
 

 الجمهورية العربية السورية

 و البحث العلميوزارة التعليم العالي 

 جامعة دمشق 

 كلية الطب البشري

 مراض الباطنةلأقسم ا

 الشعبة القلبية

 

ر كعامل الصدقيمة بالصدى القلبي عبر جدار ثخانة الشحم التاموري الم  
 كليليخطورة للداء الشرياني ال 

rdial fat thickness assessed by Epica
tor echocardiography: A risk factransthoracic 

efor coronary artery diseas 

 سات العليا )الماجستير( في أمراض القلب والأوعيةراد لنيل شهادة الد  ع  بحث علمي أ  

 العلياإعداد طالب الد راسات 

 محمد عصام شاوي

 أحمد رشيد السعديالدكتور:  بإشراف

قسم  -الدكتور في الشعبة القلبية  المساعد الأستاذ  
كلية الطب البشري  منالأمراض الباطنة   

ه 4444-م  3202قجامعة دمش  
 
 
 



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 ب
 

 صفحة قرار الحكم مع توقيع اللجنة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 ت
 

 تصريح خطي

 أصرح بعلمي الكامل وقبولي:أنا الموقع أدناه 

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق، وأنني ألتزم  -1

بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء منها نصاً أو مضموناً خارج 

 الكترونية وغيرها من وسائل النشر(.إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع 

أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة اقتبُِس من عمل علمي آخر أو أنجز للحصول على شهادة  -2

 ا.خارجه أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معهد تعليمي داخلَ الجمهوريةِ العربيةِ السورية أو

 الاسم والتوقيع:

 محمد عصام شاوي         

 

 المشرف شهادة

محمد عصام  نشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطروحة نتيجة عمل قام به المُرشَّح

 قسم الأمراض -كلية الطب البشري  -جامعة دمشقي أحمد رشيد السعد تحت إشراف الأستاذ الدكتور شاوي

 الشعبة القلبية، وأية مراجع أخرى بُحِثَت في هذه الرسالة مُوثّقة في النص. -الباطنة 

 المشرف         

 المساعد الدكتور أحمد رشيد السعدي الأستاذ 

 

 



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 ث
 

 كـلمة شكر

 أتوجه بالشكر الجزيل إلى كـل مـن ساندني في مسيـرتي الدراسيـة والبحثيـة

 الدكتورالأستاذ  عائلتي و وأخص بالشكر

 يرشيد السعدأحمد 

 صادق النصح قدم ليالذي 

 . في إنجاز هذا البحث العـلمي المتواضعكبيرا   ا  ثرأوكان لفيض تجربته الطويلة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 ج
 

 

 المحتويات فهرس

 الأشكال فهرس

  الجداول فهرس

 الاختصارات

 الشكر كلمة

 1.......................................................................................... البحث ملخص

 2 ......................................................................................  التمهيدي القسم

 

 8 .......................................................................... النظري الإطار الأول الفصل

 8 .................................. لمحة تشريحية و فيزيولوجية-البحث الأول: الشرايين الإكليلية 

 8 .............................................................................................. مقدمة-1

 8 ....................................................................................  تشريحية نظرة-2

 10................................................... وفروعه (LCA) الأيسر الإكليلي الشريان2-1

 LEFT ANTERIOR DESCENDING ARTERY ...........11النازل الأمامي الأيسر الشريان2-2

 CIRCUMFLEX  ..................................................11 الأيسر المنعكس الشريان2-3

 12................................................ وفروعه) (RCA)  الأيمن الإكليلي الشريان 2-4

 12................................................................. الأيمن الإكليلي الشريان فروع2-5

 

 14.................................................................... العصيدي التصلب الثاني: البحث

 

 15................................................................ العصيدي التصلب خطر عوامل1-1

 16............................................................................. جديدة خطر عوامل1-2

 16......................................................................... المرضية الفيزيولوجيا2-1

 17......................................................................... الدم كولسترول رتفاعا2-2

 PAD ............................................19 المحيطي الشرايين مرض و السكري الداء2-3

 19........................................................................ السكري الداء اختلاطات2-4

 21........................................................................ الشرياني التوتر ارتفاع2-5

 22......................................................................... القلب في التدخين تأثير2-6

 23.................................................................... لشحم التاموريالبحث الثالث: ا

 24................................................................................ وأقسامه تعريفه1-1

 24...........................................................................................أهميته1-2

 24................................................................... التاموري الشحم فيزيولوجيا2-1

 24..................................................................................... قياسه طرق3-1



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 ح
 

 

 

 25................................................................ الشعاعي التشخيص : الرابع البحث

 

 CHOCARDIOGRAME  ..................................25 القلب إيكو : القلب صدى مخطط1-1

 26.................................................. الإيكو بواسطة القلب عضلة وظيفة مقاييس1-2

 28..................... (HICKNESSTAT FPICARDIAL E )التاموري الشحم ثخانة مشعر1-3

 29...................................................................... القلب صدى تخطيط أنواع1-4

 DIOGRAMRANSTHORACIC ECHOCART  ....30الصدر طريق عن القلب صدى مخطط1-5

 3D .........................................................31 الأبعاد ثلاثي القلب صدى تخطيط1-6

 RANSESOPHAGEAL Tالمري طريق عن القلب صدى مخطط1-7

ECHOCARDIOGRAM ...........................................................................31 

 TRESS ECHOCARDIOGRAMS  ...................33 الجهد أثناء في القلب صدى مخطط1-8

ORONARY COMPUTED C          المحوسب المقطعي الإكليلية الأوعية تصوير2-1

TOMOGRAPHY ANGIOGRAM ................................................................35 

 بفحص القلب مسح أو الكالسيوم بفحص المحوسب المقطعي القلب فحص3-1

 T SCAN SCORE SCREENING HEAR-ALCIUMC ........36                              الكالسيوم

 ING UCLEAR MEDICINE IMAGN ...............37 النووي الطب طةابوس القلب تصوير4-1

 ION ORONARY CATHETERIZATC  ....................................38القلبية القثطرة5-1

 42..................................... الإكليلية الإصابة شدة لمعرفةENSINIG جنسيني مشعر5-2

 ENSINIG .......................................................................43 مشعر حساب5-3

 44............................................. الإكليلية القثطرة طريق عن العلاجية الإجراءات1- 6

 44............................................................... بلبالون الإكليلي الشريان توسيع6-2

 45.......................................................... الليزر بوساطة الدموية الأوعية رأب6-3

 URGERYSALVE VEART HRTIFICIAL A ..........45 الاصطناعي القلب صمام جراحة6-4

 THERECTOMYA  ..............45العصيدية( اللويحة استئصال جراحة) التصلب استئصال7-1

 URGERYSYPASS B ......................................................46المجازة جراحة8-1

 

 47........................................................................  العملي القسم الثاني: الفصل

 

 47....................................................................... البحث منهجية : الأول البحث

 

 47.................................................................................... المشروع ملخص

 47........................................................................................  البحث خلفية

 49.............................................................................................. الطرائق

 53.................................................................................. تعاريف و اعتبارات

 53.......................................................................... مزمنةال الإكليلية المتلازمة



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 خ
 

 53....................................................................... التاموري الشحم ثخانة مشعر

 ENSINIG ............................................................................53 مشعر حساب

 53.......................................................................................  السكري الداء

 54.............................................................................. الشرياني التوتر ارتفاع

 54.......................................................................................  العائلية القصة

 54.............................................................................................. التدخين

 54.................................................................................الدم شحوم اضطراب

 54........................................................................................ البيانات تحليل

 54...................................................................................... البحث مضامين

 54.............................................................................................. المراجع

 55.................................................................... مكانها و للبحث المتاحة الموارد

 55............................................................................................. الميزانية

 58............................................................... المستنيرة والموافقة البحث ستمارةا

 ONSIDERATIONSCTHICAL E .........................................55 الأخلاقية لاعتباراتا
 

 57.................................................................. الإحصائية الدراسة الثاني: البحث

 

 ENSINIG ...................................................57 مشعر بحسب للعينة النسبي التوزيع

 58....................................... الدراسة لعينات المخبرية الموجودات و القاعدية المقاييس

 درجة  لتقويم وفقا الإكليلي الشرياني الداء وشدة (EFT) التاموري الشحم ثخانة شعرم

ENSINIG ...........................................................................................65 

 

 66. الإكليلي الداء شدة و  MPI  مشعر بين للعلاقة المتعدد الخطي الانحدار نموذج : الثالث البحث

 

 66...................................................... النموذج داخل المدروسة متغيراتالب التعريف

 67....................................................................... للنموذج التوزيع شكل اختبار

 69........................................................................ المتعدد الانحدار نموذج بناء

 70................................................................... النموذج من المستبعدة المتغيرات

 70............................................................... المتعدد النموذج معالم معنوية اختبار

 DEL PROPOSED MODELLINEARITY TEST OF MO ....72 المقترح النموذج خطية اختبار

 ESIDUALS  RORMALITY OF N ...............73  للبواقي الاحتمالي التوزيع اعتدالية اختبار

 THE RESIDUAL OF  EST THE INDEPENDENCET ...........74  البواقي استقلالية اختبار

 ARIANCEVQUAL E .....................................................77 التباين تساوي اختبار
 

 78.................................................... المشابهة العالمية الدراسات مع النتائج مقارنة

 81........................................................................................ الدراسة نتائج

 83...........................................................................................  التوصيات



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 د
 

 83............................................................................................. الخلاصة 

 84.............................................................................................. المراجع

ABSTRACT ................................................................................... 97 

 فهرس الأشكال

 9 .....................................................  اليسرى و اليمنى الإكليلية الشرايين. 1 الشكل

 11...................... ( المنعكس و النازل )الأمامي فروعه و الأيسر الإكليلي الشريان. 2  الشكل

 13....................................................... فروعه و الأيمن الإكليلي الشريان. 3 الشكل

 14......................................................................... العصيدي التصلب. 4 الشكل

 25................................................................ لقلبا صدى تصوير .جهاز 5 الشكل

 يظهر MODE-M بتقنية و القص جانب عرضي مقطع الصدر جدار طريق عن إيكو.  6 الشكل

 27.......................... الأيمن البطين من قسم و الأيسر البطين و التاجي و الأبهري الصمامين

 28......................................................  القلبية العضلة أداء مشعر .حساب 7  الشكل

 31........................................  التاجي الصمام تشريح يظهر الأبعاد ثلاثي إيكو. 8  الشكل

 طولية بمقاطع الأبهري الصمام يظهر العلوي المري مستوى في المري طريق عن .إيكو 9 الشكل

 32............................................................................................ عرضية و

 34..............  لها المروية الإكليلية الشرايين و القلبية العضلة قطاعات بين .العلاقة 11  الشكل

 36......................................... المحوسب المقطعي الإكليلية الأوعية تصوير. 11  الشكل

 38...................................... . متعددة بمقاطع المشعة بالنظائر القلب .تصوير 12  الشكل

 39........................ . بالمريض علاقته و الأشعة لأنبوب مختلفة لوضعيات صور . 13 الشكل

 40.......................................................................... القلبية القثطرة. 14 الشكل

 41..............  رأسي أيمن بمقطع القلبية القثطرة خدامباست الإكليلي الشريان .صورة 15 الشكل

 45 ...................................................................صناعي صمام تركيب. 16 الشكل

 73............................................ للنموذج. لبواقي التكراري المدرج منحنى . 17 الشكل

 للأخطاء المعيارية والقيم المشاهدة للأخطاء المعيارية للقيم الانتشار شكل . 18 الشكل

 74..............................................................................................المتوقعة

 77..................................................... للبواقي الانتشار شكل نقاط توزع . 19 الشكل

 فهرس الجداول

 43................................................................... جنسيني مشعر  نقاط . 1  الجدول

 57........................................................................ الدراسة مرضى . 2  الجدول

 57................................................................ الدراسة مرضى عينات .  3 الجدول

 ENSISIG ..............................57بمشعر القلبية القثطرة نتيجة العينة أفراد عدد. 4الجدول
 

