

كل   ريقاتا وُ  من ثلاث   الأبهريُّ  ا ُ مَّ الأَّ  نُ يتكوَّ  فالسالفا.  جيوب   باسم   فُ عر  تُ  عاتا توسُّ  وثلاثة  هلاليَّة  الشَّ

 أساااااافل   ا   مَّ لأااااااَّ ا ريقات  وُ  قاعدةُ  . تقعُ اعد  الأااااااَّ  بالأبهر   الأيساااااار   طين  البُ  الذي يربطُ  الأبهر   جذر   داخل   يقعُ 

فُ بالوصااااااال  البُ  رياني التَّشاااااااريحي على حلقةا افتراضااااااايَّةا تُعر   basalاعدي )الارتباط  القاسااااااام  طيني الشاااااااَّ

attachment )[22].   

من  ان  الوصاااااال الجيبي الأنبوبي. في اثن باساااااام   عرفُ تُ  في حلقةا  اعد  الأااااااَّ بهر  مع الأ الجيوبُ  تتداخلُ 

الي  منى واليساااارى. وبالتَّ اليُ  الإكليليَّة   رايين  الشااااَّ  ي إلى إنشاااااه  التي تؤد    كليليالإ ريان  الشااااَّ  فتحةُ تقعُ الجيوب 

)أو الخلفي(.  لإكليليا غيرُ  هو الجيبُ  الثُ الثَّ  الجيبُ   و ساااااااااارى يُ و منى يُ  إكليليَّةا  جيوبا  بمثابة   الجيوبُ دُّ ع  تُ 

الذي يأاالُ  يالجيبي الأنبوب القاعدي إلى الوصاال   من الارتباط   تمتدُّ  يَّة  أو تاج ة  صاادفيَّ حواف  لها  الجيوبُ 

حُ كل  من  .وريقاتُ ال تنثني عليه   مفأاااااالا  ي إلى إنشاااااااه  ا يؤد     ممَّ الجانبُ الهلاليُّ من الوريقات   إليه   يوضاااااا  

كل )1الشكل )  .   [21] الأبهر   ريان  الأبهري والشَّ  ا   مَّ للأَّ  شريحيَّ التَّ  الموقع   (2( والشَّ

 

 والأبهر   ى يسر ال ة  والأذين  الأيسر طين  للبُ  سبة  الأبهري بالن    ا   مَّ للأَّ  شريحيُّ التَّ  الموقعُ (: 1الشكل )

مَّا   ل القاعديَّ  الارتباط   الأخجرُ  الخطُّ  رُ يُظه   .اعد  الأَّ   [21]ي الأبهر وريقات  الأَّ
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ريان الشَّ  وهة  وف  فالسالفا جيوب    و ة  الهلاليَّ  الوريقات   رُ الأبهر يُظه   ريان  الشَّ من  (: مقطع  2الشكل )

  [21]الإكليلي 

م ام :  -1-1-3  حركي ة  الص 
 

.  بهرالأ ريان  في الشَّ  ط  غعلى الجَّ  بُ ويتغلَّ  الأيسر   طين  في البُ  غطُ الجَّ  طيني  يرتفعُ البُ  الانقباض   أثناه  

 إلى ساااارعةا   ُ الدَّ  . يأاااالُ    الدَّ  ق  لتدفُّ  أدنى من المقاومة   حد ا الأبهري مع  ا   مَّ للأااااَّ  سااااريع   فتح   عن ذلك   ينتجُ 

. من ه  وعكساااااااااااا ق  دفُّ ؤ التَّ تباطُ  قبل   ورة  من الدَّ  ل  الأوَّ  لث  في الثُّ  ا /ث 2.35±  1.35حوالي  قأااااااااااااوى تبلغُ 

يُفت حُ   ليم  السَّ  ا   مَّ الأَّ  . فيقاومة  من المُ  قدرا  وبأقل    بسرعةا  الأبهريُّ  ا ُ مَّ الأَّ  ح  أن يفت     يجبُ ة  المثاليَّ  احية  النَّ 

 ريقات  وُ ال حوافَّ  رُ جب  ا يُ   ممَّ غط  الجاااااااااااااَّ  ممال   إلى عكس   باطؤُ ي التَّ لي ثانية. يؤد   يم 32-22عادةا خلال 

 %5من  أقلُّ  الإغلاق   حجم   أنَّ  ظ  وح  . وقد لُ س  ل  من الق   قدرا  بأقل    بسارعةا  ا   مَّ الأاَّ  وإغلاق   اا مع على الالتقاه  

 ا   مَّ مم زئبق في الأااااَّ  12من  أقلُّ  فتوح  الم   ا   مَّ الأااااَّ  عبر   غط  الجااااَّ ممال   الأمامي. في حين أنَّ  ق  دفُّ من التَّ 

 .]23[ مم زئبق 122-02بين  تتراوحُ  ة  موذجيَّ النَّ  الإغلاق   ضغوط     فإنَّ ليم  السَّ 

 اراتا تيَّ  لُ شاااااااااااااك   تُ و  بعد ذلك     والتي تتباطأُ ب  الجي ة  حول حافَّ     الدَّ  بعضُ  لتفُّ يالأمامي   ق  دفُّ التَّ  أثناه  

على  ضاااااغطا ممال   لقُ وتخ طافيةا  على الوريقات   اماتُ وَّ الدَّ تحاف ظُ ئيساااااي. الرَّ  ق  دفُّ إلى التَّ  العودة   قبل   ةا دواميَّ 

 غط  الجاااااَّ  ممال     فإنَّ الجيوب   ت إزالةُ . إذا تمَّ اا ها معا يدفعُ   ممَّ للمرك    سااااابة  بالن    للوريقات  وحشاااااي ال الجانب  

  عندما الانبساط   أثناه   .أقلَّ  وكفاهةا  ولكن بسرعةا  ا   مَّ الأَّ  على إغلاق   اا قادر  ئيسي يكونُ الرَّ  ق  دفُّ كسي للتَّ الع  
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كليليَّة  الإ رايين  لشاااَّ ا إلى الجيوب   في  ُ الدَّ  قُ يتدفَّ   الأبهر   ضاااغط   دون   ما إلى طين  البُ  في غطُ الجاااَّ  ينخفضُ 

 .  [21] سرى واليُ  منىاليُ كليليَّة  الإ الفوهة   عبر  

 

م ام  الأبهري: -2-1  تعريف  تضي ق  الص 
 

مَّا   الأبهري ) الأبهري   ا   مَّ الأااَّ تساامُّك  في  هُ على أنَّ ( aortic valve sclerosisيُعرَّفُ تأاالُّبُ الأااَّ

 ي الأبهر  فث  نَّ لا سااااارعةُ  هُ على أنَّ يعرَّفُ ) غط  في الجاااااَّ  كبيرا ممالا    دون  على الأقل    خفيفا  سا مع تكلُّ  عادةا 

مَّا   الأبهري  (. يوجدُ ثانية / 2من  أقلُّ    ا   مَّ أاااااَّ ال عبر   العُظمى رعةُ الساااااُّ  عندما تكونُ  )AS( تجااااايُّقُ الأاااااَّ

(maxVهي ) دُ . على الأقل    انية /ث 2 مَّا   الأبهري ل ةُ ريريَّ السَّ  المراحلُ تُحدَّ   الأعراض   ن خلال  م تجيُّق  الأَّ

 .[24] (1)الجدول  الأيسر   طين  البُ    ووظيفة  ا   مَّ للأَّ       وديناميكا الدَّ ا   مَّ الأَّ  وتشريح  

مَّا   الأبهري  ديد   يُعرَّفُ تجايُّقُ الأاَّ مَّا   الأبهري ال هُ على أنَّ الشاَّ رعةُ العظمى عبر  الأاَّ  4 ≤( maxV) ساُّ

مَّا   الأبهري  أنَّ  يقالُ . 2سم 1 ≥ (AVA) الأبهري  ا   مَّ الأَّ  مساحة   مع عادةا   انيةث/   اا دَّ ج شديد   تجيُّق  الأَّ

 .  [16]انية ث/   5 ≤وبلر دُّ بال ي الأبهر  فث  نَّ ال سرعةُ  عندما تكونُ 

مَّا   الأبهري العرضي"  " مأطلحُ  شيرُ يُ  مَّا   الأبهري تجيُّق  إلى تجيُّقُ الأَّ   اا أعراض بُ سب   لذي يُ ا الأَّ

 . ومع    والإغماه  در  في الأاااَّ رتياح  الخنَّاقي الا   وعد   القلب   قأاااور   ة  هائيَّ النَّ  المرحلة   أعراضُ  . تشاااملُ يَّةا قلب

على  القدرة   اضُ هي انخف اا ساااااتقبليَّ متابعتهم مُ  لدى المرضاااااى الذين يتمُّ  اا شااااايوع الأكثر   الأعراض     فإنَّ ذلك  

  القلب  قأااااور  ل رة  بك   لمُ ا   وكلاهما من الأعراض  د  جهال بذل   عند   ةُ القلبيَّ  يَّةُ نفسااااالتَّ  ال لَّةُ و/أو  مارين  التَّ  ل  تحمُّ 

[16]  . 
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م ام  الأبهري 1الجدول )  [24] (: وصف  مراحل  تضي ق  الص 

الوصف   المرحلة
 والأعراض  

م ام   م   تشريح  الص   LVEF ديناميكا الد 

  قياسات إضافية معيار رئيسي الحركي ة   الت كل س  

A  في خطر 
 )غير عرضي(

 طبيعي  -  /ثانية maxV > 2 طبيعيَّة +

B مترقي 
 )غير عرضي(

أو  ↓ ++

↓↓ 
AS :خفيف maxV  ما بين
 /ثانية أو ممال  2-2.1

غط   مم زئبق 22 <الجَّ
AS :ط ما بين  maxV متوس  
 /ثانية أو ممال  3-3.1

غط   مم زئبق 31-22الجَّ

 طبيعي  -

C1 AS  شديد غير
 LVEFعرضي مع 
 طبيعي

+++ ↓↓↓ maxV ≥ 4  ثانية أو ممال/ 
غط  مم زئبق  42 ≤الجَّ

 )شديد(
 

maxV ≥ 5  ثانية أو ممال/ 
غط  مم زئبق  62 ≤الجَّ

 )شديد جداً(

AVA ≤ 1 طبيعي 2سم 

C2 AS  شديد غير
عرضي مع 

  LVEFانخفاض 

+++ ↓↓↓ maxV ≥ 4  ثانية أو ممال/ 
غط  مم زئبق  42 ≤الجَّ

 )شديد(

AVA ≤ 1 52< 2سم% 

D1 AS  شديد عرضي
 عالي المدرو 

++++ ↓↓↓↓ maxV ≥ 4  ثانية أو ممال/ 
غط   مم زئبق  42 ≤الجَّ

AVA ≤ 1 طبيعي  2سم
 ↓أو 

D2 AS  شديد عرضي
منخفض المدرو  
مع انخفاض 

LVEF 

++++ ↓↓↓↓ AVA   2سم 1 ≥بالرَّاحة 
أو   /ثانية maxV > 4 مع

غط  مم  42 <ممال الجَّ
 زئبق

اختبار الجهد 
بالدوبوتامين يظهر 

AVA ≤ 1 2سم 
 maxV ≥ 4 مع

عند أي   /ثانية
 معدل جريان

>52% 

D3 AS  شديد عرضي
منخفض المدرو  

 طبيعي LVEFمع 

++++ ↓↓↓↓ AVA ≤ 1 مع 2سم maxV 
أو ممال   /ثانية 4 <

غط   مم زئبق  42 <الجَّ

 ≥ AVAمشعر 

 2/م2سم 6.0
ومشعر حجم 

 35 <الدفقة 
 2مل/ 

 طبيعي

 



21   د. حسين قطايا                /دور الصدى القلبي عبر تتبع النقط في تحري سوء الوظيفة الانقباضية.... 

 

 

م ام  الأبهري:  -3-1  أسباب  تضي ق  الص 
 

مَّا   الأبهري ل ةا رئيسيَّ  أسبابا  هناع ثلاثةُ   :[25]تجيُّق  الأَّ

 اذُّ  ا ُ مَّ أاااااااَّ ال   نائيثُ  أو فر  الشاااااااُّ  أحادي) تراكبا مُ  سا بتكلُّ  اا مأاااااااحوب يكونُ  ما اا وغالب  اا لقيَّ خُ الشاااااااَّ

 (.  فر  الشُّ 

 ريقات  الوُ  لاثيَّ ثُ  ا   مَّ الأَّ  أيبُ يُ  الذي يسكلُّ تَّ ال مرضُ ال  . 

  ُالرَّ  ا   مَّ الأاااَّ  مرض:   فتحةا  مع  ريقات  لوُ ا بين   الأصاااورة   باندما   ثويُّ الرَّ  ا   مَّ الأاااَّ  مرضُ   ُ يتميَّ  ثويُّ

  نُ تتجاااامَّ . الرَّثوي  مرض  ال بساااابب   ةا نموذجيَّ  راتا تغيُّ  ةُ ساااايجيَّ النَّ  راساااااتُ الد    ظهرُ تُ . صااااغيرةا  ةا مرك يَّ 

ثويَّةُ ال مَّا    مرضاااى عظم  مُ  فإنَّ   لذلك   ونتيجةا  .اا أيجااا اجيَّ التَّ  ا   مَّ الأاااَّ  عادةا حدثيَّةُ الرَّ تجااايُّق  الأاااَّ

 اجي. التَّ  ا   مَّ الأَّ  قأور  و/أو  ق  من تجيُّ  اا أيج عانون  يُ  الأبهري الرَّثوي 

ئبة  الحماميَّة  الجهازيَّة   وبيلة  ادر النَّ  الأسااابابُ  تشاااملُ  ةُ الأمراض  الاساااتقلابيَّة  )مثل  مرض  فابري(  والذ  

مَّا   الأبهري التَّكلسااااي مرضُ  يتظاهرُ . (alkaptonuriaالكابتون )  رقَّىويت أصااااغر   في ساااان ا  تجاااايُّق  الأااااَّ

. قد ة  هائيَّ الن    في المرحلة   وي الكل مرض  الباجيت أو  من مرض   في المرضااااااااااى الذين يعانون   أكبر   بساااااااااارعةا 

 .[25] سيكلُّ تَّ ا  الأبهري المَّ الأَّ  بمرض   في الإصابة   المعادن   استقلاب   راباتُ اضط    همُ ستُ 

 

م ام  الأبهري:  -4-1  وبائي ات  تضي ق  الص 
 

مَّا   الأبهري  لأساااااباب   سااااابيُّ الن   واترُ التَّ  يختلفُ  هو ثويُّ الرَّ  ا   مَّ الأاااااَّ  مرضُ  عدُّ . يُ اا جغرافيَّ  تجااااايُّق  الأاااااَّ

الأبهري  ا   مَّ مرض الأااااَّ  اا اجي دائمالتَّ  ا   مَّ الأااااَّ  إصااااابةُ  بُ أاااااح  تُ   و العالم   أنحاه   في جميع   اا شاااايوع الأكثرُ 

 يسااكلُ التَّ  مرض  الى إل ل  الأوَّ  الأبهري في المقا    ا   مَّ الأااَّ  مرضُ  وأوروبا  يرجعُ  ة  ماليَّ . في أمريكا الشااَّ ثوي الرَّ 

 .  2]6[ الخلقي رفنائي الشُّ ثُ  ا   مَّ الأصلي أو الأَّ  ريقات  لاثي الوُ ثُ  ا   مَّ في الأَّ 
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مَّا   الأبهري  انتشارُ  ي دادُ  شملت  استقباليَّةا  ةا نيَّ اكَّ سُ  من دراسةا  جحُ   كما يتَّ العمر      مع تقدُّ  تجيُّق  الأَّ

مَّا   الأبهري تجيُّق  ب اا أابمُ  اا شخأ 164   بما في ذلك  اا مشارك 3283 تجيُّق   ار  انتش لُ معدَّ  . تراوح  الأَّ

مَّا   الأبهري    اا عام 61إلى  62 في سااااااااااان    %1.3إلى  اا عام 51إلى  52 في سااااااااااان    %2.2من  الأاااااااااااَّ

 ة  مع عامَّ  . بالمقارنة  [27] اا عام 01إلى  02 في سااااااااااان    %1.0  واا عام 81إلى  82 في سااااااااااان    %3.1و

مَّا   الأبهري  في مجموعة   ارتفاعاا مهمَّاا  ات  الوفيَّ  لُ   لم يرتفع معدَّ ان  كَّ السُّ   )نسبةُ ير  العرضي غ تجيُّق  الأَّ

(  2.13)نسااااابةُ الخطر  الأبهري  ا   مَّ الأاااااَّ  اساااااتبدال   خجاااااعوا لجراحة   الذين   ولا في أولئك  (1.20 الخطر  

[27]  .  

اذَّة   امات  مَّ الأَّ  مقابل   الوريقات   ة  ثلاثيَّ  امات  مَّ للأَّ  سبيُّ الن    الانتشارُ  يختلفُ  للعمر كما  اا وفق ة  لقيَّ الخُ  الشَّ

مَّا   الأبهري  ة  جراحخجااعوا ل اا بالغ 132من  من ساالساالةا  جااحُ يتَّ   شاااذ   ا   صاامَّ  هناع   . كان  [82] تجاايُّق  الأااَّ

   لكنَّ (رف  الشاااااُّ  أحاديُّ  ا   لديهم صااااامَّ  %4و رف  الشاااااُّ  ثنائيُّ  ا   لديهم صااااامَّ  %41) %54 بنسااااابة   اا تشاااااريحيَّ 

 :  [82] العمر      مع تقدُّ  يختلفُ واتر  التَّ 

 يهملث  ثُ  لدى كان  اا عام 52 ≥ عمر في ةا جراحيَّ  ةا لعمليَّ  خجااعوا الذين المرضااى من %8 بين من  

رف   ا   صمَّ  اا تقريب  .  رف  الشُّ  أحاديُّ  ا   صمَّ  هملث  ثُ لدى و  ثنائيُّ الشُّ

 82و 52 بين أعمارهم تتراوح والذين ةا جراحيَّ  ةا لعمليَّ  خجااعوا الذين المرضااى من %42 بين من 

رف   ا   صمَّ  لدى كان  اا عام    .رف  الشُّ  ثلاثيُّ  ا   صمَّ  هملث  ثُ لدى و  ثنائيُّ الشُّ

 منهم %62 حوالي لدى كان  اا عام 82 عن أعمارهم ت يدُ  الذين تبقينالمُ  المرضااااااااى بين من 

 .  رف  الشُّ  ثنائيُّ  ا   صمَّ  لديهم %42و رفالشُّ  ثلاثيُّ  ا   صمَّ 

 

م ام  الأبهري:  -5-1  ترق  ي تضي ق  الص 
 

م : -5-1-1  ديناميكا الد 
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مَّا   الأبهمرضاااى لدى  ةُ سااالساااليَّ التَّ الهيموديناميكيَّةُ  فحوصااااتُ الكشااافت   على مر   ري تجااايُّق  الأاااَّ

جميعهم.  المرضااااااى وليس     في معظم  في البداية   اا صااااااامت يكونُ  هُ من أنَّ غم   الرُّ ب  ملحوظا رقا عن ت نين  الساااااا   

الانقباضاااي  ط  غالجاااَّ ممال  في  الأبهري وزيادةا  ا   مَّ الأاااَّ  مسااااحة  انخفاض في  من خلال  رقي ى هذا التَّ يتجلَّ 

 .  [52] ا   مَّ الأَّ  عبر  

تساااوي  ا   مَّ الأااَّ  تاح  نفلا الةُ الفعَّ  ساااحةُ الم     تكونُ ة  طبيعيَّ  ة  أبهريَّ  امات  الذين لديهم صاامَّ  في الأفراد  

البالغين.  عند   2سااااام 4إلى  3  والتي تبلغ حوالي الأيسااااار   طين  البُ  ق  العرضاااااي لمجرى تدفُّ  المقطع   مسااااااحة  

 ا   مَّ للأااااَّ  طفيف  مال  م ويوجدُ  ةا طبيعيَّ  ةُ قدميَّ التَّ  رعةُ السااااُّ  سااااها  تظلُّ وتكلُّ  الأبهر   وريقات   سااااماكة   ر  ومع تطوُّ 

 .  [52] بيعيالطَّ  ل  عدَّ المُ  من نأف   إلى أقلَّ  الفتحة  مساحةُ  ى تأل  حتَّ 

 

مَّا   الأبهري ل ة  الفي يولوجيا المرضيَّ  رُ أو   يُ  تخطيطي   رسم  (: 3الشكل )  سيجيُّ النَّ  ركيبُ ( التَّ A) تجيُّق  الأَّ

 سرعاتُ  (Cا . )مَّ الأَّ  قُ جي   الكالسيو  التي تُ  رواسب   بسبب  المورفولوجي  رُ يُّ غ( التَّ Bالأبهري. ) ا   مَّ للأَّ 

مَّا   الأبهري وبلر دُّ النَّفث  بال ة  تجيُّق  الأَّ  [25]وفقاا لشدَّ
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مَّا   الأبهري  حُ عندما يأاااااب    ي إلى زيادة  يؤد    هُ   فإنَّ ة  ديناميكيَّ هيمو ال احية  من النَّ  اا مهمَّ تجااااايُّقُ الأاااااَّ

قودُ ما ي  رقيوالتَّ  في البداية   ةا تدريجيَّ  ق  جااااااااايُّ التَّ  ةُ عمليَّ  . تكونُ الأيسااااااااار   طين  البُ  لقذف   أو المقاومة   مانعة  المُ 

 ضااخامةا إلى  طين  البُ  جرة  حُ  في ت ايدُ المُ  الانقباضاايُّ  غطُ ي الجااَّ . يؤد   الأيساار   طين  في البُ  ةا فيَّ كيُّ ت   راتا إلى تغيُّ 

   يظلُّ وض  اعالمُ  طين  بيعي. مع البُ الطَّ  الجدار   على إجهاد   للحفاظ  معاوضااااااااااااةا  ةا تكيفيَّ  ةا كآليَّ  المرك    ة  حدتَّ مُ 

 .  [52] ويلةا ط لفترةا  اا الانبساطي طبيعيَّ  الأيسر   البطين   وحجمُ   القلبيُّ  تا ُ والن     القذفيُّ  الكسرُ 

 ويميلُ  مطاوعةا  قلَّ أ الأيسرُ  طينُ البُ  أبحُ   يُ ة  ماخجَّ وال ق  جيُّ التَّ  ة  شدَّ  تفاقم     مع استمرار  ومع ذلك  

في  ة  بيعيَّ الطَّ  غيرُ  ةُ بساطيَّ الان الوظيفةُ  همُ . تسيادة  إلى ال     الأيسر   طين  للبُ  الانبساط  البُطينيُّ بنهاية   غطُ الجَّ 

 الخلالي. هناع   ف  يُّ لو/أو التَّ  ة  ماخجَّ الاستمرار   بسبب   ق  جيُّ التَّ  تأحيح   بعد   وقد تستمرُّ  الأعراض   ظهور  

 حركة   هات  شااااوُّ عن ت اتجُ   النَّ تناسااااق  المُ  غيرُ  الانقباضُ طين وهو البُ  وظيفة   في انخفاض   همُ يساااا آخر عامل  

 .[92] غاف  تحت الش    الإقفار    أو ف  ليُّ   أو التَّ نَّاحيَّة  ال الجدار  

 

5-1-2- :  الأعراض 
 

يرُ يبدأ ال مَّا   الأبهري  بيعيُّ الطَّ سااَّ ما  اا   نادر عموماا . اض  عر الأ خاليةا من طويلةا  بفترةا  لتجاايُّق  الأااَّ

مَّا   الأبهري مرضااى لدى  الأعراضُ  تظهرُ  ى تَّ الأيساار ح طين  للبُ  ةا طبيعيَّ  ةا انقباضاايَّ  وظيفةا مع  تجاايُّق  الأااَّ

مَّا   الأبهري )ال  و 2سم 1من  أقلُّ  ا   مَّ الأَّ  )مساحةُ  اا شديد قُ جيُّ التَّ  أبح  يُ  رعةُ العظمى عبر  الأَّ (  maxVسُّ

 تظهرُ  لا. [24] (1 الجدول( )زئبق مم 42 ا   مَّ الأاااااااَّ  عبر   الممالُ الوساااااااطيُّ    و/أو يتجاوزُ انيةث/  4 ≤

 ظهرُ ت حين في  ا   مَّ الأااااَّ  في( اا جدَّ  شااااديد  ) حر    انسااااداد   يحدث   ىحتَّ  المرضااااى من دا عد على الأعراضُ 

ي  أبهر  قأااااور   هناع   كان   إذا ةا خاصااااَّ   ةا دَّ شاااا أقلَّ  قُ جاااايُّ التَّ  يكونُ  عندما المرضااااى بعض   على الأعراضُ 

 .  [25] الأعراض   هور  ظ وقت   دُ وحدها لا تحد    ة  سلسليَّ التَّ  الهيموديناميكيَّة   قياسات  ال فإنَّ  الي وبالتَّ . مرافق  

مَّا   الأبهري مرضااااى من  يعاني عدد    ظهور   قبل   م  من أعراضا هُ م  عظ    إن لم يكن مُ تجاااايُّق  الأااااَّ

  في وظيفة   انخفاض   المرضاااااااى  هناع     في بعض  ذلك   . ومع  الأيسااااااار   طين  للبُ  ة  الانقباضااااااايَّ  ة  الوظيف ساااااااوه  
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 ل  م  الح   مقابل  أير  قتَّ الو  غط  الجَّ  البطين الأيسر على تطوير   في قدرة   وانخفاض   ة  الانقباضيَّ  يَّة  القلب عجلة  ال

