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 ملخص البحث 

  اً خيار   د  إنّ اختبار الجهد التخطيطي وسيلة تشخيصية وإنذارية جيدة في تقييم مرضى الداء الإكليلي، وتع  الخلفية:     
وخصوصاً    ؛من النتائج الشاذة  عدد    سُجّلمع احتمالية متوسطة للداء الإكليلي. و   ؛لمرضى الألم الصدري   اً مثالي  ا  تشخيصي

يتنبأ بالحوادث المستقبلية القلبية من   ئكمعيار إنذاري سيّ    عدّهاتأخر عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية بعد الاختبار و 
 وموت قلبي.  ،احتشاء

 

االهدف:        لتأخر عودة سرعة القلب للقاعدي بعد اختبار    ؛لقيمة الإنذاريةإنّ الهدف من هذه الدراسة هو معرفة 
 الجهد التخطيطي. 

 

مع تخطيط    ؛ شملت المرضى المرشحين لاختبار جهد  Prospective studyدراسة مستقبلية    والطرائق:   ،المواد      
من   الممتدة  المدة  في  الجامعي(  والأسد  الجامعي  )المواساة  دمشق  جامعة  لمستشفيات  القلبية  العيادات  راجعوا  ممن 

  ، . تضمنت البيانات التي جمعت العمر والجنس والسوابق المرضية والسوابق الدوائية1/12/2021وحتى    1/12/2020
كل من طور تبدلات    سيُستبعدأثناء الاختبار )   في  تروية أو احتشاء  وتسجيل حدوث تبدلات دالة على نقص  ، ومدة الجهد

المرضى إلى    قسم القلب بعد دقيقة من إيقاف اختبار الجهد. سيُ  سرعةُ  تسجّلالاختبار( وس  في أثناء إقفارية أو احتشائية
س عودة  تأخر  ذوو  ومرضى  القاعدية  للقيمة  القلب  سرعة  لعودة  طبيعي  معدل  ذوو  مرضى  القلب  مجموعتين:  رعة 

  ، الدراسة  مدةبزيارة للعيادة القلبية أو بمتابعة هاتفية على مدار    ؛كل ثلاثة أشهر   دوريةً   متابعةً المرضى    تابعللقاعدي، وسيُ 
 حدوث احتشاء عضلة قلبية أو وفيات في كلا مجموعتي الدراسة.   سجلوسيُ 

الاختبار،    في أثناء لة قلبية  ضبسبب حدوث علامات احتشاء ع   استُبعد اثنان مريض،    100شملت الدراسة    النتائج:     
  30،  اً ذكور   53)    اً مريض  83  دُرس  من ثم  و ؛  بسبب حدوث تبدلات تخطيطية إقفارية خلال الاختبار   اً؛مريض  15و

حدث    اً مريض  44فحوالي    ؛سنوات(. وبالنسبة للتوزع حسب سرعة عودة القلب للسواء  10  +  63، متوسط العمر  اً إناث
% على التوالي.  47% و  53لم تتأخر سرعة عودة القلب للسواء بنسب    اً مريض  39و  ،لديهم تأخر بعودة سرعة القلب 

  10وفاة و    2فكانت في مجموعة تأخر عودة سرعة القلب للسواء    ، وبالنسبة للاختلاطات الحاصلة على المدى البعيد
بالمجب مقارنة    ؛احتشاء عضلة قلبية وكانت النتائج ذات قيمة    . وحالتي احتشاء فقط   ، موعة الثانيةحالة وفيات واحدة 

 . ( P-value= 0.031) مهمةإحصائية 
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وقادر    ، مهمةإنّ تأخر عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية على اختبار الجهد التخطيطي ذو قيمة إنذارية    الخلاصة:      
 واحتشاء العضلة القلبية عند المرضى.  ،على التنبؤ بالوفيات 
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 القسم التمهيدي الباب الأول:

 أولًا: المقدمة:

تس      وإنذارية  تشخيصية  وسيلة  التخطيطي  الجهد  اختبار  الجهد    عمليست  .عدة  استطبابات  في  تعملإنّ  اختبار 

الداء الإكليلي  ؛ لتشخيص الداء الإكليلي عند المرضى البالغين اختبار    عملكما يست  .[1]مع احتمالية متوسطة لوجود 

ستطباب الرئيس حالياً  الجهد لتقييم الخطورة والإنذار عند المرضى الذين لديهم أعراض أو سوابق داء إكليلي وهو الا

مقدار تغير الضغط الدموي  و يقيم اختبار الجهد عدداً من المتغيرات: مقدار تسرع القلب على الجهد،    . [2]لإختبار الجهد

، كما يقيم وجود تبدلات تخطيطية مشيرة لنقص التروية أو  METsفية على الجهد السعة الوظيو الشرياني على الجهد، 

وبعد إيقاف اختبار الجهد    . [2]ظهور أي أعراض خناقية أو غشي على الجهد  قيّم حدوث لانظميات على الجهد، وأخيراً ي

اوز دقيقة حسب الدراسات  مدة زمنية لا تتج في أثناء  و   ،يجب أن يعود النبض إلى قيمه القاعدية قبل اختبار الجهد 

   .[3]السابقة

 Abnormal Heart Rateبعد الجهد    قيمة القاعديةبناءً على ذلك يمكن تعريف تأخر عودة سرعة القلب لل     

Recovery    دون القلب  تباطؤ  معدل  دون    12بكون  تباطؤ  معدل  أو  بدقيقة،  الجهد  إيقاف  بعد    18ضربة/دقيقة 

ضربة/دقيقة بعد دقيقتين    22ضربة/دقيقة بعد إيقاف الجهد والجلوس فوراً أو الاستلقاء فوراً )بعد دقيقة(، أو تباطؤ دون  

 . [3]من إيقاف الجهد

على اختبار الجهد عامل مستقل منبئ بسوء إنذار وبزيادة    قيمة القاعدية لللقد تبين أنّ تأخر عودة سرعة القلب       

 . [3]معدل الحوادث القلبية والوفيات القلبية عند المرضى العرضيين واللاعرضيين
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 ثانياً: المشكلة البحثية: 

تشخيص    دّ إنذاريّة. يع ة وأخرى  استطبابات تشخيصيّ   :استطبابات متنوعة ومهمة، منهاالتخطيطي  لاختبار الجهد       

الداء الإكليلي الاستطباب الرئيس لإجراء اختبار الجهد التخطيطي. وكثيراً ما يغفل الأطباء عن الأهمية الإنذاريّة لهذا  

القلبية   عدد  الاختبار. وحتى عند إجراء الاختبار يتحرّى   التروية  كالألم    ؛من الأطباء فقط عن ظهور أعراض نقص 

للأسفل،    STكهبوط الضغط والتبدلات التخطيطية المشيرة لنقص التروية كتزحل القطعة    ؛ الصدري الوصفي أو علاماتها

وإنّ التركيز في هذا البحث يبين لنا أهمية مراقبة المريض في فترة    دون إعطاء الأهمية لفترة الراحة من اختبار الجهد. 

 وخصوصاً تأخر عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية بعد اختبار الجهد.   نتهائه؛أو ا  الراحة بعد إيقاف اختبار الجهد 

 

 هدف البحث:ثالثاً:  

 بعد اختبار الجهد.  قيمة القاعديةتهدف الدراسة إلى معرفة إذا كان هناك قيمة إنذارية لتأخر عودة سرعة القلب لل     

 

 البحث: سوّغات رابعاً: م

است      التخطيطي  عمالشيوع  الجهد  إجرا  ،اختبار  تكلفته  ،هئوسهولة  القيمة   عدد    واقتصار   ،وبساطة  على  الأطباء  من 
خصوصاً تأخر عودة سرعة و  ؛الأهمية الإنذارية لاختبار الجهد التخطيطيفي هذه الدراسة  نسوّغ التشخيصية للاختبار. ولذا 

 القلب للقيمة القاعدية بعد الانتهاء من الاختبار. 
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 خامساً: فرضيات البحث: 

إنذارية لتأخر عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية بعد اختبار الجهد من حيث الحوادث من المتوقع وجود قيمة 

 المميتة والبقيا. 

 سادساً: محددات البحث: 

 صغر حجم العينة.  •
 الدراسة.   مدّة قصر  •

 

 وأدواته: ،سابعاً: مناهج البحث 

 تصميم البحث:  •

 . 2021ول الأكانون  1وحتى   2020ول الأكانون  1الممتدة من تاريخ في أثناء المدة   مستقبليبحث حشدي 

 معايير القبول في البحث:  •

 معايير الاشتمال: 

 وهم:   ،سنة  18لاختبار جهد تخطيطي بعمر فوق  ون المرضى المرشح

 مرضى الخناق المستقر.  ✓
 بعد احتشاء العضلة القلبية.  ✓
 الداء القلبي الصمامي. ✓
 اللانظميات.  ✓
 الأدواء القلبية الخلقية.  ✓
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 معايير الاستبعاد: 

الراحة بعد اختبار   في مدّة % بالمراقبات المتتالية10المرضى الذين حصل لديهم ازدياد بمعدل النبض أكثر من 
 الجهد. 

 المرضى الذين لديهم مضاد استطباب لاختبار الجهد: 

 ساعة.   48احتشاء العضلة القلبية الحاد أول  / المستقرالخناق غير  ✓

 تسلخ الأبهر.  ✓

 قصور القلب غير المعاوض.  ✓

 التهاب الشغاف الخمجي.  ✓

 الخثار الوريدي العميق. و  الصمة الرئوية ✓

 التهاب التأمور. /التهاب العضلة القلبية ✓

 مثل تنكس مفصل الركبة.  ،عدم القدرة على إجراء الجهد لأسباب فيزيائية ✓

 طريقة الدراسة:  •

ال   جُمعت       المرضى:   تية المعلومات  المست   – العمل    –الجنس    -العمر  عن  مع    عملةالأدوية  المريض  لدى 

المرضى لاختبار الجهد    حُضر  والسوابق العائلية.   ةالشكاية الرئيس  – نمط الحياة )التدخين والكحول (    –جرعاتها  

  ، وفق بروتوكول بروس  ؛اختبار جهد تخطيطي   أُجري   )كإيقاف حاصرات بيتا والديجوكسين بحال تناولها( ومن ثمّ 

من    ون جابي، وهؤلاء المرضى مستبعدإيمشيرةً إلى اختبار جهد    ؛ أي تبدلات تخطيطية أو أعراض خناقية  وسُجّل 

على اختبار الجهد    SVTنوبة    النتيجة )مثل: تطور  في  نظراً للحاجة لتطبيق علاجات دوائية قد تؤثر   ؛الدراسة

لت كما    يستدعي إعطاء حاصر كلس أو حاصر بيتا وريدياً للمريض وقبوله بالعناية(. سرعة النبض قبل اختبار    سُجّ 

عن طريق كمبيوتر اختبار الجهد الموصول    نياً سُجّل إلكترو ، و وبعد اختبار الجهد بدقيقة   ، وعلى ذروة الجهد  ،الجهد

 على المريض.  
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ن طريق الاتصال بهم هاتفياً، أو  المرضى المشمولين بالدراسة ع وب ع  لت هذه المعلومات بالاستمارة المرفقة، وتُ سُجّ  

 شهر.  أ  3مراجعة المشفى كل 

 : ثامناً: مكونات البحث

 يتكون البحث من ثلاثة أبواب: 

I.  القسم التمهيدي.  الباب الأول : 
II. :ن القارئ فكرة عن اختبار الجهدليكوّ  ؛ وعن التعاريف الأساسية ،القسم النظري لموضوع دراستنا  الباب الثاني  ،

 ويتكون من أربعة فصول: 

 وآليات عمله.  ،وفيزيولوجية عن تكوين القلب  ، لمحة تشريحية الفصل الأول:

 وتكيف القلب مع الجهد.   ،فيزيولوجيا الجهد الفصل الثاني:

 اختبار الجهد.   الفصل الثالث:

 . عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية بعد إيقاف اختبار الجهد الفصل الرابع: 

III.  :؛ راسةة الدّ دّ م فيوهو الإطار العلمي لدراستنا والخطط الت ي اتبعناها  :ويتضمن القسم العملي الباب الثالث  
 للوصول إلى نتائج في هذا البحث، ويتكون من خمسة فصول:

  ومسوغاتوأهميته،  ،البحثهدف و وطريقة اجراؤه: ويحتوي على مقدمة البحث،  ،هدف البحث . الفصل الأول:1
طرق  و معايير الاشتمال والاستبعاد،  و عينة البحث، و ، )تصميم الدّراسةوطرقه مواد البحث و فرضيات البحث،  و البحث، 

 في البحث.   عملتوالاستمارة التّي است ، ونموذج الموافقة المستنيرة  ، العمل( وكذلك الدّراسة الإحصائية المتبعة

 وي على عرض النتائج الإحصائية التّي توصلنا لها في دراستنا.  تنتائج البحث: ويح   . الفصل الثاني:2

نتائج الدّراسات  ب  ومقارنتها ،وي على مراجعة للنتائج ت النتائج العالمية: ويحب والمقارنة ،المناقشة  . الفصل الثالث:3
 العالمية المشابهة.  

 الخلاصة: ويحوي خلاصة لما توصلنا إليه في هذا البحث.   . الفصل الرابع:4

 التوصيات.  خامس:. الفصل ال7
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 تاسعاً: الدراسات المرجعية: 

 : ؤهوزملا Satoshi Yanagisawa اليابانية   دراسةال -1

The prognostic value of treadmill exercise testing in very elderly patients: heart rate 
recovery as a predictor of mortality in octogenarians 

مريضاً، وبعد متابعة    97وشملت    Europaceبمجلة    2011عام    في شهر شباط   شرتنُ وهي دراسة مستقبلية       
  ي المرضى ذو بسرعة قلب سوية مقارنةً    ة سنة وسطياً كانت نسبة الوفيات أقل عند المرضى مع معدل عود  2.6لمدة  

 تأخر معدل عودة سرعة القلب للقاعدي. 