 ليالإكلي الداء شدة و EFT يمق بين للعلاقة التحديد معامل و البسيط الارتباط معامل . 4 الجدول

 60....................... مرة لأول الإكليلي بالداء لديهم المشتبه المستقر الصدر خناق مرضى عند

 59............................. الدراسة لعينات المخبرية والموجودات القاعدية المقاييس. 5الجدول



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

 ذ
 

 الداء شدة و EFTقيم بين للعلاقة التحديد معامل و البسيط الارتباط معامل . 8 و .6الجدول

  62و 60 .................................................  المستقر درالص خناق مرضى عند الإكليلي

 EFT ..............................61المشعر قيم بين للفروقات ANOVAالتباين تحليل.7الجدول

 EFT 63 المشعر قيم عند الأولى المرضى أعراض بين للفروقات التباين تحليل اختبار . 9 الجدول

 EFT 64 المشعر قيم عند الثانية المرضى أعراض بين للفروقات التباين تحليل اختبار .11الجدول

 66..... الدراسة في المهمة المؤشرات عن فضلآ  الثلاث للعينات السريرية المظاهر . 11  الجدول

 68................ المدروسة للمتغيرات الطبيعي التوزيع باختبار المتعلقة الفرضيات . 12  الجدول

 69.............................................. ويلك - شابيرو الطبيعي التوزيع اختبار .13 الجدول

 70........................................... الانحدار معادلة من المستبعدة المتغيرات . 14  الجدول

 71................................. للنموذج لتحديداا ومعامل , المتعدد الارتباط معامل. 15  الجدول

 72............................. المدروس الخطي  للنموذج الاتجاه أحادي التباين تحليل. 16 الجدول

 74.................................... للبواقي الطبيعي للتوزيع ويلك – شابيرو اختبار.  17 الجدول

 75..................................... البواقي بين الذاتي للارتباط داربنواتسون اختبار. 18الجدول

 92....................... البواقي بين الذاتي الارتباطODFERYG-REUSCHB.اختبار 19 الجدول
 

 الاختصارات
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CABG Coronary artery bypass grafting  جراحة المجازات الكليلية 
CAD Coronary artery disease  داء الشرايين الكليلية 
ECG Electrocardiography  تخطيط القلب الكهربائي 
LAD left anterior descending artery  الشريان الأمامي النازل 
LCA Left Coronary Artery  الشريان الكليلي الايسر 
LDH Lactate dehydrogenase الهيدروجنية اللاكتات  
LMA the left main artery الجذع الرئيس 
LDL Low density lipoprotein  الشحمي منخفض االبروتين

 الوزن الجزيئي
MI Myocardial infarction  احتشاء العضلة القلبية 
NSTE-ACS Non-ST-elevation- Acute coronary 

syndrome 
المتلازمة الكليلية الحادة 

دون ارتفاع القطعة من  ST 
PDA posterior descending artery  الشريان الخلفي النازل 
RCA Right Coronary Artery  الشريان الكليلي الأيمن 
TIMI  Thrombolysis in Myocardial Infarction مشعر تيمي 
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UA Unstable angina  خناق الصدر غير المستقر 
IVRT isovolumic relaxation time  زمن الاسترخاء متساوي

 الحجوم 
IVCT isovolumic contraction time  زمن الانقباض متساوي

 الحجوم 
ET ejection time زمن القذف 
EFT Epicardial fat thickness مشعر ثخانة الشحم التاموري 
E/A                                       ratio of peak velocities of early (E) 

and late (A) transmitral filling 
نسبة السرعات العظمى 
 للجريان عبر التاجي 

EF ejection fraction  الكسر القذفي 
LVEDD Left ventricular end-diastolic 

diameter 
قطر نهاية انبساط البطين 
 الأيسر 

RV right ventricle  البطين الأيمن 
HDL                                                                                     

high-density lipoprotein cholesterol 
الشحمي مرتفع االبروتين 

 الكثافة 
e-GFR estimated glomerular filtration rate معدل الرشح الكبي 
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 الملخ  ص
والتكلفة الاقتصادية الأعلى  ، من أكثر الأمراض التي تسبب العجزالداء الإكليلي  د  عيُ  : البحثخلفية 

ة طريق نتائج القثطرة القلبية على لمعتمدا )جنسيني( في العالم. يُعد نظام مقياسالمختلفة بين الأمراض 
 جيدة لتقدير شدة الداء الإكليلي.

: هدف البحث   

 عامل خطر عبر جدار الصدربالصدى القلبي المُقاس EFT الشحم التاموري ثخانة الشحم مؤشر اراعتب
 .داء القلبي الإكليليلل

 مواد البحث و طرائقه :

ي شفى الأسد والجامعستفي م قبلوا من أجل تصوير اكليلي بالقثطرة يضمر  155 ة لـدراسة مقطعية رقابي
لقياس ثخانة  خضع كل المرضى . 2222حتى نيسان  2222ومركز جراحة القلب الجامعي بين نيسان 

طرة ثتائج القعلى ن ث مجموعات اعتماداً تم تقسيم المرضى إلى ثلا .وتصوير شرياني إكليلي الشحم التاموري
بين  GSوالمجموعة الثانية شملت مرضى  ، GS <19نسيني: المجموعة الأولى شملت مرضى ج قياسوم
. لكل مجموعة EFTأو أعلى. تم حساب  GS 97مع، والمجموعة الثالثة شملت المرضى  19و  11

 .0,،,ذات دلالة إحصائية هامة إذا كانت أقل من  Pاعتبرت القيمة 

 نتائج الدراسة :

صدر الداء الإكليلي عند مرضى خناق ال يرتبط ارتباطاً خطياً وقوياً بشدةن متوسط ثخانة الشحم التاموري إ
 المستقر المُشتبَه بوجود الداء الإكليلي لديهم.

( ؛ انتشار داء السكري وارتفاع BMIالسمات السريرية مثل التوزيع بين الجنسين ؛ مؤشر كتلة الجسم )إن 
ة الاذيات الوعائين كم إ خين كانت متشابهة في المجموعتين.ضغط الدم وفرط شحميات الدم وحالة التد

اء ظهرت علاقة خطية بين ثخانة الشحم التاموري وبين شدة الدأجنسيني مقياس الشريانية الاكليلية المقيمة ب
 الاكليلي.

 :الخلاصة 

 إن ثخانة الشحم التاموري مرتبط بشكل مستقل وخطي باالداء الشرياني الاكليلي وبشدته.

 : الكلمات المفتاحية

 لشرياني الإكليلي، مقياس جنسيني.عبر جدار الصدر، الداء ا الصدى القلبي، ثخانة الشحم التاموري
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 القسم التمهيدي :

 .المقدمة : 4

من أكثر الأمراض التي تسبب العجز والتكلفة الاقتصادية الأعلى بين الأمراض  يُعد الداء القلبي الإكليلي
ا للحياة. وفق وتهديدً  ،اوأكثرها إزمانً  ، وأخطرها ، من أشيع الأمراض د  و تع .[1]في العالمالمختلفة 

ن تطور لديهم بعض موثلث الإناث في الولايات المتحدة سيَ  ،نصف الذكور ما يقاربُ التقديرات؛ فإن 
، [2]احتشاء عضلة قلبية حادا إلى ثانية عالميً  22يتعرض شخص كل  و تظاهرات الداء القلبي الإكليلي

فيات في والو  ،ول للمراضهالداء القلبي الإكليلي المسبب الأ د  عيويموت شخص باحتشاء حاد كل دقيقة. 
لذلك برزت الحاجة إلى وجود اختبارات بسيطة و غير غازية ، لتحديد المرضى  الدول المتقدمة وعالمياً.

و من هذه الاختبارات   STعاليي الخطورة ممن يعانون من متلازمة إكليلية حادة من دون ارتفاع القطعة 
امل الشحم الحشوي الذي يعد ع وبديل لقياسات ،طريقة تشخيص جديدة ثخانة الشحم التاموري عرمشد  عي

فبوساطة هذا المشعر يمكننا تحديد  المرضى عاليي الخطورة الذين يحتاجون مزيدًا من  خطر للداء الإكليلي
 .[3]الرعاية و الإجراءات العلاجية و التشخيصية مثْل تصوير الشرايين الإكليلية

 :المشكلة البحثية -2

 اختبار العلاقة بين ثخانة الشحم التاموري وبين الداء الاكليلي.

 :تساؤلات البحث -3

 ي.للداء الإكليلخطر هل يمكن اعتبار ثخانة الشحم التاموري المقاسة بالصدى عبر جدار الصدر علامة 

 :الهدف من البحث -4

 .داء القلبي الإكليليلل عامل خطراعتبار الشحم التاموري 

 :أهمية البحث -5

غير غازية  يجعل من الممكن  استخدامها للتنبؤ )الإيكو( إن كون تقنية الصدى القلبي عبر جدار الصدر 
بوجود الداء القلبي الإكليلي وكذلك إعادتها أكثر من مرة قدر الإمكان لمراقبة الاستجابة لتعديل نمط الحياة 

 و العلاج.

 حدود البحث : -6
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ي جدار تشوهات ف لديهم مرضى الذين أجروا قثطرة قلبية تشخيصية لكونهم ال تم استبعاد عدد مهم من
انصباب جنبي أو تاموري بالصدى عبر جدار الصدر أو داء رئوي مزمن أو سوء صدوية   الصدر او 

والذين  عبر الجلد وكذلك المرضى الذين أجروا سابقا مجازات اكليلية جراحية والذين اجروا تداخلا إكليلياً 
 لديهم داء كلوي مزمن.

 مناهج البحث و أدواته: -7

 :تصميم البحث 

 . observational cross-sectional studyدراسة مقطعية رقابية 

 :مكان وزمان الدراسة 

شفى الأسد والجامعي ومركز جراحة القلب الجامعي في أقسام القثطرة القلبية وعيادات الصدى القلبي ستم

 .2222ونيسان   2222ذلك بين نيسان و 

 :معايير القبول والاستبعاد في الد راسة 

 معايير الاشتمال في الد راسة: -4

لاكليلي للاشتباه بالداء االمقرر لهم إجراء قثطرة قلبية ضمت المرضى  الذين لديهم خناق صدر مستقر و 

ب الأسد الجامعي ومركز جراحة القل شفىستالذين قُبلوا في شعبة الأمراض القلبية في م عندهم لاول مرة

 الجامعي جميعهم.

 من الدراسة: معايير الاستبعاد -2

انصباب جنبي أو تاموري بالصدى  ضمت المرضى الذين لديهم أي من تشوهات في جدار الصدر او 
وكذلك المرضى الذين أجروا سابقا مجازات  و ر أو داء رئوي مزمن أو سوء صدويةعبر جدار الصد

 الذين لديهم داء كلوي مزمن.و اكليلية جراحية والذين اجروا تداخلا إكليلياً عبر الجلد 

 :طريقة إجراء الدراسة والمتغيرات المدروسة 

جرى له يُ  قبول المريض في قسم القلبية في المشافي المذكورة لتحضيره لإجراء قثطرة قلبية تشخيصيةبعد 

 ما يلي:
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  ،أخذ قصة سريرية مفصلة تتضمن تسجيل السوابق المرضية، والدوائية، والقصة العائلية، والعمر

 والجنس.

  12إجراء فحص سريري يتضمن قياس التوتر الشرياني، والنبض، وتخطيط قلب كهربائي، ذا 

 مسرى.

 إجراء تحاليل مخبرية تتضمن معايرة سكر الدم، والتربونين، وCK ،و,CKMB  ،والكوليسترول

 والشحوم الثلاثية، و الكرياتينين، وتعداد الدم العام، وتعداد الصفيحات، و وظائف الكبد.