 انخفاض  إلى  يا يؤد     ممَّ قأاااااااااور  إلى ال الأيسااااااااارُ  طينُ البُ  لُ   يتحوَّ المرحلة   . في هذه  الأعراض   هور  ظُ  قبل  

ربة   حجم   ر ال القلب   قأور   وأعراض   علامات   ظهور   هاية  القلبي  وفي الن    تا   والن    الجَّ  .[25]يح  أَّ

 

م ام  الأبهري: -5-1-3  عوامل  الخطر  لترق  ي تضي ق  الص 
 

مَّا   الأبهري ت لُ معدَّ  يختلفُ  لا المرضااااى.  بين   اا كبير  اختلافاا  الأعراض   ظهور   ووقتُ  رق  ي ت جاااايُّق  الأااااَّ

 . حاولللجدل   اا ير مث موضاااوعاا  بنجاحا  ريع  الساااَّ رقي للتَّ  كبيرا  لخطرا  ضاااين  عرَّ المرضاااى المُ  ت الُ إمكانيَّةُ تحديد  

راسااااااات  الاسااااااتقباليَّة  من ال عدد    علا    مع  )غير  العرضاااااايين لدى المرضااااااى رقي للتَّ  الخطر   عوامل   تحديد  د  

 ما يلي:  ةا مهمَّ  التي قد تكونُ  العوامل   . ومن بين  [31] [30]( اا جراحيَّ العرضيين المرضى 

  ُا   مَّ الأَّ ساحةُ وم الأبهري  ث  فالنَّ  سرعة    

  ُا   مَّ الأَّ  س  تكلُّ  درجة    

  في  ُ     ن   الس   التقدُّ

  ُكوريُّ الذُّ  الجنس   

  ُمَّا   الأبهري  سبب   تجيُّق  الأَّ

  ُالدَّ  في الكولسترول نسبة   ارتفاع      

  ُالكلويُّ  القأور   

  ُالدَّ  كالسيو    فرط      

  َّدخينُ الت   

 الاستقلابيَّةُ  تلازمةُ مال   

  ُاه    كريُّ السُّ الدَّ
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م ام  الأبهري العرضي: -6-1  إنذار  تضي ق  الص 
 

6-1-1- :  الوفي ات 
 

ديد  العرضااي المرضااى الذين يعانون   مَّا   الأبهري الشااَّ  سااتبدال  لا والذين لا يخجااعون   من تجاايُّق  الأااَّ

مَّا   الأبهري بين مرضى  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ  . ي دادُ [2]( 4)الشكل  ئ  سي   إنذار  لديهم  ا   مَّ الأَّ   يادةا ز  تجيُّق  الأَّ

  ا   مَّ الأَّ  استبدال   عد  ب ايالبق لات  معدَّ  ن  حسُّ ت     إلى جانب  الملاحظةُ  . هذه  يَّة  ض القلبعرا  الأ ظهور   بعد   ةا كبير 

 الفوري لدى هؤلاه المرضى.  ا   مَّ الأَّ  باستبدال   وصية  للتَّ  هي الأساسُ 

 

مَّا   الأبهري 4الشكل ) يرُ الطَّبيعي لتجيُّق  الأَّ  [2](: السَّ

مَّا   الأبهري ب رتبط  المُ  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  ارتفاع   اليةُ التَّ  الأمثلةُ  حُ توض    ديد  العرضيا تجيُّق  الأَّ  :  لشَّ

 ظهور   بعد   ياالبق ط  متوساا    أنَّ  1182و 1113 عامي بين تجري  أُ  التي راسااات  للد    مراجعة   وجدت 

سااانة   3.0إلى  2.0من غشاااي ال بداية   بعد  تراوح  سااانة  و  2.0إلى  2.5من  تراوح   القلب   قأاااور  

 .  [32]سنة  4.8إلى  2من خنَّاق ال ظهور   بعد  تراوح  و 

 تجربة   في PARTNER َّمَّا   الأبهري يعانون من  اا مريجااااااااا 181 تعيينُ    تم مع تجااااااااايُّق  الأاااااااااَّ

رأب  ة  عمليَّ لالمرضااى  هؤلاه   ةُ غالبيَّ  خجااع  . [33]القياسااي  العلا    إلى ذراع   القلب   قأااور   أعراض  
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 لُ بعد ذلك(. وكان معدَّ  %22الأولى و اا ين يوملاثخلال الثَّ  %64الأبهري بالبالون ) ا   مَّ الأاااااااااااااَّ 

 .   في هذه المجموعة   %51 واحدةا  في سنةا  ات  الوفيَّ 

 مَّا   الأبهري  لمرضاااى ةا رصاااديَّ  دراساااةا  في  اساااتبدال   لين لتجربة  ؤهَّ مُ ال غير  العرضاااي  تجااايُّق  الأاااَّ

 ا   مَّ الأاااااااااااَّ  رأبُ  )بما في ذلك   اا طبيَّ  اا علاج اا مريجااااااااااا 284ى   تلقَّ طرة  ثالق الأبهري عبر   ا   مَّ الأاااااااااااَّ 

طها ةا لمدَّ  تابعة  المُ  فترة   خلال   %32 ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  بلغ  . [34]( %65الأبهري بالبالون في   متوسااااا  

   .الةا فعَّ  تدبيرا  ة  ليس استراتيجيَّ  هُ وحد   ا   مَّ الأَّ رأب   الي  فإنَّ . وبالتَّ واحد   عا   

 

 :ئوي الر    الت وت ر   ارتفاع   -6-1-2
 

 في المرضى الذين   شائعا  بشكلا مم زئبق(  32<  ئوي الر    ريان  الشَّ  )ضغطُ التَّوتُّر  الر  ئوي  ارتفاعُ  يحدثُ 

ديد  العرضيمن  يعانون   مَّا   الأبهري الشَّ إنذارا إلى  بالإضافة   ةا دَّ ش أكثر   ةا سريريَّ  بأورةا  ويرتبطُ  تجيُّق  الأَّ

لى أجريت ع ي دراسةا ف التَّوتُّر  الر  ئوي  ارتفاع   مدى انتشار   توضيحُ  الأبهري. تمَّ  ا   مَّ الأَّ  استبدال   بعد   ئا سي   

مَّا   الأبهري المع ول  العرضااايمن  يعانون   اا مريجااا 300  . كان  القلب   ة  طر ثخجاااعوا لق والذين   تجااايُّق  الأاااَّ

 فُ يُعرَّ  الذي) طُ إلى المتوسااااااااااا    الخفيفُ  التَّوتُّر  الر  ئوي  ارتفاعُ    وكان  %35في  اا غائب التَّوتُّر  الر  ئوي  ارتفاعُ 

  ارتفاعُ و   %52 في اا موجود( زئبق مم 52 إلى 31 ما بين ئوي الر    ريان  الشاااااَّ  في انقباضاااااي   ضاااااغط  أنَّهُ ب

 هي ديد  لشاااَّ ا التَّوتُّر  الر  ئوي  ارتفاع  ب المرتبطةُ  الوحيدةُ  العواملُ  كانت  . [35] %15 في ديدُ الشاااَّ  التَّوتُّر  الر  ئوي 

ريحُ  القلب   قأااااورُ   ا   مَّ الأااااَّ  أي  من مساااااحة   كني. لم طين الأيساااار  بُ لل الانبساااااطي غط  الجااااَّ  وارتفاعُ  الأااااَّ

 .[35] ئوي الر    ريان  الشَّ  بجغط   اا مرتبط (LVEF) الأيسر   طين  لبُ ل القذفي   كسر  ولا ال( AVA)الأبهري 
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م ام  الأبهري  ريري  وتشخيص  تضي ق  الص   الفصل  الث اني: الت ظاهر  الس 

 

ريري ة :  -1-2  الت ظاهرات  الس 
 

مَّا   الأبهري ل ةُ الكلاسااايكيَّ  ةُ ريريَّ الساااَّ  المظاهرُ   . ومع  خنَّاقُ   والشااايغ  والالقلب   هي قأاااورُ ت جااايُّق  الأاااَّ

 مع  و   اليفي الوقاات  الحاا. ة  هااائيااَّ الن    المرحلااة   في مرض  ال " تعكسُ ة  "الكلاسااااااااااااايكيااَّ  المظاااهر   هااذه     فااإنَّ ذلااك  

هي  اا شااايوع ر  الأكث الأعراض  فإنَّ لمرضاااى  ا عة  متابو  صااادى القلب   تخطيط   عن طريق   ر  بك   المُ  شاااخيص  التَّ 

[36]:    

  ُمارين التَّ  ل  على تحمُّ  القدرة   أو انخفاضُ  د  جهال بذل   عند   يَّةُ نفسالتَّ  ال لَّة 

  ُّو الد(  ُاdizziness ُّالجهدي ) (ما قبلُ الغشي )أو ( الغشيsyncope)    

   در     الجهديُّ  خنَّاقُ الأَّ

ت جاااااايُّق   لىإ الأعراض   هذه   نسااااااب   عند   الحذر يتوخ    يجب. نوعيَّةا  غيرُ  لاثةُ الثَّ " رةُ بك   المُ  الأعراضُ " هذه

مَّا   الأبهري  مَّا   ت جااااااايُّق  امن  لا يعانون   الأعراض   هذه  ختبرون  ي الذين المرضاااااااى عظم  مُ  لأنَّ الأاااااااَّ لأاااااااَّ

 .[36]الأبهري 

مَّا   ب أااابُ المُ  عادةا ما يكون المريضُ   غم  على الرُّ  ويلةا ط لفترةا  أعراضا  بدون   الأبهري ت جاايُّق  الأااَّ

الخارجي يان  جر ال انساااداد   في درجة   واساااع   تباين   . هناع  الأيسااار   طين  على البُ  غط  الجاااَّ  وزيادة   من الانساااداد  

لا   لذلكا  يجةا البدني. ونت شااااط  ومساااتوى النَّ  المريض   على حجم   اا ذلك ج ئيَّ    ويعتمدُ الأعراض   بُ ساااب   الذي يُ 

رعة  ل واحدة   قيمة   توجدُ  مَّا   الأبهري ) لساااااااُّ غط    أو (maxVالعظمى عبر  الأاااااااَّ   عبر  الممال  الوساااااااطي للجاااااااَّ

جاااايُّق  ت   مرضااااى معظم   في. الأعراضُ  سااااتحدثُ  متى دُ حد   تُ  التي الأبهري  ا   مَّ الأااااَّ  مساااااحة   أو  ا   مَّ الأااااَّ 

مَّا   الأبهري مع   أااابح  ى يُ حتَّ  شاااائعةا  ر  غي الأعراضُ    تكونُ الأيسااار   طين  للبُ  ةا طبيعيَّ  ةا انقباضااايَّ  وظيفةا الأاااَّ
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مَّا   الأبهري ) مساحةُ  /ثانية   maxV ≥ 4) اا شديد قُ جيُّ التَّ  غط   ممالُ   2سم AVA) ≤ 1الأَّ   الوسطي الجَّ

 ت جاااايُّق  ل عريف  لذين يسااااتوفون هذا التَّ ا المرضااااى من عدداا  فإنَّ   ذلك   من العكس   على. (مم زئبق 42 ≤

مَّا   الأبهري   )وليس   عاليةا  ةا يَّ حساس ذي ليكون  هذا التَّعريف  اختير   لأنَّ  من أعراضا  لا يعانون   ديد  الشَّ  الأَّ

 .  [36] الخارجيجريان  ال انسداد   من تخفيف   المرضى الذين قد يستفيدون   ( لتحديد  نوعيَّةا 

مَّا   في البالغين الذين يعانون من  ط  الم الأبهري ت جيُّق  الأَّ  ع و   ب  جنُّ لحذر لت  ي اتوخ      يجبُ توس  

مَّا   ا( إلى ةا قلبيَّ  غير  قلبيَّةا أو أخرى ) ةا مرضيَّ حدثيَّاتا عن  اجمة  النَّ  الأعراض    كونُ ت: قد لأبهري ت جيُّق  الأَّ

قأااااااور   خرى غير  أ عديدة   لها أسااااااباب   الكاحل     وذمةُ ئة  الر    أو مرض   ف  يُّ كالتَّ  عد    بساااااابب   ال لَّةُ التنفساااااايَّةُ 

مَّا   الأبهري  من أعراض   اليس الكتف   أو ألمُ  الخنَّاقي غير   در  الأَّ ألمُ   القلب       .[36]تجيُّق  الأَّ

مَّا   الأبهري  وجود     عند  ذلك   ومع    بُ تتطلَّ  الخفيفةُ  ةُ القلبيَّ  ى الأعراضُ   حتَّ ت جااايُّقا شاااديدا في الأاااَّ

  وجود   مع فقط  واتا ساان ثلاث   إلى ساانتين من هو ا   مَّ الأااَّ  اسااتبدال   دون  ب ياقالبُ  ط  متوساا    لأنَّ  اا سااريع لاا تدخُّ 

ت جاااااااايُّق  رضااااااااى ملدى  يَّة  القلب اض  عر الأ ساااااااابب   لتحديد   الحذر   يتوخ    يجبُ . فاجئة  المُ  للوفاة   كبيرا  خطرا 

مَّا   الأبهري   عجاالة  ال و اعتلال  أ الإكليلي ريان  الشااَّ  مرض   مثل   ت امنةا مُ  ةا قلبيَّ  من أمراضا  الذين يعانون   الأااَّ

 .[36]يَّة  القلب

 

: ل  على تحم   القدرة   وانخفاض   ي ة  نفسالت  الزل ة   -1-2-1  الجهد 
 

مَّا   الأبهري  أعراض   أكثرُ   . يمكنُ ند  الجهد  ع حدثُ ت  وعادةا ما يَّةُ نفساااالتَّ ال لَّةُ هو  اا شااايوع تجااايُّق  الأاااَّ

 وعد ُ   الجهد  أثناه   الأيسااار   طين  البُ  امتلاه   ط  و ضاااغ مع زيادة   ة  الانبسااااطيَّ  ة  الوظيفساااوهُ : عاملان   هم  ساااأن يُ 

 .   [73]الجهد   القلبي أثناه   تا   الن    على زيادة   الأيسر   طين  البُ  قدرة  

ريح  هو  لقلب  ا قأااور     كما أنَّ شااائعا  غير   اا أمر  الأيساار   طين  في البُ سااوهُ الوظيفة  الانقباضاايَّة   عدُّ يُ  الأااَّ

لا  ين  في المرضاااااااااااااى الذ   وعادةا ما يحدثُ ة  يَّ ئهان   المرحلة  الفي  ما يكونُ  اا وغالب ة  ر تأخ   مُ من الموجودات  ال
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ريح   د  مجرَّ . بُ نتظمةا مُ  ةا طبيَّ  رعايةا  ن  يتلقو  في  ن ضااااااايقا م   قد يشاااااااكو المريضُ حدوث  قأاااااااور  القلب  الأاااااااَّ

قااد القلبي.  تااا   الن    انخفاااض   لحااالااة   والأعراض     وغيرهااا من العلامااات    والوهن  تَّعااب  ال   وساااااااااااااهولااة  س  نفُّ التَّ 

مَّا   الأبهري مرضاااى يتظاهرُ  منخفضا أو ساااوي ا  LVEFمدرو   ساااواها مع ال نخفض  مُ  ديد  شاااَّ ال تجااايُّق  الأاااَّ

تجيُّق  ب أابين  عند البالغين المُ  شائع   الأذينيُّ  جفانُ الرَّ . [73] غشي  و/أو الدر  الأَّ خنَّاق    و القلب   بقأور  

مَّا   الأبهري   .  [73] الأعراض   بظهور   لُ عج   وقد يُ  ديد  شَّ ال الأَّ

 

 :غشيوالام  و الد   -1-2-2
 

مَّا   الأبهري مرضاااااااى من  %12في حوالي  تظاهري ا  كعرضا  الغشاااااااي يحدثُ  ديد   تجااااااايُّق  الأاااااااَّ الشاااااااَّ

ديد  تجااااااايُّق  مرضاااااااى  من جميع   %3)أو حوالي العرضاااااااي  مَّا   الأبهري الشاااااااَّ من  د  . هناع عد[38]( الأاااااااَّ

تجاااايُّق  ن م لدى المرضااااى الذين يعانون  الغشااااي ( أو ما قبل الغشاااايالجهدي )    واللدُّ  حة  ر  قت  المُ  فساااايرات  التَّ 

مَّا   الأبهري     :[38] ة  ماغيَّ الد    روية  التَّ  انخفاض     وكلاهما يعكسُ الأَّ

  ُقلبيال تا   ن   ال يف ثابتا  انسااادادا ظلا  فيالجهد   عن اتجُ النَّ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   عُ توساااُّ  ييؤد    أن يمكن  

 .     الدَّ  ضغط   انخفاض   إلى

 اشرةا مب بعدهُ  أو د  الجه أثناه   حدث  ت أن يمكنُ التي  ةُ عابر التباطؤيَّةُ ال ظم  نَّ ال اتُ اضطراب   . 

  ُمناسبا  بشكلا     الدَّ  ضغط   في زيادة   مع الفشل   غط  الجَّ  ستقبلات  مُ  في استجابة   الشذوذات  . 

 ةا شائع غير   ةُ البطينيَّ  ظم  نَّ ال اتُ اضطرابتُعدُّ  الأذيني. جفان  الرَّ  مثل    ظم  نَّ ال اتُ اضطراب   . 

 

در ) -1-2-3  (:angina pectorisخن اق  الص 
 

ديد   مرضااى لدى آخر   عرض   هو لجهد  الخنَّاقُ عند  ا مَّا   الأبهري الشااَّ ما يعاني . [36]تجاايُّق  الأااَّ

  الإكليلي ريان  الشاَّ  مرضُ  شااه دُ . يُ كليلي المُسات بطن  الإ ريان  الشاَّ  المرضاى من مرض   هؤلاه   من نأاف   يقربُ 

ديد  مرضى من  ةا في أقليَّ  اا أيج مَّا   الأبهري الشَّ تجيُّق  مرضى ي فيمكنُ للخنَّاق  . خنَّاقا  دون  ب تجيُّق  الأَّ
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مَّا   الأبهري ب  ة  عدَّ  عن طريق   ة  يَّ القلب عجاااالة  إقفار  ال ب  سااااب   يُ أن الإكليلي  ريان  الشااااَّ  انسااااداد   مرض   دون  الأااااَّ

 :   [36] اتا آليَّ 

  ُلأيسر  ا ن  طيالبُ  كتلة   ل يادة   نتيجةا  كسجينالأ علىللبُطين  الأيسر   الإجمالي لب  الطَّ  زيادة  . 

  ُوعائيَّةا وعجليَّةا قلبيَّةا.  بعواملا  المرتبطُ الجريان  الإكليلي  احتياطي انخفاض 

  ُفي  ةا   خاصاااَّ وية  ر التَّ  ضاااغط   مدرو    في تقليل   للبُطين  الأيسااار   الانبسااااطي غط  الجاااَّ  ارتفاعُ  يساااهم

 .   غاف  تحت الش    القلب   عجلة  

  ُالقلب   ضربات  تسرُّع   نبساطي أثناه  الاكليليَّة  الإ روية  التَّ زمن   انخفاض   . 

 

2-2- :  الت شخيص 
 

مَّا  الأبهري يُ  صُ تجاااايُّقُ الأااااَّ ريريُّ ال الفحصُ  شاااايرُ عادةا عندما يُ شااااخَّ فُ عندما يُ  أو يه  إلسااااَّ كت شاااا 

جر ى شاخيأاي الذي يُ التَّ  يدى القلبأاَّ تخطيط  الأو في  عاية  الر    في نقطة   ة  وتيَّ الأاَّ  فوق  موا   الأب فحص  بال

  مارين  لتَّ ا على ممارسااااة   القدرة   وانخفاض   يَّة  نفسااااالتَّ  ال لَّة   مثل   عراضُ قد تكونُ الأ. [36]أخرى سااااتطباباتا لا

 مَّا  الأبهري تجيُّق  الأَّ في المرضى الذين يعانون من غائبةا أو  موجودةا  در  الأَّ خنَّاق    و غشي  والوا   والدُّ 

ق  تجاايُّ  يم  و وتق لتشااخيص   الأساااساايُّ  هو الاختبارُ  (echocardiography) صاادى القلب   تخطيطُ  .ديد  الشااَّ 

مَّا  الأبهري. در   صاااورة   وأهربائي تخطيط  القلب  الكإلى  حاجة   ليس هناع   الأاااَّ   لتشاااخيص   ة  اعيَّ عشاااُّ ال الأاااَّ

مَّا  الأبهري    موجوداتا  أو من أعراضا  المرضاااااى الذين يعانون   يم  و تق عند   عادةا  ها تُجر ى ولكنَّ  تجااااايُّق  الأاااااَّ

  ة  شاااااادَّ  يم  و تق الهيموديناميكيَّة  بهدف   لقياسااااااات  من أجل  ا القلب   طرة  ثإلى ق حاجة   هناع   نادراا ما تكونُ . ةا قلبيَّ 

مَّا  الأبهري  مَّا  الأبهري  لعلا    ة  داخليَّ التَّ  الإجراهات    أثناه  إلاَّ  تجيُّق  الأَّ  .  [36]تجيُّق  الأَّ

 

 :شخيصيالت   صدى القلب   تخطيط   -2-2-1
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مَّا   الأبهري  يم  و وتق ( لتشاخيص  TTE) در  الأاَّ جدار   عبر   صادى القلب  ساتطبُّ تخطيطُ يُ   تجايُّق  الأاَّ

مَّا   الأبهري  أو أعراضا  من علاماتا  لدى المرضااااى الذين يعانون    تخطيط   فحصُ  نُ . يتجاااامَّ لتجاااايُّق  الأااااَّ

 حجم  مثل  ) هيموديناميكيَّة  ال عواقب  ال  و ا   مَّ للأااَّ       وديناميكا الدَّ ه  نيت  وبُ  ا   مَّ الأااَّ  تشااريح  ل اا يمو تقصاادى القلب 

مَّا   الأبهري ئوي(  و الر    ريان  الشَّ  وضغط   ه  ووظيفت   الأيسر   طين  البُ  مَّامات  الأخرى وأمراض  ا قأور  الأَّ لأَّ

 .  [24]المرافقة  

مَّا   الأبهري مرضاااااى في   مع حركةا  ساااااةا تكل   ومُ  ساااااميكةا  اا عموم يَّةُ الأبهر  ريقاتُ وُ ال   تكونُ تجااااايُّق  الأاااااَّ

أو  الأطفال   ند    عمن ذلك   قيض  . على النَّ الانقباض   أثناه   صااااااااااغيرةا  يَّةا أبهر  وفتحةا  ةا منخفجااااااااااةا انقباضاااااااااايَّ 

مَّا   الأبهري ب أااااابين  المُ  باب  الشااااَّ  على  ريقات  الوُ  قواعد  ل ةُ الانقباضاااايَّ  الحركةُ  شاااااه دُ الخلقي  تُ  تجاااايُّق  الأااااَّ

في  مرضا المُأاااااااااااااابين  بالمرضاااااااااااااى قد يكونُ لدى . ريقات  الوُ  أطراف   عند   محدودةا  فتحةا  من وجود   غم  الرُّ 

 بدئي ا الأبهري  ا   مَّ الأااَّ 
  ريقات  الوُ  ي انحراف  ف انخفاض   الأيساار   طين  للبُ بالتَّ امن  مع سااوه  وظيفةا انقباضاايَّةا

مَّا   الأبهري  ى عندما لا يكونُ حتَّ   .  [24] اا شديد تجيُّقُ الأَّ

( صورة  واثنين من الأالوريقتين ) ةُ الانقباضيَّ  ورُ الأُّ  رُ   تُظه  فر  نائي الشُّ الأبهري ثُ  ا   مَّ الأَّ  وجود   عند  

رف   ا ُ مَّ الأاااَّ  ظهرُ . قد ي  المفتوح   ا   مَّ للأاااَّ  ناا من ثلاث  وريقاتا  ثنائيُّ الشاااُّ  في حالة   ة  الانبسااااطيَّ  ور  الأاااُّ مكوَّ

 لأبهر  ا جذر   إصاااابة   خطرُ  رف  قد يكونُ نائي الشاااُّ الأبهري ثُ  ا   مَّ مرضاااى الأاااَّ . في (raphe) فاهالر    وجود  

 مقابل   ى ر واليساا نىيملللوريقتين ا الخلقيُّ  رف )الاندما ُ نائي الشااُّ ثُ  ا   مَّ للأااَّ  د  حدَّ اهري المُ الظَّ  مط  بالنَّ  اا رتبطمُ 

   .[24] (لإكليليَّة  ا منى وغير  اليُ اندما   الوريقتين  

مَّا    عبر   رعة  سااااااُّ ال ر بقياس  وبل  دُّ بال صاااااادى القلب   تخطيطُ  يساااااامحُ   طين  البُ  ين  الممال  ب وحساااااااب   الأااااااَّ

 ةُ القياساااااايَّ شااااااعراتُ   وهي المُ [24]( 6والشااااااكل  5)الشااااااكل  ا   مَّ الأااااااَّ حساااااااب  مساااااااحة  و   والأبهر   الأيساااااار  

مَّا    (. يوجدُ 1)الجدول  ق  جااااايُّ التَّ  ة  شااااادَّ  يم  و لتق خدمةُ سااااات  المُ   من في أكثر   ي الأبهر قأاااااور  مت امن  في الأاااااَّ