 

 ه: ؤ وزملا  Nils P Johnson  الأمريكية لجونسون   دراسةال -2

Prognostic value of late heart rate recovery after treadmill exercise 

مريضاً، وبعد    66شملت    Am J Cardiolنشرت في مجلة    ،2012  آذار عام   29  وهي دراسة مستقبلية نشرت     
ات والاحتشاء القلبي لصالح المرضى  يسنة وسطياً تبيّن وجود فرق إحصائي هام بخفض نسبة الوف  1.5  +  9.9متابعة  

 تأخر عودة سرعة القلب للقاعدي. ي المرضى ذو ب  مقارنةً  سوية  للقاعدي مع عودة سرعة قلب 

 

 وزملاؤه:  Carmela Nappiالدراسة الإيطالية لـ  -3
Prognostic value of heart rate reserve in patients with suspected coronary artery 

disease undergoing stress myocardial perfusion imaging 

  866شملت  Journal of Nuclear Cardiologyفي مجلة   2021وهي دراسة حشدية نشرت في تموز        
سنوات تبين وجود فرق إحصائي هام بنسبة الوفيات والاحتشاء القلبي عند مجموعة تأخر    7مريضاً، وبعد متابعة 

 عودة سرعة القلب للسواء. 
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 : القسم النّظري الباب الثاني

 من أربعة فصول:   الباب الثانيیتألف 

 وآلیات عمله.  ،عن تكوین القلب تشریحیة وفیزیولوجیة  لمحة الفصل الأول:

 وتكیف القلب مع الجھد.  ،فیزیولوجیا الجھد الفصل الثاني:
 . اختبار الجھد  الفصل الثالث:

 . (Recovery heart Rate)عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية بعد إيقاف اختبار الجهد  الفصل الرابع: 
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 وآليات عمله  ،عن تكوين القلب  تشريحية وفيزيولوجية لمحة  الفصل الأول: 

 العياني: تشريح القلب  1 - 1

الكميةة و   يحمي القلةب من الصةةةةةةةةةةةةةةدمةات والاحتكةاك.  اً مزلقة   وتحوي سةةةةةةةةةةةةةةائلاً   ،طبقةة خةارجيةة تحيط بةالقلةب  مور:أالتـ     

فهو    ،الضةةةغط الطبيعي ضةةةمن جوف التامور مشةةةابه لضةةةغط جوف الجنب مل.  50الطبيعية للسةةةائل التاموري أقل من 

 .[4]سلبي أو صفر تقريباً 

وهي زائدة ملتفة خلف    ،توجد لسينة للأذينة اليسرى ، وبطينان أيمن وأيسر.  أذينتان: يمنى ويسرى   العضل القلبي:     

لا    % من الخثرات. 90عند حدوث رجفان أذيني تكون اللسينة هي مكان تشكل    فيها.   ئاً الأذينة يكون جريان الدم بطي 

الكتلة العضلية  ء.  بل تحتاج لإيكو عبر المري   ؛اللسينة على الإيكو القلبي عبر جدار الصدر بمعظم الحالات  تظهر  

%  100تكون الكتلة العضلية للأذينات معزولة كهربائياً    العضلية للأجواف اليمنى.   للأجواف اليسرى أكبر من الكتلة

التنبيه من   نقليوجد حلقة ليفية بمستوى الصمامات تفصل الأذينات عن البطينات، ويُ   إذ ؛عن الكتلة العضلية للبطينات

والعقدة    SANيتكون الجهاز الناقل للقلب من العقدة الجيبية الأذينية    عبر طرق ناقلة متخصصة.   ؛ الأذينات للبطينات 

المكان الوحيد لنقل التيار الكهربائي من    وحزمة هيس وفروعها التي تنتهي بألياف بوركنجي.  AVNالأذينية البطينية  

تجاه واحد أي من الأذينات نحو  يتم النقل با  ، وبالحالة الفيزيولوجيةAVNالأذينات للبطينات هو العقدة الأذينية البطينية  

لا يوجد سبل أو مسالك إضافية لنقل التنبيه من الأذينات نحو    (. SVTولا يحدث العكس )يحدث في نوب    ،البطينات 

بحال وجد السبيل الإضافي فهو أسرع نقلًا من العقدة الأذينية    البطينات )يحدث في متلازمة وولف باركنسون وايت(. 

 .[4]العقدة الأذينية البطينية في السبيل الإضافي تختلف عن الأدوية المؤثرة  فيوية المؤثرة والأد البطينية للتيار 

يكون    صمامات بطينية شريانية: الأبهري والرئوي.،  صمامات أذينية بطينية: مثلث الشرف والتاجي  الصمامات:     

مكونات البطينية  الأذينية  حليمية  : عدة   للصمامات  الصمام و ،  وتريةحبال  و ،  عضلات  محيطة  و ،  وريقات  ليفية  حلقة 

 .[4]الصمامات البطينية الشريانية: لها ثلاثة شرف، تفتح وتغلق حسب مدروج الضغط. بالصمام 
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 . [4]طبقة مبطنة لأجواف القلب، ملساء   الشغاف:     

 

 : الوجه الأمامي للقلب. 1 شكلال
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 : الوجه الخلفي للقلب. 2 شكلال

 البنية النسيجية للقلب: 2  – 1

 يتكون القلب نسيجياً من: 

وهو الجهاز الناقل، يبدأ توليد التيار الكهربائي بالقلب في العقدة الجيبية الأذينية    د للنظم الكهربائي:النسيج المول        

SAN ،   ومن ثم يصل إلى العقدة الأذينية    ، فيحدث تنبيه للأذينات   ؛ثم ينتقل التنبيه عبر طرق خاصة إلى الأذينات

كما نذكر    هي الممر الوحيد للتيار الكهربائي من الأذينات إلى البطينات.  AVN. وكما ذكرنا فإنّ الة  AVNالبطينية  

رجوعاً بالحالة    أي من الأذينات إلى البطينات ولا يمرّ   ؛ باتجاه واحد  AVNأنّ التيار الكهربائي يعبر الة    ةمهم  صورةب

- 60النظم بسرعة    SANد  تولّ   الطبيعية أبداً. ومروره بالعكس يعني حدوث لانظمية )كالتسرع الوصلي أو البطيني(.

قبل كل مركب    P  يتميز النظم الجيبي بوجود موجةو   ،النظم الناتج عن العقدة الجيبية يدعى بالنظم الجيبي  /د.100

QRS ،  يكون مركبQRS   نتيجة مرور التنبيه الكهربائي    ؛ مل ثا  100-60أي زمنه قصير   ؛في النظم الجيبي ضيق

  AVNوهو    ،لأي سبب يقوم الناظم الثانوي باستلام المهمة  SANبحال تعطل الناظم الأساسي    بالطرق الناقلة النظامية. 
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ويكون المركب  ،  Pلنظم الوصلي، يتميز النظم الوصلي بغياب موجات  /د يدعى با  60- 40بسرعة    اً د نظمحيث يولّ  

بحال تعطل الناظم    )أي ضمن الطرق الناقلة(.  وفروعها  حزمة هيس   لأنّ التنبيه يمر عبر أغصان  ؛أي سوي   اً ضيق

ه يسير  لأنّ التنبي  ؛/د والمركب عريض40-25الثانوي تقوم ألياف بوركنجي البطينية بتوليد نظم بطيني ذاتي بسرعة  

 . [4]وليس عبر الاسلاك الناقلة  ،عبر الخلايا العضلية

هناك تناغم في التقلص    يستجيب للتنبيه الكهربائي الذي يأتي بالوقت المناسب، فيتقلص.  النسيج العضلي القلبي:     

  ؛ في طور الامتلاء، ومن ثم يتقلص البطين  اً أي تتقلص الأذينة عندما يكون البطين مسترخي  ؛ بين الأذينات والبطينات

أي يتقلصان بزمن واحد، وإنّ تعطّل الغصن الأيسر في    ؛ هناك تزامن بالتقلص بين البطينين  ليفرغ محتواه من الدم.

وهناك علاج يدعى إعادة    ويفاقم قصور القلب.   ،حزمة هس )حصار غصن أيسر( يؤدي لنقص في قلوصية القلب 

 . [4]التزامن القلبي يعيد هذا التزامن

 

 : الجهاز الكهربائي للقلب. 3 شكلال
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 لمحة فيزيولوجية عن عمل القلب:  3  – 1

العضلة القلبية الجهاز الأساسي في جسم الإنسان، وتؤكد الوفاة بتوقف قلب الكائن الحي، ولا بد من وجود    دتع      

 : ةالصحيح  صورة شروط مهمة لعمل القلب بال 

يؤدي    وهي الدرجة المثالية لعمل القلب وبسرعة طبيعية:  ،مئوية  37.5-36.5  درجة حرارة طبيعية للجسم.  1     

فتحدث البطاءة القلبية الجيبية، وإلى زيادة مقاومة    ،انخفاض حرارة الجسم إلى نقص التلقائية في توليد التيار الكهربائي

  .اً سيليزيوس  33  فقد يحدث الحصار القلبي. ويتوقف القلب عن العمل بدرجات حرارة دون   ،الطريق الناقل للتيار القلبي

فتظهر التسرعات الجيبية بدايةً وبدرجات    ؛ وبسرعة نقل التيار الكهربائي  ،يؤدي ارتفاع الحرارة بالجسم إلى زيادة بالتلقائية 

فتحدث التسرعات القلبية المخلتفة. يتوقف القلب بدرجات    ،حرارة أعلى يحدث اختلاف بكمونات العمل بين أجزاء القلب

 .5يةمئو  42ز حرارة مرتفعة تتجاو 

وإنّ الحماض يؤدي لبطاءات    7.45و    7.35الدم الطبيعي بين     PHيكون    وسط حامضي قلوي مناسب:.  2     

 . [5]يتوقف العمل بالحماض الشديد كمرضى القصور الكلوي والاختناق والقلاء يؤدي لتسرعات قلبية.  ، قلبية

والضغط الجزئي    – بهواء الغرفة    SO2 = 97%إشباع الدم الطبيعي بالأكسجين:    مستوى أكسجة طبيعي: .  3     

وتحريض بؤر    ،ملم ز، وإنّ نقص الأكسجة يؤدي لاضطراب بكمون العمل القلبي  PO2= 80-120للأكسجين بالدم  

"فتحدث خوارج الانقباض    ، دة للنظمفتصبح بؤرة مولّ    ؛وهي أن تتحرض منطقة من النسيج القلبي العضلي  ،الاستثارة 

العمل  والتسرعات".  عن  القلب  توقف  إلى  الشديد  الأكسجة  نقص  حالات    ، يؤدي  بمعظم  المباشر  الموت  سبب  وهو 

 .  [5]الوفيات

طبيعي:.  4      إلى    مستوى سكر  البسيط  السكر  الطاقة، ويؤدي نقص  لتوليد  السكر  إلى  العضلية  الخلايا  تحتاج 

 .  [5]تسرع قلب، أما نقص السكر المديد يؤدي لبطاءات قلبية حتى توقف القلبفيحدث  ، تحريض الجهاز الودي
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القلبية،    مما يحرض الاستثارة والتسرعات  ؛يؤدي فقر الدم إلى نقص أكسجة نسيجي  إذ  مستوى خضاب طبيعي:.  5     

ومع مرور    ،زيادة سرعة القلب(   وعلاوة عن ذلك فإنّ فقر الدم المديد يؤدي لزيادة بعمل القلب )نقص أكسجة النسج  

 .  [5]قصور قلب عالي النتاج  الزمن يحدث إجهاد للقلب 

قلب، فمع  الهرمونات الدرقية ضرورية لعمل القلب وضبط التحكم العصبي بال   مستوى هرمون درقي طبيعي: .  6     

نقص الهرمونات الدرقية تحدث البطاءة القلبية رغم وجود الأدرينالين، وبزيادة مستوى الهرمونات الدرقية تحدث التسرعات  

 .  [5]القلبية وصولًا للرجفان الأذيني

للبوتاسيوم والكالسيوم والمغنزيوم:.  7      بالخلايا    مستويات طبيعية  العمل  الشوارد ضرورية لاكتمال كمون  هذه 

يؤدي  خطيرة.  حدوث تسرعات قلبية  التأهب لو   ،كمون العمل  مدةمن هذه الشوارد يؤدي لتطاول    وإنّ نقص أيّ    ،القلبية

 .  [5]ارتفاع البوتاسيوم الشديد إلى توقف القلب بوضعية استرخاء

 .  [5]مستويات كورتيزول طبيعية. 8     
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 وتكيّف القلب مع الجهد  ، الفصل الثاني: فيزيولوجيا الجهد

 قبط الأوكسجين الإجمالي بالجسم:  1 - 2

سترخاء، وإن  معظم هذه الطاقة مشتقة من المستقلبات التأكسدية لإنتاج مركب  طاقة للتقلص والا  تتطلب العضلات     

الراحة وعلى أي مستوى من الجهد الجسدي    في أثناء، وهكذا فإن  متطلبات الطاقة  ATP  الأدينوزين ثلاثي الفوسفات

يساوي    VO2تُظهر أن  ال    إن  معادلة فيك .  VO2يمكن تقييمها من خلال قياس قبط أوكسجين الجسم الإجمالي  

 . [6]والوريد( واستخلاص الأوكسجين المحيطي )مثال: فرق الأوكسجين بين الشريان  ، حاصل جداء نتاج القلب

  المكافئ الاستقلابي أو ما يسمى    عنه بسهولة بمضاعفات احتياج الأوكسجين القاعدي )  يمكن التعبير   VO2  ةإن  ال     

Metabolic Equivalents METs  )  1  اً واحد   اً استقلابي  اً مكافئ  إن      إذ MET  لجسم  لمصروف الطاقة القاعدي    وه

  (.  وفقmLO2/kg/m 3.5) مل أوكسجين لكل كغ من وزن الجسم بالدقيقة الواحدة 3.5عادل تقريباً يو  ، على الراحة

.  الراحة  في أثناءهذا النظام المريح يمكن جدولة كمية الطاقة المستهلكة عند أي جهد جسدي مقابل الطاقة المستهلكة  

 . [6]الراحة ناءفي أث أضعاف الطاقة المستهلكة من الجسم   ةيتطلب خمس s5 METوفقاً لذلك فإن  النشاط 

 

 

 

 

 

 



29 
 القیمة الإنذاریة لتأخر عودة سرعة القلب للقیمة القاعدیة بعد اختبار الجھد/ د. نور ادریس 

 :VO2 max [7]قبط الأوكسجين الأعظمي بالجسم   2  - 2

يمكن قبطها        المتضمنة مجموعات عضلية    فيهو أكبر كمية من الأوكسجين  التمارين  المستويات الأعلى من 

ال يتعلق  الجهد.  ازدياد  المستوى رغم  يمكن تجاوز هذا  الوراثة،    VO2 max  ة كبيرة، وبالتعريف لا  بالعمر، الجنس، 

 . [7]التمرين، العادات، والحالة القلبية الوعائية

القل      سرعة  تضاعف  حاصل  هو  الأعظمي  القلب  نتاج  الراحة  3-2)ب  إن   مستويات  حجم    ،( أضعاف  وازدياد 

. إن  استخلاص  VO2 max  ة% من ال60-50شكل عموماً  ي صحة جيدة    يالضربة. إن  حجم الضربة عند شخص ذ

حدود  الأوكسجين المحيطي يمكن أن يزداد حتى ثلاثة أضعاف، والفرق الأعظمي بالأكسجة بين الشرايين والأوردة له  

أثناء  مل دم.    100مل أوكسجين لكل    17-15فيزيولوجية حوالي   المرضى    في  يستمر  السريري لا  الجهد  اختبار 

يقاف  إتستدعي  الذي حدثت معه أعراض سريرية    VO2  ة بل إلى مستوى ال  VO2 max  ةبالاختبار حتى الوصول ل

لمستوى مستوى قبط الأوكسجين الذروي  االتي يمكن تحملها. يدعى هذا  ختبار أو إلى الوصول إلى ذروة التمرين  الا

VO2 peak [7] .   

Resting VO2= C.O x A-VO2 Difference 

Maximal Exercise VO2= C.O x A-VO2 Difference 

     = HR (2-3x resting) x SV (2x resting) x A-VO2 Difference (3x resting) 

Fick equations at rest and during exercise.  