 .تسجيل الإجراءات العلاجية المعتمدة من قبل مُختصٍّ القلبية المشرف على المريض 

 .حساب ثخانة الشحم التاموريإجراء تخطيط صدوي للقلب، و

اجري الايكو عبر جدار  طت قياسات دقيقة للشحم التاموري.عبر جدار الصدر اع ان القياسات الايكوية
اجري الايكو بجهاز  ايام من تصوير الشرايين الاكليلية. 2الصدر من اجل قياس الشحم التاموري خلال 

فيليبس تبعا للتقنيات المدرسية وبوضعية الاضطجاع الجانبي الايسر للمريض وسجلت صور الايكو على 
طع فيديو اوف لاين وبوساطة طبيبن لا يعرفون شيئا عن الحالة السريرية ونتائج تصوير الشرايين مقا

أجرينا قياس الشحم التاموري على الجدار الحر للبطين الايمن بالمقاطع جانب القص  الاكليلية للمريض.
ية اس في نهاالمحور الطويل وجانب القص المحور القصيروالتي اعطت قياسات دقيقة . فضلنا القي

نه أرفنا الشحم التاموري على الإيكو بنبساط .عالتاموري يخضع للانضغاط اثناء الا الانقباض لان الشحم
المسافة الحرة بين العضلة القلبية وبين التامور الحشوي. وقد قيست ثخانة الشحم التاموري بشكل عمودي 

ة الانقباض .أجريت القياسات في نقطة من دورات قلبية في نهاي 2على الجدار الحر للبطين الايمن لـ 
دورات قلبية و في  2 ـالجدار الحر للبطين الايمن حيث كانت الثخانة في قيمتها الكبرى.إن متوسط القيمة ل

 كل نافذة على الايكو قد قيست وحسبت لتستخدم في التحليل الاحصائي.

 تصوير الشرايين الاكليلية:

أجري التصوير والمريض صائم باستخدام تقنية جودكينز بمدخل فخذي او كعبري. ان شدة الاصابة 
اتجاهات تصويرية على الاقل في كل المرضى وبوساطة  2العصيدية الاكليلية كانت قد قيمت من خلال 

قطع وان  8ى نظام قياس جنسيني المعدل. وتبعا لهذا المقياس هذا قسمت الجملة الشريانية الاكليلية ال
وحسب شدة تضييق  4الى  1الاصابة الاشد والاكثر تضييقا للمعة في كل قطعة اكليلية اعطيت درجة من 

 %11الى  40نقطتان ، واذا بين  %44الى  02اعطيت نقطة، و بين  %41الى  1اللمعة )التضيق بين 
نقطة. كل نقطة  22الى  2يم كل مريض بمقياس كامل بين قُ  نقط (. 4 %122نقط ، وفي حال 2
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لل جذع  0ضربت بمعامل ثابت منفصل تعتمد قيمته على الوعاء والقطعة. كانت هذه المعاملات: 
لمنتصف الشريان الاماي النازل  1.0للقطعة القريبة من الشريان الامامي النازل و 2.0الرئيسي الايسر و 

شريان القطري المتفرع من الامامي للقسم البعيد  من الشريان الامامي النازل ونقطة من اجل ال 1.0و 
نقطة للشريان الهامشي المنفرج و  1نقطة للقسم القريب من الشريان المنعكس الايسر و 2.0النازل، و

نقطة للشريان  1نقطة للقطعة القريبة من الشريان الاكليلي الايمن و 1.0للالشريان الوحشي الخلفي و 
بت هذه النقاط بنقاط جنسيني وحسبت من اجل كل مريض. نقطة لباقي القطع. ضر  2.0النازل الخلفي و 

المرضى الذين كان لديهم شرايين اكليلية سوية بالتصوير الاكليلي وكان لديهم اختبار جهد سوي اعتبروا 
  مجموعة الشاهد.

 المتغيرات الأخرى:

 بدانة لمشعر كتلة الجسم المحسوب بالوزن بالكيلوجرام مقسم على مرع الطول بالمتر المربع. ا
 . 22عرفت على انها مشعر كتلة الجسم اكبر او يساوي 

  12ملم ز والانبساطي اكبر او يساوي  142ارتفاع التوتر الشرياني الانقباضي اكبر او يساوي 
 ملم ز او ما يتطلب خوافض ضغط .

 ضالداء السكري عرف على معايير الجمعية الاميركية للداء السكري او ان يتطلب انسولين اوخواف 
 سكر فموية.

  ملغ/دل والشحوم الثلاثية اكبر او  222ارتفاع الشحوم عرف على انه الكولسترول الكلي اكتر من
 دل.\مغ 102تساوي 

ستسجلُ المعلومات على استمارات خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء من جمع البيانات ستدخلُ إلى الحاسوب 
واستخلاص النتائج، ثم  2214سنة  20الإحصائي الإصدار  SPSSو تدرسُ إحصائيًا باستخدام برنامج 

 سنقارن النتائج مع الدراسات العالمية المشابهة والوصول إلى الاستنتاجات النهائية ووضع التوصيات.

 

 الدراسات المرجعية :-8

 :الدراسة الأولى

-Study of correlation between epicardial fat thickness and severity of 
coronary artery disease 
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سونيل كومار شامبو  الطبيب الهنديمن في ولاية ميزوري الأميركية  JSSمشفى أجريت هذه الدارسة في 

الهدف مـن هذا البحث هو دراسة دور مشعر كان ، مرضى 022وشملت . 2222سنة ، ونشرت وزملائه

 عرشقيم بوساطة موعلاقته بشدة الداء الكليلي الم   المقيس عبر جدار الصدر ثخانة الشحم التاموري

جنسيني المقيس بالتصوير الكليلي بالقثطرة القلبية وهذا يساعد على التقويم الأولي و وضع خطة 

 ثخانة الشحم التاموري منخفض عند المرضى ذوي الشرايين الإكليليةأن قيمة مشعر  وبينت التدبـيـر

-Pو بقيم مهمة إحصائيًا وشدة الإصابات الإكليلية ية، و يزداد مع زيادة عدد الشرايين المصابةالطبيع

value <0.001) ). 

 

 الثانية: الدراسة

-Epicardial fat thickness can predict severity and multivessel 

distribution in Egyptian patients with atherosclerotic coronary artery 

stenosis 

 منمصر  فية في مشفيي جامعة عين شمس والزيتون التخصصي القلبي قسم في الدارسة هذه أجريت

الهدف مـن هذا البحث هو كان  ا،مريضً  102وشملت . 8212 سنة ونشرت الطبيب ضياء كمال وزملائه

قيم وعلاقته بشدة الداء الكليلي الم   المقيس عبر جدار الصدر دراسة دور مشعر ثخانة الشحم التاموري

جنسيني المقيس بالتصوير الكليلي بالقثطرة القلبية وهذا يساعد على التقويم الأولي و  شعربوساطة م

ثخانة الشحم التاموري منخفض عند المرضى ذوي الشرايين أن قيمة مشعر  بينتو  .وضع خطة التدبـيـر

 و بقيم مهمة وشدة الإصابات الإكليلية الطبيعية، و يزداد مع زيادة عدد الشرايين المصابة الإكليلية

 (P-value <0.001إحصائياً.
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 :مكونات البحث -9

 :وفي نهايته المراجع التي اعتمدنا عليها في هذا البحث ،بابين ن من البحث  يتكو 

اسية سلأستنا وعن التعاريف ارالموضوع د ،طار النظريلإوهو القسم النظري، ويتحدث عن ا وللأ الباب ا

  :لمام الكامل بموضوع الدراسة، ويتكون هذا الباب من خمسة فصولالإليكون لدى القارئ 

 و  ينِ و لمحة عن تكو  ،التاجية لمحة تشريحية و فيزيولوجية يحتوي مقدمة الشرايين:الفصل الأول

 .وظيفتها و الإكليليةِ  الشرايينِ 

 : راضية  لية الإم، عن التصلب العصيدي و الأو يشمل مقدمة ،التصلب العصيدي الفصل الثاني

 .ه مراحل و العصيديِ  التصلبِ  مع أسباب ، و اختلاطاتِ 

 : تاموري وعلاقته بالمتلازمة الاستقلابية وبالخطورة القلبية الوعائية.الشحم ال الفصل الثالث 

 : و يحتوي مقدمة عن إيكو القلب و أنواعه و طريقة قياس  ،التشخيص الشعاعيالفصل الرابع

ير المقطعي المحوسب و تصو  و لمحة عن تصوير الشرايين الإكليلة ثخانة الشحم التاموريمشعر 

 الشرايين الإكليلية عن طريق القثطرة القلبية مع تداخلاتها العلاجية .

 الباب الثاني :

ة في مدة الدراسو يتضمن القسم العملي و هو الإطار العلمي لدراستنا و الخطط التي اتبعناها 

 ل :فصو  ةلى النتائج الماثلة أمامكم و يتكون هذا الجزء من خمسللوصول إ

  مواد البحث, هدف أهميته, و, البحث خلفية ويحوي: الفصل الأول : منهجية البحث 

و  –الاستبعاد و الإدخال معاييرو  –دراسة  ال عينةو  –الدراسة تصميم) هطرائق و البحث  

استمارة - دوافعالمفاهيم و الو  –حجم العينة و  -  الأخلاقية دوافع ,ال)العمل طريقة

 ق التحليل الإحصائي المستخدمة .ائطر -الموافقة المستنيرة -البحث العلمي المستخدمة 
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 : ها يلإو يحتوي عرض للنتائج الإحصائية التي توصلنا الفصل الثاني : نتائج البحث

 في دراستنا .
 : و يحتوي مراجعة للنتائج الفصل الثالث :المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية

 ها و مقارنتها بنتائج الدراسات العالمية المشابهة .يلإالتي توصلنا 
  : ه في هذا البحث .يلإو يحتوي خلاصة ما توصلنا الفصل الرابع :الخلاصة 
 . الفصل الخامس : التوصيات 

 الفصل الأول

 طار النظريال

 البحث الأول

 و فيزيولوجية لمحة تشريحية كليليةالشرايين ال 

 مقدمة :-4

الدوران الإكليلي فريد من نوعه إذ إن القلب مسؤول عن توليد الضغط الشرياني المسؤول عن إرواء 

، لأن  [5]الدوران الجهازي و لكن بالوقت نفسه يُعاق الدوران الإكليلي في طور الانقباض للدورة القلبية

ن بين الطلب الأوكسجين فإن التواز  انقباض العضلة القلبية مرتبط ارتباطًا وثيقًا بالجريان الإكليلي، و إمداد

. فعندما تُخرب هذه [6]على الأوكسجين و الإمداد به هو محدد أساسي لوظيفة طبيعية للعضلة القلبية 

العلاقة تخريبًا حادًا عن طريق الأمراض التي تؤثر في الجريان الإكليلي فإن عدم التوازن الناتج يمكن أن 

روية القلبية و سوء الوظيفة القلبية و كل منهما يسيء إلى الأخر و يؤدي إلى حلقة معيبة  بين نقص الت

.لذلك فإن المعرفة بتنظيم الجريان الإكليلي، و محددات استهلاك العضلة القلبية للأوكسجين، [7]يفاقمه 

والعلاقة بين الإقفار و التقلص أساسي لفهم الأساس الفيزيولوجي المرضي، و تدبير العديد من الأمراض 

 .[8]لبية الوعائية الق
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 نظرة تشريحية :-2

هي الفروع الأولى للشريان الأبهر، تتوضع على  (Coronary arteries) أو الإكليلية  الشرايين التاجية

دم المؤكسج إلى عضلة اللثلم الأذيني البطيني و الأثلام بين البطينات .تنقلُ الشرايين الإكليلية اسطح القلب ب

 ا مثل أي نسيج أو عضو آخر فيليعمل ويبقى، تمامً  ،ا بالأكسجينا مستمرً إمدادً . يتطلب القلب [9]القلب

 .[10]الجسم

الأيسر  كليلي لإن هما :الشريان اين رئيسيحول القلب بأكمله. وتتألف من فرعالإكليلية تلتف الشرايين 

(LCA والشريان )الإكليلي ( الأيمنRCA)[11]لها  رالشرايين بناءً على منطقة القلب التي توف   . و تصنف

ة النخاب )فوق النخاب، أو النسيج الخارجي للقلب( والأوعيالأوعية الدموية الكبيرة التي تروي الدورة الدموية. 