مَّا   الأبهري مرضى من  02%  .  [24] اا خفيف ما يكونُ  عادةا  هُ ولكنَّ  تجيُّق  الأَّ
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رُ سرعةا عظمى  روبل  دُّ بال صدى القلب   تخطيطُ (: 5الشكل ) . يُظه  ا   الأبهري الخفيف  مَّ في تجيُّق  الأَّ

مَّا   الأبهري  مَّا   2.8عبر  الأَّ  [24]مم زئبق  32 /ثا وممالا عبر  الأَّ

 

 

رُ سرعةا عظمى ع روبل  دُّ بال صدى القلب   تخطيطُ (: 6الشكل ) . يُظه  ديد  ا   الأبهري الشَّ مَّ بر  في تجيُّق  الأَّ

مَّا   ا مَّا   4.6لأبهري الأَّ  [24]مم زئبق  05 /ثا وممالا عبر  الأَّ

  ذلك   . ومع  ةا طبيعيَّ  ةا انقباضااااااااااايَّ  مع وظيفةا  الحجم   ة  طبيعيَّ  الأيسااااااااااار   طين  البُ  حجرةُ  ما تكونُ  عادةا 

مُ جدارُ البُطين  الأيسر   ناقصُ   ويت(uniform) دا وحَّ مُ  أو بشكلا  (concentric) رك   الم   حد  تَّ مُ  بشكلا يتجخَّ

 .   [39]الإجهادُ الطُّوليُّ للبُطين  الأيسر  
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مَّا   ق  ما تكونُ  ريقات. عادةا لوُ اتسمُّك  و  ة  اجيَّ التَّ  ة  الحلق س  تكلُّ  بسبب   اا أيج اجي شائع  التَّ أورُ الأَّ

طةا إلى م اجي خفيفةا التَّ أور  الق ةُ شدَّ  عن  اتج  النَّ  الأيسر   طين  الانقباضي للبُ  غط  الجَّ  ارتفاع  ب وقد تتفاقمُ توس  

 .   [40] ئوي لر   ا التَّوتُّر   ارتفاع   يم  و بتق اا أيج صدى القلب   تخطيطُ  الخارجي. يسمحُ  ق  دفُّ التَّ  انسداد  

مَّا    يم  و لتق اا مناساااب (TTE) در  الأاااَّ جدار   عبر   صااادى القلب  تخطيطُ  عادةا ما يكونُ  تجااايُّق  الأاااَّ

 بتخطيط   قارنةا الأبهري م ا   مَّ الأاااَّ ممال   لقياس   ة  وتيَّ الأاااَّ  وافذ  من النَّ  أوساااع   مجموعةا  اا عموم رُ ويوف    الأبهري 

   قد يكونُ ذلك   (. ومع  TEE)( transesophageal echocardiography) المري  صاااادى القلب عبر  

TEE أفجاال  اا تعريف رُ وف   يُ  االأبهري  ممَّ  ا   مَّ الأااَّ  لتشااريح   أفجاال   اا صااور  رُ يوف    هُ لأنَّ  ختارةا مُ  في حالاتا  اا مفيد

أو فوق  الأبهري  تحت الغشااااااه   لتشاااااخيص   ةا دقَّ  أكثرُ  هُ   كما أنَّ وريقات  ال فتح   ودرجة   ا   مَّ الأاااااَّ  وريقات   لعدد  

 مساااااحة   قياس   يح  تأن يُ  اا أيجاااا ثلاثي الأبعاد   المري  صاااادى القلب عبر   بتخطيط   أااااوير  للتَّ  . يمكنُ ي الأبهر 

مَّا   الأبهري ل سبة  بالن    ةا   خاصَّ ا   مَّ الأَّ   .[40] الخلقي تجيُّق  الأَّ

 

   :امينوتوبالد   باستخدام  يالجهد صدى القلب   تخطيط   -2-2-2
 

مين اوتوبالدُّ  باساااااااااااااتخدا    يالجهد صااااااااااااادى القلب   تخطيط   اساااااااااااااتخدا    وراه   المنطقيُّ  يأتي الأسااااااااااااااسُ 

(dobutamine stress echocardiography( )DSE )  مَّا   بين  ميي   في التَّ  من دوره تجااااااايُّق  الأاااااااَّ

ديد الحقيقي  ط  و الأبهري الشااَّ مَّا   الأبهري المتوساا     اا بين الاثنين ضااروريَّ  ميي ُ التَّ يعدُّ  .[37] [36] تجاايُّق  الأااَّ

من  نخفجااااااااااااااةا مُ  جرعةا  إعطاه   DSE بروتوكولُ  نُ . يتجااااااااااااامَّ نذارُ اختلافاا كبيراا والإ العلا ُ  حيث يختلفُ 

   .[36] /دقيقة(غ/ككغم 22القأوى ) ى الجرعة  حتَّ  ةا تدريجيَّ  /دقيقة(  مع زيادةا غ/ككغم 5امين )وتوبالدُّ 

ط  من  في المرضاااااى الذين يعانون   مَّا   الأبهري المتوسااااا   لأااااامَّا   ا مسااااااحةُ    ساااااوف ت دادُ تجااااايُّق  الأاااااَّ

غط  ) في الممال  الوسااااطي طفيفا  را ( مع تغيُّ 2ساااام 1 < في الجهد  الأعظمي AVA) الأبهري   42 <للجااااَّ

مَّا   الأبهري في  .[1 0]مم زئبق(   AVA) الأبهري  الأمَّا    مساحةُ  رُ   لا تتغيَّ الحقيقي ديد  الشَّ  تجيُّق  الأَّ

غط  )في  ( مع زيادةا 2سم 1 < في الجهد  الأعظمي  .[16]مم زئبق(  42 ≤ممال  الجَّ
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  :بحوس  قطعي الم  الم   صوير  بالت  بهري الأ ام م  ص  ال حرز   -2-2-3
 

 computed) ب  حوس  المُ  قطعيالم   أوير  بالتَّ  الأبهري  ا   مَّ أَّ ال كالسيو   حرز  ل ةُ ريريَّ السَّ  الفائدةُ  ت  ت  ثب  أ  

tomography aortic valve calcium) (CT-AVC كطريقةا )  َّرقي بت ؤ  نبُّ دورها في التَّ  ةا تشاااااااخيأاااااااي

 في وافق  التَّ  من عد    المرضاااااى الذين يعانون  في خأاااااوصااااااا  وهذا عملي   .[41] ته  شااااادَّ  وتأااااانيف   المرض  

غط  الوسطيُّ 2سم AVA ≤ 1) صدى القلب تخطيط   قياسات    في مثل   .[41] مم زئبق( 42 <  وممالُ الجَّ

غط  الوسااااااطي    ساااااااق فيالات    عد ُ  ربطُ    تمَّ ة  ريريَّ السااااااَّ  جااااااات  ناقُ التَّ  هذه    بانخفاض  اشااااااراا ربطاا مب ممال  الجااااااَّ

  AVC-CT خلال   من لذلك   اا وفق قياسهُ    والذي يمكنُ ديد  الشَّ  س  كلُّ عن التَّ  اجم  النَّ  الأمَّا   الأبهري مطاوعة  

في ة  شاااعرات  الهيموديناميكيَّ على المُ عدُ  اعتماده  هو  ة  دَّ الشااا    يم  و في تق AVC-CT تطبيق   جوهر   إنَّ  .[24]

  ≤عند  ديد  الشاااَّ  اا حديَّةا لتجااايُّق  الأااامَّا   الأبهري قيم ابقةُ الساااَّ  راسااااتُ الد    دت  حدَّ  .[34] صااادى القلب   تخطيط  

1284 AU   منحنى  لتحلياال   اا   وفقااجااال  الر    عنااد   2265 ≤و النساااااااااااااااه عناادROC [24].  ُالمباااد ُ  تقترح 

 ة  شاااااااااااااادَّ  الخطوة التأكيدية التالية في تحديد   CT‑AVC  مما يجعل مختلفةا  يَّةا حد اا قيم ةُ الحاليَّ  ةُ وجيهيَّ التَّ 

   .[36]( low gradient low flow( )LFLGتجيُّق  الأمَّا   الأبهري مُنخفض  الجريان  مُنخفض  الممال  )

 

 الت قويم : -3-2
 

مَّا   الأبهري  الدَّ    اوديناميك  ا   مَّ أَّ ال لتشريح   اا وفق دةا حدَّ مُ  تتابعةا مُ  بمراحلا  مترق ا  هو مرض  تجيُّقُ الأَّ

مَّا   الأبهري  عواقب  الو   ا   مَّ للأَّ      .[36] والأعراض   الهيموديناميكيَّة  لتجيُّق  الأَّ

 

  :(A) المرحلة   -3-2-1
 

مَّا   الأبهر  أعراض   عليهم تظهرُ  لا الذين المرضااىهذه  المرحلةُ  تشااملُ  ي مع ساارعةا عظمى عبر  الأااَّ

(maxV)  مَّا   الأبهري تجاااايُّق  ب الإصااااابة   ضااااين لخطر  والذين يكونون معرَّ  ا /ث 2أقل من تجاااامُّ هذه   .الأااااَّ
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 ا   مَّ في الأااَّ  آخر خلقي ا  شااذوذا  )أو أيَّ  رف  نائي الشااُّ الأبهري ثُ  ا   مَّ المرضااى الذين يعانون من الأااَّ المرحلةُ 

مَّا    ب  ألُّ الأبهري( أو ت     .  [24] الأبهري  ا   مَّ الأَّ  الأخرى لمرض   الخطر   أو عوامل   ي الأبهر الأَّ

 

  :(B) المرحلة   -3-2-2
 

مَّا   الأبهري المترقي  هاأنَّ  على المرحلةُ هذه   فُ عرَّ تُ   سااااةا تكل   مُ  ةا اميَّ مَّ صاااا وريقاتا  مع وجود  تجاااايُّقُ الأااااَّ

مَّا   و   ا   مَّ الأَّ  ريقات  وُ  حركة   في طا إلى متوس    فيفا خ   وانخفاضا طا إلى متوس    فيفا خ بشكلا  تجيُّقا في الأَّ

مَّا   الأبهري في المرحلة  . طا أو متوساا    خفيفا  الأبهري  فحص  في ال نفخة   Bيكونُ لدى مرضااى تجاايُّق  الأااَّ

 .  [24] أعراض   ولكن لا توجدُ 

مَّا   الأبهري  مَّا   الأبهري )ب الخفيفُ يُعرَّفُ تجيُّقُ الأَّ إلى  2من ( maxVأنَّهُ سرعة  عظمى عبر  الأَّ

طُ . زئبق مم 22> ا مَّ الأَّ  عبر   غط  لجَّ ممال  وسطي  لأو  اث / 2.1 مَّا   الأبهري المتوس    يُعرَّفُ تجيُّقُ الأَّ

مَّا   الأبهري )ب   عبر   غط  لجااااَّ ممال  وسااااطي  لأو  اث / 13.إلى  3من ( maxVأنَّهُ ساااارعة  عظمى عبر  الأااااَّ

 .[24] زئبق مم 31إلى  22من  ا مَّ الأَّ 

  

  :(C) المرحلة   -3-2-3
 

مَّا   الأبهري تجااااااايُّق   من C رحلةُ الم فُ تُعرَّ   أي    ظهور   دون   ا   مَّ في الأاااااااَّ  شاااااااديد   ها انساااااااداد  بأنَّ  الأاااااااَّ

مَّا   الأبهري  فُ عرَّ يُ . أعراضا   مع انخفاض  ريقات  شااديدة  في الو  سااماكة  /س  تكلُّ  هُ على أنَّ  ديدُ الشااَّ  تجاايُّقُ الأااَّ

 2.1 ≥ الأبهري  ا   مَّ الأااَّ  مساااحةُ  تكونُ  ما اا غالب ا ث/  4 ≤ ي الأبهر الأاامَّا    عبر   وساارعةا وريقات  ال حركة  

(  ولكن لا 2/ 2ساام 2.6 ≥ سااطح الجساام مساااحة  نسااوبةُ إلى الم الأبهري  ا   مَّ الأااَّ  مساااحةُ  تكونُ  أو) 2ساام

مَّا   الأبهري  لتشخيص   مطلوبة   ا   مَّ للأَّ  دة  حدَّ مُ  مساحة   توجدُ   .  [24] ديد  الشَّ  تجيُّق  الأَّ

   في المرحلة C1 ُالأيسر   للبطين   القذفيُّ  الكسرُ    يكون (LVEF َّطبيعي ) اا   
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   في المرحلة C2 ُالأيسر   للبطين   القذفيُّ  الكسرُ    يكون (LVEF)  َّ52من  أقل%    

  :(D) المرحلة   -3-2-4
 

ديد  العرضي. من المرضى يعاني  D المرحلة   في مَّا   الأبهري الشَّ  تجيُّق  الأَّ

   في المرحلة D1 ديد  تجاايُّق    يعاني المرضااى من مَّا   الأبهري الشااَّ .  (عالي المدرو  )الممال الأااَّ

مَّا   الأبهري ) رعةُ العُظمى عبر  الأااَّ غط  الوسااطي عبر   أو /ثا  maxV )≥ 4تبلغُ السااُّ ممالُ الجااَّ

مَّا     ا   مَّ الأَّ  مساحةُ  تبلغُ  أو) 2سم 1 ≤ عادةا  الأبهري  ا   مَّ الأَّ  مساحةُ  تبلغُ . زئبق مم 42 ≤الأَّ

أكبر مع  ها قد تكونُ ( ولكنَّ 2/ 2سااااااااام 6.0 ≤الجسااااااااام    ساااااااااطح   مسااااااااااحة  إلى  المنساااااااااوبةُ الأبهري 

مَّا   الأبهري المختلط   /تجيُّق  الأَّ  .[24]قأور 

  في المرحلةD2 ديد    يعاني المرضى من مَّا   الأبهري الشَّ لجريان  العرضي مُنخفض  ا تجيُّق  الأَّ

(. تبلغ LVEF > 52%) الكسر  القذفي للبطين الأيسر مع انخفاض  ( LFLGمُنخفض  الممال  )

مَّا   الأبهري  مععلى الرَّاحة    2ساااااام 1 ≤الأبهري  ا   مَّ الأااااااَّ  مساااااااحةُ  ساااااارعةا عُظمى عبر  الأااااااَّ

(maxV )> 4 مَّا  أو   /ثا غط  عبر  الأَّ   صدى تخطيطُ  رُ يُظه  . زئبق مم 42>ممالا وسطي ا للجَّ

سااارعةا عُظمى  مع 2سااام 1 ≤ الأبهري  الأاااما  مسااااحة الدوبوتامين من منخفجاااةا  بجرعةا  القلب

مَّا   الأبهري )  .[24] /ثا  maxV )≥ 4عبر  الأَّ

  في المرحلةD3 ديد    يعاني المرضى من مَّا   الأبهري الشَّ لمدرو  العرضي مُنخفض  ا تجيُّق  الأَّ

  عادةا  الأبهري  ا   مَّ الأااَّ  مساااحةُ  تبلغُ . (LVEF ≥ 52%) طبيعيكساار قذفي للبطين الأيساار مع 

(  2/ 2سم 6.0 ≤الجسم    سطح   مساحة  إلى  المنسوبةُ الأبهري  ا   مَّ الأَّ  مساحةُ  تبلغُ  أو) 2سم 1 ≤

مَّا   الأبهري ) رعةُ العُظمى عبر  الأااَّ غط  الوسااطي عبر   أو /ثا  maxV )> 4تبلغُ السااُّ ممالُ الجااَّ

مَّا     رُ عشاام)تكونُ حجرةُ البُطين  الأيساار  صااغيرةا مع حجم ضااربةا منخفضا . زئبق مم 42 <الأااَّ

ربة  ال حجم    .   [24] (2مل/  35أقل من جَّ
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 لأنَّ  اا جمح لدى المرضاااى الأصاااغر   ا   مَّ الأاااَّ  مسااااحة   يم  و عند تق في الاعتبار   الجسااام   حجم   ينبغي أخذُ 

  لا ذلك   . ومع  اا جمح الأصغر   لدى الأفراد   الجسم   لحجم   سبة  بالن    ةا طبيعيَّ  قد تكونُ  غيرة  الأَّ  ا   مَّ الأَّ  مساحة  

 ةا موثوقيَّ  لأكثرُ ا المقياسُ زائدي الوزن أو البدناه. لدى البالغين  الجسم   سطح   مساحة  ل وفقاا  يوصى بالفهرسة  

مَّا   الأبهري  ة  لشااااادَّ   الوظيفةُ  ونُ ك( وحدها عندما تالممال)أو  ي الأبهر  النفث  عبر   هو سااااارعةُ  تجااااايُّق  الأاااااَّ

في المرضاااى الذين  فقطعموماا  ةا همَّ مُ  ا   مَّ الأاااَّ  مسااااحة   قياسااااتُ  عدُّ . تُ ةا طبيعيَّ  الأيسااار   طين  للبُ  ةُ الانقباضااايَّ 

ربة   حجم   من انخفاض   يعانون     الأيسااار   طين  البُ  جرة  حُ  حجم   القذفي أو صاااغر   الكسااار   انخفاض   بسااابب   الجاااَّ

[24]  . 

 

  :أخرى  ةٌ لي  أو   اختباراتٌ  -4-2
 
 

 القلب  الكهربائي: ط  يخطت -4-2-1
 

من  كعنأارا  اا عموم جرى   ولكن يُ تجايُّق  الأامَّا   الأبهري  لتشاخيص  ائي كهربساتطبُّ تخطيطُ القلب  اللا يُ 

ياق  في هذا ال ائيكهربلتخطيط  القلب  ال ةُ ئيساااااااايَّ الرَّ  لي. القيمةُ الأوَّ  يم  و قالتَّ  عناصاااااااار   عن  هي الكشاااااااافُ  ساااااااا  

 إعادة  وذات  شاااااااااااذ من أنَّ  غم    على الرُّ الإكليلي ريان  الشاااااااااااَّ  الأذيني وأمراض   جفان  الرَّ  مثل  رافقة  المُ  الحالات  

 .  [36]الإقفار  و  الأيسر   طين  البُ  ضخامة   بسبب   تحدثُ  المماثلة   الاستقطاب  

 

 :عاعيالش   در  الص   تصوير   -4-2-2
 

 كن يمكنُ ول تجااااااايُّق  الأااااااامَّا   الأبهري  يم  و تق عند  عموماا  للأااااااادر   شاااااااعاعي ا  تأاااااااويرا  إجراهُ  لا يل  ُ 

في بعض  اا وأيج ة  الوذمة الرئويَّ  يم  و لتققأور  القلب  من  المرضى الذين يعانون   عليه في بعض   الحأولُ 

صاااورةُ  كشااافُ تقد  .س  نفُّ التَّ  الأخرى لجااايق   الأساااباب   لاساااتبعاد   س  نفُّ التَّ  من ضااايق   المرضاااى الذين يعانون  
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در  الجانبيَّةُ  مَّا   الأبهري تجااااايُّق  الأاااااَّ من  الأبهري لدى المرضاااااى الذين يعانون   ا   مَّ الأاااااَّ  س  عن تكلُّ  الأاااااَّ

 .[36] سيكلُّ التَّ 

 :سلسليالت   يم و قالت   دور   -4-2-3
 

  طبيعيَّةا  ةا مع وظيف غير  العرضاااااي تجااااايُّق  الأااااامَّا   الأبهري من  المرضاااااى الذين يعانون   يمُ و تق يجبُ 

ة  المرضيَّة   تسلسلي ا  لبطين الأيسر بشكلا ل  ل  في تحمُّ  رُ غيُّ في ذلك التَّ  بما الأعراض   ر  تطوُّ  يم  و )لتقوفقاا للقأَّ

  دا ؤكَّ مُ  غير  د  جهال ل  تحمُّ  . إذا كان  رقيالتَّ  ة  يم أدلَّ و لتق صاااااااااااااادى القلب   البدني  وتخطيط   (  والفحص  الجهد  

 .  [36]الجهد   يوصى باختبار  

 :  [36] ]5[ المرض   ة  شدَّ  باختلاف   الموصى به   يم  و قالتَّ  تواترُ  يختلفُ 

    كبير   س  تكلُّ  وليس لديهم يف  الخف تجااايُّق  الأااامَّا   الأبهري  من يعانون   الذين للمرضاااى سااابة  بالن  

  يوصي كبير   س  كلُّ وت خفيف  تجيُّق   . إذا كان هناع  سنواتا  سنتين إلى ثلاث   كلَّ  يم  و قيوصى بالتَّ 

 سنوي.  يما و تق بإجراه   الخبراه   بعضُ 

    ط   تجااايُّق  الأااامَّا   الأبهري  من يعانون   الذين للمرضاااى سااابة  بالن  كلَّ  يم  قو التَّ  راهُ إج يجبُ   المتوسااا  

 (.  كبير   س  تكلُّ  هناع   عندما يكونُ  أرُ الأق الفترةُ  تنطبقُ ) سنتين إلى سنةا 

    إجراهُ  يجبُ   غير  العرضااي ديد  الشااَّ  الأبهري تجاايُّق  الأاامَّا    من يعانون   الذين للمرضااى ساابة  بالن  

  ر  تغيُّ  هناع   كان   إذا أو الأعراضُ  رتتطوَّ  إذا ذلك   قبل   أو اا شااهر  12 إلى 6 كل ريري السااَّ  يم  قو التَّ 

ريري ال الفحص   في  .تجيُّق  الأمَّا   الأبهري  م  تفاقُ  إلى شيرُ يُ سَّ

 

 

 

 

 

 



40   د. حسين قطايا                /دور الصدى القلبي عبر تتبع النقط في تحري سوء الوظيفة الانقباضية.... 

 

 

: علاج  تضي ق   م ام  الأبهري الفصل  الث الث   الص 

 

 

   :بي  ط  ال علاج  ال -1-3
 

   الخافض  للشحوم: العلاج   -1-3-1
 

حو    أنَّ  ح  ر  اقتُ  الي   وبالتَّ اب  الالته في إحداث   اا هيمنمُ  اا دور  الأبهري يلعبُ  ا   مَّ في الأاااااااااَّ  ارتشااااااااااح  الشاااااااااُّ

 مرضااااااى ظري  فإنَّ لنَّ ا من هذا المنظور   قيض  . على النَّ نكساااااايَّ التَّ  قيَّ جاااااايُّ ا  التَّ مَّ الأااااااَّ   ُ مي   الذي يُ  س  كلُّ التَّ 

مَّا   الأبهري   ا   مَّ الأااااَّ  اسااااتبدال   في خطر   اا لم يواجهوا انخفاضاااا SEASفي تجربة  لين  سااااجَّ المُ  ت جاااايُّق  الأااااَّ

 simvastatin تلقيهم أثناه   المرض  رقي لت في المستشفى نتيجةا    أو العلا   ات  (  أو الوفيَّ AVRالأبهري )

حو    خافجاااااااات   اساااااااتخدا    بدهُ  يعتمدُ   لذلك   .ezetimibe [44]و  ر  مخاط تساااااااجيل   فقط على أنظمة  الشاااااااُّ

 ط  من فر  في المرضااااااااى الذين يعانون   هُ   أنَّ للاهتما    ثير  المُ  ومن   .[36] ة  القياساااااااايَّ  يَّة  الوعائيَّة  القلب مراض  الأ

في  لةا سااجَّ مُ  موعةا في مجزيادةا كبيرةا الأبهري  ا   مَّ الأااَّ  إلى اسااتبدال   العائلي  زادت الحاجةُ     رول الدَّ سااتكولي

  ترول لديهمالكوليسااا على مساااتويات   اساااتثنائي ا  بشاااكلا  دةا شااادَّ مُ  رقابةا  بُ ا يتطلَّ   ممَّ SAFEHEART دراساااة  

[45]  . 

 

   :غط  للض   الخافض   العلاجٌ  -1-3-2
 

مَّا   الأبهري ت جاااااايُّق  مرضااااااى رياني الجهازي لدى الشااااااَّ  غط  في الجااااااَّ  يادةُ ي ال    قد تؤد     لى إعادة  إ الأااااااَّ

من المنطقي  هُ من أنَّ  غم  على الرُّ  .[46] الأيسااار   طين  البُ ساااوه  وظيفة  في  همُ ا يسااا  ممَّ الأيسااار   طين  البُ  نمذجة  

مَّا   الأبهري مرضى لدى  غط  للجَّ  الخافجة   الأدوية   بتناول   البدهُ       الدَّ  ضغط  ون  من الذين يعان ت جيُّق  الأَّ

  واه  الدَّ  باختيار   قُ فيما يتعلَّ  .[47]    الدَّ  ضااااغط   بانخفاض   اا رتبطمُ  اا خطر  هناع    أنَّ مم زئبق  إلاَّ  142/12 ≤
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سااااوه   بُ سااااب   ها تُ أنَّ  ابق  في السااااَّ  دُ ق  عت  يُ  كان   ا  حيثُ بيتَّ  حاصاااارات   باسااااتخدا    قُ فيما يتعلَّ  تجاااااربة  مُ  ة  أدلَّ  توجدُ 

 نُ حس   يُ  ابيتَّ  حاصرات   استخدا    أنَّ  ن    تبيَّ في المقابل   .[46] ة  مويَّ الدَّ  ورة  في الدَّ  هبوطاا و  الأيسر   البطين   وظيفة  

مَّا   الأبهري لدى مرضااى  ايالبق  [84] موي الدَّ  ان  ور ي الدَّ ف ائد  ال َّ  ل  م  الح   انخفاض   بساابب   ديد  الشااَّ  ت جاايُّق  الأااَّ

[94].   