A-VO2 Difference; Arteriovenous oxygen difference. C.O; Cardiac output. HR; Heart rate. S.V; 

Stroke volume. VO2; Total body oxygen uptake. 
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 : [8]الجهد  في أثناءواحتياج القلب للأوكسجين  ،تزويد القلب بالأكسجينالعلاقة بين   3  - 2

للأوكسةةةةةةةةةةةةةجين الكميات المتوفرة عبر الأوعية  يحصةةةةةةةةةةةةةل الإقفار القلبي عندما تتجاوز احتياجات العضةةةةةةةةةةةةةلة القلبية       

ى  التزويد بالأوكسةةةةةةةةجين والاحتياجات المطلوبة. يجر مقدار  التوازن الدقيق بين   فيمن العوامل تؤثر    عدداً الإكليلية. إن   

فقط ولمراقبةة الاسةةةةةةةةةةةةةةتجةابة الفيزيولوجيةة للجهةد. إن  هذا يجعةل الطبيةب ليس قادراً    ،ليؤكد هذه الارتبةاطات  ؛اختبةار الجهةد

لاسةةتجابة  : ا4  بل أيضةةاً تحديد مسةةتوى اسةةتهلاك الطاقة الذي يحصةةل عليه الإقفار. )الشةةكل  ؛على تقييم تطور الإقفار

 . ][8(الفيزيولوجية للجهد الحاد

 :  [9]متطلبات العضلة القلبية للأوكسجين   4  – 2

وأخيراً  قلوصية البطين الأيسر،  و ،  BPضغط الدم  و ،  HRيتعلق احتياج العضلة القلبية للأوكسجين بسرعة القلب       

 وحجم البطين الأيسر  ، وثخانة الجدار  ، التوتر الجداري للبطين الأيسر. إن  التوتر الجداري مرتبط بضغط البطين الأيسر 

]9[.     

العوامل المترابطة يمكن أن يؤثّ   وإن  التغيرات في أيّ     احتياج العضلة القلبية للأوكسجين. من هذه    فير  من هذه 

 . [9]اقبةً وهي الأسهل قياساً ومر  ، الضغط والنبض  ؛رات المتغيّ 

وهو مشةةةةةعر موثوق لمقدار    بجداء الضةةةةةغط بالنبضإنّ حاصةةةةةل جداء سةةةةةرعة القلب والضةةةةةغط الانقباضةةةةةي يدعى       

تمارين التحمل الحادّة )كالمشةةي أو ركوب   في أثناء  ويمكن سةةريرياً تقييمه بسةةهولة.  ،احتياج العضةةلة القلبية للأوكسةةجين

  إخماد التمرين    في أثناءسةةةةةتقلابية للعضةةةةةلات المتقلصةةةةةة. يحصةةةةةل  حتياجات الاراجة( يرتفع نتاج القلب اسةةةةةتجابةً للاالدّ 

وزيادة سةةةةةةرعة القلب. يزداد    ،ي إلى زيادة قلوصةةةةةةية العضةةةةةةلة القلبيةازدياد بالمقوية الوديّة التي تؤدّ  للمقوية المبهمية مع

ع الجريان الدموي من الأحشةةةاء  بسةةةبب زيادة العود الوريدي من العضةةةلات المتقلصةةةة، وإعادة توزّ   ؛أيضةةةاً حجم الضةةةربة

  اً وعائي  اً سةةةةتقلابية بالعضةةةةلات المتقلصةةةةة يسةةةةبب توسةةةةعإلى العضةةةةلات المتقلصةةةةة. إن  تراكم المنتجات الا  والكلى والجلد

للعضةةةةلات الهيكلية نحو أربعة أضةةةةعاف جريان الراحة، كما يحصةةةةل    بشةةةةرينات العضةةةةلات الذي بدوره يزيد جريان الدم 
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انخفاض في مقاومة تدفق الدم نحو الشةةةةةةةريان الأبهري. إن  كل ماسةةةةةةةبق يسةةةةةةةمح بزيادة حجم الضةةةةةةةربة، يزداد الضةةةةةةةغط  

بينما الضةةغط الإنبسةةاطي يبقى ثابتاً أو يهبط نتيجة نقص المقاومة   ؛بسةةبب زيادة نتاج القلب  ؛لمقام الأولالإنقباضةةي با

تمارين المقاومة وتمارين   في أثناءالجهد أكثر من ارتفاع النبض    في أثناء  غط الانقباضةةةةةةةةةةةي. إن  ارتفاع الضةةةةةةةةةةةّ الوعائية

بسةةةبب    ؛من تمارين التحمل وتمارين المقاومة تزيد من اسةةةتهلاك العضةةةلة القلبية للأوكسةةةجين فإن  كلاً   من ثم  التّحمل. و 

  ، قلوصةةية البطين الأيسةةر، والتوتر الجداري. )الأخير ينجم عن ازدياد ضةةغط البطين الأيسةةر و الضةةغط،  و ازدياد النبض،  

 . ]9[وحجمه خلال الجهد(

 

 : [10]تزويد العضلة القلبية بالأوكسجين 5  – 2

الإكليلي        الدموي  الجريان  أثناء يزداد  لة    في  استجابةً  )ب الجهد  الخلطي  العصبي  التحريض  تنبيه    ة أساسي  صورة: 

في  بما فيها أوكسيد النترات. يحصل عند الأشخاص الأصحاء    ؛ ونتيجة لتحرير المواد البطانية  .مستقبلات بيتا الوديّة( 

استجابة لزيادة احتياج العضلة القلبية    ؛الجهد الحاد توسع بالشرايين الإكليلية، وزيادة بالجريان الدموي الإكليلي   أثناء

   . ]10[للأوكسجين

نتيجة وجود لويحات عصيدية في الشريان الإكليلي، قد تسبب اللويحة    ، بالأعم الأغلب يضطرب الجريان الإكليلي     

نسداد،  تؤثر في أهمية تضيق اللمعة بما فيها درجة الا  عدة   عوامل  في الشريان. هناك  كاملاً   اً أو انسداد  اً خفيف  اً تضيق

الرادفة،   الأوعية  وحجم  المروّ و عدد  العضلية  الكتلة  للتضأهمية  الديناميكية  والخصائص  الذاتي  اة،  التنظيم  وسعة  يق، 

نعكاسي الذي يحصل  ل ذروة التوهج الوعائي الا% من قطر اللمعة سوف يعطّ 70-50للسرير الوعائي. عموماً إن  تحدد  

. ومع ذلك فإن  الجهد يحرض  وينقصه  % سوف يحدد جريان الراحة 90بينما التضيق أكثر أو يساوي    ؛ للجهد  استجابةً 

  .عوامل موضعيةو سوء الوظيفة البطانية،  و نتيجة لتغيير الاستجابة العصبية،    ؛ لوعائيةتبدلات موضعية في المقوية ا 

وهذه التغييرات يمكن أن تؤثر في تزويد العضلة القلبية بالدم المؤكسج. إن  الشرايين المصابة بالتصلب العصيدي غالباً  
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ؤدي إلى نقص إضافي بالوارد الدموي على الأمر الذي ي  ؛ومن المحتمل أن تتقبض استجابة للجهد   . ما تفشل بالتوسع

   .  ]10[أرضية زيادة الطلب

 

 : الاستجابة الفيزيولوجية للجهد الحاد. 4الشكل 
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 الفصل الثالث: اختبار الجهد 

 . عروف أو الم حتمللتقييم مرضى الداء الإكليلي الم ؛نذارية مهمةإ يعد اختبار تحمل الجهد القلبي وسيلة تشخيصية و 

 

 : صورة ترسيمية لاختبار الجهد: بساط متحرك مع كمبيوتر لتفسير المتغيرات الحيوية والتخطيطية. 5الشكل 

 : [11]وعيوبه مزايا اختبار الجهد  1  - 3

 مزايا اختبار الجهد:  3-1-1

سهولة تطبيقه،  و انتشاره الواسع،  و منبئاً قوياً عن معدل الوفيات(،    دقدرته على تقييم الكفاية الوظيفية )والتي تع      

بإصابتهم بداء الشريان    احتمالية متوسطةمع    ؛مناسب جداً للمرض المسنين اختبار الجهد  وكلفته المنخفضة نسبياً. إن  

 (. CADالإكليلي )

 



34 
 القیمة الإنذاریة لتأخر عودة سرعة القلب للقیمة القاعدیة بعد اختبار الجھد/ د. نور ادریس 

 اختبار الجهد: عيوب  3-1-2

لدى المرض اللاعرضيين. حساسية ونوعية منخفضة    CADكفحص ماسح لداء الشريان الإكليلي    عمالهيمكن است  لا     

 المرشحين لهذا الفحص.  ىوالتي يمكن أن تزداد بالاختبار الدقيق للمرض

 

 :  [12]الاستطبابات  2 - 3

 وهي كالتي:  ؛اعتماداً على درجة الشك أو على خطورة الداء المشخص  ؛قسمت إلى ثلاث مجموعات     

 : ( CAD)  حاد في تشخيص الداء الوعائي الإكليلي ال 1 - 2- 3

 Class1:   حصار غصن أيمن  الذين لديهم المرضى    ون متضمنال  ون المرضى البالغ  RBBB    ملم تزحل    1أو أقل من

 العمر، والأعراض.  اعتماداً على الجنس،  ؛CADلإصابتهم بمتوسط  مع احتمال ؛على الراحة STفي 

2asClas:  ّجيمرضى الخناق التشن  . 

Class2b :  

 والجنس. ، الأعراض و اعتماداً على العمر،   ؛CAD المرضى الذين لديهم احتمالية عالية للة ✓

 والجنس. ، الأعراض و على العمر،  ؛ اعتماداً CADمنخفضة للة   ضى الذين لديهم احتماليةالمر  ✓

 ويتناولون الديجوكسين.  STملم في  1المرضى الذين لديهم تزحل أقل من  ✓

من   STملم في  1مع تزحل أقل من   ؛ LVHالمرضى الذين لديهم معايير تخطيطية لضخامة البطين الأيسر  ✓

 خط السواء. 
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Class 3 : 

، أكثر من  اظم خطى بطيني، نWPWمتلازمة وولف باركنسون وايت المرضى مع تغيرات تخطيطية أساساً ) ✓

 تام(.  LBBBبالراحة أو   STملم تزحل  1

المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية مؤكد أو لديهم موجودات بالقثطرة للداء القلبي الإكليلي ومشخص   ✓

 . CADلهم أصلًا 

 

 : متلازمة وولف باركنسون وايت تخطيطياً. 6الشكل 
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 للأسفل بشكل الشارب المفتول.  STقلب كهربائي يظهر تأثير الديجوكسين وكيفية تزحل  : تخطيط7الشكل 

 

 : تخطيط قلب كهربائي يظهر الأشواك الدالة على ناظم خطى بطيني أيمن. 8الشكل 

   CADتقييم الخطورة والإنذار عند المرضى الذين لديهم أعراض أو قصة داء قلبي إكليلي  2 –  2 – 3

Class 1 : 

  ( class2bمشكوك أو معروف )ماعدا المرضى في    CADولديهم    ،لإجراء تقييم أولي  ون المرضى المتجه ✓

 بالراحة.  STملم لة 1أو تزحل أقل من  RBBBيتضمنون الذين لديهم 

 مين سابقاً، والن لديهم تغيرات في حالتهم السريرية. مشكوك أو معروف ومقي   CADالمرضى الذين لديهم   ✓
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أو   عّالوليس لديهم إقفار ف ، ساعة 12-8ة مرضى خناق الصدر غير المستقر منخفض الخطورة بعد قبولهم ب ✓

 أعراض قصور قلب. 

ال أو  وليس لديهم إقفار فعّ   ،أيام   3-2بة  مرضى خناق الصدر غير المستقر متوسطي الخطورة بعد قبولهم   ✓

 أعراض قصور قلب. 

 

 : تخطيط قلب يظهر نموذج حصار الغصن الأيمن. 9الشكل 

Class2a : 

عدم تغير تخطيط القلب  و قلبية طبيعية،    مع علامات بدئية  ؛ مرضى خناق الصدر غير المستقر متوسطي الخطورة      

  في أثناء وعدم وجود دليل للإقفار    ، ساعة من بدء الأعراض كانت طبيعية  12 -6لدى إعادته، العلامات القلبية بعد  

 المراقبة. 

Class2b : 

بالراحة،     STملم أو أكثر في    1، نظم بطيني صنعي، تزحل  WPWالمرضى مع تغيرات تخطيطية أساساً: ) ✓

LBBB  أو أي عيب توصيل داخل بطيني معQRS > 120 ثانية(. يللي  م 

 ويخضعون لمسح دوري لتقييم المعالجة.   ،ن على نظام دوائيو المرضى المستقر  ✓
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 : تخطيط قلب كهربائي يظهر حصار الغصن الأيسر. 10الشكل 

Class 3 : 

 ن لإعادة التروية.  و ن ومتوقع لهم حياة محدودة و/أو مرشحرو الخطالمرضى  ✓

 مرضى خناق الصدر غير المستقر عالي الخطورة.  ✓

 بعد احتشاء العضلة القلبية:   3 –  2 – 3 

Class 1:   

 (. 6-4صفة النشاط، أو تقييم المعالجة الدوائية )تحت أعظمي حوالي اليوم و قبل التخريج لتحديد الإنذار،  ✓

اختبار الجهد قبل التخريج )محدد بالأعراض    باكراً بعد التخريج لتحديد الإنذار، وإعادة التأهيل القلبي إذا لم يجر ✓

 (. اً يوم 21-14حوالي 

التخريج لتحديد الإنذار،   ✓ التأهيل القلبي إذا كان    ،تقييم المعالجة الدوائيةو صفة النشاط،  و متأخراً بعد  وإعادة 

 (. أسابيع 6-3أعظمي )محدد بالأعراض، حوالي   اختبار الجهد الباكر تحت 
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Class2a  : 

على الجهد كجزء من إعادة التأهيل القلبي للمرضى الذين خضعوا لإعادة    بعد التخريج لتوجيه النشاط أو التدريب      

 التروية الإكليلية. 

Class 2b  : 

معالجة بالديجوكسين،  و ضخامة بطين أيسر،  و ،  WPWحصار غصن أيسر،  المرضى مع تغيرات تخطيطية ) ✓

 بالراحة(.  STملم تزحل  1أكثر من و صنعي،   نظم بطينيو 

 مسح دوري للمرضى المشاركين في التمارين أو إعادة التأهيل القلبي.  ✓

Class 3:    

 مع استطباب لإعادة التروية.   ؛ مراضة شديدة محددة للحياة  ✓

اللانظيمات القلبية، أو حالات  و   ،قصور القلب الاحتقاني غير المعاوضو   ،احتشاء العضلة القلبية الحاد  ىمرض ✓

 غير قلبية يمكن أن تحدد من قابلية الجهد. 