 [12](الدموية الدقيقة )بالقرب من شغاف القلب، أو النسيج الداخلي للقلب

 [13]لقلبوالمواد المغذية إلى ا ،إلى انخفاض تدفق الأكسجين ةكليليالشرايين الإ تضيق يمكن أن يؤدي  

ضخ الدم  قدرة القلب على فيا إمداد عضلة القلب نفسها فحسب، بل يمكن أن يؤثر أيضً  في. لا يؤثر هذا 

 يمكن أن يكونكليلية . لذلك، فإن أي اضطراب أو مرض يصيب الشرايين الإ[14] افي أنحاء الجسم جميع

 . [15]قد يؤدي إلى الذبحة الصدرية والسكتة القلبية وحتى الموت و هذاالصحة،  فيله تأثير خطير 
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 اليمنى واليسرى كليليةالشرايين الإ . 1الشكل 

 ( وفروعهLCAالأيسر ) كليليالشريان ال 2-4

سم  4ل  1م و طوله من مل 12ل  2بين ال Left Main Trankيبلغ قطر الجذع الرئيسي الأيسر 

،أحياناً يغيب الجذع الرئيسي، و في هذه الحالة ينشأ الشريان الأمامي النازل و المنعكس الأيسر من [16]

من الحلات يعطي الجذعُ الرئيس  %22الأيسر و في  فوهات مستقلة، لكنها متجاورة ضمن جيب فالسالفا

 .[17]شريانًا ثالثاً فضلًا عن الأمامي النازل و المنعكس الأيسر هو الشريان الواسطي 

تحديداً من . [18]الصاعدبهريينبثق الشريان التاجي الأيسر من الجانب الأيسر لقاعدة الشريان الأو 

يشكل الفراغ  إذ. [19]للصمام الأبهري الوريقة الإكليلية اليسرى أعلى الجيب الإكليلي الأيسر و هو انتفاخ 

الأيسر  كليليالإ،يمر الشريان الأبهري الجيوب الإكليلية والصمام جزء المتوسع لقاعدة الأبهر الصاعد بين ال

 ،[20]ةفوق التاموريالأذينة اليسرى داخل الأنسجة الدهنية  لسينةبين الجانب الأيسر من الجذع الرئوي و 

شريان الشريان العقدي الجيبي الأذيني. يستمر ال  ا ما تعطي فرعَ ا في هذه المنطقة و نادرً عادة لا تعطي فروعً 

 [21]الأيسر بالنزول في القسم العلوي من الأخدود الأمامي بين البطينين حيث ينقسم إلى فرعين لإكليليا

ان الأيسر عادة ما يكون أكبر من الشري كليليالأيمن، فإن الشريان الإ كليليبالمقارنة مع الشريان الإ

. ويتفرع الى فرعين رئيسين يغذيان مساحة أكبر من القلب )معظم الأذين الأيسر والبطين  [22]التاجي الأيمن

 . [23]الأيسر والحاجز بين البطينين(

 ن هما:اوللشريان التاجي الأيسر فرع
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 (منعكسالأيسر وفروعه )الأمامي النازل وال كليليالشريان الإ . 2الشكل 

 left anterior descending arteryالأمامي النازل الشريان الأيسر2-2

، ثم يدور [24]من الحالات  % 82في  إلى قمة القلبو يصل بين البطينين الأمامي  الأخدود يقع في 

في النازل  بين البطينين الخلالقلب إلى الأخدود بين البطينين الخلفي، ويشكل مفاغره مع الفرع  قمةحول 

(PDA  المتفرع من )دُ الشريان الأمامي النازل الجدارَ الأمامي الوحشي  .[25]الأيمن كليليالشريان الإ يُزو 

 .[26]للبطين الأيسر و معظم الحجاب بين البطينين بلدم 

شرايين ثاقبة التي تزود الثلثيين الأمامين للحاجز بين البطينين  4إلى  4الامامي النازل يعطي الشريان 

 .[27]شرايين قطرية التي تروي الجدار الأمامي الوحشي للقلب  2إلى  2بلدم ، و 

 :Circumflexالايسر المنعكس الشريان  2-0

و حجمه يتناسب عكسًا مع حجم الشريان الإكليلي  الأيسر كليلي لشريان الإلوهو الفرع الأصغر  

من البشر أي يعطي الشريان بين البطينين  % 22، إذ يكون الشريان المنعكس مسيطرًا عند ,[28]الأيمن

،ويلتف  [29]يمر على طول الجزء الأيسر من الأخدود الأذينيالبطيني)التلم التاجي( ( PDA الخلفي النازل )
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. عادة ما ينتهي داخل التلم التاجي قبل الوصول إلى  [30]على السطح السفلي للقلبحول حد القلب الأيسر 

دُ الشريان المنعكس الجدار الوحشي للقلب و الأذينة اليسرى بلدم الأخدود بين البطينين السفلي . [31]، و يُزو 

،يزود الشريان [32]الحادة ة ن الهامشييياالشر وع متعددة تسمى عادةً ما يتفرع الشريان الأيسر المحيطي إلى فر 

 الثلثين الأماميين منو جزء من البطين الأيمن، و  البطين الأيسر،و التاجي الأيسر: )الأذين الأيسر، 

 ٪42 قرابةية في الأذين الحاجز بين البطينين بما في ذلك الحزمة الأذينية  البطينية وفروعها، والعقدة الجيبية

 . [33](من الناس

 :  [34](0)( وفروعهRCAالأيمن  ) لكليليالشريان ا2-4

يمن الأ ذيني البطيني. ينتقل إلى أسفل التلم الأ [35]الأيمن للشريان الأبهريالإكليلي الجيب من ينشأ 

ية عند صليب القلب إلى الشريان بين البطينات الخلفي، و شريان العقدة الأذينيتفرع  ، وباتجاه صليب القلب

 CONUSأنه يسمى الفرع الأول للشريان الإكليلي الأيمن بالشريان المخروطي )،على حين ,[36]البطينية

BRANCH)  الذي يروي مخرج البطين الأيمن و يكون له منشأ مستقل عن الشريان الإكليلي الأيمن في

يسمى الفرع الثاني بشريان العقدة الجيبية الأذينية و يعطي الشريان الإكليلي الأيمن  , [37]نصف الحالات

من الأفراد،  %42. وفي [38]عدداً متبدلاً من الشرايين الهامشية اليمنى التي تروي الأذينة و البطين الأيمنين

نازل الذي يتوضع في الثلم بين البطينات الخلفي و يزود الثلث الخلفي للحجاب يعطي  الشريان الخلفي ال

 .[39]بين البطينين بالدم  

 والجزء الحجابي من البطين ،والبطين الأيمن ،ة ) الأذين الأيمنيؤمن الشريان التاجي الأيمن تروي 

 [40](،لأذينيةا و العقدة الجيبية ،والعقدة الأذينية البطينية ،وبين البطينين ،والحاجز بين الأذينين ،الأيسر

 :الأيمن الكليلي لشريان فروع ا 2-5
 الفروع الأمامية: (4

  مخروطيفرع 
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 الفرع العقدي الجيبي 

  الأذينية الأماميةالفروع 

 الفروع البطينية الأمامية 

 الفروع الهامشية: (2

 )الشريان الهامشي الأيمن )الحاد 

 الفروع الأذينية الجانبية 

 الفروع السفلية: (0

 الفروع الأذينية البطينية 

 الفرع السفلي )الخلفي( بين البطينين 

 الفروع الحاجز بين البطينين 

 الفرع الداخلي الجانبي 

 

 الأيمن وفروعه  كليليالشريان الإ . 2الشكل 
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 البحث الثاني

 التصلب العصيدي
في مرحلة  ا بلوينشأ ببطء، وقد يبدأ بالتطور في سن مبكرة جدً  ،يتولد مرض التصلب العصيدي

، إلا  [42]حتى الآن معرفة السبب الحقيقي الدقيق لنشوء التصلب العصيدي يُعرفُ ، ولم  [41]الطفولة مثلًا 

 .[43]يميلون إلى الاعتقاد أن السبب يعود إلى إصابة أو جرح في الطبقات الداخلية من الشريانأن الباحثين 

 

 التصلب العصيدي . 4الشكل 

 %02 بما يقار تصلب الشرايين هو مرض التهابي مزمن يصيب الشرايين،  وهو السبب الكامن وراء 

ومن المعروف أن داء الشرايين الإكليلية أشيع سبب للوفيات  .  [44]في المجتمع الغربي هامن الوفيات جميع

.و بحسب منظمة الصحة العالمية فإنه [45]من الوفيات القلبية الوعائية  % 42القلبية إذ يشكل أكثر من 

. ولكن في النصف الثاني للقرن العشرين حُقِقت [46]حالة جديدة لداء الشرايين الإكليلية  0،8سنويًا يوجد 

،هذه [47]بيرة في تمييزِ عوامل الخطر و معالجتها و في تدبيرِ المتلازمة الإكليلية الحادة و معالجتها قفزة ك

لب العصيدي التصبدأ الجهود أدت الى نقص مهمٍ في معدل الإصابات الإكليلية القلبية، و نسبة وفياتها .ي
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 فضلًا عن،   [48]ن الدهني المتبقيةوجزيئات البروتي  LDLمن تراكم البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة 

ند نقاط ع -لعملية التهابية نشطة في بؤرة من جدار الشريان عند مناطق التدفق الدموي المضطرب، مثال ا

يؤدي  و هذا (ASCVDالسبب الرئيس لمرض تصلب الشرايين القلبي الوعائي ) تُعد   التفرع في الشرايين. و

 . [49]اغيةإلى النوبات القلبية والسكتة الدم

 :التصلب العصيدي  عوامل خطر4-4

ا ما الأكثر شيوعً  ASCVDفي مرض تصلب الشرايين القلبي الوعائي التقليدية تشمل عوامل الخطر 

 :يأتي

 ( LDL-cholesterolفرط كوليسترول الدم ) .1

 ارتفاع ضغط الدم  .2

 مرض السكري  .2

 تدخين السجائر .4

 عاماً(  00عاماً والإناث أكبر من  40العمر )الذكور أكبر من  .0

 الجنس الذكر  .9

ا والأقارب الإناث الذين تقل أعمارهم عامً  00القوي )قريب ذكر أصغر من  سريالتاريخ الأ .4

 .( ممن يعانون من داء إكليلي قلبياعامً  90عن 

الغذائية الغنية بالأحماض الدهنية ن نمط الحياة غير المستقرة، والسمنة، والوجبات و إكما  .8

يُنظر إلىانخفاض  على حينفي المخاطر.  ، وبعض الطفرات الجينية تسهمُ  [50]المشبعة

، فإن  [51]خطرٍ  عاملَ بوصفه (  HDLالبروتين الدهني عالي الكثافة ) -الكوليسترول  مستوى

 مخاوفْ الير نتائج سلبية تثالعلاج الدوائي الذي يزيد من نسبة الكوليسترول الحميد قد أسفر عن 

 ASCVD.[52]في  HDLبشأن دور 
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 عوامل خطر جديدة :4-2

فضلًا عن عوامل الخطر القابلة للتعديل التقليدية برزت العديد من القياسات و التحاليل التي أبرزت 

دور العملية الالتهابية  في التصلب العصيدي و لكن ليس لكل هذه العوامل دور علاجي واضح أو 

( hs-CRPا قابلة للتعديل و من هذه العوامل يؤدي البروتين الارتكاسي س عالي الحساسية )أنه

دورًا متقدمًا و مع وجود بعض الجدل إلا  أن هذا المشعر يمكنه توقع خطر الإصابة طويلة الأمد 

بحسب  الإنذار بأول احتشاء قلبي و إن ارتفاعه عند مرضى المتلازمة الإكليلية الحادة يسيء إالى

 .[53]الدراسات 

من المشعرات الأخرى التي يمكنها أن تكون مفيدة في توقع خطر الإصابة القلبية الوعائية  نذكر : 

 .[54]الفيبرينوجين ،و أبوليبوبروتين ،و سيستاتين س ، و الهوموسيستين

 : الفيزيولوجيا المرضية2-4

من تطور لآفات جدار الشرايين بسبب احتباس الدهون في  ارئيسً  تطورًايتطور تصلب الشرايين 