طُ ( يتRAS)( renin–angiotensin system)أنجيوتنسااااين -ينينالر    نظا    بما أنَّ  مرضااااى في نشااااَّ

مَّا   الأبهري    خطر   من لُ قل   أنجيوتنسين يُ -ينينالر   أنَّ حأار  نظا    RIAS في تجربة  قد تبيَّن    فت جيُّق  الأَّ

مَّا   الأبهري و رق  ي ت ف  ق  و    ةُ مي    تكونُ  .[50] القلب  تبطيه  إعادة  نمذجة   من خلال   maxVترق  ي مسااااحة  الأاااَّ

مَّا   الأبهري  مَّ  ة  ليَّ الأوَّ  المراحل   الأقأاااى خلال   إلى الحد    مفيدةا  ت جااايُّق  الأاااَّ . [15] ا   الأبهري لت جااايُّق  الأاااَّ

مَّا   الأبهري مرضااااى تدبير   حول   براه  خُ ال لإجماع   اا وفق      الدَّ  ضااااغط   اع  من ارتف الذين يعانون   ت جاااايُّق  الأااااَّ

-132لغُ ضااااغط  د ا مسااااتهدفا يب  مع للعلا    لُ الأوَّ  الخطُّ هي أنجيوتنسااااين -ينينالر    نظا    حاصااااراتُ دُّ عتُ 

ت جيُّق   أوسوه  وظيفةا انقباضيَّةا من  المرضى الذين يعانون     فإنَّ ذلك   . ومع  [47] مم زئبق 131/02-01

مَّا   الأبهري   رتبطة  المُ  المخاطر   بسااااااااابب   بناها على رأي الخبراه   فردي ا  إلى علا ا  يحتاجون   ديد  الشاااااااااَّ  الأاااااااااَّ

 .   ]16[ أنجيوتنسين-ينينالر    نظا    مع حاصرات      الدَّ  ضغط   بانخفاض  

 

  :الكالسيوم باستهداف   العلاج   -1-3-3
 

مَّا   الأبهري  وراه   الكامنة    ة  ميَّ المُ  مة  السااااا    بما أنَّ    فقد ياممَّ الأاااااَّ  سُ كلُّ تَّ الهي  إمراضااااايَّة  ت جااااايُّق  الأاااااَّ

مَّا   الأبهري  على مسااااار   تابيساااافوساااافونال تأثير   ةُ الاسااااترجاعيَّ  البياناتُ  لت  حلَّ   كشاااافت     حيثُ ت جاااايُّق  الأااااَّ

مع  تتناقضُ  SALTIRE تجربة   نتائج     فإنَّ ذلك   . ومع  [52] الخفيف   في المرض   أبطأ    ا عن تقدُّ  تائجُ النَّ 

ترق  ي ت جاايُّق  ليندرونات في الأأو  denosumabاااااااااااااااا ل دورا  وجود   عد    البياناتُ  رُ ظه    حيث تُ النتائج   هذه  

مَّا   الأبهري   .5]3[ الأَّ
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    :داخلي  الت   العلاج   -2-3
 

ط  تضي   -2-3-1 م ام  الأبهري الخفيف  والمتوس    : ق  الص 
 

مَّا    اساااااتبدالا جراحي ا أو اساااااتبدالا عبر  القثطرة   في شاااااكل   لُ دخُّ التَّ  يقتأااااارُ       على  هري تقليديَّاا الأبللأاااااَّ

مَّا   الأبهري    مع مريكيَّة  المباد   التَّوجيهيَّة  الأوروبيَّة  والأفي  بأعراضا  والمأاااااحوب   يد  دالشاااااَّ  ت جااااايُّق  الأاااااَّ

 يعتمدُ بتواترا  صااادى القلب   تخطيط  ب متابعة  الوصاااى عادةا ب  يُ ذلك   فجااالاا عن .[37] [36] دةا حدَّ مُ  اساااتثناهاتا 

ة   دَّ  .(8الشكل ) على الش  

 

مَّا   الأبهري وفقاا للمباد   التَّوجيهيَّة  8الشكل ) (: خوارزميَّةُ المتابعة  بتخطيط  صدى القلب  في تجيُّق  الأَّ

 [16] 2222الأمريكيَّة  لعا  
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 ل  معدَّ  زيادةُ  ثبتت   فقدللمرض   ر  بك   المُ رقي التَّ  إلى التقاط   يهدفُ  صااادى القلب   تخطيط   من أنَّ  غم  على الرُّ 

مَّا   الأبهري  في حالات   ت  الوفياَّ  في  كبيرةا  سااااتا تكلُّ  من الذين يعانون   لدى أولئك   ديد  الشاااَّ  غير   ت جااايُّق  الأاااَّ

ريان  الإكليلي  و ا   الأااااامَّ   أقرب   متابعةا  بُ يتطلُّ الأمرُ الذي   maxV [54]لاااااااااااااااااا  ريع  الساااااَّ رقي   والتَّ مرض  الشاااااَّ

ير  الطَّبيعي لت جيُّق  السَّ  فحصُ    تمَّ ذلك  فجلاا عن . ة  ريريَّ السَّ  ورة  الأُّ  هذه   من مثل   للمرضى الذين يعانون  

مَّا   الأبهري  ط   الأااَّ   بنساابة   ساانواتا  5 ة  لمدَّ كليَّةا  ايعن بق تائجُ النَّ    وكشاافت  اا مريجاا 821لدى  اا ر مؤخَّ المتوساا  

ت جاااااايُّق  في  ر  بك   المُ  ل  دخُّ من التَّ  ة  سااااااتمدَّ المُ  الواضااااااحة   ايالبق في فوائد   حقيقُ التَّ  اا يجري حاليَّ  .[55] 52.3%

ط   مَّا   الأبهري المتوساا    هذه   ل  في مث سااتقبليَّ المُ التَّدبير   رُ غي   ا قد يُ   ممَّ TAVR UNLOAD في تجربة   الأااَّ

 .[16] الحالات  

 

م ام  الأبهري  -2-3-2 ديد  غير  تضي ق  الص   العرضي:  الش 
 

مَّا   الأبهري من مرضااى  ةا فرعيَّ  في مجموعةا    في دراسااة   لين  سااجَّ المُ غير  العرضااي  ديد  الشااَّ  ت جاايُّق  الأااَّ

AVARJIN ُطها عامان     ظهرت الأعراض ةا متوسااااااااااااا    أنَّ  ر  ظللنَّ  فت  اللاَّ  . ومن  الحالات لثيثُ  فيبعد  مدَّ

مَّا   الأبهري من مرضى  4285لااااااااا  لوي الأخير  التَّ  حليل  التَّ   اضا عن انخف كشف   غير  العرضي ت جيُّق  الأَّ

 لُ دخُّ التَّ دُر س   .[56] حافظ  المُ تَّدبير  بال مقارنةا  ر  بك   المُ  ل  دخُّ ( مع التَّ 2.30)نساااااابة الخطر  ات  الوفيَّ  ل  في معدَّ 

مَّا   الأبمرضى في  اا ر مؤخَّ  استبدالا جراحي ا للأمَّا   الأبهري  في شكل   رُ بك   المُ  غير   ديد  الشَّ  هري ت جيُّق  الأَّ

كشاااااافت عن  تائج  النَّ  أنَّ  للاهتما    ثير  المُ  . ومن  AVATAR في تجربة  مع كساااااارا قذفي ا محفوظا  العرضااااااي

باب   عن جميع   اجمة  النَّ  ات  في الوفيَّ  انخفاضا   رى مع الجراحاة  بالكُ  ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  في و  الأسااااااااااااا

 المباد    توصااااااااااااايات   على تطوير  تأثيراا كبيراا  تائجُ النَّ  هذه   رُ ؤث   قد تُ  .[57] حافظ  المُ لتَّدبير  با مقارنةا  رة  بك   المُ 

مَّا   الأبهري في  ظ  ق  الي   بالانتظار   الحالية   وصية  في التَّ  ثورة   ثُ حد  ا قد يُ   ممَّ ة  ستقبليَّ المُ  ة  وجيهيَّ التَّ   ت جيُّق  الأَّ

ديد  غير  العرضي   .  [16]الشَّ
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(  European Society of Cardiologyللجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  القلب  ) ةُ وجيهيَّ التَّ  المباد ُ  تقترحُ 

(ESC)  ةُ )و ةُ القلاااب  الأمريكياااَّ ةُ American Heart Association( )AHAجمعياااَّ ةُ الأمريكياااَّ (/الكلياااَّ

دال  سااااااااااااتبلا دةا حدَّ مُ  ( اسااااااااااااتطباباتا American College of Cardiology( )ACCلأمراض  القلب  )

ديد  غير  العرضااي مَّا   الأبهري الشااَّ  اا حاليَّ  ةُ لأوروبيَّ ا . توصااي الإرشاااداتُ الأاامَّا   الأبهري في تجاايُّق  الأااَّ

 في هؤلاه   ط  فر  المُ  ات  الوفيَّ  ل  مع معدَّ    وهو ما يتوافقُ %55أقل من  LVEF معفي المرضاااااااااااااى  ل  دخُّ بالتَّ 

 كئيبةا  اا تائجن الأخرى تمنحُ شاااعرات  الإنذاريَّة  الم أنَّ    ثبت  الاساااتطبابات   إلى هذه   بالإضاااافة   .[58] المرضاااى

ديد  غير  العرضااايفي  مَّا   الأبهري الشاااَّ نت   RECOVERY بة  تجر  في .[60] [95] [58] تجااايُّق  الأاااَّ تحساااَّ

ديد  من  المرضى الذين يعانون  نتائجُ البقيا لدى  مَّا   الأبهري الشَّ مَّا   الأبهري )مساح اا جدَّ تجيُّق  الأَّ ةُ الأَّ

غط  الوسااااطي 2ساااام 2.85 ≤  مقارنةا  ر  بك   المُ  ل  دخُّ مع التَّ ( اث / maxV ≥ 5.4  مم زئبق 52 ≤  ممالُ الجااااَّ

مَّا   الأبهري  في حالة   ل  دخُّ   يوصااى بالتَّ لذلك   .[59]تَّدبير  المُحاف ظ  بال ممال   مع غير  العرضاايتجاايُّق  الأااَّ

غط  الوسااااطي   في هذه   ل  دخُّ   يوصااااى بالتَّ ذلك   فجاااالاا عن. [36]ا ث / maxV ≥ 4 مم زئبق أو 62 ≤الجااااَّ

 :  3]7[ [36]الأوروبيَّة  والأمريكيَّة  في حال  في الإرشادات   ة  الفرعيَّ  المجموعات  

   ماغي المدر للأوديو  الببتيد  مستويات   زيادة  ي(بيعالطَّ  ل  عدَّ المُ  ثلاثة أضعاف  )الد  

   مَّا    عبر رعة  س   ال زيادة    نة  السَّ  في اث/  2.3 ≤بمقدار  ي الأبهر الأَّ

   الجهد   أثناه   الانقباضي غط  الجَّ  انخفاض   

ت جاااايُّق  لدى مرضااااى  تائج  بالنَّ  ؤ  نبُّ أخرى للتَّ  ت مشااااعرات  صاااادويَّة  قلبيَّة  ف  كشاااا    اسااااتُ إلى ذلك   بالإضااااافة  

مَّا   الأبهري  ديد  غير  العرضااااااي الأااااااَّ لإجمالي الإجهاد  الطُّولي ا ضااااااعفُ  رُ   يوف   المثال   . على ساااااابيل  الشااااااَّ

(GLS > 15%)  مع في المرضااااى  ةا إضااااافيَّ  ةا إنذاريَّ  قيمةاLVEF  شااااعراتُ المُ  هذه   ذُ . لا تؤخ  [19] محفوظا 

 يم  و قالتَّ  ثناه  أ كبيرا  بشاااااااااااااكلا  ها في الاعتبار  أخذُ  يجبُ  ذلك     ومع  ة  الحاليَّ  في الإرشااااااااااااااادات   الاعتبار   بعين  

 .[16] ريري السَّ 
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م ام  الأبهري  -2-3-3 ديد  تضي ق  الص   : العرضي   الش 
 

ير  ال اا سااابق Rossو Braunwaldاسااتكشااف       مَّا   الأبهري  بيعيَّ الطَّ سااَّ   ديد  العرضاايالشااَّ  لت جاايُّق  الأااَّ

  وثلاث  سااااااااانواتا   سااااااااانتين ة  لمدَّ  ايالبق ل  عن معدَّ  الذي كشاااااااااف   1160في عا   اا   تميُّ  الأكثر      موذ  مع النَّ 

 ةُ الحاليَّ  . توصي الإرشاداتُ [61] والي  على التَّ الخنَّاق    و غشي  واليَّة  نفسالتَّ  ال لَّة   ظهور   عند   سنواتا  خمس  و 

مَّا   الأبهري  في حالات   ل  دخُّ بالتَّ  (  ت جيُّق  الأَّ ديد  العرضي عالي الممال  )المدرو    .  [16]الشَّ

مَّا   الأبهري   اا تحديَّ  الفرعي الأكثر   وع  بالنَّ  قُ فيما يتعلَّ  نخفض  الجريان  مُ  يعدُّ علاُ  وإنذارُ ت جااايُّق  الأاااَّ

دةُ  . أثبتت دراساااااة  للجدل   اا مثير ( LFLG)مُنخفض  الممال     حتياطي ا ا وجود   عد   أنَّ  في البداية   المراك   متعد  

 ت  اللوفيَّ  علامة  هو وبوتامين بالدُّ  صاااااااااااااادى القلب   ( في تخطيط  CR) (contractile reserve) صا و قل

مَّا   الأبهري في المرضااااااى الذين يعانون من  ة  الجراحيَّ  ة  العمليَّ  بعد   رة  بك   المُ  نخفض  الجريان  م ت جاااااايُّق  الأااااااَّ

مَّا   الأبهري مرضاااى لدى  لُ دخُّ التَّ  يُسااات طبُّ   . في المقابل  [62]منخفض  الممال   الذين  LFLG ت جااايُّق  الأاااَّ

فقط في المرضاااااااى الذين  class 2aومع توصاااااااية ( class 1توصاااااااية ) (CRلديهم احتياطي  قلوص  )

   .[37] 2221لعا  الأوروبيَّة   رشادات  الإفي  صا و قل احتياطي ا يفتقرون إلى 

 

 ل:  دخ  الت  طريقة   اختيار   -2-3-4
 

متُ أحرازُ خطرا   ومرتفعة  الخطر   منخفجااااااااااة   المرضااااااااااى إلى مجموعاتا  تقساااااااااايم  من أجل     نة  عيَّ مُ قُد  

بدال  ستلا ايقالبُ  فائدة   جارب  من التَّ  د  عد أثبت   .PROM-STS [63]و EuroSCORE IIهي  ةا ها دقَّ وأكثرُ 

مَّا   الأبهري عبر  القثطرة   في المرضاااى ذوي الاساااتبدال  الجراحي للأااامَّا   الأبهري ب مقارنةا  (TAVR) الأاااَّ

 قُ . فيما يتعلَّ للجراحة   القابلة   غير   الحالات   إلى جانب   والعالية   طة  والمتوسااااااا    نخفجاااااااة  المُ  ة  الجراحيَّ  المخاطر  

مَّا   الأبهري عبر   ايللبق كبيرة   فائدة     كانت هناع  ات  الوفيَّ  بنتائج    (TAVR) لقثطرة  ا من خلال  اسااتبدال  الأااَّ

 ي تجربااة  ف واحاادا  عااا ا  ة  لماادَّ  في متااابعااةا  ة  القياااسااااااااااااايااَّ  عااايااة  بااالر    مقااارنااةا  للجراحااة   القااابلااة   غير   في الحااالات  
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PARTNER 1 [33].  نتائج   تحليلُ    تمَّ إلى ذلك   إضاااااااافةا TAVR  ُلمخاطرا  ضاااااااين  عرَّ لدى المرضاااااااى الم 

في المرضاااااااااااى  .[64] واحدا  عا ا  ة  لمدَّ  تابعة  المُ  عند   اثلةا مم ايقبُ  لات  عن معدَّ  تائجُ   حيث كشااااااااااافت النَّ عاليةا 

مَّا   الأبهري عبر  القثطرة     لم يكنُ طا توسااااا   مُ  جراحي ا  ضاااااين لخطرا عرَّ المُ  من قلَّ أ (TAVR) اساااااتبدالُ الأاااااَّ

  يف  الطَّ  في نهاية   .[65] ة  ماغيَّ الد    كتة  والسااااَّ  ات  الوفيَّ  نتائج   من حيث   الاسااااتبدال  الجراحي للأاااامَّا   الأبهري 

مَّا   الأبهري عبر  القثطرة     كان  نخفجااااااة  المُ  ة  الجراحيَّ  في المخاطر   قاا على (TAVR) اسااااااتبدالُ الأااااااَّ  متفو  

 لى مجموعاتا إ ه  اسااتطباباتع ا وسااَّ   ممَّ ة  ليَّ الأوَّ  هاية  الن    نقطة   من حيث   الاسااتبدال  الجراحي للأاامَّا   الأبهري 

 تائج  نَّ ال يم  و بتق NOTION   قامت تجربةُ الأخيرة     في الآونة  ذلك   ومع   .[66] المخاطر   نخفجاااااااااااااة  مُ  ةا فرعيَّ 

مَّا   الأبه االذين خجااااعو  نخفجااااة  المُ  ة  الجراحيَّ  للمرضااااى ذوي المخاطر   ساااانواتا  0 ة  لمدَّ  ري لاسااااتبدال  الأااااَّ

 عجااااالة  لا أو احتشااااااه   ة  ماغيَّ الد    ة  كتأو الساااااَّ  ات  في الوفيَّ  ةا همَّ مُ  غير     مع اختلافاتا )TAVR( عبر  القثطرة  

   .[67]يَّة  القلب

 ودرجات   العمر   الاعتبار   بعين   ةُ الحاليَّ  (ESCالجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  القلب  ) إرشاااااااااااااااداتُ  تأخذُ 

 هج  نَّ ال ة  على أهميَّ  أكيدُ التَّ    تمَّ إلى ذلك   . بالإضاااااافة  [37] ل  دخُّ التَّ  في اختيار  تَّفكير  ال عند   ة  الجراحيَّ  المخاطر  

بناها  العلا    وتوقيت   ار  اختي   وتنفيذ  القلب   فريق   ل  ب  من ق   القرار   خاذُ ات    يتمُّ  حيثُ  على المريض    ُ رك   الذي يُ 

  ة  الإجرائيَّ  تائج  نَّ ال   إلى جانب  والخبرة   الموارد   وتوافرُ  ةُ ريريَّ السااااااَّ  الخأااااااائصُ    بما في ذلك  عواملا  ة  على عدَّ 

 العمر   ط  توساااا   م الأمريكيَّةُ  رشاااااداتُ الإ نُ   تتجاااامَّ إلى ذلك   إضااااافةا . عموماا  المريض   وتفجاااايلات    عة  توقَّ المُ 

   الاعتبار   في ة  الجراحيَّ  المخاطر   درجات   أخذ   مع   .[36] ريري السااَّ  القرار   نع  صااُ  ة  عمليَّ  في للمريض   ع  توقَّ المُ 

  ساااانةا  عن فيها ع  توقَّ المُ  العمر   طُ متوساااا    يقلُّ  لا والتي للجراحة   القابلة   غير   أو الخطورة   عالية   الحالات   فإنَّ 

  إذا ذلك   ومع   .TAVR لإجراه   حةا مرشَّ  تكونُ ( TAVR) عبر  القثطرة   الأبهري  ا   مَّ الأَّ  ستبدال  ا بعد   واحدةا 

 .  [61] ة  لطيفيَّ التَّ  عاية  الر   التفكيرُ ب فيجبُ   أقلَّ  ع  توقَّ المُ  العمر   طُ توس   مُ  أن يكون   ع  توقَّ من المُ  كان  

م ا   الأبهري منخفض  الجريان  منخفض  الممال   من يعانون   الذين المرضاااى أنَّ إلى  اا نظر   تجااايُّق  الأاااَّ

(LFLG)   أجرى   فقد اا رتفعمُ  اا جراحيَّ  اا خطر  يعتبرون Ueyama  ُائج  نتاا لدراساااااااة  حديث اا تلويَّ  تحليلاا وزملاؤه 
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مَّا   الأبهري   اجمة  النَّ  ات  فيَّ في الو  واضاااحا  عن انخفاضا  تائجُ كشااافت النَّ  .لدى هؤلاه المرضاااى اساااتبدال  الأاااَّ

مَّا   الأبهري مع  الأسباب   عن جميع   مَّا   الأبهري استبدال  ال بين   كبيرا  فرقا  وجود     مع عد   استبدال  الأَّ أَّ

مَّا   الأبهري عبر  القثطرة  استبدال  و  الجراحي   رالأخي TOPAS ل    في سج   ذلك   . ومع  [68]( TAVR) الأَّ

  ذلك   . ومع  [69] الحالات   هذه   في مثل   الأمثلُ  هو العلا ُ  الفخذ   عبر   TAVR إجراه   إلى أنَّ  لُ وصاااااااُّ التَّ  تمَّ 

مَّا   الأبلا اا نعيَّ مُ  ميلاا  الأوروبيَّةُ والأمريكيَّةُ  ةُ وجيهيَّ التَّ  المباد ُ  لا تتناولُ    هري عبر  القثطرة  سااااااااااااتبدال  الأااااااااااااَّ

(TAVR ) مَّا   الأبهري الاب مقارنةا  .[37] [36] المرضى لدى هؤلاه  ستبدال  الجراحي للأَّ

 

   الت مييع : -3-3
 

  :ة  الميكانيكي   امات  م  الص   -3-3-1
 

   يحتا ُ (AHA) ة  الأمريكيَّ  القلب   ة  /جمعيَّ (ACC) القلب   لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  الكليَّ  لإرشااااااااااااادات   اا وفق

ات  ا باسااااتخدا    الأمد   طويل  تمييعا إلى  ةا ميكانيكيَّ  ةا أبهريَّ  اماتا صاااامَّ  معالمرضااااى  جميعُ   Kلفيتامين مجااااادَّ

ة   ة  الخثاارياَّ ة  الطبي مساااااااااااااتويااتُ  تدد   . حاُ للوقااياة  من الخُثاار  والأحاداث  الانأاااااااااااااماامياَّ ولياَّ ة  الن  ساااااااااااااباة  الادُّ عيااَّ

(International Normalized Ratio) (INR)  ُات  لمساااااااتوي ةا ساااااااتمرَّ مُ  مراقبةا  بُ ا يتطلَّ   ممَّ ساااااااتهدفةُ الم  

/INR [36] التالية   وصيات  التَّ  ب  ناس  لتُ زمن البروثرومبين: 

   فإنَّ الخُثار   لفرط   الخطر   عوامل   في غياب   INR   افيه مرغوب   2.5عند  القيمة 

   حداثا أ أو ساااااوابق    الأيسااااار   البطين   أو ساااااوه  وظيفة  الأذيني   جفان  )الرَّ  الخطر   عوامل   في وجود

  افيه مرغوب   3عند  القيمة   INR (  فإنَّ الأقد    من الجيل   ا ا صمَّ    أو مع زرع  انأماميَّةا خثاريَّةا 

ع ت  في  ظر  إلى النَّ  بالإضااااافة    (ESC) الجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  القلب   ل  ب  من ق   مماثلة   توصاااايات  وُضاااا 

 .  3]7[التَّألب  العأيدي المرافق  من  من الأسبرين في المرضى الذين يعانون   نخفجةا مُ  جرعةا  إضافة  
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  :ة  نعي  الص   ة  الحيوي   امات  م  الص   -3-3-2
 

  القلب   لأمراض   ة  يَّ الأمريك ة  الكليَّ  توصاااياتُ    تقترحُ ة  نعيَّ صااا ة  حيويَّ  امات  في المرضاااى الذين لديهم صااامَّ 

(ACC) َّة  الأمريكيَّ  القلب   ة  /جمعي (AHA)  َّات  الفيتامين  باسااااتخدا   التَّمييع  من  أشااااهرا  6-3 ةُ الحالي مجااااادَّ

K في المرضااااااااى الذين من ذلك   قيض  . على النَّ [36] بالأساااااااابرين مدى الحياة   مع العلا    إلى جنبا  اا جنب  

ا إمَّ  اا حاليَّ  (ESC) الجمعيَّةُ الأوروبيَّةُ لأمراض  القلب    توصي الفموي لتَّمييع  ل قاعدي   استطباب  لديهم  ليس  

ات  الفيتامين   أن  بشااااا   مع الجدل  الأولى لاثة  الثَّ  من الأسااااابرين في الأشاااااهر   منخفجاااااةا  أو جرعةا  Kبمجاااااادَّ

   .3]7[ العلا    اختيار  

 

  :(TAVR) طرة  ثالق عبر   الأبهري  ام م  الص   استبدال   بعد   الت مييع   -3-3-3
 

  POPular TAVI . في تجربااة  TAVR بعااد  التَّمييع  الأمثاال   إلى تحااديااد   ب  جااارُ من التَّ  د  عااد هاادف  

   مع  ف    النَّ  طر  خ في تقليل   فيحات  للأااااااااااُّ  جاااااااااااد   المُ  الم دو    بالعلا    مقارنةا  هُ وحد   الأساااااااااابرين   فائدةُ  أُثب ت ت

ةُ لأمراض  القلااب    توصاااااااااااااي لااذلااك   اا وفقاا .[70] ة  الإقفاااريااَّ  في الأحااداث   ماااثاالا مُ  انخفاااضا  ةُ الأوروبيااَّ   الجمعيااَّ