 لإجراء القثطرة الإكليلية )يستطب لديهم إجراء اختيار جهد بالثاليوم(.  ون؛ةقبل التخريج، المرضى المنتق ✓
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 اختبار الجهد للأشخاص اللاعرضيين أو داء وعائي إكليلي معروف:  4 –  2 – 3

Class 1:  .لا يوجد 

Class 2a :  ويريدون إجراء نشاط قوي.  ،الأشخاص اللاعرضيين مع داء سكري 

Class 2b:   

 الأشخاص الذين لديهم عوامل خطورة متعددة.  ✓

 . سنة بدون أعراض 55سنة والنساء <   45الرجال <  ✓

 نشيطين(. ال )خاصة غير    بنشاط قوي يريدون البدء  ✓

 مرضهم يمكن أن يهدد أمان الناس )الطيارون مثلًا(.  إذ إنّ لديهم عمل  ✓

 بسبب أمراضهم الأخرى.  ؛ (CAD)  لديهم خطورة عالية للإصابة ب ✓

Class 3 : .مسح روتيني للرجال أو النساء اللاعرضيين 

 :  1]2[مضادات الاستطباب  3  – 3

 ومضادات استطباب نسبية.  ،مقسمة إلى مضادات استطباب مطلقة     

 : Absoluteالمطلقة مضادات الاستطباب   1 -3 – 3

 يومين(.   فياحتشاء عضلة قلبية حاد ) ✓

 خناق صدر غير مستقر عالي الخطورة.  ✓

 مسببة لأعراض أو اضطراب هيموديناميكي.  ، لانظميات غير مسيطر عليها ✓

 مسيطر عليه. قصور قلب عرضي غير  ✓

 صمة رئوية حادة أو احتشاء رئة.  ✓
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 أم دم مسلخة مشكوك بها أو مشخصة.  ✓

 التهاب عضلة قلبية مشتبهة أو مشخص، التهاب تامور أو التهاب شغاف.  ✓

 أو انسمام درقي(.  ، قصور كلوي  أو  نتان،مرض حاد غير قلبي قد يزداد سوءاً بإجراء الجهد )مثل الإ ✓

 )نفسية(. تثبيط عاطفي كبير  ✓

 : relativeالنسبية مضادات الاستطباب  2 –  3 – 3

 أو نظيره.  LMتضيق  ✓

 داء صمامي متوسط الشدة.  ✓

 ملم ز.  200ملم ز أو ضغط انقباضي بالراحة <  110ضغط انبساطي بالراحة <  ✓

 نقص البوتاسيوم(.  أو  نقص المغنزيوم، : اضطرابات شاردية )مثل ✓

 السرعة. وجود ناظم خطا صنعي ثابت   ✓

 درجة عالية من الحصار الأذيني البطيني.  ✓

 ضربات بطينية هاجرة مركبة أو متتالية.  ✓

 أم دم بطينية.  ✓

 داء استقلابي غير مسيطر عليه )سكري، انسمام درقي، وذمة مخاطية(.  ✓

 نتاني مزمن )مثل: داء وحيدات النوى، التهاب كبد، إيدز(. إمرض  ✓

 وية قد تتفاقم بالتمرين. أو رث  ،أمراض عصبية عضلية، عضلية هيكلية ✓

 حمل متقدم أو مختلط.  ✓

 اعتلال عضلة قلبية ضخامي والأشكال الأخرى لانسداد طريق الجريان.  ✓

 ضعف نفسي يؤدي إلى عدم تعاون المريض.  ✓
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 :  [13]محددات اختبار الجهد  4  – 3

 وقيود أو محددات الاختبار.  Bayeقبل إجراء اختبار الجهد يجب على الطبيب فهم نظرية 

 

 : Bayesنظرية   1 –  4 – 3

أن        باحتماليّ احتماليّ   توضح  تتأثر  للاختبار  الإيجابية  النتيجة  إيجابيّ ة  إجراء  ة  المقرر  الأشخاص  عند  الاختبار  ة 

ه كلما زاد احتمال وجود داء إكليلي )حسب المعطيات التشخيصية( قبل إجراء  ن  إالاختبار لهم )احتمالية مشروطة(. أي 

الجهد زاد احتمال أن تكون الإيجابية بالاختبار إيجابية حقيقية.  ،  الأعراض ة  الاحتمالية قبل الاختبار تحدد ب  اختبار 

 . الخطورة وعالية ،منخفضة جداً، منخفضة، متوسطة  :وتقسم إلى . العمر، الجنس، وعوامل الخطورة

 

ويقسم    ،وطبيعة الألم الصدري   ،وعوامل الخطورة  ،والجنس  ،حسب العمر  ؛ : يبين احتمالية كون الألم الصدري ناجم عن داء إكليلي1الجدول  

 وعالي الخطورة.المرضى إلى منخفض جداً، منخفض، متوسط 
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 الحساسية والنوعية:  2 –  4 – 3

طبيعي على داء إكليلي هو أعلى عند شخص مسن مع عوامل  خطورة متعددة  الغير    احتمال أن يدل التخطيط  إن       

ختبار الجهد  لا  عمالاست  أفضلإن   ة والنوعية تختلف حسب الأشخاص.دون عوامل خطورة، فالحساسيّ ب من شخص شاب  

  مع خطورة متوسطة وقصة مرضية غير نموذجية أو مريض خطورة منخفضة مع قصة نموذجية.   ؛هو في تقييم مريض

  اختبارإن     % وهذه القيم تنخفض عند الأشخاص ذوي الخطورة المنخفضة.70%، النوعية  68، الحساسية  ةعام  صورة ب

ذ  يكون  ذوي   االجهد  الأشخاص  عند  أعلى  ونوعية  إجراء    حساسية  يفضل  المرضى  هؤلاء  معظم  العالية،  الخطورة 

 . وعلاج أحياناً  ، لنحصل على تشخيص أدق  ؛الاختبارات الغازية لهم

 

 : يظهر الحساسية والنوعية لاختبار الجهد التخطيط، الصدوي والنظائر المشعة. 2الجدول 
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 : Predictive Valuetive i(PPV) Posالإيجابية    تنبؤيةالقيمة ال 3 –  4 – 3

هي وحدة قياس    PPV   الة . إن  PPVه يمكن حساب الةبعد معرفة الاحتمالية قبل الاختبار والحساسية والنوعية، فإن       

على الاحتمالية قبل    ةكبير   صورة وهي تعتمد ب ،  هذه الموجودات غير الطبيعية للاختبار تعني إيجابية حقيقة  لاحتمال أن  

% عند الأشخاص  83ولكنها ترتفع إلى   ،فقط  PPV = 21%، مثلًا عند الأشخاص منخفضي الخطورة تكون  رالاختبا

 . عاليي الخطورة

 : [14]تحضير المريض  5 – 3

 :  1]4[قبل إجراء الاختبار تعليماتال 1 –  5 – 3

  عن  فضلاً  ؛ساعات السابقة للاختبار   3الكافئين أو التدخين خلال الامتناع عن تناول الطعام، الكحول، أو  يجب      

)حذاء    ارتداء لباس يسمح بحرية الحركةكما يجب    .نفسه  تجنب الجهد الشديد أو التمارين في يوم الاختبارو   ،الراحة

هذا الإجراء قد يؤدي    أن    إلى  يجب تنبيه المرضى الخارجيين   مناسب، قميص واسع بكم قصير وأزرار تفتح من الأمام(. 

إذا كان الاختبار لأغراض تشخيصية، قد يكون من    ويفضل أن يكون معهم مرافق يوصلهم إلى منزلهم.  ، التعبإلى  

الاستجابة الهيموديناميكية    ر الأدوية الخناقية تؤخن   إ  إذ   ؛المساعد إيقاف الأدوية الموصوفة مسبقاً بعد مناقشة الطبيب 

حاصرات بيتا بالجرعات العالية  يجب إيقاف  حساسية التغيرات التخطيطية لنقص التروية.   ة كبير  صورة وتنقص ب  ،للجهد

الوديّ   4- 2والمتوسطة تدريجياً خلال   لتقليل الاستجابة  الدواء.أيام  الناجمة عن سحب  إذا كان الاختبار لأغراض    ة 

 ولها المريض. يجب إحضار لائحة بالأدوية التي يتناكما  وظيفية، يجب الاستمرار بالأدوية.

 :  [14]الأدوية 2 –  5 – 3

حساسية        يزيد  هذا  الطبيب،  من  بإشراف  الوعائية  القلبية  الأدوية  إيقاف  يجب  التشخيصي،  الجهد  اختبار  قبل 

المرضى الذين يتناولونها ليس لديهم زيادة مناسبة في نظم القلب    إذ إنّ   ؛تمثل مشكلة خاصة  حاصرات بيتا  الاختبار. 

أحسن طريقة   بسبب حدوث تسرع القلب الانعكاسي.  ة؛ مفاجئ صورة بإنجاز الجهد. لايشجع على إيقاف حاصرات بيتا ب 
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، لذلك  عدة أيام قبل اختبار الجهد إذا كان الاختبار تشخيصي. ولكن هذا ليس ممكن دائماً   فيهي السحب التدريجي  

إن     ة في تقرير الاختبار.ظيمكن في الحالات التي لايمكن إيقاف حاصرات بيتا الاستمرار بها وتسجيل ذلك كملاح 

الأدوية الأخرى    لذلك يجب سحب الدواء قبل أسبوعين من الاختبار.   ؛قد يسبب مشاكل في تفسير الاختبار  الديجوكسين

 وذلك لكي يكون أقرب لحالة المريض خارج غرفة الجهد.  ؛إجراء الاختبار التي يتناولها المريض يستمر بها في يوم 

 :  [15]بروتوكولات الجهد  6 – 3

 هناك مزايا ومساوئ لكل بروتكول، الاختبار يعتمد على صفات المريض، الأجهزة المتوفرة والألفة والراحة الشخصية.     

 البروتكول الأفضل:   1 –  6 – 3

 ونوعية الاختبار.  ،ويزيد حساسية ،العمل الأعظميهو الذي ينجز       

وبذلك يمكن تحديد قمة   ؛البروتكول الأفضل يجسد الزيادة التدريجية في درجة العمل )الإجهاد(  إن  العمل المنجز:  .  1

   VO2maxنالاستهلاك الأعظمي للأوكسجي  فإنّ   ، ة للمريض. إذا كان هناك زيادة كبيرة في العمليالعمل المنجز الحقيق 

 يهبط بين مرحلتين. الاختبار مريح أيضاً للمريض إذا كانت الزيادة في العمل ليست كبيرة. 

دقيقة، الفترات الأطول من ذلك قد تؤدي إلى معاناة عضلية أكثر منها قلبية    12-8  أفضل مدة حوالي المدة:  .  2

 نجاز العمل )الجهد الأعظمي(. إ و  ،تسمح بوقت كاف للمريض للتحمية  لا الفترات الأقصر  وعائية.

المرحلة:  .  3 البروتكول  طول  المنجز.  العمل  حسب  الجهد  من  دقيقتين  بعد  الثابت  الأكسجين  استهلاك  إلى  نصل 

 دقائق.  3-2 مفضل أن تكون طول المرحلةال

  اجة هي أفضل طريقة للاختبار إلا أن البساط هو أشيع في الولايات المتحدة.على الرغم من أن الدرّ طريقة التمرين:  .  4

ه  إن   للدراجة  الأولية  بالواي  الميزة  المجرى  للجهد  المباشر  القياس  مباشرة    Watt  ط إمكانية  خطية  علاقة  له  والذي 

ا بالبساط المتحرك، فيمكن للفاحص تقرير تقريبي للجهد )العمل المنجز( لأن الجهد  أمّ   .MVO2كسجين  و باستهلاك الأ
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من الميزات الأخرى    والتغير في صرف الطاقة بين المشي والجري.  ، وزن المريضو المجرى يعتمد على كفاءة المشي،  

  عمال الاستو الحيز الأصغر الذي تشغله،  و والضغط الدموي،    ECGةللة    ة التي تعطي تسجيلًا أدقالوضعية الثابت  :للدراجة

معظم    لأن    ؛أوسع   صورة ب   الولايات المتحدة   اختبار الجهد بالبساط يستعمل فيإنَّ    كلفة بدئية أقل للتجهيزات. و   ، الهادئ

كاذبة من التي    وذلك قد يؤدي إلى تمرين أقل للوصول إلى قمة جهد   ، ين غير معتادين على ركوب الدراجةيالأمريك

 يصل إليها بالبساط. 

 أنواع البروتوكولات:  2 –  6 – 3

 : Bruceبرتوكول بروس  . 1

أن ه        ب يتميز  الماضي  ةواسع  صورة استعمل  القديمة  ،في  الدراسات  أسهل  ؛وفي  فالمقارنات  مناسب  ،  لذلك  وهو 

الزيادة الكبيرة في الجهد  من أهم مساوئ هذا الاختبار    لأن المرحلة النهائية فيه لايمكن إكمالها.  ؛البدينين للأشخاص  

في تقييم القدرة    تؤثر  وهذه المشكلة،  من الناس   د وهذا يعني أن قمة الجهد قد تقع بين المراحل عند عد  ؛بين المراحل 

لنقص حساسية الاختبار   ،الوظيفية أن  .  وتؤدي  المشي    كما  بين  مركبة  مرحلة  لبروتكول بروس هي  الرابعة  المرحلة 

 واستهلاك أكسجين متغاير.  ،Work loadوهذا يؤدي إلى جهد مجرى  .والجري 
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 : بروتوكول بروس. 3الجدول 

 

 بروتكول بروس المعدل: . 2

%  0كم/ساعة( مع    2.7ميل/ساعة )  1.7. بسرعة  2/1و     0المرحلة    أُضيفت مة ة  ءالأقل ملا   ىر للمرضطوّ      

ى  وحتّ   ( أقل للمرضى ذوي الكفاءة القلبية الضعيفة.Work load% )درجة( على التوالي، هذا يزودنا بجهد )عمل  5و

 وقد تؤدي إلى تعب مبكر.  ، هذه الجهود الخفيفة قد تكون عظيمة جداً على بعض المرضى الواهنين

 الأخرى: البروتكولات  . 3

ويمكن تعديلها لتناسب كل    ، أفضل من بروتكول بروس، لديها تدرج أكبر في زيادة الجهد  عدة  رت بروتكولاتوّ  طُ      

 شخص. 

✓ The Naughton Protocol: ويسمح بزيادة تدريجية بالجهد.  ، جيد للأشخاص المسنين والواهنين 
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✓ The Balk Protocol  ،ميل/ساعة    3.5-3، يحافظ على سرعة  صغار السنو : جيد للأشخاص سليمي البنية

 كم/ساعة( تزيد المراحل كل دقيقتين.  6.4أو  5.6، 4.8)

✓ The cornel Protocolيسمح بزيادة  .  اعتماداً على درجة البدء  ؛: جيد لمجال واسع من مستويات اللياقة

 . وسرعته  تدريجية في درجة التمرين

✓ Ramp protocols  ،تستمر بالزيادة في الجهد    إذ: هي بروتوكولات يقودها الحاسبWork load    حتى نصل

 إلى الإجهاد الأعظمي. ولكن في هذه الحالة قد لا تصل إلى حالة موثوقة على أي جهد معطى.

 :  [16]الاختلاطات الممكنة  7 – 3

راقب  وليس لديهم داء قلبي إقفاري،    ، اختلاطات اختبار الجهد نادرة، خاصة عند الأشخاص ذوي الصحة الجيدة   إن       

 وبنشاطات مختلفة ليحددوا الخطورة.  ؛ من الباحثين أعداداً كبيرة من المرضىعدد 

 توقف القلب:  1 –  7 – 3

مرضى  العند    اختبار الجهد.  في أثناءشخص    565.000بشكل عام يوجد حوالي حالة توقف قلبي واحدة لكل       

ظهور الأعراض    ار الجهد ب اخت   قد يسرع   شخص.   59.000يوجد حالة توقف قلب واحدة لكل    CADالمشخص لهم  

سُ  الحادة.  بنسبة  جّ  الإكليلية  الحاد  القلبية  العضلة  احتشاء  تقريباً.ا  10.000لكل    1.4ل  جهد  المرضى    ختبار  عند 

الجهد أقل بكثير. في دراسة واحدة لم تسجل أي    في أثناءيكون خطر حدوث توقف القلب    CADالخطورة لة  يضمنخف 

 اختبار جهد لمرضى شباب ليس لديهم مرضى قلبي.   380.000مضاعفات عند 

 : نظميات القلبيةلا ال 2 –  7 – 3

)النسبة    اتأكثر احتمالًا لدى المرضى الذين لديهم سوابق لانظمي  ، وهيلاختبار الجهد هي مضاعفات محتملة       

النسبة  9 تكون  بالمقابل  ب %0.1(  الأذيني  د يع  .ةعام  صورة %  لانظمية   الرجفان    10.000لكل    9.5)  قلبية  أشيع 
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الأقل شيوعاً    هو  VFالرجفان البطيني  أمّا    ( اختبار  10.000لكل    5.8)أقل شيوعاً    VTالتسرع البطيني  إن     اختبار(

 (. اختبار  10.000لكل   0.67)

 

 الوفاة:   3 –  7 – 3

  25.000لكل    1ولكنها قد تحدث بنسبة    ، اختبار الجهد نادرة جداً عند المرضى المراقبين جيداً   في أثناء  الوفاة     

 . MIاختبار. ويكون السبب حينها الموت القلبي المفاجئ أو الاحتشاء 

 

 المضاعفات الأخرى المحتملة:   4 –  7 – 3

ارتفاع  و ،   السريعة  اللانظمياتو ،  ( احتشاء قلبيأو    خناق صدر)   التروية القلبية  نقصو ،  توقف القلب  القلبيـــــــة:      

قصور  ، و AVحصار العقدة  و   ،حصار غضن  :مثل   ،اللانظميات البطيئةو   ،تمزق أم دم و انخفاض الضغط،  و ،  الضغط

 . قلب احتقاني

بالجهد   التنفسيـــة:      القصبي و ،  الريح الصدريةو ،  الربو المحرض  بالجهد و ،  التشنج  تفاقم مرض  و   ،التأق المحرض 

 رئوي كامن.