في البطانة الشريانية ويؤدي بدوره إلى نوع  ا، الذي يسبب تغيرً  [55]طة مادة مثل البروتيوغليكاناالبطانة بوس

. [56]نعند تفرع الشراييو لاسيما من الالتهاب المزمن في مناطق التأذي المتكرر  في البطانة الشريانية 

قرحي دقيق في البطانة  عشٍ  ندخال الدهني تشكلَ يشكل الا إذهذه العملية في بطانة الشريان تبدأ 

بداية آفات تصلب الشرايين على هذه اللويحات، وتترسب  تُعد   ، التي تتطور إلى لويحات، و [57]الشريانية

في قشرة العصيدة  عند حدوث جرح أو تقرح( Thrombocytesخلايا الدم التي تسمى بالصفيحات الدموية )

شلال التخثر  الجداري للشريان و هذا يؤدي إلى جذب الصفيحات و تفعيل نتيجة ارتفاع مفاجئ في التوتر

، [58]و ربما انسدادها انسدادًا كاملًا  تشكل سدادة هشة عليها فتؤدي إلى تضي ق الشرايينالذي ينتهي ب

ريان المسدود بالكميات اللازمة والكافية من الدم، ونتيجة لذلك لا تتزود الأعضاء والأنسجة المتصلة بالش

 . [59]وكما ينبغي ا،طبيعيً  أداءً مهامها أداء فتصبح عاجزة عن 
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في النهاية قد تتمزق هذه اللويحات التصلبية  فتنفصل أجزاء من الجلطة الدموية الصفيحية  وتسير في 

تسبب تموت النسج  ، ووتسبب جلطات دموية تسد الوعاء ،صغرألى شريان إ حتى تصل الدورة الدموية،

  [60]ةثلما يحدث في حالة النوبة القلبيفاغرات وعائية أخرى  ، ممذا لم يكن هناك إبالشريان  ةالمروا

 ارتفاع كولسترول الدم: 2-2

و في  عند مرضى داء الشرايين الإكليلية المبكر % 80الى  % 40يُلحظ ارتفاع شحوم الدم عند 

سنة يملكون قيمة  22في الولايات المتحدة الأمريكية فإن أكثر من ثلث البالغين فوق عمر ال 2228عام 

LDL cholesterol  122 (أكبر أو تساويml/dl ( [61]. 

ا يفضل أن عامً  22اقترح البرنامج الوطني لتعليم الكوليسترول أن الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 

أنه يمكن أن تساعد التغييرات في  هُ . جدير ذكر  [62]الكوليسترول كل خمس سنواتفحص إلى يخضعوا 

لألياف، وعالي ا ،نمط الحياة، مثل ممارسة التمارين الرياضية بانتظام، واتباع نظام غذائي منخفض الدهون

ضاف معظم الناس لا يحتاجون إلى الكولسترول الم نَ و إ.  [63]وعدم التدخين، على خفض الكوليسترول

 . [64]من نظامهم الغذائي، فأجسامهم تصنع ما يكفي من تلقاء نفسها

( المخاطر NCEP IIIتتضمن الإرشادات الواردة في التقرير الثالث للبرنامج الوطني لتعليم الكوليسترول )

علاج بالعقاقير الخافضة إلى يم الحاجة و ( لتقLDL- Cالمطلقة ومستويات الكوليسترول الضار) 

الحجم والجنس والتوزيع العمري للسكان الأمريكيين  في. درسوا  تأثير هذه التغييرات  [65]للدهون

( NHANES III( )1988المستهدفين، باستخدام بيانات من المسح الوطني السنوي الثالث للصحة والتغذية )

توزيعات العمر والجنس  بشأن(  NCEP IIIإرشادات ) غُي رت. ونتيجة هذه الدراسة  [66](1114إلى )

ا أكبر ا( وأعدادً عامً  40ا )أقل من للسكان المؤهلين للعلاج، وتستهدف العديد من الأشخاص الأصغر سنً 

 . [67]خاصة للتدخل المكثف )الهجومي(با(، عامً  90من كبار السن )< أو = 
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 ذإات المتحدة الأمريكية، ا للمراضة والوفيات في الولايا رئيسً ( سببً CHD) كليليلا يزال مرض القلب الإ

ارتفاع شحميات و يُعد  .  [68]إلى هذا المرض ةً كل عام  مباشر  امن الوفيات جميع % 42تُعزى أكثر من 

رول وتطورها لذلك طور البرنامج الوطني لتعليم الكوليست كليليةلأمراض الشرايين الإ رئيسٍ  خطرٍ  الدم عاملَ 

(NCEPمبادئ توجيهية لاكتشاف وتق ) و . ا هارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم لدى البالغين وعلاجيم و

  [69]2211( ، في NCEPأحدث توصيات ) أُصدرت

( لانقاص LDL-Cتأكيد على أهمية تقليل نسبة  كوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة ) و جرى

سبب الخطر المشابهة التي ت. تشمل التوصيات الجديدة تحديد أسباب كليليةمخاطر أمراض الشرايين الإ

 . [70]، مثل متلازمة التمثيل الغذائيكليليةأمراض الشرايين الإ

 خمس حقائق عن الكوليسترول حسب البرنامج الوطني لتعليم الكوليسترول

 ا.يجعل تشخيصه صعبً  و هذالا توجد أعراض لارتفاع الكوليسترول في الدم  .1

كوليسترول المرتفعة بما يكفي لتعريضهم مليون أمريكي من نسبة ال 20يعاني أكثر من  .2

 . [71]لخطر الإصابة بأمراض القلب

ا، عامً  22يقترح البرنامج الوطني لتعليم الكوليسترول أن الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن  .2

 . [72]فحص الكوليسترول كل خمس سنواتإلى يجب أن يخضعوا 

م ين الرياضية بانتظام، واتباع نظايمكن أن تساعد تغييرات نمط الحياة مثل ممارسة التمار  .4

 . [73]غذائي منخفض الدهون وعالي الألياف، وعدم التدخين، على خفض الكوليسترول

معظم الناس لا يحتاجون إلى الكولسترول المضاف من نظامهم الغذائي، فأجسامهم تصنع  .0

 ما يكفي.

 PADمرض الشريان المحيطيالداء السكري و  2-0
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على كيفية استهلاك الجسم لسكر الدم )الغلوكوز(.  فييشير داء السكري إلى مجموعة من الأمراض التي 

ر نه المصدو إوالغلوكوز مصدر مهم لإمداد الطاقة إلى الخلايا التي تتكون منها العضلات والأنسجة. 

 . [74]الرئيس لإمداد الدماغ بالطاقة

مليون  20،4 2228بالغين في الولايات المتحدة الأمريكية سنة يبلغ توارد الداء السكري المشخص بين ال

مليون بتشخيص ما قبل السكري ، و يزيد السكري من خطر احتشاء العضلة القلبية و  81،0فضلًا عن 

 [75].الحوادث الوعائية الدماغية من ضعفين إلى ثلاثة أضعاف و يضاعف خطر الموت القلبي المفاجئ

للإصابة بداء السكري باختلاف نوعه. لكن بصرف النظر عن نوع داء السكري فإنه يختلف السبب الرئيس 

دم قد تؤدي الزيادة المفرطة في مستوى السكر بال من ثَم   يمكن أن يؤدي إلى زيادة مستوى السكر في الدم. و

، يزيد  HbA1c. إن ارتفاع مستوى  [76]إلى حدوث مشكلات استقلابية تؤثر في الأوعية الدموية الدقيقة

احتمال خطر الإصابة بمضاعفات استقلابية ووعائية. يتشكل  الهيموجلوبين السكري عندما يلتصق 

ط يم ضبو عن طريق فحص الدم ويفيد هذا الفحص في تق يُقاسُ .  [77]هالجلوكوز، بخلايا الدم ويتراكم في

 تزيد من المرتفعة قليلًا  HbA1cالأشهر الثلاثة الماضية. حتى نسبة  فيمستويات السكر في الدم متوسط 

.تتطور مضاعفات مرض السكري على المدى  [78]الكبيرة و الصغيرة  خطر الإصابة على مستوى الأوعية

الإصابة بالسكري مع ضبط سيئ للسكر زاد خطر حدوث المضاعفات  مدةا. كلما طالت الطويل تدريجيً 

 . [79]ى الإعاقة أو حتى تهدد الحياةالوعائية. وفي النهاية، قد تؤدي مضاعفات مرض السكري إل

 اختلاطات الداء السكري :2-4
 :من خطر الإصابة بكثير من  ةكبير  زيادةيزيد مرض السكري  مرض القلب والأوعية الدموية

مع آلام في الصدر  كليليمشكلات القلب. ويمكن أن تشمل تلك الأمراض مرض الشريان الإ

 . [80])الذبحة الصدرية( والنوبات القلبية والسكتة الدماغية وتضيق )تصلب( الشرايين

 :تضر نسبة السكر الزائدة بجدران الأوعية الدموية الصغيرة )الشعيرات  الاعتلال العصبي السكري

و خر أو خَدر أفي الساقين. وقد يُسبب ذلك الشعور بن لا سيما الدموية( المغذية للأعصاب، و
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لى. يمكن ا إلى الأعحرق أو ألم يبدأ عادةً في أطراف أصابع القدم أو أصابع اليدين وينتشر تدريجيً 

أن يُسبب تلف الأعصاب المرتبطة بالهضم مشكلات كالغثيان أو القيء أو الإسهال أو الإمساك. 

 . [81]وبالنسبة إلى الرجال، فقد يؤدي ذلك إلى ضعف الانتصاب

   تحتوي الكلية على ملايين تجمعات الأوعية الدموية الدقيقة )الكُبيبات(  الكلية السكري:اعتلال

 .[82]التي تنقي الدم من الفضلات. ويمكن أن يضر داء السكري بنظام الترشيح الدقيق في الكلى

 :ةقد يضر داء السكري بالأوعية الدموية الموجودة بالعين )اعتلال الشبكي اعتلال الشبكية السكري 

 . [83]العمىكمضاعفات ويمكن أن يؤدي هذا إلى ،السكري(

 :يزيد تلف الأعصاب في القدم أو ضعف تدفق الدم إلى القدم من خطر الإصابة  القدم السكرية

 بكثير من المضاعفات في القدمين.

   )مرض القلب والأوعية الدموية : يزيد مرض الشريان المحيطي )التاجيPAD  من خطر الإصابة

ن بعض أعراض كل إ. حتى PADلسكري، ويزيد مرض السكري من خطر الإصابة ب بمرض ا

  [84]مرض تزيد من خطر الإصابة بالمرض الآخر

ابة  تكون هذه البروتينات أعلى في حال الإص إذيؤدي الالتهاب إلى رفع مستويات البروتينات في الجسم. 

يطة البطانة المح فييؤثر مرض السكري  إذا بمرض السكري. وكذلك عندما يكون الشخص مصابً  PADبـ

 . وهذا يعني أن الأوعية الدموية تصبح غير مرنة كما يجب)متصلبة(، و [85]بالخلايا في الأوعية الدموية

يرتفع أكثر. وعند الإصابة بالداء  PAD. هذا يجعل خطر الإصابة بـ فيهاتعيق تدفق الدم بسلاسة  من ثَم  

ي تخثر الدم(. وهذا ما يسرع العملية الت علىية )على شكل قرص تساعد السكري، تتجمع الصفائح الدمو 

 .PADيمكن أن تسبب 

هذا لأنسولين. و ا ة إلىصحيح استجابةمقاومة الأنسولين عند مرضى السكري، هي عدم استجابة الجسم 

ة الدموية. الأوعي والمواد الأخرى الداخلة والخارجة من الخلايا التي تبطن ،توازن المواد الكيميائية فييؤثر 

 PAD.[86]يزيد من فرصة الإصابة بـ  و هذالا تعمل هذه الخلايا كما ينبغي،  من ثَم   و
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 :ارتفاع التوتر الشرياني 2-5 

مليون مواطن أمريكي مصاب بارتفاع التوتر الشرياني  49بحسب إحصاءات منظمة القلب الأمريكية فإن 

إن كلًا من الضغط الشرياني الانقباضي و الانبساطي و الوسطي مُي زا بوصفهما كعواملَ خطرٍ مستقلة  ،

يبلغ نسبة ارتفاع الضغط بوصفه عاملَ خطرٍ لأول احتشاء ما    INTERHEART،بحسب دراسة 

 . [87]% 18يقارب 

 : تيةالمريض مصاباً بارتفاع توتر شرياني في الحالات الأ عد  يُ 

 ا أنه مريض مصاب بارتفاع توتر شرياني.ا مسبقً مشخصً  ا وا معروفً ان مريضً إذا ك .1

ملم  12 ≤ملم زئبقي و/أو الضغط الانبساطي 142 ≤إذا كان الضغط الانقباضي لديه   .2

 زئبقي في قياسات عدة.