)ESC(  َّد   بالعلا    اا حالي   اساااااااتطباب   ملديه مدى الحياة للمرضاااااااى الذين ليس   فيحات  للأاااااااُّ  جااااااااد   المُ المُفر 

يث المباشااااااار )ريفاروكساااااااابان(  ح العاشااااااار   العامل   ط  ثب   مُ  ور  في دُ  اا أيجااااااا قُ يحقالتَّ  تمَّ  .3]7[لتَّمييع  ل قاعدي  

 ات  على مجادَّ  تعتمدُ  ةا باستراتيجيَّ  مقارنةا  ف    والنَّ  ة  الخثاريَّ  والأحداث   الوفاة   كشفت النتائج عن ارتفاع خطر

 ق  تفوُّ  عن عد    تائجُ   حيث كشاااااااااااافت النَّ ATLANTIS في تجربة   تائج  هذه النَّ  دعمُ  تمَّ  .[71]يحات  فالأااااااااااااُّ 

لديهم لذين ليس في المرضااى ا ة  ليَّ الأوَّ  هاية  الن    نقطة   من حيث   فيحات  للأااُّ  جاااد   المُ  أبيكسااابان على العلا   

 بعد   المثالي للمرضاااى العلا    لتحديد   جارية   ة  إضاااافيَّ  تجارب   هناع   لا ت الُ  .[16]لتَّمييع  ل قاعدي   اساااتطباب  

 .ةا ياسيَّ ق إرشاداتا  على أساسها وضعُ    والتي يمكنُ طرة  ثالق الأبهري عبر   ا   مَّ الأَّ  استبدال   ة  عمليَّ 
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 البطين  الأيسر  في تضي ق الصم ام  الأبهري  وظيفة  : ر ابع  الفصل  ال

 

 

م ام  الأبهري: -1-4  استجابة  الب طين  الأيسر  لتضي ق  الص 
 

 عُ الأبهري ترف ا   مَّ أااااَّ تجاااايُّق  الب ة  رتبطالمُ ( afterload) البعدي ل  م  في الح   ة  دريجيَّ تَّ ال يادة      ال أنَّ  ن  تبيَّ 

 شاااايرُ يُ  .[72] كسااااجينللأ عجاااالة  القلب   في اسااااتهلاع   ي إلى زيادةا ا يؤد   ممَّ  القلب   عجاااالة   جدار   من إجهاد  

 ة  وهندسااااااا الأيسااااااار   طين  البُ  مع ضاااااااغط  طرديَّاا  يتناسااااااابُ  الجدار   إجهاد   إلى أنَّ  (Laplace)لابلاس  قانونُ 

 ا   مَّ أااااَّ جاااايُّق  الت في سااااياق   لابلاس   قانون   تطبيق   عند  . الجدار  ة  كامع ساااام اا عكساااايَّ  بينما يتناساااابُ حُجرة  ال

والتي  الأيساااااار   لبطينل الجدار   التي لوحظت في كتلة   عة  توقَّ المُ  ة  المورفولوجيَّ  رات  غيُّ هذا التَّ  رُ فساااااا   الأبهري  يُ 

 الكافية   ة  طينيَّ البُ  ة  الانقباضاااااااايَّ  وظيفة  العلى على الأكسااااااااجين للحفاظ    المُرتفع   لب  والطَّ  الجدار   إجهاد   توازنُ 

 .  [73]القلبي  الن  تا   و 

( concentric) ةُ ك  ار تالم (LVH)( left ventricular hypertrophy) الأيسر   طين  البُ  ةُ ماختُعدُّ ض

فُ  مَّا   الأبهري والتي توصاااا  ائعة  المُرافقة  لتجاااايُّق  الأااااَّ من  لُ قل   تُ  اوضااااةا مُع كاسااااتجابةا من الموجودات  الشااااَّ

 يها الم منة  ف بالغ  المُ  الأيسر   طين  البُ  لجغوط   الاستجابة   أنَّ  لقد ثبت  . [74] الجدار   لإجهاد   ة  لبيَّ السَّ  أثيرات  التَّ 

مَّا   الأبهري تجاااايُّقُ بها سااااب   التي يُ  ير  غ الأيساااار   طين  البُ  ضااااخامة  عن أُبل غ     حيثُ على الجنس   تعتمدُ  الأااااَّ

 ما يكونُ  اا ببينما غالأكثر  من الن  ساه  لدى الرجال  الانبساط   نهاية  الأكبر  ب    و حجالو  (eccentricالمُتراك ة  )

(. 0)الشكل  متراك ة   أيسرا  طين  بُ  ةُ ماخضو   أصغرُ  ي  بطين وجوف    أعلى ة  نسبيَّ  جدارا  ةُ كاسم لدى الإناث  

 دُ ق  ولكن يُعت   اا دجي    ليست مفهومةا  الأيسر   طين  البُ  نمذجة   بين الجنسين في إعادة   للاختلافات   ةُ الأساسيَّ  ةُ الآليَّ 

  ي و خلال خاار    الحجم   من كسااااااااااااار   أكبر   ةا مئوياَّ  مع نساااااااااااااباةا  ةا مرك ياَّ  أقالَّ نماذجاةا  إعاادة  ختبرن  ي الإنااث   أنَّ 
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(extracellular volume) (ECV َّكما هو موضااا )  نين  المغناطيساااي  في رسااام   ح  عند   T1التَّأاااوير  بالرَّ

 .7]5[ مماثلةا  ةا هيموديناميكيَّ  أحمالا 

 

ي بين  لأبهر ا الأمَّا    ق  تجيُّ إعادة  نمذجة  البطين الأيسر في في  الاختلافات   حُ وض   (: صورة  ت0الشكل )

    [75]الذكور  والإناث  

 رتبط  المُ  لعكوس  ا نتشر  العجلي القلبي المُ  ف  ليُّ للتَّ  بديلاا  اا كميَّ  اا مقياس (ECV) ي و الخل خار ُ  الحجمُ  يُعدُّ 

 أظهرت دراساااة   .[76] على المدى الطويل ة  ريريَّ الساااَّ  تائج  والنَّ  ايللبق اا قويَّ  اا ر ومؤشااا    الأيسااار   طين  البُ معاوضاااة  ب

ديد  المأابات ب الإناث   أنَّ وزملاؤهُ  Tribouilloyأجراها  حديثة    ميلاا  أكثر   كنَّ تجيُّق  الأمَّا   الأبهري الشَّ

. بالذكور   مقارنةا  التَّظاهُر   ( عند  p=0.007) للأعراض  امتلاكاا  ( وأكثر  p<0.001) اا ساااااااااانَّ  أكبر   كنَّ لأن ي  

 إنَّ . [77] لذكوربا مقارنةا  لدى الإناث   ملحوظا  بشاااكلا  أقلَّ  خمس سااانواتا  ة  لمدَّ  عُ توقَّ المُ  ايالبق لُ معدَّ  كما كان  

ربة  ال حجم   في تقليل   م منة   لها آثار   هذه   البطين   نمذجة   إعادة   ة  عمليَّ   الانبساااااااط   ف  ضااااااع مع تشااااااجيع  جااااااَّ

 ةا سريريَّ  مع نتائجا  لقلب  اقأور  إلى  هاية  ي في الن   ا يؤد     ميَّة  القلب عجلة  ال ف  تليُّ  م  تراكُ  من خلال   والانقباض  

ديد  من  المرضااى الذين يعانون   إلى أنَّ  حديثة   دراسااة   أشااارت. [73] ةا ساالبيَّ  ع متجاايُّق  الأاامَّا   الأبهري الشااَّ

مقابل  %62) الأبهري  ا   مَّ الأَّ  لجراحة   للخجوع   عرضةا  كانوا أكثر   الأيسر   طين  البُ  جدار   ة  كافي سم زيادةا 

31%  P<0.001راسةُ أيجاا (. وخلأ ا ارتباطاا مس كانت مرتبطةا  الجدار   ة  كاسم زيادة   إلى أنَّ ت الد    تقلاَّ
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ة  بالمرضااااااااااى بدون  ضااااااااااخامة  مقارنالعند  (4.21)نساااااااااابة الأرجحية  ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الوفاة   خطر   بارتفاع  

 .  [78]البطين  الأيسر  

الخلالي الذي  ف  ليُّ التَّ ب اا يَّ تدريج القلب   عجاااااااالة   في كتلة   يادةُ ال     لُ بد  ت  سااااااااتُ   ة  المرضاااااااايَّ حدثيَّة  ال    مع تقدُّ 

  العلاجي    ل  دخُّ تَّ ال بعد ة  الانقباضااااااايَّ  الأيسااااااار   البطين   وظيفة   على اساااااااتعادة   سااااااالبي   تأثير   لهُ  أن يكون   يمكنُ 

تجيُّق  ب أابين  لدى المرضى المُ  القلب   عجلة   ف  تليُّ  إلى أنَّ وزملاؤهُ  Puls ص  . خلُ [76] الأبهري  ا   مَّ لأَّ ل

 القلب   بقأااور   ة  الإصاااب ل  معدَّ  في   وارتفاعا الأيساار   طين  لبُ وظيفةا أضااعف  لب اا كان مرتبط الأاامَّا   الأبهري 

دى المرضاااااااى أعلى ل اتا وفيَّ  لاتُ معدَّ  لوحظت. وقد ل  دخُّ التَّ  قبل   الأيسااااااار   طين  البُ  نمذجة   ريري وإعادة  الساااااااَّ 

 أنَّ  ات  ر تغي   المُ  د  متعد    حليل  التَّ  نتائجُ    وأكَّدت(%2مقابل  %26.5) القلب   عجاااااالة   ف  من تليُّ  يعانون  الذين 

 .[79]( 28.4ة  )نسبةُ الخطر  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  للوفاة   ستقل  مُ  ر  هو مؤش    القلب   عجلة   ف  تليُّ 

 

 :قياس  الوظيفة  الانقباضي ة  للب طين  الأيسر   -2-4

 

 د ُ ساااتخالمُ  دا جي    بشاااكلا مفهوُ  وال ملاهمةا  الأكثرُ  المُشاااعرُ  وه( LVEFالكسااارُ القذفيُّ للبُطين  الأيسااار  )

واسااااما ك عليه   فُ عرُّ والتَّ  ختلفة  المُ  أااااوير  التَّ  طرائق   باسااااتخدا    قياسااااهُ  يمكنُ    والذية  السااااريريَّ  في الممارسااااة  

يُعدُّ . [80]الإنذار    و القلبيمسااااااح    والالعلاجي التَّدبير   لدعم   سااااااتخدمة  المُ  ة  الانقباضاااااايَّ  للوظيفة   إنذاري ا مهم ا 

تأااااوير  صاااادى القلب  عبر  جدار   في خد ُ ساااات  يُ  اا بساااايط اا حساااااب( LVEFالكساااارُ القذفيُّ للبُطين  الأيساااار  )

در    طرح   من خلال   اا ستمدَّ مُ  المقطعي المحسوب أوير  والتَّ   المغناطيسي نين  بالرَّ  أوير  التَّ و   (TTE) الأَّ

 نساااااابةا ك الانبساااااااط  ويعبَّرُ عنهُ  نهاية   حجم  على والقساااااامة   نهاية  الانبساااااااط   حجم  من نهاية  الانقباض   حجم  

دويَّة   حدود  ال ع  تتبُّ  من خلال  . [80] ةا مئويَّ  رباعي  داخل المنظر القمي اليساااااااارى  ة  طينيَّ البُ الشااااااااغافيَّة  الأااااااااَّ

  بواساااااااااااااطااة طريقااة   LVEFفي نهااايااة الانبسااااااااااااااااط والانقباااض  يمكن تقاادير الحجرات  وثنااائي الحجرات  

Simpson  َّفي حين يمكنُ قياسُ  .[80] الأبعاد   ة  ثنائيLVEF  نَّ فإ  باسااااتخدا   طرائقا تشااااخيأاااايَّةا مختلفةا

در   دى القلبي عبر  جدار  الأاااَّ  LVEFهو التقنيَّةُ الأكثرُ شااايوعاا المساااتخدمةُ لتقويم   (TTE) تأاااوير  الأاااَّ
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 على الحأااول   ع القدرة  م وآمنةا  ودقيقةا  كلفة  التَّ  من حيث   الةا فعَّ طريقةا كونها  نُ التي تتجاامَّ نظراا إلى مي   اتها 

 . 8]1[ بها على جانب سرير المريض القيا    أثناه   ةا فوريَّ  على نتائجا 

في تجيُّق  لوحظت  م منةا  ةا مرضيَّ  حدثيَّةا لإعادة  نمذجة  القلب   انويُّ الثَّ  الأيسر   يعدُّ سوهُ وظيفة  البطين  

مَّا   الأبهري   2221عا   ةُ مراجعتنصُّ . القلب   وكفاهة  بنية  و  هندسااااااااااة   اا ساااااااااالب ل  عد   أن تُ  والتي يمكنُ الأااااااااااَّ

 ل  دخُّ التَّ على أنَّ ( ESC) القلب   لأمراض   ة  الأوروبيَّ  ة  لجمعيَّ لأمراض  القلب  الأاااامَّاميَّة  ل للمباد   التَّوجيهيَّة  

ديد  غأن ي يجبُ  الجراحيَّ أو عبر  القثطرة   مَّا   الأبهري الشااَّ ذ  بعين  الاعتبار  عند  مرضااى تجاايُّق  الأااَّ ير  ؤخ 

ومع  ذلك   فإنَّ . [37] تميي هُ  يمكنُ  آخر   سببا  أي   في ظل   عد   وجود   %55 من أقلَّ  LVEFالعرضي مع 

ادرة  عن هذا يختلفُ عن توصااااااااااااايات  المباد   التَّو    القلب   لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  الكليَّ جيهيَّة  الحاليَّة  الأااااااااااااااَّ

(ACC) َّة  الأمريكيَّ  القلب   ة  /جمعي (AHA)  ُإذا رة  بر  القثطأو ع الجراحيَّ  ل  دخُّ التَّ اساااتطباب  إلى  التي تشاااير

ديد  غير  العرضااااي في  %52من  أقلَّ  LVEFكان  مَّا   الأبهري الشااااَّ ُ  . [36]مرضااااى تجاااايُّق  الأااااَّ  هذه  تقد  

ما إذا كان ينبغي على  حول   للاهتما    ثيراا مُ  اا نقاشاااا ESC في إرشااااادات   المذكورةُ  LVEFعتبة  في  يادةُ ال    

ا  أكثر  انخفاضاااااتا أو  LVEFفي  ةا خفيَّ  راتا ظهروا تغيُّ المرضااااى أن يُ    في إرشااااادات   المذكورة  مثل  وضااااوحا

ACC/AHA   [81] ل  دخُّ بالتَّ  وصية  التَّ  قبل  . 

 إلى المنشااااااورات   ESC في إرشااااااادات   ظ  لوح   ذيال LVEFعتبة  في  غيير  للتَّ  المنطقيُّ  ى الأساااااااسُ يُع   

مَّا   الأبهري في  ائدة  ال َّ  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  أنَّ  دُ التي تحد    الحديثة   ديد  غير  العرضاااايامرضااااى تجاااايُّق  الأااااَّ  لشااااَّ

وزملاؤهُ  Bohbotها ا أجر  . لاحظت دراسااااااااااااااة  %55 أقلُّ من LVEFفي أولئك الذين لديهم  أعلى بكثيرا 

ديد  غير   ايالبق لات  في معدَّ  اا كبير  اا انخفاضاااااا مَّا   الأبهري الشااااااَّ لخمس  ساااااانواتا عند  مرضااااااى تجاااااايُّق  الأااااااَّ

بين  LVEFمع رضاااااااااى بالم مقارنةا  LFEV > 55%أو المترافق  بأعراضا بالحد   الأدنى مع  العرضاااااااااي

إلى وزملاؤهُ  Dahlمها التي قدَّ  تائجُ خلأااات النَّ كذلك  . LVEF  >62% [58]مع رضاااى والم 55-51%

ديد  مع مرضاااى  أنَّ  مَّا   الأبهري الشاااَّ في  %50 بنسااابة   زيادةا  واأظهر  %51-52بين  LVEFتجااايُّق  الأاااَّ

مماثلاا بين  المرضاااااااااااااى غير   ات  لوفيَّ ا خطرُ  وكان    LFEV < 62%مع بالمرضاااااااااااااى  مقارنةا  ات  الوفيَّ 
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إلى  تائجُ النَّ  هذه   . تُشاايرُ [82]( 1.50( والمرضااى العرضاايين )خطر نساابي 1.56العرضاايين )خطر نساابي 

من   جراحيَّة  وما بعدُ جراحيَّةا  سااااااااااااي  ئة   نتائج   لهُ  أن يكون   يمكنُ  LVEFفي  فيفُ طَّ ال نخفاضُ الاى حتَّ  هُ أنَّ 

 قاش  من الن    لى م يدا إ تائجُ النَّ  وقد دفعت هذه  . متراكبا  يَّةا قلب ساااوه  وظيفةا  إلى وجود   ذلك   شاااير  يُ أن  ل  م  حت  المُ 

 %52عن  والتي تقلُّ  ACC/AHA من ق ب ل   الموصاااااااااااااى بها LVEF عتبة   ما إذا كان ينبغي رفعُ  حول  

مَّا   الأبهري. ل  دخُّ التَّ  بعد   تائج  النَّ  تحسين  و  ل  دخُّ التَّ  توقيت   لتحسين    ل  التي توصَّ  تائجُ النَّ  دُ ؤك   ت في تجيُّق  الأَّ

مَّا   الأبهري غير  العرضي في LVEFلااااااااااا عتبة  المثلى ال أنَّ وزملاؤهُ  Bohbot إليها ن أ يجبُ  تجيُّق  الأَّ

 .[81] %55من  أقلَّ  كون  ت

در   هم   من المُ  هُ في حين أنَّ  دى القلبي عبر  جدار  الأاااااااَّ  ريقةُ هو الطَّ  (TTE) إدراعُ أنَّ تأاااااااوير  الأاااااااَّ

لمرضى  لعلاجياالتَّدبير  و  شخيص  للتَّ  ة  ريريَّ السَّ  مارسة  في المُ  مباشرا  غير   بشكلا  LVEF لقياس   ةُ الأساسيَّ 

مَّا   الأبهري  مع القلب   قأااااور   عبر   LVEFقياسُ  عتمدُ ي. لةا متأصاااا    اا قيود LVEFتجاااامَّنُ   يتجاااايُّق  الأااااَّ

TTE   عوقها جودةُ ت ما اا وغالب ة  الهندساااااااااااايَّ    والافتراضااااااااااااات  ل  م  الح  حالات  على  اا كبير  اا اعتمادثنائي الأبعاد 

 LVEF أنَّ  إلى اا نظر . LVEF [83]حساااااااب   ها علىجميعُ  ر    والتي يمكن أن تؤث   المسااااااتوى  دون   ورة  الأااااااُّ 

 ة  ثلاثيَّ  ة  والانقباضيَّ  ة  الانبساطيَّ  الأيسر   البطين   أحجا    تقدير   حاولُ ي Biplane Simpsonطريقة  ب شتقَّ المُ 

  الإهليلجي. لأيساار  ا طين  البُ  شااكل   حول   افتراضاااتا  وضااعُ    فيجبُ الأبعاد   ة  ثنائيَّ  قياساااتا  باسااتخدا    الأبعاد  

على  ئة  الر    أو أمراض   ب  عالأَّ  شريح  أو التَّ  الجسم   طبيعة   بسبب   ة  المثاليَّ  غيرُ  ورة  الأُّ  جودةُ  ر  أن تؤث    يمكنُ 

خترق يإذا لم . [81] القمي قأاااااااير  التَّ  من خطر   وت يد   ةا بدقَّ  الأيسااااااار   البطين   حدود   ع  تبُّ وت   على تحديد   القدرة  

 هةا شااوَّ مُ  حُ أااب  تُ  الأيساار   طين  البُ  هندسااة     فإنَّ الأيساار   طين  البُ  ة  قمَّ  ة  وتيَّ الأااَّ  فوق  موا   بالأ أااوير  مسااتوى التَّ 

 أي    من تقدير   كبيرا  بشاكلا  لُ قل   ا يُ   ممَّ ة  يناميكيَّ الد    ة  ط  فر  مُ  ةُ القمَّ  حُ أاب  بينما تُ  الأيسار   طين  البُ  طولُ  يقلُّ  حيثُ 

 لقد حلَّ . LVEF [84] بما في ذلك   من الحجم   ةا شاااتقَّ مُ شاااعراتا مُ  أيَّ  لُ بط  ويُ  الأيسااار   طين  للبُ  مقاساااةا  أحجا ا 

 عند   ةا هندسيَّ  ضاتا إلى افترا الحاجة   ب  القمي وتجنُّ  قأير  بالتَّ  قة  تعل   القجايا المُ  ثلاثي الأبعاد   TTE تطويرُ 

 اا نطاق قجااااااايا أوسااااااعُ    هناع  ذلك   ومع  . Biplane Simpsonطريقة عبر   الأيساااااار   البطين   وظيفة   يم  و تق
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 قة  الد    اض    وانخفكلفة  تَّ ال  و عد   توف  ره  دائماا  ثلاثي الأبعاد والتي تشملُ  TTEوتيني لاااااااااااا الرُّ  الاستخدا    حول  

 .  [81] ةا بدقَّ  LVEF يم  و لتق د  الجي    غاف  الش    لتعريف   ة  ستمرَّ المُ  بات  تطلَّ والمُ  ة  والمكانيَّ  ة  منيَّ ال َّ 

ف  الكسااارُ القذفيُّ للبُطين  الأيسااار  ) ساااوه  الوظيفة  تحت  ل اساااةا حساااَّ  غيرُ  علامة   هُ على أنَّ ( LVEFوُصااا 

ريري  مَّا   الأبهري  بما في ذلك   الأمراض   ببعض   رتبط  المُ السااااَّ  اا طبيعيَّ  LVEF نُ قد يكو    حيثُ تجاااايُّقُ الأااااَّ

 كعلامةا  LVEFيمث  ل  أن  يمكنُ  .[80]يَّة  القلب عجاااالة  ال مهم ا في فا تليُّ  وجود  ظل   بيعي في طَّ فوق  الى أو حتَّ 

ديد  في  اا أيج تحديَّاا  للوظيفة   مَّا   الأبهري الشَّ  حيثُ  ل  م  الح   في ظروف   رات  التغيُّ  بسبب  مرضى تجيُّق  الأَّ

. من العيوب  قلوصاااااااايَّة طبيعيَّةا للبطين  الأيساااااااا رورة  بالجااااااااَّ  البُطين  الأيساااااااار  الطَّبيعيَّةُ  وظيفةُ  لُ قد لا تمث    ر 

ديد   LVEFالأخرى في  مَّا   الأبهري الشاااَّ  بين   ميي   لتَّ على ا القدرة   عد ُ هو  عند  تقويم  مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ

 منخفجاا انخفاضاا كبيراا  LVEFيكونُ قد  حيثُ  لبي العابر  الق   عب  والتَّ البطين  الأيسر  غير  العكوس   ضعف  

 بديلة   هو علامة   LVEF في أنَّ  ك  شااا   لا يوجدُ  هُ من أنَّ  غم  على الرُّ . [85]الب عدي  ل  م  الح   تطابق   عد    بسااابب  

  على اكتشااااف   درة  الق عد   إلى جانب   بها فُ عتر  المُ فقد سااامحت  القيودُ   ساااوه  وظيفة  البُطين  الأيسااار  ل مفيدة  

ريري   .[81] يم  و قالتَّ  أخرى ل يادة  صدويَّةا  راتا مؤش    للباحثين باستكشاف  سوه  الوظيفة  تحت السَّ

 

 ( في تضي ق  الصم ام  الأبهري:GLSالإجهاد  الط ولي  الإجمالي  ) -3-4
 

مةٌ: -3-4-1  مقد  
 

ر  )قعن التَّ  رُ عب   يُ  بساااااايط  شااااااعر  هو م )GLS(الإجهادُ الطُّوليُّ الإجماليُّ  ولي الطُّ ( shorteningاصااااااُ

من  لُ حلَّ يُ   و ع  ق  البُ  ع  من تتبُّ  GLS قُّ شااااااات  يُ  (.القاعدي ول  طُّ الإلى  نسااااااابةا  ول  في الطُّ  رُ غيُّ )التَّ  ةا مئويَّ  كنسااااااابةا 

دة   برامج   تشاااااااااتقُّ  .الأيسااااااااار   طين  للبُ  ة  القميَّ  ور  للأاااااااااُّ  حقة  اللاَّ  المعالجة   خلال    ركات  الشاااااااااَّ  من مختلف   متعد  

  اختيار   شتركةُ المُ   اتُ المي    نُ   تتجمَّ ذلك   . ومع  ختلفا مُ  بشكلا  (GLS)الإجهاد  الطُّوليَّ الإجماليَّ  عة  أنَّ المُ 

م  والع  تبُّ التَّ  جودة   يم  و   وتقالقلب   عجلة   ع    وتتبُّ الانقباض  نهاية     وتحديد  المنظر      .8]6[ج  دَّ
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 وظروف تحمياال   والجنس   عااادةا مع العمر   يختلفُ  (GLS)الإجهاااد  الطُّوليَّ الإجماااليَّ  أنَّ إلى  اا نظر 

 الطُّوليُّ الإجهادُ يعدُّ    في البالغين ذلك   . ومع  هل  السَّ  بالأمر   ليس   الشاذ    GLS تحديد     فإنَّ الأيسر   البطين  

اا  %10-أكثر من  GLSطبيعي  و غير   %16-الااذي يقاالُّ عن  (GLS)الإجماااليُّ  مااا  GLS  وطبيعيااَّ

 .  8]6[حديَّاا  %10-و %16-بين 

 

 :GLSطريقة  قياس   -3-4-2
 

صا  در  الأااَّ  جدار   عبر  ( STE)بالأاادى القلبي  قط  نُّ ال عُ تتبُّ  ى جر يُ   في ثلاثة  من خلال  برنامجا مُتخأاا  

)الشاااااااااااااكل  جراتحلاثي الُ ي ثُ م   والقُ   جراتالحُ نائي ي ثُ م   والقُ   جراتالحُ باعي ي رُ م   القُ وهي  تعامدةا مُ  مقاطعا 

 ة  تاالسااااااااااااا    ج اه  في الأ المقاطع   في هذه   (RLS) الانقباض   ذروة   في احيُّ النَّ  يُّ ولالطُّ  لإجهادُ (. يقاسُ ا1

تَّة  الوسطى و  ة  تَّ الس    ج اه  والأ ة  القاعديَّ   الأج اه   لحسابي لهذه  ا ط  توس   المُ  حساب   بعد   .منها ة  القميَّ  الأج اه  الس  

 .[15] الانقباض   في ذروة  ( GLS)الإجمالي الطُّولي  على الإجهاد   مانية عشر نحألُ الثَّ 

 

 

 [15]( للبطين  الأيسر  GLSالإجمالي )الإجهاد  الطُّولي طريقةُ قياس  (: 1الشكل )

ي م   والقُ   جراتالحُ نائي ي ثُ م   والقُ   جراتالحُ باعي ي رُ م   القُ وهي  قميَّةا  مقاطعا  في ثلاثة   GLS يمُ و تق تمَّ 
 لكل    ج هاا  10بألوان مختلفة(  بإجمالي )معروضة قطعا م لكل    ستَّة  أج اها  مع قياس   حجراتلاثي الُ ثُ 

 مقطعا 
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م ام  الأبهري: GLSقياس   -3-4-3  في تضي ق  الص 
 

شااااااااعر  هو مُ  (GLS) الإجهاد  الطُّولي الإجمالي اسااااااااتخدا    على أنَّ  ة  من الأدلَّ  ت ايدة  مُ  مجموعة   هناع  

تأنيف  المخاطر  ل استخدامهُ  يمكنُ سوه  وظيفةا تحت  سريري ا للبطين  الأيسر  و  وجود   عكسُ ي ةا حساسيَّ  أكثرُ 

مَّا   الأبهري   ي دادُ  (GLS) الإجهاد  الطُّوليَّ الإجماليَّ . من المعروف  أنَّ [87]عند  مرضااااااى تجاااااايُّق  الأااااااَّ

مَّا   الأبهري  ة  شدَّ ازدياد  مع  تدريجي ا  بشكلا  سوهاا  ا ارتباطاا  ( ويرتبطُ 12)الشكل  تجيُّق  الأَّ  ات  بالوفيَّ  مستقلاَّ

مت  .[88] على المدى الطويل راب   حديثة   ة  منهجيَّ  مراجعة  قدَّ مرضاااااااااااى في  GLSأدلَّةا داعمةا أنَّ اضاااااااااااط  

مَّا   الأبهري  يئة  بشااااااكلا مسااااااتقل ا ع تجاااااايُّق  الأااااااَّ ن غير  العرضااااااي ي يدُ خطر  النتائج  القلبيَّة  الوعائيَّة  السااااااَّ

LVEF   ة مَّا   الأبهري  أو شااادَّ   ة  الحاليَّ  العلا    ات  في خوارزميَّ  GLSي بتبن   الباحثون  وأوصاااى تجااايُّق  الأاااَّ

[87]. 