 إسهال. ، و معوي تشنج  و ، إقياء : الهضميــــة    

 غشي أو فقد وعي. و حادث وعائي دماغي، و ، دوار العصبيـــــة:      

عضلي    تفاقم مرض، و تشنج عضليو ،  أذية الظهرو ،  ألم أو أذية مفصليةو ،  أذيات ميكانيكية  العضلية الهيكلية:      

 هيكلي. 
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 الحالات المرضية التي يمكن أن تزيد المضاعفات: 

 

 الحالات التي تؤهب لحدوث مضاعفات من اختبار الجهد. : 4جدول ال

 

 : 17]-18-19[البيانات  8  – 3

 : ECGبيانات الـ 1  – 8  – 3

  ST، الفيزيولوجيا المرضية لتغيرات  STة هو قطعة  الاهتمام، والأكثر حساسيّ   ل  ة تكتسب جُ التغيرات التخطيطيّ   إن       

قد تكون مفيدة عند الراحة ويجب    TPقطعة  ال  اجم عن تيار الإقفار الصادر عن الخلايا القلبية المتأثرة. إن  هو تزحلها النّ 

 التمرين.   في أثناءها تقصر أو تغيب عند الإمكان، ولكن   عملأن تست

  ؛ ضخامة بطين أيسرو ،  حصار غضن أيسر:  هي  STالتغيرات التخطيطية التي قد تخفي التشخيص الصحيح لتغيرات  

،  WPWمتلازمة وولف باركتسون وايت  و ،  نظم بطيني صنعيو ،  المعالجة بالديجيتالو ،  مع اضطراب عود استقطاب 

 مع انسدال الدسام التاجي وفقر الدم الشديد.  STتغيرات و ،  AFالمترافقة مع تسرع فوق بطيني أو   STتغيرات و 

 : STقطعة التغيرات  . 1

 ة شذوذات شريان إكليلي  ة اعتلال عضلة قلبية ضخامي
 ة متلازمة مارفان  ة ضخامة بطين أيسر مجهولة السبب 

 ة سوء تصنع بطين أيمن ة تضيق أبهري 
 ة التهاب عضلة قلبية  ة شذوذات قلبية خلقية 

 ة الداء النشواتي ة التهاب تامور
 QTة متلازمة تطاول  ة الساركوئيد 

 ة الموت المفاجئ  المنجلية ة السمة  
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. ولكن بعض  Jميلي ثانية من نقطة    80عادة تقيس    ،STيوجد إجماع حول المكان الذي نقيس منه وصلة  لا     

لتحديد نهاية    Tأو قمة موجة    Tنهاية موجة    عمال)باست  STقطعة  الأو من منتصف    Jالباحثين يقترح القياس من نقطة  

مرتفعة عند    ST. إذا كانت  PRعلى فاصلة    د بناءً حدّ تقاس من خط السواء الكهربائي، والذي يمكن أن يُ .  ( STقطعة  ال

بالراحة    STقطعة  ل قاس من خط السواء أيضاً، عود الاستقطاب الباكر لفإن أي تزحل )للأسفل( يحدث بالتمرين يُ   ، الراحة

في  فإن أي تزحل جديد يقاس من خط التزحل الأساسي.    ، متزحلة )للأسفل( عند الراحة  STهو طبيعي. أما إذا كانت  

، هذا التزحل  Recoveryفترة الراحة    في أثناءويعود للسواء    ،ه عند قمة التمرينأشدّ   Jلنقطة  ل التمرين يحدث تزحل    أثناء

تزحل  إن     (.Jلي ثانية بعد نقطة  يلم  80مم أسفل خط السواء )الذي يقيس    1وأقل من    ، للأعلى  اً الطبيعي يكون منحدر 

ST ر. د منطقة الإقفايحدّ   لا 

ملم المائل  2  على الأقل  STملم الأفقي أو المنحدر للأسفل غير طبيعي، وكذلك تزحل  1على الأقل    STتزحل    إن       

رض بالجهد.  حقفار المالإطبيعية قبل الجهد من غير المرجح أن تحدد  الغير    STتغيرات    إن    للأعلى غير طبيعي.

   الأساسي من التزحل الأعظمي بالجهد. STويجب أن يحذف تزحل 

الجهد  ،  )العدد الأكبر يزيد الاحتمالية( عملةعدد المساري المست هي:المعايير التي تزيد احتمالية نقص التروية إنًّ       

)الجهد الأقل يزيد الاحتمالية(، زاوية الانحدار )الانحدار للأسفل    STالذي يحدث عنده تزحل    Work loadالمطلوب  

(، الوقت اللازم بعد الجهد  ST/HRبنظم القلب )مشعر    ST  قطعةال يعطي احتمالية أكبر من التزحل الأفقي(، ربط  

Recovery    لعودةST   )التغيرات في المساري    إن  .  وأخيراً مدى التزحل   ، إلى الطبيعي )الوقت الأكبر يزيد الاحتمالية

 إيجابية كاذبة. والتغيرات في المساري السفلية لوحدها تعطي على الأغلب نتيجة  ،  V5الجانبية هو أكثر نوعية وخاصة  

  STارتفاع ن   ؛ إذ إالتابعة لاحتشاء سابق  Qيعتمد على وجود أو غياب موجات  مدلول له   ST القطعة ارتفاعإن       

هي موجودة شائعة عند المرضى الذين حدث لديهم احتشاء قلبي، وهي تحدث بنسبة    لاحتشاء سابقتابعة    Qمع موجة  

عتقد أن آليتها ناجمة عن عسرة حركية  يُ  % بالاحتشاء السفلي، ولايكون سببها الإقفار.15% بالاحتشاء الأمامي، و50
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ابلة. المرضى الذين لديهم  للأسفل في الاتجاهات المق   STالعضلة القلبية أو أم دم بطينية. وقد يكون هناك  تزحل  

أقل من المرضى الذين لديهم موجات    EFهؤلاء يكون لديهم  و   أوضح لديهم.  STأكبر وأوسع يكون ارتفاع    Qموجات  

Q     بدون ارتفاعST  ،  هذه التبدلات لاتقتضي وجود الإقفار )على الرغم أنها قد تدل على العيوشية( ويجب أن تفسر

وهي قد  ،  تشير إلى إقفار عابر للجدار واضح   لاحتشاء سابقتابعة    Qبدون موجة    ST  ارتفاعأمّا    ها طبيعية.على أنّ 

للطبيعي أو    STعودة  إن     ها غير طبيعية. هذه الموجودات يجب أن تفسر على أن  فإن   من ثم   ، و تشير إلى مكان الإقفار

كل من تزحل   يالظاهرة تحدث عندما يلغهذه  ،  قد يكون علامة لنقص التروية  خلال التمرين  STنقص التغيرات في  

ST    وارتفاعST  اختبار جهد بدون تغيرات تخطيطية  كان  ولكن يجب الانتباه له في حال  ،وهذا التأثير نادر ،  بعضهما ،  

 . CADولكن مع شك قوي بوجود داء قلبي إقفاري  

 

 للأسفل خلال اختبار الجهد.  ST: أنواع تزحلات القطعة 11الشكل 

 : Rموجات  .2

 التمرين، دون قيمة تشخيصية.  في أثناءقد تتغير بالارتفاع      
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 : Uوموجة   Tتغيرات موجة  . 3

. ويجب أن ترجع  في بداية التمرين، وتبدأ بالارتفاع عند الجهد الأشدّ  ةطبيعي صورة تنخفض تدريجياً ب  Tموجة  إن       

إذا كانت    .ةطبيعي  صورةة للإقفار وقد تحدث بليس علامة نوعيّ   Tإلى الطبيعي بعد دقيقة واحدة من الراحة. انقلاب  

 الجهد قد ينجم عن الإقفار أو ضخامة بطين أيسر أو داء صمامي.   فيفإن انقلابها    ،مرتفعة  عن خط السواء  Uموجة  ال

 اللانظميات: . 4

التمرين ليست منبئة عن العواقب، ولكن الضربات    في أثناءالضربات البطينية والأذينية الهاجرة التي تحدث    إن       

قد تنبئ عن عواقب سيئة. التسرع البطيني المستمر والرجفان البطيني    Recoveryالراحة    في أثناءالبطينية الهاجرة  

 الحدوث.  اولكن نادر  ،غير طبيعيين 

 

 اللازم لزوال التبدلات: الوقت . 5

كما  احتمالية نقص التروية.    ت ازداد    Recoveryكلما ازداد الوقت اللازم لزوال التبدلات التخطيطية في مرحلة       

 وأن الداء القلبي ليس شديداً.  ، السريعة دقيقة واحدة تشير لاحتمالية أقل Recoveryفترة الشفاء أنّ 

 النقل: حصار الغصن أو تأخر . 6

 حصار الغضن الأيسر المحرض بالجهد ينبئ عن إنذار سيئ.  إنّ      

  predicted maximum heart rate (APMHR) –Age السرعة الأعظمية للقلب حسب العمر  2  –  8  –  3

سرعة    في بناء على قياس السرعة الأعظمية عند عينة من الناس والارتكاس للعوامل المختلفة التي يمكن أن تؤثر   حُدّد

أكثر   بالعمر،  تتعلق  المعادلات  العمر، ومعظم  ازداد  كلما  تقل  الأعظمية  القلب  سرعة  أن  المعروف  إنه من  القلب. 

  هما: ،ً معادلتين شيوعا 
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APMHR = 220 – age 

APMHR = 200 – ½ age 

سرعة    عمليست  لا سة للمريض. لذلك يجب أيأقل بكثير أو أكثر من السرعة الأعظمية الفعلية المق  APMHRقد تكون  

إذا لم تتجاوز سرعة    القلب كمشعر للجهد الأعظمي في تقرير إنهاء الاختبار ما عدا اختبار الجهد تحت الأعظمي.

أنه غير مشخص، أما إذا    ،ولايوجد تغيرات تخطيطية حقيقية  ، APMHR% من  85القلب   فإن الاختبار يقرأ على 

 اعتماداً على سرعة القلب المنجزة.  ؛خصفإن الاختبار يقرأ بأنه مش ،حدثت تغيرات تخطيطية حقيقية

 Rating of Perceived exertion (RPE)تقييم الجهد المحسوس:   3 –  8 – 3

 وهو أحسن واسم للمستوى الأعظمي للجهد. 

شخصي يقدر مدى التعب الذي    وهو  مقياس  RPEة إن أفضل مؤشر لنسبية الجهد الأعظمي المنجز هو مقياس    1

ولكن يظهر أنه قابل للتطوير بحيث تتناسب الدرجة    ،اختبار الجهد. ورغم أنه شخصي  في أثناءيشعر به الشخص  

متناسبة مع سرعة    20إلى    6في الغالب، يتدرج من    عمل: يست  Borgمقياس    العظمى منه مع الجهد الأعظمي.

لتقدير    مهمة، يتضمن كلمات متعددة  10إلى    0: من    المعدل  Borgياس  مق  الجهد.  في أثناء/د  200ة    60القلب من  

ليس خطي المقياس  هذا  العمل.  لمستوى  في  اً دقيق  التغيرات  ويكون   ،RPE    الجهد قريبة من بعضها عند مستويات 

 الأعلى. 

الجهد الأعظمي يعطى درجة أعلى من    2 صة  المعدل(، والح  Borg( أو )مقياس  Borg)مقياس    18ة إن مستوى 

 مراقب على المونيتور(.  CO2)إذا كان    1.1أكثر من  Respiratory quotient (RQ)التنفسية  
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 مراقبة الضغط الدموي: 4 –  8 – 3

ويجب أخذه في جميع مراحل المشي، ولكن قد يكون غير عملي في    CADفي اختبار الجهد للسلامة ولتشخيص  مهم 

في الارتفاع    SBPالتمرين، وإن فشل    في أثناء  ةطبيعي  صورة يرتفع ب   (SBPضغط الدم الانقباضي )إن     مراحل الجري.

  الانبساطي  ضغط الدم. أمّا  وهو استطباب لإنهاء الاختبار   CADزيادة الجهد أو هبوطه عادة يشير إلى وجود    في أثناء

 وهو غير مفيد في التشخيص أو السلامة.  ،الجهد الشديد  في أثناءوقد يصل حتى الصفر  ،ينخفض مع التمرين 

 لأعراض: ا 5 –  8 – 3

 مع الوقت يجب أن تسجل في التقرير النهائي.  أو غيابها الأعراض وتغيرها وجود  إن  

 السعة الوظيفية:  6 –  8 – 3

للإنذار  إن   قوي  مؤشر  الوظيفي  من    ىالمرض  ، الفحص  أكثر  ينجزون  استقلابية    6الذين   Metabolicمكافئات 

equivalents (METs)   .للجهد يكون معدل الوفيات أقل بكثير من الأشخاص الذين لايمكنهم ذلك، مهما كان التخطيط  

قصور  مريض دون قصة    3400جموعات، عند  م  5على العمر والجهد المنجز يمكن تقسيم السعة الوظيفية إلى    بناءً 

، أولئك الذين كانوا ضمن مجموعات الأفضل كان لديهم  Clevelandمشخص خضعوا لاختبار جهد في عيادة  أبهري  

% للمجموعات الضعيفة. وكانت الخطورة النسبية للسعة  14% و6  بة  مقارنة%  2سنة أقل من    2.5معدل وفيات خلال  

 تقريباً.   4المرضى الوظيفية القليلة في هؤلاء 
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 :  20]-21-[22إنهاء اختبار الجهد  9  – 3

والكلية الأمريكية للطب الرياضي قد وضعوا استطبابات متشابهة لإنهاء    AHAالجمعية الأمريكية لأمراض القلب    إن  

 . وحكمته قرار متى يجب إيقاف الاختبار يتعلق بمهارة الطبيب  اختبار الجهد. إن  

 الاستطبابات المطلقة:  1 –  9 – 3

  ،CADوغالباً ما تشير إلى    ؛ مع زيادة الجهد هو علامة إنذار سيئ  ؛ كل الحالات الخطرة، هبوط الضغط الانقباضي

 وليس دائماً. 