 وقد يؤدي ارتفاع ضغط الدم غير المسيطَر عليه إلى مضاعفات منها:

  زيادة  و ،قد يسبب ارتفاع ضغط الدم تصلب الشرايين  -النوبة القلبية أو السكتة الدماغية

 . [88]سماكتها، وهذا ما يؤدي إلى نوبة قلبية أو سكتة دماغية أو مضاعفات أخرى

  يمكن أن يتسبب ارتفاع ضغط الدم في ضعف الأوعية  -أم الدم/تمدد الأوعية الدموية

ذا حدث الدموية وانتفاخها، وهذ ا يؤدي إلى تمدد الأوعية الدموية ) نشوء أم دم وعائية (. وا 

 . [89]ا للحياةتمزق لأم الدم، فقد يصبح الأمر مهددً 

 يضطر القلب إلى العمل بجهد أكبر لضخ الدم بقوة عند ارتفاع ضغط الدم  -القلب  قصور

 البطين تضخمفي الأوعية الدموية. ويؤدي ذلك إلى زيادة سماكة جدران عضلة القلب )

الحالة تواجه العضلة القلبية المتضخمة صعوبة في ضخ ما يكفي  مع تقدم  الأيسر(. و

 .[90]نتيجة تطور قصور في عضلة القلب  لتلبية احتياجات الجسم ،من الدم

 الأوعية الدموية أو ضيقها في الكلى.  اعتلال 
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 مر الذي يمكن أن يؤدي إلىزيادة سمك الأوعية الدموية في العين أو ضيقها أو تمزقها. الأ 

 . [91]فقدان البصرالعديد من المضاعفات من النزوف الشبكية إلى انفصال الشبكية، و 

 : ثير التدخين على القلبأت2-6

سنة  18بلغ عدد المدخنين الفاعلين فوق عمر ال 2221بحسب رابطة أمراض القلب الأمريكية في عام 

مجمل السكان ،يبلغ خطر الإصابة بداء الشرايين الإكليلية من  %21مليونًا ما يمثل  49اكثر من 

ضعفين الى أربعة أضعاف عند المدخنين مقارنة بغير المدخنين و ضعفي خطر الإصابة بالسكتة 

يبلغ نسبة التدخين بوصفه عاملَ خطرٍ لأول احتشاء    INTERHEART،بحسب دراسة   [92]الدماغية

 . % 29ما يقارب 

 اسابقً  ادخنً أو م احاليً  اركيلة، التدخين السلبي (في حال كان: مدخنً مدخناً  ) السجائر، الأالمريض  عد  يُ  

يؤدي التدخين إلى حدوث تغييرات بنيوية في القلب والدم  إذ.  [93]( أشهر9أقلع عن التدخين قبل أقل من )

ه إلى الجسم،  ويُضعف من قدرتهما على أداء وظائفهما طبيعيً  طر الإصابة جة لذلك، يرتفع خ. نتياالذي يضخ 

بأمراض القلب والأوعية الدموية، بما فيها مرض القلب التاجي والسكتة الدماغية. وللتدخين الكثير من الآثار 

 :يأتي صحة الجسم والقلب، نذكر منها ما فيالسلبية 

ث انسداد ،  ما يؤدي إلى حدو ويُسه ل تراكم اللُويحات العصيدية ،يضر التدخين بجدران الشرايين .1

 في الشرايين. 

 بذل جُهد مضاعف منإلى يخفض التدخين مستويات الأوكسجين في الدم، ما يضطر القلب  .2

 أجل تزويد الجسم بالأوكسجين الذي يحتاجه.

حدوث تصل ب أو سماكة في الأوعية  نتيجة يُقلل التدخين من نسبة تدفق الدم إلى أعضاء الجسم، .3

 في مرونتها مقابل جريان الدم.  الدموية، وضعف

 يرفع التدخين مستوى ضغط الدم ومعدل نبض القلب. .4
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يزيد التدخين من لزوجة الدم ومستوى الكوليسترول، ما يزيد من احتمال تشكل العصيدة الشريانية  .5

 )الجلطات(، التي قد تؤدي إلى حدوث السكتات أو النوبات القلبية.

على داء الشرايين الإكليلية ،بحسب منظمة الصحة العالمية فإن إيقاف التدخين لديه فوائد مثبتة 

بعد سنة من ترك التدخين و بعد  % 02خطر الإصابة بداء الشرايين الإكليلية ينخفض بنسبة 

 سنة يصبح الخطر مماثل للأشخاص غير المدخنين. 10

 

 البحث الثالث

 الشحم التاموري
 

جزءاً من الشحم الحشوي الذي يتوزع ضمن الصدر ويتمثل بالشحم التاموري وضمن  يعد الشحم التاموري

البطن والحوض ويتمثل بالشحم داخل البريتوان والشحم خارج البريتوان حيث ينقسم الشحم داخل البريتوان 

حم خلف شإلى الثرب الكبير والمساريقا، أما الشحم خارج البريتوان فينقسم إلى الشحم أمام البريتوان وال

 البريتوان.

 تعريفه وأقسامه: 4-4

وكلها مرواة بشبكة وعائية  وبالعات وشبكة عصبية لحمةهو عضو معقد مؤلف من خلايا شحمية وخلايا 

 ان طبقات النسيج الشحمي المحيطة بالقلب تقسم الى داخل تامورية وخارج تامورية.غزيرة 

يعرف بأنه النسيج الشحمي الصدري الواقع خارج التامور الجداري  ان مصطلح الشحم خارج  التاموري

ن ا وينشأ من الخلايا الميزانشيمية الصدرية البدئية والذي يتلقى التروية الدموية من مصادر غير اكليلية.

يختلف الشحم التاموري عن المحيط  الشحم داخل التاموري يقسم ايضا الى تاموري ومحيط بالتامور.
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ية وبين الطبقة بإن الشحم التاموري يتوضع بين الجدار الخارجي للعضلة القل تشريحيا بشكل كلي.بالتامور 

 الحشوية والجدارية للتامور. بين الطبقتينبينما يقع الشحم المحيط بالتامور الحشوية للتامور 

 ميته:هأ 4-2

تبر عامل خطر هام للداء تنشأ أهمية الشحم التاموري من كونه مؤشراً على البدانة الحشوية التي تع

وعامل خطر مستقل للوفيات القلبية الوعائية. ولوحظ أن البدانة الحشوية عامل إنذاري مستقل  العصيدي 

 [.3سبب عند الرجال]قوي للوفيات لأي 

 فيزيولوجيا الشحم التاموري: 2-4

تشارك مع فهو يلتشريحي من العضلة القلبية من الاهمية يعطى للشحم التاموري بسبب قربه ا اً مزيدإن 

 ان الشحم التاموري الناشئ من الخلايا الميزنشيمية يحصل على العضلة القلبية بالتوعية الدقيقة نفسها.

 التروية من الشرايين الاكليلية.

ة ويبدو لتهابيت الالوحظ ان الشحم التاموري نشيط استقلابيا ومصدر للعديد من الاديبوكبنات والسيتوكينا

العضلة القلبية.  على الافراز الجانبي )الباراكراين( والافراز الوعائي )الفازوكراين( ان له تأثيرلً هاماً  بآليات

 هذا بشكل واضح ليس صحيحا من اجل الشحم المحيط بالتامور.

 طرق قياسه: 0-4

ر جدار المحوري والإيكو القلبي عبمن الممكن قياسه بالمرنان القلبي وهو الأدق كما يمكن قياسه بالطبقي 

 الصدر أو عبر المري.
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 البحث الرابع

 التشخيص الشعاعي
سم الى اختبارات يم الوظيفة القلبية. وتقو تق علىمن الوسائل التشخيصية الشعاعية التي تساعد  هناك كثير  

 تصوير غير جارحة، واختبار القثطرة القلبية.

 : [125]أتيما يتشمل اختبارات التصوير غير الجارحة  

  مخطط صدى القلبEchocardiogram 

 الكالسيوم شعر القلب ب مسحscore screening heart scan-Calcium  

  المقطعي المحوسب الإكليليةتصوير الأوعيةCoronary computed tomography   

angiogram 

 كليليةتصوير الأوعية الإCoronary angiogram  

  تصوير القلب بواسطة الطب النوويNuclear medicine imaging   

 Echocardiogramمخطط صدى القلب )إيكو القلب( 4-4
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 جهاز تصوير صدى القلب . 0الشكل 

يم وظيفة القلب وبنيته. عند إجراء ايكو القلب، يرسل الترجام و لتق ،هو إجراء غير جراحي يستخدم

( الخاص بالقلب موجات صوتية بتردد مرتفع للغاية بحيث لا يمكن سماعه. وهذه التقنية هي امتداد )البروب

ميغاهرتز،  0و 2.0للفحص بالموجات فوق الصوتية، باستخدام حزم من الصوت على ترددات تتراوح بين 

كمبيوتر خاص  جهازوينعكس بعضها في السطوح البينية بين الأنسجة ذات المعاوقة الصوتية المختلفة. إلى 

ا الترجام على الصدر في مواقع وزواي يُوضَعُ وصماماته عندما  ،يمكنه إنشاء صور متحركة لجدران القلب

 من ثَم   ، و [126]الجلد وأنسجة الجسم الأخرى إلى أنسجة القلب ن طريقمعينة، تنتقل الموجات الصوتية ع

 المرئية مع تخطيط صدى القلب:ترتد الموجات أو "الصدى" من هياكل القلب. الهياكل 

 .الصمامات 

  للقلب. حجراتأربع 

 .سمك الجدار 

 .كمية تقلص العضلات 

 .التامور 

 .الكتل داخل القلب 

 الصاعد. بهريالشريان الأ 

 مقاييس وظيفة عضلة القلب بواسطة اليكو4-2
فر حالياً برامج حديثة لقياس وظيفة العضلة القلبية تحدد قوة ضخ القلب. وتدل على مدى كفاية الدم الذي ايتو 

 يضخه القلب. 
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يظهر  M-MODE. إيكو عن طريق جدار الصدر مقطع عرضي جانب القص و بتقنية 9الشكل 

 الصمامين الأبهري و التاجي و البطين الأيسر و قسم من البطين الأيمن

 9،4إلى  4،8النتاج القلبي. وهو حجم الدم الذي يضخه القلب في الدقيقة. يضخ قلب الراشد في المتوسط 

 .  [127]لتر دم في الدقيقة عند الراحة

الأيسر ويشير إلى النسبة ما  ،الجزء المقذوف للبطين  (LVEF)و. أEjection fractionالجزء المقذوف 

 يُعد   ة، وانقباض البطين مرة واحد فيبين كمية الدم المقذوف من البطين إلى كمية الدم المتبقية في البطين 

 LVEF.42-02٪ ٪42-02للبطين الأيسر  على الوظيفة الانقباضية اومؤشرً  ،ا لقوة ضخ القلبمقياسً 

LVEF  ."ا. قد تكون غير مهمة سريريً  -ر طبيعية أنها غي مع -يؤخذ على أنه "طبيعي 

لحركية ويحدث . مثل فرط الإكليلييمكن  تحديد المناطق المتضررة. إثر نوبة قلبية سابقة أو اعتلال الشريان ا

نقص الحركية ويحدث حين تكون الانقباضات  ،هذا حين ينقبض القلب أو أجزاء من جداره أكثر من اللازم

 Akinesisعلى وجود نقص تروية لجزء العضلة المصاب. عدم وجود الحركة يدل  و هذاأضعف من اللازم 

في جدار القلب ويحدث حين لا تنقبض الأنسجة. ويدل على تندب العضلة نتيجة الاحتشاء خلل الحركة 

 أم الدم. - توسعوهذا يكون عند انتفاخ جدار القلب حين يفترض له أن ينقبض ويدل على ال
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 الشحم التاموري: 0 -4
تراكم الشحم داخل التاموري بشكل أكبر حول الأوعية الإكليلة وضمن الثلم الأذيني البطيني ويسمى بالشحم ي

التاموري . ويتراكم أيضاً بعض النسيج الشحمي خارج التامور ويسمى بالشحم المنصفي ويتوضع بشكل 

 خاص أمام القلب الأيمن.