د ت نتائج   ريجاااااا مأاااااباا بتجاااايُّق  م 1268شااااملت  دراساااااتا  لوي لعشاااار  التَّ  حليل  في التَّ  مماثلة  وُج 

ديد  غير  العرضااي مَّا   الأبهري الشااَّ راب   إلى أنَّ التَّحليلُ  ص  خلُ و   الأااَّ  %14.8- عند  العتبة   GLS اضااط  

راب   أنَّ وزملاؤهُ  Zhu أفاد   .[89]الأساااوأ  ايبالبق طبيعي يرتبطُ  LVEF وجود   ظل    في من  أقلَّ  GLS اضاااط  

ة  قد ترافق   15.2%- ط  الشااادَّ مَّا   الأبهري متوسااا     ة  لمدَّ اة  الوف ت  لامعدَّ  مع ارتفاع   لدى مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ

( p=0.0003  %11مقابل  %40) %15.2-على من الأ GLS مع درجات   بالمقارنة   ساااااانواتا  خمس  

مقابل  %22الأبهري ) ا   مَّ الأااااااااااااَّ  بعد اسااااااااااااتبدال   ات  في الوفيَّ  يادةُ ال     ر  . لم تتغيَّ LVEFعن  ظر  النَّ  بغض   

6%  P=0.04) ]90[ .   َّقدPovlsen  ُد  الباحثون  مماثلةا  نتائج  وزملاؤه جيُّق  مرضى ت ه فيأنَّ    حيثُ حدَّ

مَّا   الأبهري  ديد  العرضاااي الذين  يخجاااعون   الأاااَّ    (TAVR) ثطرة  قال الأبهري عبر   ا   مَّ الأاااَّ ساااتبدال  لاالشاااَّ

  %14- <العتبة   عند النَّاجمة  عن جميع  الأساااااااااااااباب   ات  على الوفيَّ  اا يَّ تنبؤ  اا ر مؤشااااااااااااا    GLS انخفاضُ كان  

   .[91] (04p=0.  1.81)الخطر النسبي 
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 واعدةا  وي ا صاااااااد تأاااااااويرا  طريقة   ه  باعتبار  (GLS) الطُّولي الإجماليالإجهاد  بقياس   الاعترافُ  تمَّ 

في المرضاااى الذين  ف  يُّ لوالتَّ  ة  ماجاااخال وتأثير   يَّة  القلب عجااالة  ال قلوصااايَّة   يم  و على تق القدرة   رُ   توف   اساااةا وحساااَّ 

مَّا   الأبهري المُهم    يعانون من   أنَّ  مثل   راسات  الد    على هذه   القيود   بعضُ    هناع  ذلك   ومع   .9]2[تجيُّق  الأَّ

 اتُ ر بما في ذلك التغيُّ  حميل  التَّ  لظروف   اس  حساَّ  GLS رجعي في الطبيعة وأنَّ  بأثرا كانت  راساات  الد   معظم  

 .9]3[البعدي  ل  م  الح  قبلي و ال ل  م  في الح   ةُ الحادَّ 

 

 

مَّا   الأبهري  GLS(: قياسُ 12الشكل )   [81]للبطين  الأيسر  في درجاتا مختلفةا من تجيُّقُ الأَّ

 ا   مَّ الأَّ  احة  العظمى ومس رعات  سُّ ال حُ التي توض    ة  دوبلر المستمرَّ  موجة   ةُ العلويَّ  وحاتُ اللَّ  رُ تُظه  
 وحاتُ اللَّ  رُ ه  . تُظمطابقا  مريضا  لكل    ة  فليَّ السُّ  وحات  في اللَّ  ح  وضَّ ور المُ الثُّ  عين   ط  الأبهري مع مخطَّ 

 قا بتجيُّ  مأابا  في شخصا  %21.0-الطبيعي من  LVEFمع  GLSفي  دريجيَّ التَّ  الانخفاض   ةُ فليَّ السُّ 
ط   في %16.2-إلى   خفيفا   ديد  الشَّ  التَّجيُّق   في %11.0-صولاا إلى   و التَّجيُّق  المتوس  
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 :(STE)بالصدى القلبي  قط  ن  القيود  تتب ع   -3-4-4
 

. وعلى ة  وتيَّ الأَّ  فوق  موا   وأخأائيي الأ اه  للأطبَّ  اا كافي اا تدريب STEلااااااااااااااا  وتينيُّ الرُّ  الاستخدا ُ  بُ يتطلَّ 

دى القلبي ) النقط   ع  بتتبُّ  أاوير  التَّ    فإنَّ لأنساجة  ا دوبلر  ل القديمة   أاوير  تَّ ال ق  ائمن طر  قيض  النَّ  (  STEبالأاَّ

 .[94] يل  حلالتَّ  أوقات   ض  راقبين  وخفَّ بين المُ  ن  بايُ التَّ  ن    وحسَّ يم  و قالتَّ  من سهولة   زاد   الأحدث  

 Chan أفاد    ذلك   . ومع  الإجهاد   المطلوبين لتحليل   دريب  والتَّ  ة  الكفاه   حول   إرشاااااااااااااادات   اا حاليَّ  لا توجدُ 

 52عن  ما لا يقلُّ  بإجراه   وصية  ثنائي الأبعاد  مع التَّ  GLS منحنى تعليمي لتحليل   بوجود   اا ر مؤخَّ وزملاؤهُ 

 حيثُ  الجودة   مراقبة   نحو   ةا همَّ مُ  خطوةا  دريبُ هذا التَّ  عدُّ . يُ [95] كرار  للتَّ  وقابلةا  دقيقةا  تقاريرا  لإعداد   دراساااااااااااااةا 

 ينات  حسمن التَّ  غم    وعلى الرُّ . ومع ذلك  الانتشار   ثنائي الأبعاد واسع   GLSلااااااااا  ريريُّ السَّ  الاستخدا ُ  أصبح  

 ور  الأاااااااااااااُّ  لالتقاط   اا تقريب دقائقا  خمس  إلى  ما يأاااااااااااااالُ  بُ تتطلَّ  ة  الحاليَّ  ات  قنيَّ التَّ  في هذه التكنولوجيا  فإنَّ 

 حمة   د  المُ  صااااااااادى القلب   تخطيط   ختبرات  على مُ  من الوقت   اا صاااااااااغير  اا إضاااااااااافيَّ  اا عبئ وتحليلها  مما يفرضُ 

 .[96] بالفعل  

 إلى طريقةا  الافتقار     فإنَّ دةا تعد   مُ  اتا منأااااااَّ  عبر   STE ات  لتقنيَّ  طاق  الن    واسااااااع   وافر  من التَّ  غم  على الرُّ 

 غيرُ  باين  التَّ  . درجةُ تاحة  مُ ال ة  وتيَّ الأاااااااااااااَّ  فوق  موا   الأ أنظمة   بين   باين  التَّ  بعض   رُ يوف    حليل  عليها للتَّ  فقا تَّ مُ 

 ةُ لت الجمعيَّ ذا  شااااااااكَّ على ه ب  غلُّ للتَّ  .البيانات   في تفسااااااااير   ةا تقنيَّ  اتا ي إلى تحديَّ وتؤد    كاملا  بشااااااااكلا  دةا محدَّ 

 شااااااركاه   مع عملا  فريق   ي الوعائيالقلب أااااااوير  لتَّ ل ةُ الأوروبيَّ  ةُ والجمعيَّ  (ASE) دى القلبيللأااااااَّ  ةُ الأمريكيَّ 

    .[96] البائعين المختلفين عبر   الإجهاد   تأوير   لتوحيد   ناعة  الأ   

 عا تبُّ ت   لجمان   غاف  الش    لحدود   اا دجي    اا وتحديد القلب   لعجلة   اا مناسب اا ر تأوُّ  ةُ الحاليَّ  STE اتُ تقنيَّ  بُ تتطلَّ 

 غيرُ  ورة  الأااُّ  ودةُ هو ج الإجهاد   من تحليل   الذي يحدُّ  ئيساايُّ الرَّ  آلي. العاملُ  برنامجا  باسااتخدا   نُّقط  لل موثوقا 

  والذي أاااااوير  لتَّ ا اع  في قطَّ  بالكامل   ة  البطينيَّ  القلب   عجااااالة   تجااااامينُ    يجبُ إلى ذلك   . بالإضاااااافة  الكافية  

 .[96] ديد  الشَّ  طين  البُ  ع  توسُّ  في حالة   ةا خاصَّ  اتا تحديَّ  ل  شك   أن يُ  يمكنُ 
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دى القلبي ) النقط   ع  بتتبُّ  أااويرُ التَّ  بُ يتطلَّ   لات  ومعدَّ  قلبا  ضااربات   لات  معدَّ  الأبعاد   ثنائيُّ ( STEبالأااَّ

دوي  أاااااااوير  التَّ  مساااااااتويات   من جميع   متقاربةا  تأاااااااويرا  إطارات   من  حدُّ ا ي    ممَّ ليل  حللتَّ  لاثة  الثَّ  ة  القميَّ  الأاااااااَّ

  اساااتخدا ُ  قد يسااااعدُ  طيني.البُ  من الانتباذ   الكبير   الأذيني أو العبه   جفان  الرَّ  في حالة   ة  هذه التقنيَّ  اساااتخدا   

مع  هذا القيد   على ب  غلُّ في التَّ  المسااااااتويات   ة  ثلاثيَّ  على صااااااورة   أو الحأااااااولُ  ثلاثي الأبعاد   صاااااادى القلب  

 .[96] واحدةا  قلبا  في نبجة   الأيسر   البطين   على تأوير   لة  م  حت  المُ  القدرة  
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

 : ل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 
 

 :نتائجُ البحث   الفصل  الث اني 
 

 : ابقة   الفصل  الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 : داتُ  والتَّوصياتُ  الفصل  الر ابع  الخلاصةُ  المُحد  
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ل : هدف  البحث  وطريقة    إجرائه  الفصل  الأو 

 
 

 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

 : ئيسددي  مَّا   GLSالإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) مقارنةُ الهدف  الر  ( للبُطين  الأيساار  بين مرضااى تجاايُّق  الأااَّ

ديد  غير  العرضااااااااي مع  اه  من جهةا  LVEFالأبهري الشااااااااَّ طبيعي من جهةا ومجموعةا من الأفراد  الأصااااااااحَّ

 .  أخرى 

ديد  غير  العرضي تُمي  ُ   GLSتحديدُ أفجل  عتبةا لا : الهدف  الث انوي   مَّا   الأبهري الشَّ مرضى تجيُّق  الأَّ
 .طبيعي LVEFمع 

 
 

ُ  خلفي ة  البحث  وأهمي ته   -2-1

  

لدى المرضى الذين يعانون من  مطلوبةا  (AVR)الأبهري  ا   مَّ الأَّ استبدال   جراحةُ  ما تكونُ  اا غالب

مَّا    ق  تجااااايُّ   ا   مَّ للأاااااَّ  املا شااااا يما و تقد  بع  إلاَّ تُجر ى الجراحةُ   لا ذلك   . ومع  العرضاااااي ديد  الشاااااَّ  ي الأبهر  الأاااااَّ

ُ  سااااااا  يُ اا حاليَّ  .الأيسااااااار   طين  البُ  ووظيفة   حجم   اا   وتحديدالقلب   ة  على بقيَّ  الأبهري وتأثيره    القذفيُّ  الكسااااااارُ تخد 

حين المرضاااى  لاختيار   رئيساااي ا  ( كمعيارا LVEF) الأيسااار   طين  للبُ   ساااتبدال  اجراحة  لغير  العرضااايين المرشاااَّ

مَّا    ق  تجاايُّ على أنَّ مرضااى  ةُ والأوروبيَّ  ةُ الأمريكيَّ  الإرشاااداتُ . حيثُ تنصُّ الأبهري  ا   مَّ الأااَّ   ي الأبهر  الأااَّ

مَّا    ق  تجيُّ ومرضى  العرضي ديد  الشَّ    لديهم %52أقل من  LVEFمع  غير  العرضي ديد  الشَّ  ي الأبهر  الأَّ

مرضى في . فجلاا عن ذلك   [5] [4]( AVR) الأبهري  ا   مَّ الأَّ استبدال   جراحة  استطباب  من الفئة  الأولى ل

ديد   مَّا   الأبهري الشاااَّ   جراحة  بعد  تيجةُ النَّ    تكونُ الأيسااار   للبطين  محفوظةا  ةا انقباضااايَّ  مع وظيفةا  تجااايُّق  الأاااَّ

 كونُ للبطين الأيساار  ت ة  الانقباضاايَّ  الوظيفة     ولكن مع انخفاض  ممتازةا  (AVR) الأبهري  ا   مَّ الأااَّ اسااتبدال  

ديد  مرضى في  هُ إلى أنَّ  تائجُ النَّ  هذه   . تشيرُ [6] أسوأ تيجةُ النَّ  مَّا   الأبهري الشَّ  متابعةُ  هم   من المُ   تجيُّق  الأَّ

 .صدى القلب   تخطيط   عن طريق   الانسداد   ة  شدَّ  تابعة  مُ  ة  أهميَّ  بقدر   الأيسر   طين  البُ  رق  ي سوه  وظيفة  ت
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مَّا   تجااااا في حالات   ظ  ق  الي   أو الانتظار   رة  بك   المُ  الجراحة   بشاااااأن   ة  ساااااتمرَّ مُ  مناقشاااااات   ناع  ه يُّق  الأاااااَّ

ديد   غالباا ما . [8] [7] (LVEF ≥ 52%) الأيسر   للبطين  محفوظا كسرا قذفي ا مع غير  العرضي  الأبهري الشَّ

ديد   في رةا تأخ   مُ  ظاهرةا ( LVEF) الأيسر   طين  القذفي للبُ  الكسر  يكونُ انخفاضُ  مَّا   الأبهري الشَّ     .تجيُّق  الأَّ

مَّا    هُ الميكانيكي الذي يفرضُ  غط  الجَّ  عن زيادة   اجمُ النَّ  غاف  تحت الش    فُ ليُّ التَّ  ظُ لاح  يُ ومع ذلك    تجيُّقُ الأَّ

  ر  الأيساااااا طين  للبُ  القذفيُّ  الكساااااارُ  عدُّ   لا يُ ذلك  فجاااااالاا عن . [9]بيعي الطَّ  LVEFى في حتَّ ه  نفسااااااُ  الأبهري 

(LVEF)  ريري  تحت   الأيسر   طين  البُ سوه  وظيفة  عن  للكشف   اسةا حسَّ  علامةا  باع  ات      فإنَّ . ولذلك  [10]السَّ

مَّا   رضاااى م لاختيار   إل امي   أمر   الأيسااار   طين  للبُ  ة  الانقباضااايَّ  الوظيفة   يم  و راا لتقتطوُّ  أكثر   نهجا  تجااايُّق  الأاااَّ

ديد    .ر  بك   الجراحي المُ  ل  دخُّ أن يخجعوا للتَّ  يجبُ  الذين  محفوظا  LVEFمع غير  العرضي  الأبهري الشَّ

دى القلبي ) م ت مشااااااعراتُ تتبُّع النُّقط  بالأااااااَّ تجرى و  ومتوافرة   بساااااايطة   ة  تقنيَّ (  وهي STEاسااااااتُخد 

 الأيساااار   طين  للبُ ( GLSالإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) مثل    المعياري دى القلبي الأااااَّ  فحص   خلال   بسااااهولةا 

 في أداه   فيفة  الطَّ  رات  غيُّ عن التَّ  وللكشاااااف   ةا بدقَّ  ة  طينيَّ البُ  ة  العجاااااليَّ  للألياف   ة  الانقباضااااايَّ  الوظيفة   لتوصااااايف  

تتبُّعُ النُّقط   يسمحُ . LVEF( [11]( الأيسر   طين  القذفي للبُ  لكسر  ل ح  الواض   دهور  التَّ  ى قبل  حتَّ  الأيسر   البطين  

دى القلبي  لى تقديم  ع   وهو قادر  اوية  عن ال َّ  سااااتقل ا مُ  بشااااكلا  يَّة  القلب عجاااالة  ال إجهاد   بقياس   (STE) بالأااااَّ

 .LVEF [12]رنةا با مقا الأيسر   طين  للبُ  يَّة  الانقباض وظيفة  الفي  فيفة  الطَّ  رات  غيُّ للتَّ  أفجل   توصيفا 

مَّا   الأبهري   غاف   هناع  في تجاااااااايُّق  الأااااااااَّ على  رُ يؤث    هُ أنَّ  والذي من المعروف  إقفار  تحت  الشاااااااا  

تجااااايُّق  في  اا مفيد ليالإجهاد  الطُّو  تحليل   اساااااتخدا ُ  الي قد يكونُ . وبالتَّ لاا أوَّ  ة  وليَّ الطُّ  يَّة  القلب عجااااالة  ال ألياف  

مَّا     كساااااار  القذفيال من غم  على الرُّ القلوصاااااايَّة   المرضااااااى الذين يعانون من انخفاض   لتحديد   الأبهري الأااااااَّ

مَّا   الأبهري أن مرضى  ابقةُ السَّ  راساتُ أظهرت الد    .الطبيعي لكسر القذفي كان  سويي ا ديد  الشَّ  تجيُّق  الأَّ

راب  في الإجهاد  الطُّولي الإجمالي )   جراحة  بعد  في الإجهاد   ن  تحساااااااااااااُّ  اع    وكان هن(GLSلديهم اضاااااااااااااط  

 .[13]( AVR) الأبهري  ا   مَّ الأَّ استبدال  
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 مناهج  البحث  وأدواته : -3-1

 

راسة  وزمن ها: -3-1-1  مكان  الد  
 

 : مستشفيي الأسد  والمواساة  الجامعيَّين بدمشق. المكان  

 .   2223 ح يرانو  2222 ح يرانشهري : في الفترة  ما بين الز من

 

 : البحث  تصميم   -3-1-2
 

 (case-control study)شاهد -حالة دراسةُ 

 

3-1-3- :  معايير  الاشتمال  والاستبعاد 
 

راسااةُ مرضااى  ديد  المراجعين  لعيادة  الأمراض  القلبيَّة  في مسااتشاافييشااملت  الد   مَّا   الأبهري الشااَّ   تجاايُّق  الأااَّ

اه  غير  المأااااااااابين  بأمراض  القلب  مجموعةا مطابقةا من الأفراد  و الأسااااااااد والمواساااااااااة  الجامعيين   الأصااااااااحَّ

روط التالية:الأمَّاميَّة  كمجموعة  شاهدا  و   حقُّقوا الشُّ

  سنة 10 ≤العمر 

 (  الكسرُ القذفيُّ للبطين  الأيسرLVEF )≥ 52% 

د  المرضى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :  استُبع 

 (  الكسرُ القذفيُّ للبطين  الأيسرLVEF) > 52% 

  ُأو الذين لديهم احتشاهُ عجلةا قلبيَّةا سابقا  ة  الحادَّ  ة  الإكليليَّ  تلازمة  مرضى الم 

  َّطينات  البُ  الكهربائي ضمن   قل  النَّ  راب  اضط   أو  ذينيالأُ  جفان  مرضى الر 

  مَّا    قأور  مرضى  ديد  شَّ الأو  ط  متوس   البهري الأ الأَّ

  مَّا    ق  جيُّ أو ت   قأور  مرضى  ديد  شَّ الأو  ط  متوس   الاجي تَّ ال الأَّ

  ُةا إكليليَّ  مجازاتا  زرع   ة  أو عمليَّ  القثطرة   إكليلي عبر   تداخلا سوابق 

 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة 
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 حجم  الع ينة : -3-1-4
 

ةا مااوجااودةا عاالااى الاامااوقااع:  ناااااااة  بااااااااساااااااااااااااتااخااااااادا   حااااااااساااااااااااااااباااااااةا الااكااتاارونااياااااااَّ ب  حااجاامُ الااعااياا   حُساااااااااااااااااااا 

www.raosoft.com/samplesize.html ت جاااايُّق  مريض )مرضااااى  146. فكان  حجمُ الجمهرة  الكلي

ديد  المراجعين ل مَّا   الأبهري الشااااَّ مسااااتشاااافيي الأسااااد والمواساااااة الجامعيين خلال  ساااانةا(  وحجمُ العي  نة  الأااااَّ

اه   52و %15بفاصل ثقة  يجاا مر  02المطلوبة   واهد  الأصحَّ )طُب  قت علاقةُ هيربرت أركين للتأكد من الشَّ

 من حجم  العينة (.