 جدول بالاستطبابات المطلقة لإنهاء الاختبار: 

 احتشاء عضلة قلبية حاد أو الشك بوجوده.  ✓

 بداية خناق صدر متوسط أو شديد أو زيادة ألم خناقي.  ✓

مع زيادة الجهد مترافق مع علامات وأعراض أو هبوط الضغط إلى أقل من    ؛ هبوط في الضغط الانقباضي  ✓

 ضغط الراحة. 

مستمر، زيادة الضربات البطينية الباكرة، رجفان أذيني مع    VT, IIIأو    IIدرجة   AVلانظميات خطرة )حصار   ✓

 استجابة بطينية سريعة(. 

 زرقة أو جلد رطب وبارد. ، علامات الإرواء الضعيف : شحوب ✓

 التنفس غير عادي أو شديد . ضعف في   ✓

 تخليط. ،  مشاكل بصرية أو بالمشي، دوار، علامات عصبية مركزية: ترنح  ✓

 ني عن مراقبة التخطيط. االعجز التق ✓

 طلب المريض.  ✓
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 الاستطبابات النسبية:  2 –  9 – 3

ختبار والتي يمكن أن تسبب إنهاء الاختبار وهذه تعتمد  للاهي الموجودات التي يجب أن يكون فيها حذر ومناقشة دقيقة  

 ر. بشكل شديد على محاكمة الطبيب المجرى للاختبا

 : جدول بالاستطبابات النسبية لإنهاء الاختبار

ملم ما     2أكثر من  St ملم أو  ارتفاع    2أفقي أو منحدر للأسفل <    Stتغيرات تخطيطية صريحة : تزحل   ✓

 . AVRعدا 

 أي ألم صدري زاد بالجهد.  ✓

 مظاهر فيزيائية أو شفهية لتعب شديد أو ضعف تنفسي.  ✓

 الوزيز.  ✓

 . (4على  3تشنجات عضلية أو تعرق متقطع )درجة  ✓

 ز(. ملم 115ملمز، الانبساطي <  260ارتفاع الضغط المفرط )الانقباضي <  ✓

 . SVTلانظميات أقل خطورة مثل  ✓

 لايمكن تميزه عن التسرع البطيني.  ،حصار غصن محرض بالجهد  ✓

 المظهر العام للمريض.  ✓
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 استطبابات إنهاء اختبار الجهد تحت الأعظمي:  3 –  9 – 3

 : تيةيتضمن أي واحدة من التقاط الانتهائية ال

 ة علامات أو أعراض نقص التروية.  1

 . MET  6ة إنجاز جهد لة 2

 . APMHR% من 85ة  3

 /د للمرضى المتناولين لحاصرات بيتا. 110ة سرعة قلب <  4

 المعدل.  Borg RPEفي  7أو  Borg RPEفي  17ة تحقيق علامة  5

 : Recoveryالاستشفاء بعد التمرين  4 –  9 – 3

  لىإ ثانية    30وتستمر هذه الفترة من  .  السلامة للاختبارفي جميع اختبارات الجهد الروتينية، تضيف فترة الراحة       

/د، الفترة الأقصر تزيد حساسية  115كقاعدة عامة يسمح بوقت كاف حتى تهبط سرعة القلب إلى أقل من  ,عدة  دقائق

هذه اللية    تزيدالتخطيط بسبب زيادة العود الوريدي وذلك، بالرجوع إلى مساري وضعية الاستلقاء لزيادة توتر الجدار،  

وذلك لفحص القلب أقرب ما يكون إلى   ؛ ذف فترة الراحةفي حالة إيكو القلب الجهدي تح.  أيضاً خطورة الاختبارنفسها 

 سرعة القلب الأعظمية. 

 :  23]-[24تفسير البيانات   10  – 3

است      الرغم من  الجهد. على  اختبار  تفسير  الخبير  الطبيب  فإنهما لايصفان    عمالعلى  وإيجابي،  مصطلح سلبي 

تجنبهما.    ةدقيق  صورة ب ويفضل  الاختبار  هي نتائج  الاختبار  تقرير  في  تدرج  أن  يجب  التي  البروتوكول    المعلومات 

للبساط ودرجتهو ،  مدة الاختبار و ،  عملالمست القصوى  الوظيفيةو ،  السرعة  القصوى للأغلب و ،  السعة  ونسبتها    ،السرعة 

،  اللانظمياتو ،  لأعراض او ،  الأعلى الذي وصل الضغط الدموي بالراحة والضغط  و ،  بالنسبة للسرعة الأعظمية المتوقعة

 الأعظمي.  VO2أو   METالجهد الأعظمي بو ، التغيرات التخطيطيةو 
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 : نتائج الاختبار  1 –  10 – 3

مشخصة تكون عندما لاينجز المريض  الغير    . طبيعية، غير طبيعية، طبيعية عدا، أو غير مشخصة  قد تكون      

 بالجهد.  STالتغيرات التخطيطية الأساسية أخفت تغيرات  وليس لديه تغيرات تخطيطية أو أن   ،APMHR% من 85

 :24الإنذار 2 –  10 – 3

التمرين، وسعة التمرين    في أثناء  ، شدة الخناقSTهو مخطط بسيط يحلل شذوذات قطعة    :البياني  Dukeمخطط       

ودرجة الإجراء الغازي التي    ،فهو مفيد في تحديد الإنذار   ،ليعطي معدل بقاء لخمس سنوات ومعدل الوفيات السنوي 

المريض. معالجة  في  بساط    تحتاجها  رقمي   The Duke Treadmill Score (DTS) Dukeحاصل  شكل  هو 

 يات. كمؤشر قوي للوفعدة للمخطط ومصادق عليه من دراسات 

DTS   مدة التمرين بالدقيقة =– (انحراف  5 ×ST  )نقاط الخناق(  4)  –الأعظمي × 

 في المعادلة السابقة:  

 = خناق محدد بالتمرين 2        = خناق غير محدد الاختبار  1       = لاخناق 0

 . 5مشعر ديوك أكبر أو يساوي خطورة منخفضة:  •

 . 5و + 10 – مشعر ديوك بين خطورة متوسطة:  •

 . 10 –مشعر ديوك دون خطورة عالية:  •

دقيقة بعد إنهاء    1ها انخفاض سرعة القلب من قمة التمرين حتى  فت على أنّ عرّ    :Recoveryسرعة القلب ب     

 حة.رافترة ال   في غير طبيعي    د ضربة/د أو أقل يع  12انخفاض سرعة القلب    هذا يعطي أهمية إنذارية كبيرة. إن  ، و التمرين 

 غير طبيعية.  دضربة/د تع  18فإن القيمة أقل من    ،إيكو القلب الجهدي  : فيبالنسبة للمرضى الذين يستلقون مباشرة مثل 
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القلب الأعظمي  هو قياس لسرعة  :  Chronotropic response index (CRI)مشعر الاستجابة النظمي       

الاستجابة الطبيعية يجب  ،  لايمكن حسابه في المرضى الذين يتناولون حاصرات بيتا،  وعلاقتها مع الاحتياطي النظمي

 . 0.8أكثر من  CRIأن يكون  

resting HR) –Predicted maximum HR  –Resting HR)/ (age  –CRI = (Peak HR  

 

 : تفسير نتائج اختبار الجهدملحق بأحداث المبادئ في   3 –  10 – 3

 (. V6 – V4, Iفي المساري الجانبية ) ةطبيعي صورة الإقفاري يحدث ب    STتزحل  ✓

 (. V2, II، قد تكون التغيرات معزولة )Qبوجود موجات  ✓

 التغيرات في كلا المساري الجانبية والسفلية يدل على إقفار شديد.  ✓

 يجابية كاذبة . إعن موجودات  تعبر  السفلية غالباً التغيرات المعزولة في الاتجاهات الأمامية او   ✓

 لا يحدد أي منطقة ناقصة التروية من العضلة القلبية.  STتزحل  ✓

 وخطورة منخفضة.   ،خفيف   CADبدون خناق يدل على  STتزحل  ✓

ضخامة أو  ، Qاحتشاء بموجة أو سابق،  CABGيكون غير مفسر في : حصار غضن أيسر،  STتزحل  ✓

 ، أو وجود ناظم خطا بطيني صنعي. WPW أو استعمال الديجيتال، أو  بطين أيسر، 

 يشير إلى موت عضلة قلبية أو أم دم.   Qفوق مناطق  STارتفاع  ✓

 يشير إلى إقفار عابر للجدار موضع.  Qفوق مناطق ليس فيها  STارتفاع  ✓
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الضغط الانقباضي أقل من قيمته قبل  هبوط في و ، هبوط الضغط الجهدي علامات الإنذار السيئ هي:  ✓

منحدر للأسفل خاصة   STتزحل و ، <(MET 5سعة وظيفية قليلة ) و ، لإيقاف الاختبار  ى خناق أدو ،  الجهد

 . یبدأ باكراً جداً  STتزحل و، Recoveryطویلة من  الذي يستمر لفترة  STتزحل و ، Recoveryفي 
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   ]25-22[عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية بعد اختبار الجهدالقيمة الإنذارية لتأخر الفصل الرابع: 

سةابقة بين تأخر عودة سةرعة  وهناك ارتباطات عديدة حسةب دراسةات    ،تُعر ف بتباطؤ سةرعة القلب بعد اختبار الجهد     

والتنبؤ بةالمرض القلبي الوعةائي والوفيةات لسةةةةةةةةةةةةةةبةب قلبي والوفيةات لأسةةةةةةةةةةةةةةبةاب غير قلبيةة. بعض هةذه    ،القلةب للقةاعةدي

أجري على مرضةةى عرضةةيين أُحيلوا لاختبار    بعضةةهاالدراسةةات أجريت على مرضةةى بدون سةةوابق مرض قلبي وعائي و 

 الجهد.

ة،  و ظير الودي،  الجهةةاز نيُعتقةةد أن  زمن تبةةاطؤ القلةةب يعكس التوازن بين عودة تفعيةةل         انخفةةاض الفعةةاليةةة الوديةةّ

ومسةةةةةةةتويات الكاتيكولامين الجائلة بعد الانتهاء من الجهد. لطالما عُرف أن  عودة تفعيل الجهاز العصةةةةةةةبي الذاتي نظير  

 الدور الرئيس في الاختلافات بين الأشخاص في المقدار الزمني لتباطؤ سرعة القلب بعد الجهد.    ؤدييالودي  

  HRRفإن  الةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة    ،ثانية بعد الانتهاء من الجهد. رغم معرفتنا السةةةةةةةابقة  30أول   فيا التأثير في ذروته  ويكون هذ     

  ، نتيجة زيادة المقوية الودية   ؛الجهد  في أثناء  تزداد سةةةةةةةةةرعة القلب  يُعر ف بسةةةةةةةةةرعة القلب بعد انتهاء الجهد بدقيقة واحدة.

 وفي الظروف الطبيعية تحدث العملية المعاكسة.    ،وانخفاض المقوية نظيرة الودية. عند إيقاف اختبار الجهد

هبوط مبدئي بسةةرعة القلب أول يحصةةل    إذ  ،عند الرياضةةيين والأشةةخاص الطبيعيين يحصةةل اسةةتجابة ثنائية الطور     

وتصةةةةةةةةةةةةةةبح    ،ور يمكن أن تختفي بعد إعطاء الأتروبينثانية يتلوه هبوط آخر بعد ذلك. هذه الاسةةةةةةةةةةةةةةتجابة ثنائية الط 30

 مشابهة للاستجابة الحاصلة عند مرضى قصور القلب.  

 فيضةةةربة بالدقيقة   12لكن  التعريف الأكثر قبولًا أن تكون أقل من عدة،  طرق  بتعر ف عودة سةةةرعة القلب الشةةةاذّة       

ة بعةةد مرور أكثر من دقيقةةة بعةةد إيقةةاف الاختبةةار  ضةةةةةةةةةةةةةةربةة بةالةدقيقةة   18إيقةةاف اختبةةار الجهةةد، وأقةل من  أول دقيقةةة من  

 ضربة بالدقيقة بعد مرور دقيقتين.   22والمريض بوضعية جلوس أو وقوف، وأقل من 
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تترافق عودة سةةةرعة القلب الشةةةاذّة مع ازدياد بكل أسةةةباب الوفيات عند المرضةةةى غير العرضةةةيين والمرضةةةى الذين       

،  (Chronotropic index)بط غير معتمد على مشةةةةعر الاسةةةةتجابة الذاتيّة للجهد  كليلي مثبت. إن  هذا التراإلديهم داء  

  ST، وتزحل القطعة  Dukeمشةةعر ديوك  و سةةوء وظيفة البطين الأيسةةر،  و شةةدّة الداء الإكليلي،  و حصةةر مسةةتقبلات بيتا،  

 للأسفل.  

إن  سةةةرعة القلب الشةةةاذّة بفترة الراحة يمكن أن تُضةةةاف إلى مقدار اسةةةتخلاص الأوكسةةةجين الذروي في زيادة القيمة      

  د بعد الجهد يع  فإن  تأخر عودة سرعة القلب  ،عدة متغيرات لتقييم الإنذار  الحسبانالإنذارية لاختبار الجهد. عند الأخذ ب

 حقة.  بالحوادث القلبية اللا  مستقلاً   اً منبئ

زت على الطور الباكر من تأخر عودة سةةةةرعة القلب بعد الجهد،  معظم الدراسةةةةات التي أجريت في هذا السةةةةياق ركّ      

 وكان لها الدور الأهم في تحديد الإنذار من الطور المتأخر.
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 : الدراسة العملية لثالباب الثا

 : ه ئ وطريقة إجرا ، الفصل الأول: هدف البحث

 البحث:هدف 

 بعد اختبار الجهد.  قيمة القاعديةتهدف الدراسة إلى معرفة إذا كان هناك قيمة إنذارية لتأخر عودة سرعة القلب لل     

 

 خلفية البحث وأهميته: 

تست      وإنذارية  تشخيصية  وسيلة  التخطيطي  الجهد  اختبار  استطبابات.  عملإنّ  عدة  الجهد    عمليست  في  اختبار 

الداء الإكليلي  ؛ لتشخيص الداء الإكليلي عند المرضى البالغين اختبار    عملكما يست  .[1]مع احتمالية متوسطة لوجود 

ستطباب الرئيس حالياً  والإنذار عند المرضى الذين لديهم أعراض أو سوابق داء إكليلي وهو الا  ،الجهد لتقييم الخطورة

مقدار تغير الضغط الدموي  و الجهد عدداً من المتغيرات: مقدار تسرع القلب على الجهد،   يقيم اختبار   . [2]لإختبار الجهد

كما يقيم وجود تبدلات تخطيطية مشيرة لنقص التروية أو    . METsالسعة الوظيفية على الجهد و الشرياني على الجهد، 

وبعد إيقاف اختبار الجهد    . [2]جهدظهور أي أعراض خناقية أو غشي على ال  قيم حدوث لانظميات على الجهد، وأخيراً يُ 

الجهد و  القاعدية قبل اختبار  قيمه  إلى  النبض  يعود  أثناءيجب أن  الدراسات    في  مدة زمنية لا تتجاوز دقيقة حسب 

   .[3]السابقة

 Abnormal Heart Rateبعد الجهد    قيمة القاعديةبناءً على ذلك يمكن تعريف تأخر عودة سرعة القلب لل     

Recovery    دون القلب  تباطؤ  معدل  دون    12بكون  تباطؤ  معدل  أو  بدقيقة،  الجهد  إيقاف  بعد    18ضربة/دقيقة 

ضربة/دقيقة بعد دقيقتين    22ضربة/دقيقة بعد إيقاف الجهد والجلوس فوراً أو الاستلقاء فوراً )بعد دقيقة(، أو تباطؤ دون  

 . [3]من إيقاف الجهد
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وبزيادة    ، على اختبار الجهد عامل مستقل منبئ بسوء إنذار  قيمة القاعديةة القلب لللقد تبين أنّ تأخر عودة سرع     

 . [3]ينوالوفيات القلبية عند المرضى العرضيين واللاعرضي ،معدل الحوادث القلبية

 

 وأدواته: ،مناهج البحث 

 تصميم البحث:  •

 . 2021ول الأكانون  1وحتى  2020ول الأكانون  1الفترة الممتدة من تاريخ   فيبحث حشدي مستقبلي 

 

 وزمنها:   ،مكان الدراسة  •

وعيادة اختبار الجهد في مستشفيات جامعة دمشق )مستشفى المواساة الجامعي، مستشفى الأسد   ، العيادة القلبية
 . 2021ول الأكانون  1وحتى  2020ول الأكانون   1الفترة الممتدة من تاريخ الجامعي( في  

 

 معايير القبول في البحث:  •

 معايير الاشتمال: 

 وهم:   ،سنة  18لاختبار جهد تخطيطي بعمر فوق  ون المرضى المرشح

 مرضى الخناق المستقر.  ✓
 بعد احتشاء العضلة القلبية.  ✓
 الداء القلبي الصمامي. ✓
 اللانظميات.  ✓
 الأدواء القلبية الخلقية.  ✓
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 معايير الاستبعاد: 

احة بعد اختبار  فترة الر  في% بالمراقبات المتتالية 10المرضى الذين حصل لديهم ازدياد بمعدل النبض أكثر من 
 الجهد. 