ملاصقاة  ضمن الحيز التاموري غير متجانسة يلاتينيةكبنية جبالصدى القلبي يظهر الشحم التاموري عادةً 

 وتتوضع بشكل أساسي أمام القلب الأيمن. وتتحرك مع حركة القلب للتامور الحشوي

كون عادة ذا يبأنه كتلة. إلا أن الانصباب  ورم دموي أو التامور الحشوي بأنه انصباب تاموري أوقد يُشتبَه 

رك مع حركة القلب بينما يغير مكانه حسب لا يتحالجهات و  من كلبالقلب  مظهر صدوي متجانس ويحيط

ادةً الأخير يكون عن الورم الدموي داخل التامور بأن يمكن تفريق الشحم التاموري عوضعية المريض. كما 

 موري وغير مرتبط بالتامور الحشوي )الشكل  ( بشكل حر ضمن الحيز التا اً طافي

 

مقطع جانب القص محور  -ثنائي البعد عبر جدار الصدر صدىلاب. مظهر الشحم التاموري 4الشكل 

 طويل.

 ا وهي:جدً مهمة هذا المشعر بميزات  يتميز
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مكانية تكراره. ،( سهولة استخراجه1  وا 

 .Non Invasive( غير غازٍ 2

 ( لا يعتمد على هندسة البطين الأيسر.2

 ( له مجال ضيق في الأشخاص الطبيعيين.4

 والانبساطية.  ،( يعبر عن وظيفة البطين الأيسر الانقباضية0

 فرة في الكثير من المراكز الطبية والعيادات.اأداة متو  يُعَد  ( 9

(مستقل عن الضغط الشرياني، و معدل ضربات القلب، و هندسة البطين، و قصور الصمامات 4

 الأذينية البطينية، و الحمل القبلي و البعدي .

 شعر، و محددات استخدامه  :عيوب هذا الم

 اشتباه الشحم التاموري بالانصباب أو الكتل أو بالأورام الدموية.

 :طريقة حسابه 

نة في ن الثخاث تكو ثخانة الشحم التاموري بشكل عمودي على الجدار الحر للبطين الايمن حي تقُاس

 المقيسة.ث دورات قلبية ثم يُحسَب المتوسط الحسابي للقيم قيمتها الكبرى لثلا

 :أنواع تخطيط صدى القلب1-4
يعتمد نوع مخطط صدى القلب على المعلومات  إذهناك أنواع متعددة من تخطيط صدى القلب، 

 المطلوبة:
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 Transthoracic echocardiogramمخطط صدى القلب عبر الصدر  1-0

عندما يكون المريض مستلقيا على جانبه الأيسر مع ذراعه اليسرى خلف رأسه ومحول  TTE يُجرى

و لكل مقطع تصويري قلبي مكان محدد  الطاقة الموضوع في المساحات الوربية على يسار القص 

لأنه يمكن رؤية  ،هو التحقيق المفضل في أمراض صمامات القلب TTE. لوضع البروب القلبي

الأخرى  يم التشوهاتو دوبلر ، ويمكن أيضا تقالطة اواختبارها بوس هاعة جميعصمامات القلب الأرب

 . [132]في الأداء البطيني

 هناك ثلاث تقنيات رئيسة لتخطيط صدى القلب

 المقطع العرضي ثنائي الأبعاد ويعطي انطباعا عن صورة متحركة.

أفقية ذات هياكل سطحية في الأعلى  اا ويظهر خطوطً ا واحدً ا ثابتً شعاعً  -M-modeيستخدم 

 وهياكل عميقة في الأسفل.

 على سبيل المثال ، تدفق -يستخدم موجة نبضية )مفيدة للتدفق منخفض السرعة  -دوبلر 

على سبيل المثال ، تضيق  -الصمام التاجي( ، موجة مستمرة )مفيدة للتدفق عالي السرعة 

ات داخل القلب ويمكن إثب هاالدم واتجاه حركةِ  سرعةِ الأبهر( واللون. يسمح دوبلر الملون بإظهار 

 تُرم زُ  الحركة نحو محول الطاقة باللون الأحمر وبعيدا عن المحول تُرم زُ ذلك كعرض ملون. 

 باللون الأزرق ، مع تدفق مضطرب يظهر كنمط فسيفساء.

صدى  .تخطيطها يعق الثلاث جمائكميات متفاوتة من الطر  تُستخدمُ عادة ما  في الممارسة العملية

 -ا لقياسمفيدً  M-mode. وهو أبسط نوع من تخطيط صدى القلب.  ويعد   M-modeالقلب 

 ضخ القلب، حجم القلب نفسه، وسماكة جدران القلب. مقدار
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 . 3Dتخطيط صدى القلب ثلاثي الأبعاد 1-6
ك بتفاصيل وذل يم أكثر دقة لوظيفة القلب،و تسمح الصور الحية أو "في الوقت الحقيقي" بإجراء تق

ظهر أثناء ضربات القلب. يُ في أكبر من صدى القلب ثنائي الأبعاد، باستخدام القياسات المأخوذة 

مناسبة لتحديد خطة العلاج ال ،الصدى ثلاثي الأبعاد مناظر محس نة لتشريح القلب ويمكن استخدامه

 . [133]لشخص مصاب بأمراض القلب

 
 إيكو ثلاثي الأبعاد يظهر تشريح الصمام التاجي . . 8الشكل 

 

  Transesophageal echocardiogramمخطط صدى القلب عبر المريء  1-4

( ومع مرافق الإنعاش. يستخدم رذاذ التخدير midazolamتحت التخدير )عادة مع  TOE يُجرى

طاء المريء خلف القلب لإعمسبار الموجات فوق الصوتية إلى يُمررُ  الموضعي للبلعوم العلوي و

 مستويات عالية من دقة هياكل القلب.
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.إيكو عن طريق المري في مستوى المري العلوي يُظهر الصمام الأبهري بمقاطع  1الشكل 

 طولية و عرضية

 سينةلعلى سبيل المثال ، الأذين الأيسر ،  -يوفر مناظر أفضل بكثير للهياكل الخلفية للقلب 

قيق المفضل . إنه التحبهري على طول مساره و بقسميه الصاعد و النازلاليسرى والشريان الأ ةالأذين

ريض يم  مو تقلعلى صمامات القلب الصناعية( ، و  و لا سيمالتشخيص التهاب الشغاف الخمجي)

 لتشخيص مصدر قلبي محتمل للانصمام الخثاري، و لديه انخفاض ضغط في وحدة العناية المركزة 

 . [134]لدى مريض يعاني من حادث وعائي دماغي 

 ويتطلب موافقة المريض. غازي،هذا الإجراء 

 راتحجلهياكل القلب والأوعية الدموية. يوضح حجم  و التباين صورا عالية الجودة TOE ينتج 

 طريق عنوظيفتها. يمكن إجراء مخطط صدى القلب  فضلًا عنوصمامات القلب  ها،وشكل القلبِ 

 :تيةعند كل من الأطفال وكذلك البالغين الذين يعانون من إحدى الحالات الأالمريء 

  ُهأو تشوهات القلبِ  صماماتِ  أمراض 

 أمراض القلب الخلقية 

 أم الدم الأبهرية 

  يالقلبالشغاف التهاب 
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  بحثآ عن مصدر مطلق للصمات السكتة الدماغية 

  تسلخ الأبهر 

تبديل ك أثناء إجراء جراحات القلب في المريء أيضًا أداة مفيدة عن طريقيعد تخطيط صدى القلب 

أثناء  في يعمل دليلاً  و  .أثناء الجراحة وبعدها في يم حالة المريضو ، لتقالصمامات أو إصلاحها

 .إغلاق الفتحات القلبية عن طريق القثطرة و ،جراحات القلب

  Stress echocardiogram:ثناء الاجهادفي أ مخطط صدى القلب 1-8

الذي يُطلق عليه أيضًا اختبار إجهاد تخطيط صدى القلب أو صدى الإجهاد، إجراءً يحدد مدى 

 والأوعية الدموية. ،جودة عمل القلب

تمرين أو جهد على جهاز المشي أو الدراجة  يُجرىأثناء تخطيط صدى القلب بسبب الإجهاد، في 

يراقب الطبيب ضغط الدم ونبض  مل القلب على حينأو إعطاء أدوية تزيد من عالثابتة 

 . [135]القلب
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 .العلاقة بين قطاعات العضلة القلبية و الشرايين الإكليلية المروية لها . 12الشكل 

في مرحلة الراحة و كل مرحلة من مراحل الاختبار و  صور بالموجات فوق الصوتية للقلب تُؤخذُ 

ي فالقلب تحصل على ما يكفي من الدم والأوكسجين  لةعضلتحديد ما إذا كانت مقارنة الصور، 

 .، و تستجيب طبيعيًا إلى للجهد أثناء ممارسة الجهد

رايين داء الشلمعرفة علاقة الألم في الصدر مع  ،جرى اختبار تخطيط صدى القلب عند الإجهاديُ 

هيل تحمله بأمان عند إعادة تأا مقدار التمارين أو الجهد الممكن . يحدد هذا الاختبار أيضً الإكليلية 

 .في مرحلة ما بعد الاحتشاء  القلب
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وية ، ورأب الوعاء، والأدالمجازات الإكليلية يم مدى نجاح العلاجات مثل و يمكن للاختبار أيضاً تق

 لَ صور الموجات فوق الصوتية  قب تُلتقطُ المضادة للذبحة الصدرية أو المضادة لاضطراب النظم. 

ة على جهاز المشي أو ركوب دراجة ثابتة. وفي حال عدم القدرة  على ممارسة مباشر  هالمشي وبعد

يب لجهد. يستخدم التسر ا الجعل القلب يضخ بقوة  مشابهً  ،الرياضة، يمكن إجراء  حقنة من دواء

ر جراحية ا وغيللحث على الإجهاد المماثل للتمرين. هذه طريقة آمنة نسبيً  ،الوريدي للدوبوتامين

والإجهاد  على صور الراحة يُحصلُ . وبذلك الإقفاريةى الذين يعانون من أمراض القلب يم المرضو لتق

. وهو له فوائد على اختبار تمرين جهاز المشي القياسي للكشف عن نقص تروية عضلة القلب. 