 
95 Confidence level 
5 Confidence interval 

146 Population 
80 Sample size needed 

 
 

راسة :  -3-1-5  طريقة  الد  
 

راسااة  بشااكلا اسااتقبالي ) ( وكان جميعُ المرضااى )أو ذويهم prospectiveجُم عت البياناتُ في هذه  الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق  ي  ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  عند  الجاااارورة ( على درايةا تامةا بالد  

(المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

   ريري ة   جمع  البيانات يموغرافي ة  والس  ُ:  الد  

ل  المباشااااااار  مع المريض  أو  الباحثون  قا    راساااااااة  بتوثيق  البيانات  التَّالية  من خلال  التَّواصاااااااُ في هذه  الد  

 ذويه:  

  العمر 

 الجنس 

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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 التَّدخين 

  ُالأمراضُ المرافقة 

 (  مشعرُ كتلة  الجسمBMI)  /(2)كغ   

 (  مساحةُ سطح  الجسمBSA)  (2) 

  ُالعلاماتُ الحيويَّة: 

o   نبضُ القلب 

o  ُالانقباضي الدَّ   الشريانيضغط   

o الانبساطي ضغطُ الدَّ   الشرياني 

 

 (  در ُ:  (TTEصدى القلب  عبر  جدار  الص 

در  لجميع  المشاااااركين في البحث   دى القلبي عبر  جدار  الأااااَّ دى القلبي الأااااَّ  جهاز   باسااااتخدا   أُجري  الأااااَّ

GE Healthcare vivid T8  دى القلبيللأاااااااااااَّ  ة  الأميركيَّ  ة  الجمعيَّ  معاييرُ اعتُم د ت و (ASE ) َّة  في كاف 

 تمَّ و   modified Simpson's rule عبر  ( LVEF) الأيساار   طين  لبُ ل الكساار  القذفي يم  و وفي تق القياسااات  

 :  [14]ما يلي  قياسُ 

 الانبساط   الأيسر في نهاية   طين  البُ  رُ قط   

 قباض  الان الأيسر في نهاية   طين  البُ  رُ قط 

  ُبين البطينين الحجاب   سماكة 

   صدويَّاا لدى جميع  المشاركين ووُث  قت المُشعراتُ التَّاليةُ: الأبهريُّ  ا ُ مَّ الأَّ دُر س   

o  ُّالأبهري  ا   مَّ الأَّ  العظمى عبر   رعةُ الس(maxV)   

o  ُغط   ممال مَّا   الأبهري  عبر والوسطيُّ  الأعظميُّ الجَّ  الأَّ
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o  ُالأبهري  ا   مَّ الأااَّ  مساااحة   حساااب(AVA)   ة  الاسااتمراريَّ  معادلة   عبر (continuity 

equation) 

  َّالتي اقترحها معادلة  ال الأيسااااااااااار باساااااااااااتخدا    طين  البُ  كتلة   حساااااااااااابُ  تمDevereux  ُوتمَّ وزملاؤه 

صاان  ف  . (LVMI) الأيساار   طين  البُ  كتلة   شااعر  مُ  لاسااتنتا    الجساام   سااطح   مساااحة  ل وفقاا ها تأااحيحُ 

 :[17]كما يلي  LVMIالمرضى وفقاا لا 

o كتلة طبيعية للبطين الأيسر :LVMI > 122  /للنساه 2غ/  00 للرجال و> 2غ 

o  :ضخامةُ بطين أيسر خفيفةLVMI 123-116  /2غ/  122-12و للرجال 2غ  

 للنساه 

o  :طة  112-121و للرجال 2غ/  LVMI 118-132ضاااخامةُ بطين أيسااار متوسااا  

 للنساه  2غ/ 

o  :ضخامةُ بطين أيسر شديدةLVMI <132  /للنساه  2غ/  112 >و للرجال 2غ 

 :الأيسر طين  للب  ( GLS) الإجمالي   الط ولي  الإجهاد   قياس  

  ةا تعامدمُ  مقاطعا  في ثلاثة  من خلال  برنامجا  در  الأااَّ  جدار   عبر  ( STE)بالأاادى القلبي  قط  نُّ ال عُ تتبُّ  ي  جر  أُ 

 شااااااااااااغاف   حدود   عُ بُّ ت  ت   يتمُّ  (. أوَّلاا حجراتلاثي الُ ي ثُ م   والقُ   جراتالحُ نائي ي ثُ م   والقُ   جراتالحُ باعي ي رُ م   القُ )

 رب  بالقُ  أكبر   ثانيةا  مرك   ال حدة  تَّ مُ  دائرةا  إنشاااااهُ آليَّاا  ذلك   بعد   تمُّ ي  الانقباض   في نهاية  يدويَّاا  الأيساااار   طين  البُ 

قطعا )من المقاطع  م كل    بتقسااااااايم   اا تلقائيَّ  البرنامجُ  يقو ُ . البُطين  الأيسااااااار   عجااااااالة   كلَّ  لتشااااااامل   خاب  من الن   

 تبُّعُ ت في حال كان  . ع  ق  البُ  ع  بتتبُّ يقوُ  و  متساااااااوية   (segments) أج اها  ة  إلى سااااااتَّ  الثَّلاثة ( للبطين  الأيساااااار  

.  حليل  التَّ من حذف ت ئاا سي   الأج اه   هذه   تتبُّعُ بقي    وفي حالتعديلهُ  يتمُّ  ئاا سي    (segmentsالأج اه  )إحدى 

 ة  القاعديَّ  ة  تالسااااااااا    ج اه  في الأ المقاطع   في هذه   (RLS) الانقباض   ذروة   احي فيي النَّ ولالطُّ  لإجهادُ يقاسُ ا

تَّة  الوسااطى و  ة  تَّ الساا    ج اه  والأ مانية الثَّ  الأج اه   ذه  الحسااابي له ط  توساا   المُ  حساااب   بعد   .منها ة  القميَّ  الأج اه  الساا  

 .[15] الانقباض   في ذروة  ( GLS)الإجمالي الطُّولي  على الإجهاد   عشر نحألُ 
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 :  تعريفات  البحث 

م ام  الأبه ديد: تضددي ق  الصدد  رعةُ العظمري الشدد  ديد  على أنَّهُ الساااُّ مَّا   الأبهري الشاااَّ ى عبر  يُعرَّفُ تجااايُّقُ الأاااَّ

مَّا   الأبهري ) مَّا   الأبهري ) maxV )≥ 4الأااااَّ  مدرو ُ و  2ساااام AVA) ≤ 1 /ثانية  عادةا مع مساااااحة  الأااااَّ

غط      .1]6[ مم زئبق 42 ≤ الجَّ

 
ُالميزاني ة:  -3-1-6

 

 لم يكن هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
 
 

دات  الأخلاقي ة :  -3-1-7  الم حد  
 

متقتجاااااااااااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حقوق  الآخرين  م ساااااااااااواها كانوا من ال ُّ م وكرامته  لاه  وآرائه 

العلمي   وتتبنَّى مبادُ  أخلاقيَّات  البح  الباحثين أو المشاااااااااااركين في البحث  أو المُسااااااااااتهدف ين في البحث   ث  

رر   ب  الجاااااااااااااَّ ةا قيمتي العماال  الإيجااابي   وتجنااُّ  وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركي تي   الاعتبااارات    عااامااَّ

. وفي بحثنا هذاالأخلا   ة  سااااااااااااايتمُّ الالت اُ  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأاااااااااااااداقيَّ   قيَّة  خلال  عمليَّة  البحث 

والالت ا   ب سااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إلى سااااجلاَّ ت المرضااااى والحأااااول  على النتائج  دون    والثَّقة  

 إلحاق الأذ ى بهم.

 

 تحليل  البيانات: -3-1-8
 

لت على برنامج جُم ع   ةا لكل   مشارعا  وأُدخ    Microsoft Excel 365ت البياناتُ على استبانةا خاصَّ

د  رت لإجراه  التَّحليل  الإحأااااااااااائي إلى برنامج  . اعتُب ر ت القيمةُ 26النَّسااااااااااخة   IBM SPSSومن ثمَّ صااااااااااُ

         ( مهمَّةا إحأائيَّاا.    P value < 0.05) 2.25التنبؤيَّةُ التي تقلُّ عن 
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للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار   (: Description Statisticalالإحصددددداء  الوصدددددفي  )

طُ  م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوسااا   والن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 المعياري  والمجالُ(.الحسابي والانحراف 

بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحأاااااااااائيَّة  بين  (: Inferential Statisticalالإحصدددددداء  الاسددددددتدلالي  )

 الخأائص  القاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحأائيَّة  التالية :

  اختبار ت– ( ساااااااااااتودنتt-test  لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات :)  المرضااااااااااايَّة  بين المجموعات 

طين حسابيَّين(.   )مقارنة بين متوس  

 ( اختبار كاي مربعtest-2X.لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات :) 

  تحليل منحنى خأاااائص تشاااغيل المساااتقب ل(ROC)اااااااااااااااا   وتم ت ملاحظة القدرة التنبؤية لGLS 

-1) ( مقابل  ة  )الحسااااسااايَّ  ROC منحنياتُ  (. تعرضُ AUCتحت المنحنى ) سااااحة  باساااتخدا  الم

تحت  ما ارتفعت المنطقةُ   وكلَّ 1إلى  2.5( بحيث تتباين المنطقة تحت المنحنيات من ة  وعيَّ النَّ 

  عتبةا  أفجاااااال   لتحديد   Youden شااااااعرُ مُ     خد  اسااااااتُ  .أعلى ةا تميي يَّ  إلى قدرةا  ذلك   المنحني  أشااااااار  

(cutoff-point )ديد  غير  العرضاااااااي مع  ؤ  لتنبُّ ل مَّا   الأبهري الشاااااااَّ  LVEFبوجود  تجااااااايُّق  الأاااااااَّ

   .طبيعي

 

المستنيرة : -3-1-9 ُوالموافقةُ   الاستبيان 

 .  أُدر جا في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 
 
 

 القاعدي ة  للمشاركين في البحث:  خصائص  ال -1-2
 
 

 العمر:   -1-2-1
 

طُ عمر  مرضى 06-52تراوحت أعمارُ المرضى في البحث  بين  مَّا   الأبهري  سنةا. بلغ  متوس    ت جيُّق  الأَّ

ديد  غير  العرضاااي  اهد  و  سااانة  12.3±  61.6الشاااَّ طُ عمر  أفراد  مجموعة  الشاااَّ  12.22±  63.23متوسااا  

حُ الجدولُ )ساااااااانة 05-40بمجالا تراوح  ما بين  ساااااااانة ط  العمر  2. يوضاااااااا   بين مجموعتي ( مقارنةا لمتوساااااااا  

 البحث. 

ط  مقارنة  (: 2الجدول ) اهد  المرضى و مجموعة  بين العمر  متوس     مجموعة  الش 

م ام  المتغي  ر تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

t-test P-value  

 

 العمر )سنة(
 

 

61.6  ±12.3 
 

63.23  ±12.22 
 

0.794 
 

0.428 

 
 

ط  العمر  بين  مَّا   الأبهري الشاااَّ لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااائيَّاا في متوسااا   ديد  وأفراد  مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ

اهد    (.P=0.428) مجموعة  الشَّ

 

 الجنس:   -1-2-2
 

ل  الذكورُ نساابة   ديد  من مرضااى  %85شااكَّ مَّا   الأبهري الشااَّ أفراد  مجموعة  من  %82ونساابة    ت جاايُّق  الأااَّ

 . اهد  (  P=0.531)ث تي البحلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااائيَّاا في توزُّع  الذكور  والإناث  بين  مجموعالشااَّ

ح  في الجدول  ) ُ(.  3كما هو موضَّ
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اهد   المرضى و بين مجموعة  جنس  ال توز ع  مقارنة  (: 3الجدول )  مجموعة  الش 

م ام  الجنس تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

test-2X P-value  

 

 ذكور
 

 

62 (85%) 
 

35 (82%) 
 

 
0.391 

 

 
 إناث 0.531

 

22 (25%) 15 (32%) 

 
 
 
 

1-2-3-   :  حالة  الت دخين 
 

ل  المدخنون  ابقون( ون الحاليُّ )شااااكَّ ديد  غير من مرضااااى  %32نساااابة  والسااااَّ مَّا   الأبهري الشااااَّ ت جاااايُّق  الأااااَّ

حُ الجدولُ ) أفراد مجموعة الشااااااااااهد.من  %20ونسااااااااابة    العرضاااااااااي حالة  التَّدخين بين ( مقارنةا ل4يوضااااااااا  

 مجموعتي البحث.  

 بين مجموعتي البحث حالة  الت دخين  مقارنة   (:4الجدول )

م ام  حالة  الت دخين   تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

test-2X P-value  

 

 مدخن
 

24 (32%) 
 

14 (20%)  
0.059 

 
0.808 

 (%82) 36 (%82) 56 مدخن غير 
 
 

مَّا   الأبهري لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااااائيَّاا في  ديد  غير  احالة  التَّدخين بين مرضاااااى تجااااايُّق  الأاااااَّ لشاااااَّ

اهد  )  .(P=0.808العرضي ومجموعة  الشَّ
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 :  (BMIمشعر  كتلة  الجسم ) -1-2-4
 

طُ  ديد  غير  العرضااي  مرضااىل BMIبلغ  متوساا   مَّا   الأبهري الشااَّ لأفراد  و   2كغ/  5.2±  21.1ت جاايُّق  الأااَّ

اهد   حُ الجدولُ )2كغ/  4±  28.8مجموعة  الشَّ ط  5. يوض    بين مجموعتي البحث.  BMI( مقارنةا لمتوس  

ط  مقارنة  (: 5الجدول )  بين مجموعتي البحث  (BMIمشعر  كتلة  الجسم  ) متوس  

م ام  المتغي  ر تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

t-test P-value  

 

BMI ( /2كغ) 
 

 

21.1  ±5.2 
 

28.8  ±4 
 

0.678 
 

0.498 

 
 

ط   مَّا   BMIمشاااعر  كتلة  الجسااام  )لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااائيَّاا في متوسااا   ( بين مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ

اهد  ) ديد  غير  العرضي ومجموعة  الشَّ  .(P=0.498الأبهري الشَّ

 

 :  (BSAمساحة  سطح  الجسم  ) -1-2-5
 

طُ  مَّا   الأبهري  مرضاااىل BSAبلغ  متوسااا   ديد  غير  العرضاااي ت جااايُّق  الأاااَّ لأفراد  و   2  2.15±  1.05الشاااَّ

اهد   حُ الجدولُ )2  2.12±  1.04مجموعة  الشَّ ط  6. يوض    بين مجموعتي البحث.  BSA( مقارنةا لمتوس  

ط  مقارنة  (: 6الجدول )  بين مجموعتي البحث  (BSAمساحة  سطح  الجسم  ) متوس  

م ام  المتغي  ر تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

t-test P-value  

 

BSA ( 2) 
 

 

1.05  ±2.15 
 

1.04  ±2.12 
 

0.398 
 

0.691 

 

ط   مَّا   BSAمساااحة  سااطح  الجساام  )لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااائيَّاا في متوساا   ( بين مرضااى تجاايُّق  الأااَّ

ديد  غير  العرضي ومجموعة   اهد  )الأبهري الشَّ  .(P=0.691الشَّ
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وابق  المرضي ة   -1-2-6  :  الس 

 

مَّا   الأبهري  رياني هو أشاااايعُ الأمراض  المرافقة  لدى كل ا من مرضااااى تجاااايُّق  الأااااَّ كان  ارتفاعُ التوتر الشااااَّ

 . اهد  ديد  غير  العرضاااي وأفراد  مجموعة  الشاااَّ حُ الجدولُ )الشاااَّ وابق  مقارنةا ل( 11والشاااكل )( 8يوضااا   توز  ع  الساااَّ

 المرضيَّة  بين مجموعتي البحث.  

وابق  المرضي ة  (: 7الجدول )  بين مجموعتي البحث مقارنة  الس 

وابق  المرضي ة   م ام  الس  تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

test-2X P-value  

 

 ي التَّوتر الشريان ارتفاعُ 
 

41 (51.3%) 
 

23 (46%) 
 

0.339 
 

0.56 
 

 فرطُ شحو   الدَّ   
 

23 (20.8%) 
 

6 (12%) 
 

4.98 
 

0.025 
 

كري  اهُ السُّ  الدَّ
 

12 (15%) 
 

8 (14%) 
 

0.025 
 

0.874 
 

ريان الإكليلي   مرضُ الشَّ
 

12 (12.5%) 
 

5 (12%) 
 

0.188 
 

0.664 
 
 

وابقُ المرضااايَّةُ(  ق  كان انتشاااارُ فرط  شاااحو   الدَّ   أكبر  لدى مرضاااى تجااايُّ  من بين  الأمراض  المرافقة  )الساااَّ

اهد  بفرقا مهم ا إحأائيَّاا ) ديد  غير  العرضي مقارنةا بمجموعة  الشَّ مَّا   الأبهري الشَّ  (.P=0.025الأَّ

 

وابق  المرضيَّة   (:11الشكل )  بين مجموعتي البحثمقارنةُ السَّ
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 :  العلامات  الحيوي ة   -1-2-7
 

حُ  ط  0الجدولُ )يوضاا   ديد  غير  ( مقارنةا لمتوساا   مَّا   الأبهري الشااَّ العلامات  الحيويَّة  بين مرضااى تجاايُّق  الأااَّ

 . اهد   العرضي ومجموعة  الشَّ

 

ط  مقارنة  (: 8الجدول )  مجموعتي البحث  العلامات  الحيوي ة  بين متوس  

م ام  العلامات  الحيوي ة   تضي ق الص 
 الأبهري 

 ( مريض 88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

t-test P-value 

 

لُ النَّبض القلبي  معدَّ
 )نبجة/دقيقة(

 

84 ± 8 

 

82 ± 6 

 

1.672 

 

0.09 

 ضغطُ الدَّ   الانقباضي
 (مم زئبق)

 

125 ± 0.3 

 

123 ± 1 

 

1.293 

 

0.198 

 ضغطُ الدَّ   الانبساطي
 (مم زئبق)

 

82.4 ± 8.1 

 

83.4 ± 8.2 

 

0.777 

 

0.438 

 
 

ط   مَّا   الأبهري مرضاااااى تجااااايُّق  الأاااااَّ بين  العلامات  الحيويَّة  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااااائيَّاا في متوسااااا  

. اهد  ديد  غير  العرضي ومجموعة  الشَّ  الشَّ
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در   -2-2 دى القلبي عبر  جدار  الص   :  موجودات  الص 
 
 

در  ( 1يقارنُ الجدولُ ) ديبين موجودات صدى القلب عبر  جدار  الأَّ مَّا   الأبهري الشَّ د  مرضى تجيُّق  الأَّ

. اهد  ُغير  العرضي ومجموعة  الشَّ

 مقارنة  موجودات  صدى القلب بين مجموعتي البحث (: 9الجدول )

دى القلبي عبر   موجودات  الص 
در  جدار  الص 

م ام  تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

t-test P-value 

 

الكسر القذفي للبطين الأيسر 
(LVEF)%( ) 

 
65 ± 0 

 
63.2 ± 6 

 
1.367 

 
0.173 

سماكةُ الحجاب بين البطينين 
 (سم)

 

1.5 ± 2.12 
 

2.05 ± 2.12 
 

30.04 
 

> 0.0001 

ة  نهايبقطرُ البطين الأيسر 
 (سم)الانبساط 

 

4.51 ± 2.4 
 

4.8 ± 2.4 
 

1.525 
 

0.129 

ة  نهايبقطرُ البطين الأيسر 
 (سم) الانقباض

 

3.0 ± 2.2 
 

3.81 ± 2.33 
 

1.937 
 

0.054 

مشعرُ كتلة  البطين  الأيسر  
(LVMI /2( )غ) 

 

125 ± 16 
 

13 ± 11.2 
 

12.36 
 

> 0.0001 

مَّا    السرعة العظمى عبر الأَّ
 ( /ثا( )maxVالأبهري )

 

4.1 ± 2.5 
 

1.8 ± 2.2 
 

43.1 
 

> 0.0001 

مَّا    الممالُ الوسطي عبر  الأَّ
 (مم زئبقالأبهري )

 

56 ± 12  
 

16 ± 3.2 
 

27.4 
 

> 0.0001 

مَّا   الأبهري  مساحةُ الأَّ
(AVA( )2سم) 

 

2.04 ± 2.1 
 

3.2 ± 2.5 
 

41.01 
 

> 0.0001 

 
 
 

ط  الكسااااااار  القذفي للبطيوفقاا لمعايير  الاشاااااااتمال   لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااااااائيَّاا في  ن  الأيسااااااار  متوسااااااا  

(LVEF(  اه ديد  غير  العرضاااي والشاااواهد  الأصاااحَّ مَّا   الأبهري الشاااَّ (. P>0.05( بين مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ
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ديد   مَّا   الأبهري الشااَّ طُ  كذلك   وفقاا لتعريف  تجاايُّق  الأااَّ رعة  كان متوساا   مَّا   الأبهري العظمى عب السااُّ ر  الأااَّ

(maxV  ) غط  ممالُ و ديد  غير   الجاااَّ مَّا   الأبهري الشاااَّ مَّا   الأبهري أعلى لدى مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ عبر  الأاااَّ

ياق   كانت  . وفي نفس  الساا   اه  واهد  الأصااحَّ مَّا   الأبهري ) مساااحةُ العرضااي مقارنةا بالشااَّ أصااغر   (AVAالأااَّ

ديد  لدى  مَّا   الأبهري الشَّ اه. مقارن مرضى تجيُّق  الأَّ واهد  الأصحَّ  ةا بالشَّ

أعلى بفرقا مهم ا  (LVMIمشااااااااااااعر  كتلة  البطين  الأيساااااااااااار  )و  الحجاب بين البطينين سااااااااااااماكة  كان  كل  من 

.إحأائيَّاا  اه  واهد  الأصحَّ ديد  غير  العرضي مقارنةا بالشَّ مَّا   الأبهري الشَّ  لدى مرضى تجيُّق  الأَّ

ُ
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 :  للبطين  الأيسر   الإجهاد  الط ولي  الإجمالي   -3-2
 
 

طُ الإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) ديد  GLSبلغ  متوساا   مَّا   الأبهري الشاااَّ ( للبطين  الأيساار  لمرضااى تجاايُّق  الأااَّ

اه  %3.6 ± 14-غير  العرضي  واهد  الأصحَّ ط  قياس  ( 12يقارنُ الجدولُ ). %3 ± 10.1-  وللشَّ  متوس  

دى القلبي بينGLSالإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) ى تجاااااااايُّق  مرضاااااااا ( للبطين  الأيساااااااار  بتتبُّع  النُّقط  بالأااااااااَّ

. واهد  ديد  غير  العرضي ومجموعة  الشَّ مَّا   الأبهري الشَّ  الأَّ

 

 بين مجموعتي البحث ( للبطين  الأيسر  GLSالإجهاد  الط ولي الإجمالي )مقارنة  (: 18الجدول )

م ام  المتغير تضي ق الص 
 الأبهري 

 مريض(  88)

 مجموعة  
اهد     الش 

 ( شخص 58) 

t-test P-value 

الإجهادُ الطُّوليُّ الإجماليُّ 
(GLS)%( للبطين الأيسر ) 

 

-14 ± 3.6 
 

-10.1 ± 3 
 

8.03 
 

> 0.0001 

 

طُ  مَّا    الأيسااااار طين  ( للبُ GLS) الطُّولي الإجمالي الإجهاد  كان  متوسااااا   أخفض  لدى مرضاااااى تجااااايُّق  الأاااااَّ

اهد  بفرقا مهم ا إحأائيَّاا ) ديد  غير  العرضي مقارنةا بمجموعة  الشَّ  (.  P<0.0001الأبهري الشَّ

كل ) حُ الشااَّ ديد  غير   GLSلدور  ROC( منحني 12يوضاا   مَّا   الأبهري الشااَّ في تميي   مرضااى تجاايُّق  الأااَّ

.  العرضاااي اهد  كانت أفجااالُ (  و AUC  =0.89) ROCبلغت المسااااحةُ تحت منحني عن مجموعة  الشاااَّ

ديد  غير  العرضااي Youdenعتبةا وفقاا لمشااعر   مَّا   الأبهري الشااَّ اهد   عن مجموعة   لتميي   تجاايُّق  الأااَّ  الشااَّ

 .  GLS ≥ -16.4%هي عند  
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ديد  غير  العرضي عن  GLSلدور  ROC(: منحنى 12الشكل ) مَّا   الأبهري الشَّ في تميي   تجيُّق  الأَّ
واهد    الشَّ

حُ الجدولُ ) ور  التَّشخيأيَّ لاااااااا ( 11يوض   ديد  غير   GLSالدَّ مَّا   الأبهري الشَّ في تميي   مرضى تجيُّق  الأَّ

اه       .  العرضي عن الأصحَّ

ديد  غير  العرضي  GLS(: دور  11الجدول ) م ام  الأبهري الش  -مة  عند  القيفي تمييز  تضي ق  الص 
16.4% 

 
 %12 الحساسيَّة
 %80 النوعيَّة

 %06.8 القيمة التنبؤيَّة الإيجابيَّة
 %02.1 القيمة التنبؤيَّة السلبيَّة

قة  %05.4 الد  
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م ام   -4-2  :  الأبهري ضخامة  البطين  الأيسر  لدى مرضى تضي ق  الص 
 
 

حُ الجدولُ ) ديد  غير  العرضاااي وفقاا 13( والشاااكل )12يوضااا   مَّا   الأبهري الشاااَّ ( توزُّع  مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ

. ة  ضخامة  البطين  الأيسر   لشدَّ

  

ة  ضخامة  البطين  الأيسر  12ول )دالج م ام  الأبهري وفقاً لشد   (: توز ع  مرضى تضي ق  الص 

 النسبة المئوي ة العدد الأيسر  ضخامة  البطين  
 

 خفيفة
 

12 
 

15% 
طة  %25 22 متوس  
 شديدة

 

40 62% 

 %188 مريض 88 المجموع
 

 

 

ة  ضخامة  البطين  الأيسر  13الشكل ) مَّا   الأبهري وفقاا لشدَّ  (: توزُّع  مرضى تجيُّق  الأَّ

 



79   د. حسين قطايا                /دور الصدى القلبي عبر تتبع النقط في تحري سوء الوظيفة الانقباضية.... 