 المرضى الذين لديهم مضاد استطباب لاختبار الجهد: 

 الخناق غير المستقر.  ✓
 ساعة.  48احتشاء العضلة القلبية الحاد أول  ✓
 تسلخ الأبهر.  ✓
 قصور القلب غير المعاوض.  ✓
 التهاب الشغاف الخمجي.  ✓
 الصمة الرئوية.  ✓
 الخثار الوريدي العميق.  ✓
 التهاب التأمور. /التهاب العضلة القلبية ✓
 عدم القدرة على إجراء الجهد لأسباب فيزيائية مثل تنكس مفصل الركبة.  ✓

 
 طريقة الدراسة: •

التالية عن المرضى:   ت معجُ       المست   – العمل    – الجنس    -العمر  المعلومات  المريض مع   عملةالأدوية  لدى 

ر المرضى لاختبار الجهد  ضّ  حُ   الشكاية الرئيسة والسوابق العائلية.   – نمط الحياة )التدخين والكحول (    –جرعاتها  

  ، وفق بروتوكول بروس  ؛اختبار جهد تخطيطي   أُجري   )كإيقاف حاصرات بيتا والديجوكسين بحال تناولها( ومن ثمّ 

ن من  و يجابي، وهؤلاء المرضى مستبعدإ مشيرةً إلى اختبار جهد    أي تبدلات تخطيطية أو أعراض خناقية  سُجّلو 

على اختبار الجهد    SVTالنتيجة )مثل: تطور نوبة    في  نظراً للحاجة لتطبيق علاجات دوائية قد تؤثر   ،الدراسة

سرعة النبض قبل اختبار    سُجّلت   كما  .يستدعي إعطاء حاصر كلس أو حاصر بيتا وريدياً للمريض وقبوله بالعناية( 

عن طريق كمبيوتر اختبار الجهد الموصول    اً لكترونيسُجّل إ، و وبعد اختبار الجهد بدقيقة   ، وعلى ذروة الجهد  ،الجهد
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لت هذه المعلومات بالاستمارة المرفقة، وتمّ   المرضى المشمولين بالدراسة عن طريق الاتصال    تُوب ع  على المريض. سُجّ 

 شهر.  أ  3فياً، أو مراجعة المشفى كل بهم هات

 

 وقيمها الطبيعية:  ،المتغيرات المدروسة  •

ضربة    12معدل عودة سرعة القلب للقيمة القاعدية بعد إيقاف اختبار الجهد: الطبيعي أن يكون أكثر من       

 بالدقيقة. 

 

 الميزانية:  •

 لا يوجد كلف في هذه الدراسة.      

 

 :المحددات الأخلاقية •

تقتضةةةةةةةةةةةةةي أخلاقيات البحث العلمي احترام حقوق الخرين وآرائهم وكرامتهم سةةةةةةةةةةةةةواءً كانوا من الزملاء الباحثين أو      

المشةةةاركين في البحث أو المسةةةتهدفين في البحث، وتتبنى مبادئ أخلاقيات البحث العلمي عامة قيمتيّ العمل الإيجابي  

عملية البحث، وفي بحثنا هذا    في أثناءتي المحددات الأخلاقية  وتجنب الضةةةةةةةةةرر، وهاتان القيمتان يجب أن تكونا ركيز 

 جرى الالتزام بالمحددات الأخلاقية من المصداقية والثقة والالتزام بسرية المعلومات.

 

 تحليل البيانات:  •

في مجموعات وجداول ومخططات بيانية تعكس وصةنفت    ،وعولجت  ،جمعت البيانات التي دونت في الاسةتبيانات     

 النتائج العالمية.  ب  النتائج التي جرى الوصول إليها  قورنتثم    SPSSودراستها إحصائياً عبر برنامج   اً الدراسة جيد
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. Office 2019وكذلك حزمة    ،(SPSS)برنامج الحزمة الإحصةائية للعلوم الاجتماعية    عمالأجري التحليل باسةت     

 مهمة إحصائياً.   (P value 0.05)  0.05الأقل من   P valueعدت قيمة 

 :(Description Statistical)الإحصاء الوصفي   .1

 النسب المئوية والأشكال البيانيةو على التكرار،    اعتمدنا  للمتغيرات الفئوية: •

 (pie chart)  و   (Bar chart). 

 لمعياري والمجال(.مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف ا  ستعملتللمتغيرات المتواصلة: ا •

 :(Inferential Statistical)الإحصاء الاستدلالي   .2

 :تيةالأساليب الإحصائية ال  استعملنابالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بين الخصائص القاعدية  

 لمقارنة المتغيرات المتواصلة."   tوالتعبير عنه ب "    (t – student test)اختبار ت ستودنت   •

 " لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي.  2والتعبير عنه ب "    square)-(chiاختبار كاي مربع  •

 

 والموافقة المستنيرة  ،الاستبيان  •

 

 

 

 

 

 



69 
 القیمة الإنذاریة لتأخر عودة سرعة القلب للقیمة القاعدیة بعد اختبار الجھد/ د. نور ادریس 

 

 نص الموافقة المستنيرة:
،  وبعده  الاختبارفي أثناء أنا ........ ....... أوافق بإرادتي على إجراء اختبار جهد مع قياس سرعة نبض القلب 

وأهميته، وأن  البحث يجرى تحت إشراف  الطبيب طريقة الإجراء بالتفصيل وأخبرني بهدف البحث شرح وذلك بعد أن 
ليس من مخاطر محتملة أو تكلفة مادية، وبإمكاني    قسم الأمراض الباطنة، أنه-كلية الطب البشري -جامعة دمشق

ولن يؤثر رفضي على الخدمة الطبية المقدمة، وبناء على ما تقدم أوافق   ، الانسحاب من الدراسة دون أي عواقب
 على المشاركة في البحث. 

 عنوان المريض:                                         رقم الهاتف: 

 توقيع الباحث:                                  توقيع المريض:         
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 استمارة البحث العلمي
 العمر:                                                          اسم المريض :

 العمل:                    :                                              الجنس

 السوابق المرضية: 

 السوابق الدوائية: 

 الشكاية الرئيسة: 

 :        BP              :HR     الفحص السريري:

             قبل بدء الاختبار:   ECGتخطيط القلب الكهربائي 

 

 اختبار الجهد التخطيطي وفق بروتوكول بروس: 

 

 الضغط الشریاني قبل بدء الاختبار: 

 سرعة النبض قبل بدء الاختبار: 

 أتمه المریض باختبار الجھد: الزمن الذي 

 بنھایة الاختبار: الضغط الشریاني 

 بنھایة الاختبار: سرعة النبض 

 سرعة النبض بعد إیقاف الجھد بدقیقة:  

 

 / د على اختبار الجهد:  12بعد سنة من مراقبة المرضى ذوو معدل تباطؤ قلب أقل من 

 

 تطور احتشاء عضلة قلبية: 

 الوفيات:  

 للوفاة: السبب المباشر 

 السبب غیر المباشر للوفاة: 



71 
 القیمة الإنذاریة لتأخر عودة سرعة القلب للقیمة القاعدیة بعد اختبار الجھد/ د. نور ادریس 

 نتائج الدراسة الفصل الثاني:  

 
د من عد  استُعملفي تحليل البيانات التي جمعت و    SPSS-25من برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية    استُفيد      

أثناء   في  بسبب وجود علامات احتشاء عضلة قلبية  ان؛حالت  استُبعدت  حالة  100شملت عينة الدراسة    ؛ إذالأساليب الإحصائية
ضمن    83تبقى لدينا    من ثمّ أثناء اختبار الجهد، و   في  بسبب وجود تبدلات تخطيطية  ؛حالة  15  كما استبعدتاختبار الجهد،  

 الرسالة. 
 الإحصاء الوصفي:  -1

لما   النسب المئويةلال تحديد  وذلك من خ  ، يتمثل في استطلاع لانتشار كل المتغيرات المدروسة )العمر، الجنس،.. (
 سبق وإضافة أشكال بيانية لإغناء النتائج.  

 . 10سنة بانحراف  63كان متوسط العمر في دراستنا 
 ( 1الجدول ) 

 :توزع عينة الدراسة حسب العمر

 63 المتوسط الحسابي
 10 الانحراف المعياري 

 

 .الحالات% من مجمل 64في حين كانت نسبة الذكور هي الأعلى بنسبة 

 ( 2الجدول ) 

 : توزع عينة الدراسة حسب الجنس

 النسبة العدد  
 64 53 ذكر 
 36 30 أنثى

 100 83 المجموع
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 ( 1المخطط البياني )

   .الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب الجنس

نزيم القالب  مثبطة للإ% من مجمل المرضى يتناولون أدوية 78وبالحديث عن السوابق الدوائية للمرضى كان هنالك 
% يتناولون الستاتينات، ةأما الممعيات فقد 63(، و B% يتناولون حاصرات المستقبلات بتا )65(، و ACEIللأنجيوتنسين )

 .% يتناولون مدرات35% يتناولون حاصرات الكلس، و 48% من المرضى يتناولون مميعات، و 57كان 

 ( 3الجدول ) 

 : الدوائيةتوزع عينة الدراسة حسب السوابق 

 المئوية  النسبة العدد  
ACEI 65 78 % 
 % B 53 65حاصرات 

 % 63 52 ستاتينات 
 % 57 47 مميعات

 % 48 40 حاصرات كلس
 % 35 29 مدرات 

 

64%

36%

ذكر

أنثى
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 . (2المخطط البياني )

 . الرسم بالأعمدة لتوزع عينة الدراسة حسب السوابق الدوائية

 .% من المرضى مدخنين45فقد كان  ،وفيما يخص التدخين

 ( 4الجدول ) 

 :توزع عينة الدراسة حسب وجود التدخين

 النسبة العدد  
 % 45 37 يوجد 

 % 55 46 لا يوجد 
 100% 83 المجموع

 

78

65 63
57

48

35

ACEI Bحاصرات  ستاتینات ممیعات حاصرات كلس مدرات
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 ( 3المخطط البياني )

 . الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب وجود التدخين

 . % من المرضى مشخص لهم مرض وعائي إكليلي سابق47فقد كان  ،إكليلي سابقوبسؤال المرضى عن وجود مرض وعائي  

 ( 5الجدول ) 

 :توزع عينة الدراسة حسب وجود مرض وعائي إكليلي سابق لدى المرضى

 النسبة العدد  
 % 47 39 يوجد 

 % 53 44 لا يوجد 
 100% 83 المجموع

 

45%
55%

یوجد

لا یوجد
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 ( 4المخطط البياني )

 الدراسة حسب وجود مرض وعائي إكليلي سابق لدى المرضى الرسم بالفطيرة لتوزع عينة 

 .2.5دقيقة بانحراف   10.3فقد كان متوسط التمارين لدى المرضى  ، أما بالحديث عن اختبار الجهد

 ( 6الجدول ) 

 توزع عينة الدراسة حسب مدة التمارين

 10.3 المتوسط الحسابي
 2.5 الانحراف المعياري 

 أثناء التمارين،في  % ظهرت لديهم علامات احتشاء على التخطيط 2بنسبة  ،من مجمل العينة انفي حين كانت لدينا حالت
 استبعدوا.

 ( 7الجدول ) 

 :أثناء التمارينفي توزع عينة الدراسة حسب وجود علامات احتشاء على التخطيط 

 النسبة العدد  
 %2 2 يوجد 

 % 98 98 لا يوجد 
 100% 100 المجموع

47%
53%

یوجد

لا یوجد
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 ( 5البياني )المخطط 

 .أثناء التمارينفي الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب وجود علامات احتشاء على التخطيط 

 .أثناء التمارينفي بسبب وجود تبدلات على التخطيط  ؛% من مجمل العينة15.3بنسبة  ،حالة 15 استبعدكما 

 

 ( 8الجدول ) 

 :أثناء التمارين  في توزع عينة الدراسة حسب وجود تبدلات على التخطيط

 النسبة العدد  
 % 15.3 15 يوجد 

 % 84.7 83 لا يوجد 
 100% 98 المجموع

 

2%

98% یوجد

لا یوجد
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 ( 6المخطط البياني )

 .أثناء التمارين في الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب وجود تبدلات على التخطيط

 

 

 . %53قد تأخرت لديهم عودة النبض إلى القيم الطبيعية بنسبة  اً مريض 44وبعد إيقاف التمارين كان لدينا 

 ( 9الجدول ) 

  :توزع عينة الدراسة حسب عودة النبض المتأخر

 النسبة العدد  
 % 53 44 يوجد 

 % 47 39 لا يوجد 
 100% 83 المجموع

 

15%

85%
یوجد

لا یوجد



78 
 القیمة الإنذاریة لتأخر عودة سرعة القلب للقیمة القاعدیة بعد اختبار الجھد/ د. نور ادریس 

 
 ( 7المخطط البياني )

 . المتأخرالرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب عودة النبض 

   .5ضربة بالدقيقة بانحراف  20كان المتوسط الحسابي   ، إذوختاماً مع معدل انخفاض ضربات القلب بعد الدقيقة الأولى

 

 

 

 ( 10الجدول ) 

 : توزع عينة الدراسة حسب معدل انخفاض ضربات القلب بعد الدقيقة الأولى

 20 المتوسط الحسابي
 5 الانحراف المعياري 

 

 

 

 

53%
47%

یوجد

لا یوجد



79 
 القیمة الإنذاریة لتأخر عودة سرعة القلب للقیمة القاعدیة بعد اختبار الجھد/ د. نور ادریس 

 الإحصاء الاستدلالي: -2

وذلك من خلال تطبیق   ؛لدراسة فيما إذا وجدت علاقة بين متغيرين وصفيين Chi Squareر الاستقلال اختبااستعمل 

قيمة مرجعية للدلالة على وجود علاقة إحصائية بين المتغيرات    P-value<0.05قيمة    عدّتو   إحصائیة كاي تربیع
 . المدروسة

% من  80كانت    إذ   ؛بعد متابعة المرضى لمدة عام كامل من أجل معرفة الاختلاطات المترتبة على عودة النبض بشكل متأخر
ى المرضى الذين تأخر لديهم عودة  حدث لد  إذ،  ةطبيعي  صورةالاختلاطات الناتجة لدى المرضى الذين تأخر لديهم عودة النبض ب

-P)لأن قيمة )  ؛بينهما  ةحالة، كما تبين وجود علاقة إحصائي  12حالات احتشاء من بين    10من ثلاثة وفيات، و  يتانالنبض وف
value: 0.031<0.05    

 ( 11الجدول ) 

بة لمدة سنة من تاريخ  العلاقة بين المرضى الذين حدث لديهم عودة النبض بشكل متأخر وحدوث اختلاطات بعد المراق
 : الاختبار

 
 المجموع الاختلاطات 

 النسبة العدد  احتشاء وفاة 

 عودة نبض متأخر 
 80 12 10 2 يوجد 

 20 3 2 1 لا يوجد 
 100 15 12 3 المجموع

P-value= 0.031 
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 . (8المخطط البياني )
النبض بشكل متأخر وحدوث اختلاطات بعد المراقبة لمدة الرسم بالأعمدة لدراسة العلاقة بين المرضى الذين حدث لديهم عودة 

 .سنة من تاريخ الاختبار
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 1

10

2

یوجد لا یوجد

وفاة احتشاء
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 : الدراسات العالميةب والمقارنة   ،مناقشة النتائج الفصل الثالث: 

 ما حيث كانت: نتائج دراسات عالمية مشابهة كانت النسب متقاربة إلى حدّ  بنتائج دراستنا   ومقارنة بمناقشة

دراسة    اً مريض  83دراستنا  شملت   • شملت  حين  دراسة   ا  مريض  Johnson et-al  66في  أما 

Yanagisawa et-al  أما دراسة ا  مريض  97فقد شملت ،Nappi et-al   مريضا . 866فقد شملت 
بانحراف    63متوسط العمر في دراستنا   • بانحراف    55، في حين كان  10سنة  في دراسة         11سنة 

Johnson et-al   بانحراف    81.1، و ، أما بدراسة  Yanagisawa et-al في دراسة     1.8سنة 

Nappi et-al   11سنة بانحراف   58فكان العمر الوسطي. 
  ، Johnson et-al% من مجمل الحالات، أما في دراسة  64في حين كانت نسبة الذكور في دراستنا  •

وأخيراً بدراسة    %66كانت النسبة    Yanagisawa et-al%، وفي دراسة  57فقد كانت نسبة الذكور  
Nappi   42فكانت نسبة الذكور .% 

مجمل المرضى في دراستنا يتناولون  % من  78وبالحديث عن السوابق الدوائية للمرضى كان هنالك   •
(، B% يتناولون حاصرات المستقبلات بتا )65(، و  ACEIنزيم القالب للأنجيوتنسين )أدوية مثبطة للإ

%  48% من المرضى يتناولون مميعات، و57فقد كان    ،ةأما الممعيات   .% يتناولون الستاتينات 63و  
% من المرضى في دراسة 30حين كان  % يتناولون مدرات، في  35يتناولون حاصرات الكلس، و  

Johnson et-al    ،يتناولون حاصرات  22يتناولون ممعيات %B  ،14  يتناولون %ACEI  ،30  %
فقد كانت    Yanagisawa et-al% مدرات. أما في دراسة  11% حاصرات كلس، و11ستاتينات،  
كال ممعيات،  64  تي:النسب  ستاتينات،  %46   %29  %ACEI  ،58  حاصرات  %Bو  ،52  %

% من المرضى موضوعين على  88وزملاؤه فكان    Nappi، أما يما يخص دراسة  حاصرات كلس
ACEI مدرات.48% ستاتينات و 55% من المرضى موضوعين على حاصرات بيتا و 78و % 

% من مرضى دراسة  13% من المرضى مدخنين في دراستنا، و  45فقد كان    ،وفيما يخص التدخين •
Johnson et-al   في دراسة    %21  كانوا مدخنين، في حين كانت نسبة المدخنينYanagisawa et-

al  وبما يخص دراسةNappi et-al   من العينة مدخنين.27فكان % 
% من المرضى مشخص لهم 47فقد كان    ،وبمقارنة وجود مرض وعائي إكليلي سابق لدى المرضى  •

فقد كانت   Johnson et-alمرض وعائي إكليلي سابق في دراستنا، في حين كانت النسبة في دراسة  
كان لديهم مرض وعائي إكليلي    Yanagisawa et-al% من المرضى في دراسة  61%، و  27النسبة  

 % لديهم مرض وعائي. 33وزملاؤه فكان  Nappiأما دراسة  سابق
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دقيقة بانحراف    10.3فقد كان متوسط التمارين لدى المرضى في دراستنا    ،ا يخص اختبار الجهد فيم •
  4.9، و 3.2دقيقة بانحراف    Johnson et-al  9.9، في حين كان متوسط التمارين في دراسة  2.5

فكان متوسط التمرين    Nappi et al، أما بدراسة  2بانحراف    Yanagisawa et-al دقيقة في دراسة  
 . 3دقيقة بانحراف  8.8

  في  % ظهرت لديهم علامات احتشاء على التخطيط2بنسبة    ؛من مجمل العينة  انكانت لدينا حالت •
 Yanagisawaوبدراسة    %6في دراسة هي   Johnson et-al أثناء التمارين، في حين كانت النسبة  

et-al   ولم يظهر علامات دالة على احتشاء في دراسة  % 8حواليNappi et al . 
أثناء   في % من مجمل العينة وجود لديها تبدلات على التخطيط15.3حالة بنسبة  15كما كان لدينا  •

وظهرت    ،Johnson et-al% من المرضى في دراسة  22التمارين، كما ظهرت تبدلات تخطيطية لدى  
النسبة    Nappi et alأما بدراسة  ،  Yanagisawa et-al% من مرضى دراسة  14.4لدى   فكانت 

23 .% 
بنسبة    ؛قد تأخرت لديهم عودة النبض إلى القيم الطبيعية  اً مريض   44وبعد إيقاف التمارين كان لدينا   •

%، في حين كانت نسبة المرضى الذين تأخر لديهم عودة النبض إلى القيم الطبيعية في دراسة  53
Johnson et-al     بدراسة  33بينما كانت النسبة    ؛% من مجمل الحالات 42هي %Yanagisawa 

et-al بدراسة ،Nappi   43وزملاؤه فكانت النسبة.% 
القلب   بمقارنةو  • ضربات  انخفاض  الأولى  في  معدل  الحسابي    إذ   ؛الدقيقة  المتوسط  ضربة   20كان 

فقد كان المتوسط الحسابي لانخفاض    Johnson et-alفي دراستنا، أما في دراسة    5بالدقيقة بانحراف  
 Yanagisawaبينما كان بدراسة    ؛9ضربة بالدقيقة بانحراف    23ضربات القلب بعد الدقيقة الأولى هو  

et-al    أما بدراسة  7بانحراف    ضربة بالدقيقة  16حوالي ،Nappi    ضربة بانحراف    17وزملاؤه فكانت

6. 
 

 2عدد الوفيات    فكان   ،المراقبة لسنة  في أثناءأما بالنسبة لتطور الحوادث الوعائية من موت واحتشاء   •
مقارنة بوفاة واحدة في مجموعة عودة النبض السوية، وكان عدد حالات    ؛بمجموعة تأخر عودة النبض 

فقط في    حالتي احتشاءبمقارنةً    ؛حالات في مجموعة تأخر عودة النبض   10الاحتشاء القلبي الحاصلة  
حوالي   Johnson et-alبينما كانت التطورات خلال سنة في دراسة    ؛مجموعة عودة النبض السوية

حالة وفاة واحدة وحالة احتشاء واحدة ب مقارنةً    ، في مجموعة تأخر عودة النبض   احتشاء  13وفيات و    4
أما السوية،  النبض  عودة  مجموعة  في  فكانت    ،Yanagisawa et-alدراسة  بمقارنة    في  النتائج 

حالة احتشاء    2حالة وفاة و  2  بةمقارنةً    ،حالات احتشاء  8حالات وفاة و  8مجموعة تأخر عودة النبض  
  42وفاة و  61، فكان هناك  Nappi et alوفيما يخص دراسة    ودة النبض السوية.في مجموعة ع
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احتشاء في مجموعة العودة السوية    11وفاة مع    27احتشاء في مجموعة تأخر عودة النبض مقارنةً مع  
 للنبض بفرق إحصائي هام. 

 
 

 
 المجموع الاختلاطات 

 النسبة العدد  احتشاء وفاة 

 عودة نبض متأخر 
 80 12 10 2 يوجد 

 20 3 2 1 لا يوجد 
 100 15 12 3 المجموع

P-value= 0.031 
 . دراستنا

 

 
 المجموع الاختلاطات 

 النسبة العدد  احتشاء وفاة 

 عودة نبض متأخر 
 89 17 13 4 يوجد 

 11 2 1 1 لا يوجد 
 100 19 14 5 المجموع

P-value= 0.028 
 .Johnson et-alدراسة 

 

 
 المجموع الاختلاطات 

 النسبة العدد  احتشاء وفاة 

 عودة نبض متأخر 
 80 16 8 8 يوجد 

 20 4 2 2 لا يوجد 
 100 20 10 10 المجموع

P-value= 0.021 
 .Yanagisawa et-alدراسة 
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 المجموع الاختلاطات 

 النسبة العدد  احتشاء وفاة 

 عودة نبض متأخر 
 73 103 42 61 يوجد 

 27 38 11 27 لا يوجد 
 100 141 53 88 المجموع

P-value= 0.001 
 . Nappi et-alدراسة 
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 الدراسة اليابانية الدراسة الأمريكية الدراسة الإيطالية دراستنا 

 2011شباط   2012آذار   2021تموز   2022 السنة

   97   66   866 83 العدد

 %66 %57 %42 %64 الذكور

 سنة 81 سنة 55 سنة 58 سنة 63 العمر

 دقيقة 4.9 دقيقة 9.9 دقيقة 8.8 دقيقة 10.3 مدة التمرين

 سنة 2.6 سنة 1.5 سنة 7 سنة واحدة مدة المتابعة

عودة 

 النبض

 

 المتأخرة

 

 

 يوجد

 احتشاء وفاة احتشاء وفاة احتشاء وفاة احتشاء وفاة

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد

2 2.4% 10 12% 61 7% 42 4.8% 4 6% 13 19% 8 8.2% 8 8.2% 

لا  

 يوجد

1 1.2% 2 2.4% 27 3% 11 1.2% 1 1.5% 1 1.5% 2 2% 2 2% 

P 
value 

0.031 0.001 0.028 0.021 

إنّ المرضى ذوو تأخر معدل عودة  الخلاصة
للقاعدي أكثر سرعة القلب 

عرضة لحدوث الاحتشاء 
والوفيات من المرضى ذوو معدل 

طبيعي لعودة سرعة القلب 
 للقاعدي.

تأخر عودة المرضى ذوو إنّ 
سرعة القلب بعد اختبار 

أكثر الجهد مع نظائر مشعة 
عرضة للوفيات والاحتشاء 

من المرضى والسكتة الدماغية 
ذوو معدل طبيعي لعودة سرعة 

 القلب للقاعدي.

إنّ المرضى ذوو تأخر معدل عودة 
سرعة القلب للقاعدي أكثر 

عرضة لحدوث الاحتشاء 
والوفيات من المرضى ذوو معدل 

طبيعي لعودة سرعة القلب 
 للقاعدي.

إنّ المرضى ذوو تأخر معدل عودة 
سرعة القلب للقاعدي أكثر 

عرضة لحدوث الاحتشاء 
ت من المرضى ذوو معدل والوفيا

طبيعي لعودة سرعة القلب 
 للقاعدي.
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 الخلاصة الفصل الرابع: 

وتتنبأ    مهمةوجدنا في دراسةةةةةتنا أنّ تأخر عودة سةةةةةرعة القلب للقيمة القاعدية بعد إيقاف اختبار الجهد ذات قيمة إنذارية  

 بتطور احتشاء العضلة القلبية والوفيات.

 

 التوصياتالخامس: الفصل 

 أن تجرى الدراسة بعدد أكبر من المراكز. ➢

وتطبيق    ةدوري  صةةةةةةةةةةةةورة معدل تباطؤ غير طبيعي لسةةةةةةةةةةةةرعة القلب بعد اختبار الجهد ب ي متابعة المرضةةةةةةةةةةةةى ذو  ➢

 العلاجات المطيلة للبقيا عند مرضى الداء الإكليلي.

وتطبيقه    ،اعتماد اختبار الجهد التخطيطي كاسةةةةةتقصةةةةةاء مسةةةةةاهم في تحديد الإنذار عند مرضةةةةةى الداء الإكليلي ➢

 أوسع.  صورة ب

 وليس فقط التخطيطي.  ،ومع النظائر المشعة  ،ر الجهد الصدوي أن تجرى دراسات مشابهة على اختبا ➢
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Abstract  

BACKGROUND: The EKG is a good prognostic and diagnostic tool in the evaluation of 

patients with coronary disease, and it is an ideal diagnostic option for patients with chest 

pain with an intermediate risk of coronary disease. Many abnormal results were recorded, 

especially the delay in recovery heart rate to the baseline value after the test and 

considering that as a bad prognostic criterion for predicting future cardiac events such as 

infarction and cardiac death. 

 

OBJECTIVE: The aim of this study is to know the prognostic value of the delayed return 

to baseline heart rate after the ECG stress test. 

 

MATERIALS AND METHODS: A prospective study that included patients nominated for 

a stress test with ECG who visited the cardiac clinics of Damascus University Hospitals 

(University Mowasat and University Assad) in the period from 1/12/2020 to 1/12/2021. 

The data collected included age, sex, medical history, drug history, duration of exertion, 

and the occurrence of ischemic or infarctive changes during the test (all ischemic or infarct 

phases will be excluded during the test) and the heart rate will be recorded one minute 

after stopping the stress test. Patients will be divided into two groups: patients with normal 
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recovery heart rate and patients with delayed recovery heart rate. Patients will be followed 

up with periodic follow-up every three months with a visit to the cardiac clinic or by 

telephone follow-up throughout the study period, and the occurrence of myocardial 

infarction and death will be recorded in both study groups. 

 

RESULTS: The study included 100 patients, 2 were excluded because of signs of 

myocardial infarction during the test, 15 patients were excluded because of the occurrence 

of ischemic changes during the test, therefore 83 patients were studied (53 males, 30 

females, average age 63 + 10 years). As for the distribution according to the rate of 

return of the heart to normal, about 44 patients had a delay in the return of the heart rate 

to normal, and 39 patients did not have a delay in the rate of return of the heart to normal, 

at rates of 53% and 47%, respectively. As for the complications that occurred in the long 

term, there were 2 deaths and 10 myocardial infarctions in the delayed return group, 

compared with one death in the second group and only two infarctions, and the results 

were statistically significant (P-value = 0.031). 

 

CONCLUSION: The delay in restoring the heart rate to baseline value on the ECG has 

an important prognostic value and can predict mortality and myocardial infarction in 

patients. 
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