 

 

طُ الإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) ديد  GLSبلغ  متوساا   مَّا   الأبهري الشاااَّ ( للبطين  الأيساار  لمرضااى تجاايُّق  الأااَّ

طةا في البطين  الأيساار  -مع ضااخامةا خفيفةا    وللمرضااى مع ضااخامةا شااديدةا في %3.5 ± 14.1-متوساا  

ط  قياس  الإجهاد  الطُّولي الإجمالي )( 13يقارنُ الجدولُ ). 3.1 ± 12.6-البطين  الأيسااار   ( GLSمتوسااا  

دى القلبي لدىللبطين  ا دي لأيسااار  بتتبُّع  النُّقط  بالأاااَّ مَّا   الأبهري الشاااَّ د  غير  العرضاااي مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ

ة  ضخامة  البطين  الأيسر  )  (.LVHوفقاا لشدَّ

 

م ام  الأبهري  GLSمقارنة  (: 13الجدول ) ة  ضخامة  البطين  الأيسر  لدى مرضى تضي ق  الص   وفقاً لشد 

طة  -خفيفة LVH المتغير   متوس  
 مريض(  32)

LVH  شديدة 
 مريض( 48)

t-test P-value 

 

الإجهادُ الطُّوليُّ الإجماليُّ 
(GLS للبطين الأيسر )

)%( 

 
 
 

-14.1 ± 3.5 

 
 
 

-12.6 ± 3.1 

 
 
 

2.69 

 
 
 

0.0087 

 

طُ  مَّا    الأيسااااار طين  ( للبُ GLS) الطُّولي الإجمالي الإجهاد  كان  متوسااااا   أخفض  لدى مرضاااااى تجااااايُّق  الأاااااَّ

ديد  غير  العرضاااااي مع ضاااااخامةا شاااااديدةا في البطين  الأيسااااار  مقارنةا بالمرضاااااى مع ضاااااخامةا  الأبهري الشاااااَّ

طةا )-خفيفةا   (.P=0.0087متوس  
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راسات  العالمي ة   : المناقشة  والمقارنة  بالد    الفصل  الث الث 
 

 

 اا كثير  للبُطين  الأيسااار   (GLS) الإجهاد  الطوليَّ الإجماليَّ  إلى أنَّ  بوضاااوحا  ةُ الحاليَّ  راساااةُ الد    شااايرُ تُ 

في المرضاااااااى الذين  (LVEF) الكسااااااار  القذفي للبُطين  الأيسااااااار   على من الحفاظ   غم  على الرُّ  فُ جاااااااعُ ما ي  

ديد  غير  العرضي. من يعانون   مَّا   الأبهري الشَّ    تجيُّق  الأَّ

من  را تأخ   مُ  في وقتا  LVEF > 52%مع  طين الأيساااار  في البُ  نقباضاااايَّة  سااااوهُ الوظيفة  الا يحدثُ 

مَّا   الأبهري  مساااار   على  (LVEF) الكسااار  القذفي للبُطين  الأيسااار  على  الحفاظُ  يمكنُ    حيثُ تجااايُّق  الأاااَّ

 القلب   عجااااالة   ي وظيفة  ف غير  العكوساااااة   لة  م  حت  المُ  رات  غيُّ والتَّ قلوصااااايَّة  العجااااالة  القلبيَّة   من انخفاض   غم  الرُّ 

سااااوه  الوظيفة  لى ي إا يؤد   ممَّ قبلي ال ل  م  احتياطي الح   اسااااتخدا    عن طريق   يالقلب يعجاااالال ف  ليُّ تَّ ال بساااابب  

  وإعادةُ  (LVHضااااخامةُ البُطين  الأيساااار  ) بما في ذلك   البُطين  الأيساااار   في هندسااااة   راتا أو تغيُّ الانبساااااطيَّة  

ضاااااااااخامة  الأعلى من  رجة  الدَّ  أنَّ  اا ساااااااااابقوزملاؤهُ  Cramariuc أظهر   .[74] [73] المرك    حدةُ تَّ مُ  النَّمذجة  

 الأيسااااااار   طين  ولي للبُ الطُّ  ه  شاااااااوُّ التَّ  بانخفاض   ترتبطُ  المرك    حدة  تَّ مُ  النَّمذجة   وإعادة   (LVHالبُطين  الأيسااااااار  )

ُ  الذي  مَّا   الأبهري تجااااااايُّق  ال من المرضاااااااى الذين يعانون  ثنائي الأبعاد في نُّقط  ال ع  تبُّ ت   من خلال  يقوَّ أاااااااَّ

دى المرضاااى ض لالأعرا   بوجود   الأيسااار   طين  ولي للبُ الطُّ الإجهاد   ضاااعفُ    يرتبطُ إلى ذلك   بالإضاااافة   .[97]

مَّا   الأبهري الذين يعانون من   عن طريق   الأيسر   طين  بُ الفي  يالقلب يعجلال ف  ليُّ تَّ الب   ويرتبطُ تجيُّق  الأَّ

 ةا فرعيَّ  في مجموعةا لجهد  ا اختبار   أثناه  حرَّضااة  المُ  بالأعراض   أُ المغناطيسااي القلبي  ويتنبَّ  نين  بالرَّ  أااوير  التَّ 

 يمُ و تق   قد يكونُ لذلك   .[19] مرين  تَّ إجراه  العلى  قادرين   والذين يكونون  غير  العرضااااااااااااايين من المرضاااااااااااااى 

مَّا   الأبهري  مرضاااااااى في تحديد   اا مفيد للبُطين  الأيسااااااار   (GLSالإجهاد  الطُّولي الإجمالي )  تجااااااايُّق  الأاااااااَّ

على  من الحفاظ   م  غ  على الرُّ للخطر   عرضةا  وأكثر   القلب   في عجلة   كبيرا  من تلفا  والذين يعانون   ديد  الشَّ 

LVEF    أعراضا  وجود   وعد. 
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راساااةُ الحاليَّةُ انخفاضااااا مهمَّاا إحأاااائيَّاا في ( للبُطين  GLSالإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) أظهرت  الد  

ديد  غير  العرضااي مع  مَّا   الأبهري الشااَّ طبيعي مقارنةا بمجموعةا من  LVEFالأيساار  لمرضااى تجاايُّق  الأااَّ

اه  ) واه د  الأصااااحَّ  مع نا متوافقةا جاهت نتائجُ  (.P<0.0001  %3 ± 10.1-مقابل  %3.6 ± 14-الشااااَّ

راسات  العالميَّة :  عددا من الد  

مَّا   تمرضى لدى  ملحوظا  بشكلا  أقلَّ  إجماليَّاا للبطين  الأيسر   اا طوليَّ  اا إجهادوزملاؤهُ  Kjetilوجد   جيُّق  الأَّ

واهد  مقارنةا بال الأبهري    وجد  كذلك   . [98] (P<0.05  %2±  18.1-مقابل  %2.8±  16.6-)شاااااااااااااَّ

Erwan  ُمَّا   الأبهري مرضاااى  أنَّ  وزملاؤه  أثناه   منخفجاااة   ة  طوليَّ  يَّة  قلب ة  يَّ عجااال لديهم وظيفة   تجااايُّق  الأاااَّ

اه  مقارنةا بال الجهد  الأعظمي وعند   احة  الرَّ  واهد  الأصاااااحَّ -و %2.8±  22.2مقابل  %4±  15.4-)شاااااَّ

وزملائه   Delgadoأظهرت دراسةُ . [99] لكليهما( P<0.001  %3.8±  25-مقابل  ±4.1%  16.5

مَّا   الأبهري المرضى المأابين ب أنَّ  الإجهاد  الطُّولي في  لديهم ضعف   LVEFسويي  ديد  الشَّ  تجيُّق  الأَّ

ثنائي الأبعاد   (STEتتبُّعُ النُّقط  بالأاااااااادى القلبي ) بواسااااااااطة   قاس  المُ  ( للبُطين  الأيساااااااار  GLSالإجمالي )

مَّا   لدى الأشااخاص المأااابين ب GLSفي  اا ملحوظ اا اضااانخفوزملاؤهُ  Kearney . وجد  [100] تجاايُّق  الأااَّ

ط  و  الأبهري  . كذلك  تتوافقُ نتائجُ دراسااتنا [101] ة  الطبيعيَّ الكساار القذفي  من نساابة   غم  على الرُّ  ديد  الشااَّ المتوساا  

جااايُّق  تمرضاااى في  أخفض  بفرقا مهم ا إحأاااائيَّاا  الأيسااار   طين  للبُ  GLSكان    حيثُ Younanمع دراساااة  

مَّا   الأبهري  واهد  مع ال مقارنةا  الأاااَّ دي  شاااَّ مَّا   الأبهري الشاااَّ راساااةُ إلى أنَّ مرضاااى تجااايُّق  الأاااَّ ت الد   لُأااا  د  وخ 

على  من الحفاظ   غم  على الرُّ  الأيسر   طين  في البُ  سوه  وظيفةا انقباضيَّةا تحت  سريري ا  على وجود   لديهم دليل  

 مفيد   ثنائي الأبعاد   (STEبالأدى القلبي ) النُّق ط   ع  تبُّ ت   أنَّ (  و LVEFللبطين  الأيسر )الكسر  القذفي  نسبة  

ريري عن  في الكشف    . في[17] المرضىه  هؤلالدى  الأيسر   طين  في البُ  سوه  الوظيفة  الانقباضيَّة  تحت  السَّ

جاااايُّق  تمرضااااى في  مهم ا إحأااااائيَّاا أخفض  بفرقا  الأيساااار   طين  للبُ  GLSكان   وزملائه   Dogdus دراسااااة  

مَّا   الأبهري  واهد  )مع ال مقارنةا  الأَّ  .P<0.001 )[18]  %4.2 ± 23.5-مقابل  %3.1 ± 16.2-شَّ
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 عن زياادة   اا ي دراساااااااااااااتناا نااتجاف الملحوظُ  (GLSانخفااضُ الإجهااد  الطولي الإجماالي ) قاد يكونُ 

المرضااااى  أنَّ وزملاؤهُ  Seung . أفاد  غاف  تحت الشاااا    ف  ليُّ والتَّ  روية  التَّ  ونقص   الأيساااار   طين  البُ  جدار   إجهاد  

ديد  وسوه  الوظيفة   من الذين يعانون   مَّا   الأبهري الشَّ ما  لديهم درجة   الأيسر   ن  طيلبُ ل يَّة  الانقباضتجيُّق  الأَّ

بين  العلاقة   يم  و بتقوزملاؤهُ  Frank . قا   [102] الأيساار   طين  البُ  ة  يَّ في عجاال ر  تأخ   الغادولينيو  المُ  تع ي   من 

ديمن  في المرضى الذين يعانون   ف  ليُّ والتَّ  القلب   عجلة   وظائف   مَّا   الأبهري الشَّ  ةا ووجدوا أدلَّ  د  تجيُّق  الأَّ

 .  [103]ة  يَّ القلب عجلة  ال ف  تليُّ  درجات   مع زيادة   الأيسر   طين  ولي للبُ الطُّ  الانقباض   على ضعف  

راسةُ الحاليَّةُ أنَّ  ديد  غير  العرضيعتبةا  أفجل  أظهرت  الد   مَّا   الأبهري الشَّ  LVEFع م لتميي   تجيُّق  الأَّ

اه   واهد  الأصااااااحَّ ونوعيَّةا  %12  حيثُ ترافقت بحساااااااساااااايَّةا GLS ≥ -16.4%هي عند   طبيعي عن الشااااااَّ

 أفجااااالُ كانت وزملائه    Elsemelawy. في دراساااااة  (AUC=2.01مع مسااااااحةا تحت المنحني ) 80%

ديد  غير  العرضيعتبةا  مَّا   الأبهري الشَّ اه   LVEFمع  لتميي   تجيُّق  الأَّ واهد  الأصحَّ هي  طبيعي عن الشَّ

مع مسااااااااااااااحةا تحت المنحني  %04ونوعيَّةا  %02  حيثُ ترافقت بحسااااااااااااااسااااااااااااايَّةا GLS ≥ -16%عند  

(AUC=2.014 )[104] . 

 (GLS)قياس  الإجهاد  الطُّولي الإجمالي أنَّ دراساااااااااااااااتا عديدةا أظهرت أنَّ  من الجدير  بالذكر  

دى القلبي  يئة  ال ة  القلبيَّ  بالأحداث   ؤ  للتنبُّ  قوي   ر  ؤشا   مُ هو بالأاَّ المرضاى الذين  لدى (MACE) ة  ساتقبليَّ المُ سا  

مَّا   الأبهري من  يعانون   ديد  غير  العرضي مع تجيُّق  الأَّ راساتُ عتباتا  .محفوظا  LVEF الشَّ دت الد   وحدَّ

لبيَّة   مثل  دراساااااة   بالقياس  GLS (-18%عتبة   أنَّ وزملائه  التي أفادت أنَّ  Nagataللتنبؤ  بالنتائج  الساااااَّ

ئة  ال يَّة  القلب حداث  الأ ل  في معدَّ  اا كبير  اا فرق رُ توف   بالقياس  ثلاثي الأبعاد(  %14.5-ثنائي الأبعاد  و ي   ساااااااااااااَّ

ا مُ  ارتباطاا  GLS ≤ -15% ارتبط   وزملائه   Thellier. في دراساااااة  MACE( [10]( ة  ئيسااااايَّ الرَّ  مع  ساااااتقلاَّ

الذي يشاااااااااااملُ  رات  تغي   المُ  د  تعد   مُ  موذ   نَّ الإلى ( GLS ≤ -15%أدَّت إضاااااااااااافةُ ). تابعة  المُ  أثناه   ات  الوفيَّ 

دويَّة  و  ة  ريريَّ السَّ المُتغي  رات    .[19] ي نبؤ   التَّ  الأداه   إلى تحسين   يَّة  ر اذنالإ ة  الأهميَّ  ذات  الأَّ
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ط  الإجهاد  الطولي الإجمالي ) كشفت راسةُ الحاليَّةُ أنَّ متوس   ( للبُطين  الأيسر  في مرضى GLSالد  

ديد  غير  العرضي المأابين  بجخامةا شديدةا في البطين  الأيسر  أصغرُ بفرقا  مَّا   الأبهري الشَّ تجيُّق  الأَّ

ديد  غير  العرضي المأابين  بجخامةا خفيف م ا إحأائيَّاا مقارنةا بمرضىمه مَّا   الأبهري الشَّ -ةا تجيُّق  الأَّ

طةا في البطين  الأيسر  )  (.  P=0.0087  %3.5 ± 14.1-مقابل  %3.1 ± 12.6-متوس  

 شااااعر  مع مُ ( للبُطين  الأيساااار  عكساااايَّاا GLSالإجهاد  الطولي الإجمالي ) ارتباط   Younanأظهرت دراسااااةُ 

  النسبة  المئويَّة  للكسر  القذفي عن ظر  النَّ  بغض    (LVMI( )r =-2.48  P=0.01) الأيسر   طين  البُ  كتلة  

غط  الو  الأعظمي غط  جااااَّ ممال  الو  العظمى رعة  والسااااُّ   مساااااحة  و   الأبهري  ا   مَّ الأااااَّ  عبر   ط  متوساااا   ممال  الجااااَّ

مَّا   الأبهري  مرضااىلدى  GLSفي  اا انخفاضااوزملاؤهُ  Wilfriedوجد   .[17] الأبهري  ا   مَّ الأااَّ   تجاايُّق  الأااَّ

اهد   بمجموعة   مقارنةا   نسااااااابةُ  تعتمدا ( و p<0.001  %2.8±  11.5-مقابل  %3.6±  15.2-) الشاااااااَّ

  إلى ذلك   . بالإضااااافة  ]105[ (>r=-2.6  0.001p) الأيساااار   طين  البُ ضااااخامة  على مدى  GLS ضااااعف  

ا مُ  ارتباطاا  مرتبطان  تراك ة  الم والهندساااااااة   الأيسااااااار   طين  البُ ضاااااااخامة   أنَّ زملاؤهُ و  Cramariuc وجد    ساااااااتقلاَّ

مَّا    ة  عن شااااااادَّ  ظر  النَّ  بغض    الطولي الإجمالي للبطين  الأيسااااااار   جهاد  الإ بانخفاض   الأبهري  تجااااااايُّق  الأاااااااَّ

الطُّوليَّ الإجماليَّ  جهاد  الإ أنَّ وزملاؤهُ  Jutta أخرى  لاحظ   ناحيةا . من LVEF [97]والنساابة  المئويَّة  لاااااااااااااااا 

مَّا    أو EFLV أو نسااااابة   الأيسااااار   طين  البُ  ضاااااخامة   بدرجة   اا كن مرتبطيلم  للبطين  الأيسااااار   مسااااااحة  الأاااااَّ

 يَّة  الإجمال ة  وليَّ الطُّ  بين الوظيفة   ارتباطا  أيَّ  وزملاؤهُ  Erwan  لم يجد إلى ذلك   بالإضاااااااااااافة   .]106[الأبهري 

 .[99] الأيسر   طين  البُ  ضخامة   ودرجة  
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 مقارنةٌ بين نتائج  دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالمي ة   (:14الجدول )

الدراسة  المتغي  ر
 الحالية

 دراسة  
 Younan 

[17] 

ُدراسة  

 Dogdus 
 [18] 

ُدراسة  

Elsemelawy 
[104]ُ

 مأر تركيا  مأر سوريا مكان الدراسة
 2223 2221 2214 2224 زمن الدراسة
 مريض 02 حجم العينة

 شاهد 52
 مريض 52
 شاهد 32

 مريض 85
 شاهد 02

 مريض 42
 شاهد 22

GLS 3.6±  14-  )%( للمرضى 
  

-12.8  ±3.6 
  

-16.2  ±3.1 
  

-12.3  ±2.28 
  

GLS )%( 3±  10.1-  للشواهد 
  

-11.3  ±2.8 
  

-23.5  ±4.2 
  

-16.6  ±2.05 
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، والت وصيات   دات   الفصل  الرابع : الخلاصة ، المحد  
 
 

  الخ لاصة :  -1-1
 

راساااةُ الحاليَّةُ أنَّ  ط  الإجهاد  الطُّولي الإجمالي ) أظهرت الد   للبطين  الأيسااار  لدى مرضاااى  (GLSمتوسااا  

ديد  غير  العرضاااااي مَّا   الأبهري الشاااااَّ طبيعي أخفضُ بفرقا مهم ا إحأاااااائيَّاا مقارنةا  LVEFمع  تجااااايُّق  الأاااااَّ

. اه     بالشواهد  الأصحَّ

ديد  غير  العرضااايعتبةا  أفجااالُ  مَّا   الأبهري الشاااَّ واهد   LVEFمع  لتميي   تجااايُّق  الأاااَّ طبيعي عن الشاااَّ

اه     .  %80ونوعيَّةا  %12  حيثُ تترافقُ بحساسيَّةا GLS ≥ -16.4%هي عند   الأصحَّ

ط   كشفت راسةُ الحاليَّةُ أنَّ متوس   ديد   GLSالد   مَّا   الأبهري الشَّ للبُطين  الأيسر  في مرضى تجيُّق  الأَّ

  غير  العرضي المأابين  بجخامةا شديدةا في البطين  الأيسر  أصغرُ بفرقا مهم ا إحأائيَّاا مقارنةا بالمرضى

طةا في البطين  الأيس-المأابين  بجخامةا خفيفةا  .متوس      ر 

 

2-4- : دات     الم حد  
 

 تملكُ بعض  العيوب  منها: 

   العددُ القليلُ نسبيَّاا لحجم  العينة  وبالتالي قد لا يمكنُ تعميمُ النَّتائج  أوَّلاا. 

 ولي  لذلك الطُّ  الإجهاد    من قياس  فقط  ولم نتمكن إلاَّ  ةا قياسيَّ  ةا قميَّ  على صورا  الحأولُ    تمَّ اا ثاني

 عاعي.حيطي أو الشُّ المُ الإجهاد   تحليل  لم نتمكن من إجراه 

 . لبيَّة ورُ الإنذاريُّ للجهاد  الطُّولي الإجمالي وعلاقتهُ بالأحداث  السَّ  ثالثاا  لم يُدر س الدَّ
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 الت وصيات: -3-4

 

راسااااااااااااااة  أنَّ  المُقاس   (GLSهُ يمكنُ الاعتمادُ على قياس  الإجهاد  الطولي الإجمالي )تقترحُ نتائجُ هذه  الد  

دى القلبي ) ( في تحديد  ساااااوه  الوظيفة  الانقباضااااايَّة  للبطين  الأيسااااار  لدى مرضاااااى STEبتتبُّع  النُّقط  بالأاااااَّ

ديد  غير  العرضي مع  مَّا   الأبهري الشَّ راسة  إلى عتبةا  LVEFتجيُّق  الأَّ لنا في هذه  الد   طبيعيَّةا. وقد توصَّ

.فاصلةا تمي  ُ  هؤلاه  المرضى عن ب اه   قيَّة  لأفراد  الأصحَّ

دة  المراك   لتحديد  عتبة   راسات  متعد   مَّا    التي تمي  ُ  مرضى GLSنوصي بإجراه  م يدا من الد   تجيُّق  الأَّ

ديد  غير  العرضي مع   .  طبيعيَّةا المعرَّضين لخطر  حدوث  نتائجا سلبيَّةا  LVEFالأبهري الشَّ

ر  مَّا   الأبهري ) GLSحول  العلاقة  بين اسااااات  هناع  حاجة  إلى م يدا من الد   ( )أي AVRواسااااتبدال  الأااااَّ

 (.GLSتأثير  التَّداخل  العلاجي على قيمة  
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 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )
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ديد مَّا   الأبهري الشااااااَّ ريري للبُطين  الأيساااااار  عند  مرضااااااى تجاااااايُّق  الأااااااَّ   وندعوع  "الانقباضاااااايَّة  تحت السااااااَّ

ذ   للمشااااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو رفض   نرجو منك  رار ع  قذلك   لكن قبل  أن تتَّخ 

 أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية:

 
   بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  
 .  لن يتمَّ نشرُ أيَّة  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخأي ا
  راساااااااة  يجبُ أن تعل م  أنَّ عد   موافقتك  على الاشاااااااتراع  في هذه  أخيراا ؤث  ر  على لن ي الد  

. ك   تدبير  مرض 
 . في حال  موافقتك  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ةا لذا مُ  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصااااااةُ لأطر ح  الأساااااائلة  وحأاااااالتُ على إجاباتا  قن ع 
راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  

 ستاذ الدكتور محمد مبارعاسم المشرف: الأ
 التوقيع: .......................

 
   حسين علي قطايااسم الباحث: د. 

 التوقيع: .......................
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 (: استمارة  البحث:2الملحق رقم )

دى القلبي عبر  ت ت ب ع   ت الن قط في تحر  ي سوء  الوظيفة  الانقباضي ة  تحدور  الص 
ديد م ام  الأبهري الش  ريري للب طين  الأيسر  عند  مرضى تضي ق  الص   الس 
 حسين قطايا د.

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف: رقم الإضبارة: الجنس:
 التدخين:

وابقُ المرضيَّةُ والأمراضُ المرافقةُ:   السَّ

  (BMIكتلة  الجسم  )مشعرُ 
 ( BSAمساحةُ سطح  الجسم  )

 الجغط الشرياني الانبساطي:الشرياني الانقباضي:         الجغط                     النبض:

در   دى القلبي عبر  جدار  الص   موجودات  الص 
LVEF: 

 سماكةُ الحجاب بين البطينين:
 :نهاية  الانبساطبقطرُ البطين الأيسر 
 نقباض:نهاية  الابقطرُ البطين الأيسر 

 (: LVMIمشعرُ كتلة  البطين  الأيسر  )
مَّا   الأبهري )  :(maxVالسرعة العظمى عبر الأَّ
مَّا   الأبهري   :الممالُ الوسطي عبر  الأَّ

مَّا   الأبهري )  :(AVAمساحةُ الأَّ

 (LVHضخامة  البطين  الأيسر  )
   كتلة بطين أيسر طبيعيَّة:

 ضخامة بطين أيسر خفيفة:
طة:  ضخامة بطين أيسر متوس  
 ضخامة بطين أيسر شديدة:

 (GLSالإجهاد  الط ولي  الإجمالي  للبطين الأيسر  )
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Subclinical left ventricular systolic dysfunction may develop in 

patients with asymptomatic severe aortic valve stenosis (AS) despite normal left 

ventricular ejection fraction (LVEF).  

Aim: This study aims to evaluate the role of 2-dimensional speckle tracking 

echocardiography (STE) in detection of subclinical left ventricular systolic 

dysfunction in patients with asymptomatic severe AS with preserved LVEF. 

Materials and methods: A case-control study, conducted at Al-Assad and Al-

Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period between May 

2022 and May 2023. The study included 80 patients with asymptomatic severe 

AS and 50 age-matched healthy individuals. Conventional echocardiographic 

parameters used for the assessment of AS severity were measured, and speckle 

tracking imaging of the peak systolic strain curves of six left ventricular walls 

were obtained. Left ventricular global longitudinal systolic strain (GLS) was 

calculated by averaging the peak systolic values of the six left ventricular walls. 

Results: Left ventricular global longitudinal systolic strain (GLS) was 

significantly reduced in patients with AS compared to controls (-14 ± 3.6% vs. -

18.9 ± 3%, P<0.0001). A -16.4% cutoff value of GLS differentiated cases with 

AS from control group with a sensitivity of 90% and specificity of 78%. Patients 

with marked left ventricular hypertrophy (LVH) had lower left ventricular GLS 

compared to patients with mild-moderate LVH. 

Conclusion: Left ventricular global longitudinal systolic strain (GLS) is 

frequently impaired despite preservation of LVEF in patients with asymptomatic 

severe aortic stenosis. Tow dimensional speckle tracking appears to be useful in 

detection of subclinical left ventricular dysfunction in patients with 

asymptomatic severe aortic stenosis. 
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Subclinical left ventricular dysfunction, global longitudinal strain, left 
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