ن هو نموذجي لمرض الشرياعلى الجهد ظهور تشوهات حركة الجدار الانقباضي في منطقة معينة 

ب لنقص تروية قلبية و هنالك نمط الاستجابة ثنائية الطور أي إن منطقة من العضلة الإكليلي المسب

القلبية تتحسن حركتها على جرعة منخفضة من الدوبوتامين و تعود لتسوءَ حركتها على الجرعة 

 . [136]المرتفعة و هذا يعني أن هذه المنطقة عيوشة و تستفيد من معالجات عود الإرواء 

 

 Coronary computed tomography تصوير الأوعية التاجية المقطعي المحوسب 2-4
angiogram 

ريان،  من إدخال قثطرة في الشلتصوير الأوعية بالقثطرة. بدلاً  غازيبديل غير  نزلةيمكن أن يكون بم

اع ر يتضمن تصوير الأوعية المقطعي المحوسب فقط حقن صبغة مرئية بالتصوير المقطعي المحوسب في الذ

 ،خط وريدي. يقلل تصوير الأوعية بالتصوير المقطعي المحوسب من خطر انثقاب الشرايين فيأو اليد 

يسمح  وا ثلاثية الأبعاد يمكن دراستها باستخدام الكمبيوتر، . ويوفر صورً ، مدخل القثطار أو نزفه وانتان

ا رضً ان )لكن تلك تتطلب تعا منطقة الاحتشاء تكلس الشريبقياس حجم بطين القلب. يمكن ملاحظة أيضً 

لإشعاع إلى حد ما(. ومع ذلك، فإن إحدى الميزات التي يحتفظ بها تصوير الأوعية بالقثطرة هي ا إلى أعلى
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لتحسين تدفق الدم إلى  ،قدرة الطبيب على إجراء عملية مثل رأب الوعاء بالبالون أو إدخال دعامة

  [137]الشريان

 

 المقطعي المحوسب لإكليليةتصوير الأوعية ا . 11الشكل

 

القلب بفحص الكالسيوم      مسح وأفحص القلب المقطعي المحوسب بفحص الكالسيوم 0-4
score screening heart scan-Calcium 

 ،(CTب )( التصوير المقطعي المحوسلإكليليالقلب بفحص الكالسيوم )فحص الكالسيوم ا مسحيستخدم 

 كليليشريان الإ. تشير النتيجة المرتفعة للكالسيوم في الكليلية للكشف عن ترسبات الكالسيوم في الشرايين الإ

لبية في المستقبل. ق ةيوخطر أكبر للإصابة بنو كليلية، إلى فرصة أكبر لحدوث تضيق كبير في الشرايين الإ
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ا مع خطر متزايد للإصابة عامً  42-42ويجب أن تفكر في إجراء فحص الكالسيوم في الفئة العمرية بين 

لخطر متزايد أولئك الذين لديهم  إلى نيالأشخاص المعرض دون وجود أعراض. يشملَ من بأمراض القلب 

 :  [138]تيةالسمات الأ

 تاريخ عائلي للإصابة بأمراض القلب 

 مدخن في الماضي أو الحاضر 

  ضغط الدمتاريخ من ارتفاع الكوليسترول أو مرض السكري أو ارتفاع 

 زيادة الوزن 

 أسلوب حياة غير نشط 

 عوامل الخطر غير التقليدية الأخرى 

 : Nuclear medicine imagingتصوير القلب بوساطة الطب النووي4-4

ة القلب لفحص إمداد الدم إلى عضل ،تيدات المشعةيو يستخدم تصوير القلب النووي أصباغ خاصة للنوكل

 تلتقط كاميرا رُ تُصو   كمية صغيرة من الصبغة في وريد المريض، و تُحقنُ أثناء الاختبار، في ووظائف القلب. 

وتبحث عن مناطق القلب التي لا تتلقى كمية كافية من الدم، ويمكن تحديد مناطق  ،القلبِ  الصبغة، منطقةَ 

 ،لنوويان  تصوير القلب والأوعية الدموية مجال سريع التغير، قل استخدام تقنية التصوير لأ تروية القلب. و

قنيتها ودليلها فقد تقدمت ت -والرنين المغناطيسي الحديثة  ،بسبب تطور تقنية التصوير المقطعي المحوسب

 . [139]في السنوات الأخيرة اكبيرً  تقد مًاالسريري 
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 . تصوير القلب بالنظائر المشعة بمقاطع متعددة . 12 الشكل 

 : Coronary catheterizationلقلبية ا القثطرة5-4

دام والأجواف القلبية المملوءة بالدم باستخ كليليلدوران الإلهي نوع من الإجراءات التي تهدف إلى دخول 

ي الأشعة السينية صبغة تباين مرئية ف تُحقنُ قثطرة القلب.  أثناء الإكليلية فيتصوير الأوعية  يُجرىالقثطرة. 

 تشريحح هذا شرايين القلب. يوض فيأثناء تدفقها في القثطرة. تظهر صور الأشعة السينية الصبغة  بوساطة

ة . يمكن تنفيذ هذا النوع من الإجراءات لغايات تشخيصية فقط أو تشخيصيو أماكن تضيقها و انسدادهاالشرايين

  [140]اوعلاجية معً 
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 .صور لوضعيات مختلفة لأنبوب الأشعة و علاقته بالمريض . 12الشكل

( مثل PCI) percutaneous coronary interventionالجلد  عن طريق لإكليليإجراء التداخل ا

 يد في :و يف رأب الأوعية التاجية باستخدام دعامات لفتح الأجزاء الضيقة أو المسدودة من الشريان التاجي

 . قياس الضغط في الأجواف القلبية 

 معدل القذف القلبي يم و تق. 

  ِهجوافأو  القلبِ  تشخيص عيوب صمامات. 

  قلبية  إجراء خزعة. 
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 جواف القلب.أ قياس الضغط في 

 لقياس محتوى الأكسجين في حجرات القلب الأربع . ،أخذ عينات من الدم 

يسمح التصوير الظليل للقلب بتحديد موقع الانسداد أو التضيق أو عودة التضيق أو التخثر أو التمدد 

الانقباضية  وظيفة القلب و ،القلبية، ويسمح كذلك بتحديد حجم الحجرات كليليالوعائي في لمعة الشريان الإ

هذا الإجراء قياس ضغط الدم القلبي والرئوي الداخلي بدقة، وهو  فيوبعض وظائف صمامات القلب. يمكن 

خيص تشعلى للمساعدة  كليلية. يمكن استخدام تصوير الأوعية الإ [141]أمر لا يمكن قياسه من خارج الجسم

 وتنفيذ إجراءات علاجية معينة. ،للعلاجات المستقبليةالتخطيط  علىأمراض القلب، والمساعدة 

 

 قلبية .ال القثطرة. 14الشكل 

على ساعدة للم يتوقف إمداد القلب بالدم، وذلك إذجراء القثطرة القلبية بعد النوبة القلبية، إيستطب 

خدم لتخطيط يست ويحدث الألم في الصدر بسبب نقص تدفق الدم إلى القلب.  إذتشخيص الذبحة الصدرية، 

 دودة.الأوعية الدموية الضيقة أو المس إذ تُوَس عُ ، كليليةالإجراءات التدخلية أو الجراحية، مثل رأب الأوعية الإ

ثر تراكم المواد يؤ  إذ، كليليةا أفضل طريقة لتشخيص أمراض القلب الإأيضً  كليليةتصوير الأوعية الإ يُعد  

 مداد القلب بالدم. إ كليلية فيالدهنية في الشرايين الإ
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ذ في أحد الأوعية الدموية في الفخار يسمى قثط ،مرن و ،رفيع و ،القثطرة بإدخال أنبوب طويل يُجرى

 [142]كليليةطرف القثطرة إلى القلب والشرايين الإ يُمررُ ،  أو الذراع. وباستخدام صور الأشعة السينية دليلًا 

. 

لسينية صور الأشعة او تُلتقطُ  ،القثطرة بوساطةنوع خاص من الصبغة يسمى وسيط التباين  يُحقنُ 

موية يُظهر الأوعية الد و هذا)تصوير الأوعية الدموية(. ويظهر وسيط التباين في صور الأوعية الدموية، 

العملية  رىتُجدة ما . هذا يبرز بوضوح أي أوعية دموية ضيقة أو مسدودة. وعابوساطتها التي ينتقل السائل 

 تحت تأثير مخدر موضعي.

 

 بمقطع أيمن رأسي . صورة الشريان الإكليلي باستخدام القثطرة القلبية . 10الشكل 

 :أتيتشمل دواعي استخدام القثطرة القلبية ما ي
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دون تزحل  من واحتشاء القلب ،للأعلى STالنوبة القلبية )بما فيها احتشاء القلب مع تزحل  (1

ST .)للأعلى والذبحة الصدرية غير المستقرة 

 اختبار إجهاد غير طبيعي. (2

 بدء حديث لقصور قلب غير مفسر. (2

 النجاة من موت قلبي مفاجئ أو عدم انتظام خطير في ضربات القلب. (4

 تقديم العلاج الطبي الأمثل. مع الألم الصدري المستمر  (0

 (لإكليليةتال )تشنج الأوعية ايالفحص عند الشك بوجود ذبحة برنزم (9

لإجراءات الحال مع ا يآمنة للغاية. لكن كما ه كليليةوتصوير الأوعية الإ ،عادة ما تكون القثطرة القلبية

لجلد نزيف تحت ا وهذا غير شائع، -الحساسية من صبغة التباين  -، هناك بعض المخاطر، منها هاجميع

يل للغاية . خطر ضئبالدك الجيد للمنطقة  انتهاء القثطرة، وهذا يجب أن يتوقف بعد ارالقثطيُدْخَلُ حيث 

، والنوبة ارالقثط يُدخلالشريان في الذراع أو الساق حيث  سلخلحدوث مضاعفات أكثر خطورة، بما في ذلك ت

 .[143]االكلى، والموت في حالات نادرة جدً قصور  القلبية، والسكتة الدماغية، و

 شدة الصابة الكليلي. لمعرفة  Gensiniمشعر جنسيني5-2

يلي. جيدة لتقدير شدة الداء الإكل ،ا إلى نتائج القثطرة القلبية( طريقة)استنادً  Gensiniيُعد نظام مقياس 

( CAD) كليلي( معلومات قيمة عن شدة مرض الشريان الإGS) Gensiniر علامات مشعر جنسيني )) وتوف  

وعلاقتها مع   GSالتي تحددها قيمة مشعر جنسينيكليلية لب الإيم العلاقة بين شدة أمراض القو والتنبؤ به لتق

، واحتشاء عضلة القلب غير المصحوب بارتفاع قطعة، الذبحة الصدرية  STاحتشاء عضلة القلب بارتفاع 

 CADألم الصدر )متلازمة الذبحة الصدرية المشتبه بها عند الدخول( وعوامل الخطر لـ و غير المستقرة ، 

لتكليلي  الإ وشدة الداء ،ارتباط قيم مشعر جنسيني عن، في دراسة  [144]بالشدة والتنبؤ ة الصدرية الذبح سُج 

±  94.8منهم )متوسط العمر  امريضً  414، كان امريضً  922هناك من بين  غير المستقرة أو ألم الصدر.

. كان لدى GS 66.7 ± 63.8سنة( لديهم أعراض مرتبطة بأمراض القلب التاجية. كان متوسط  12.2
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( أظهر تحليل الانحدار P <0,001)( GS 81.3 ± 42.3أعلى  )NSTEMIالمرضى الذين عولجوا مع 

 bypass graftمع المرض الاكليلي متعدد الأوعية وتطعيم مجازة   GSلعوامل الخطر أفضل ارتباط لـ 

فاض له أفضل ارتباط مع انخ ريل كانغ. أظهر تحليل الانحدار للأدوية أن عقار كلوبيدو كليليالشريان الإ

GS يرتبط مشعر جنسيني.GS   ِتهاو شد تيةالعوامل الأ مع درجة CAD:  ،المرض الاكليلي متعدد الأوعية ،

كان مرتبطًا بعوامل الخطر القلبية الوعائية لمرض  GS، والتروبونين.  كليليطعم مجازة الشريان الإ و

 لي الكثافة.ارتفاع ضغط الدم والكوليسترول عا و، السكري 

 :Gensini [145]حساب مشعر 5-0
لكل مريض من نتيجة القثطرة القلبية بتخصيص نقط لكل تضيق إكليلي في كل شريان كما  يُحسب

 :تيفي الجدول الأ

 

 نقاط مشعر جينسيني . 1الجدول 

 عدد النقاط شدة التضيق )قطر اللمعة %(

 نقطة واحدة %20-1تضيق إكليلي 

 نقطتان %02-29تضيق إكليلي 

 نقاط 4 %40-01تضيق إكليلي 

 نقاط 8 %12 -49تضيق إكليلي 

 نقطة 19 %11-11تضيق إكليلي 

 نقطة 22 انسداد شريان إكليلي كامل

 

 :أتيويضرب برقم وهو عامل المعادلة للإصابة الإكليلية وهو كما ي ،ثم يُؤخَذ الرقم السابق
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 0  الشريان الإكليلي الأيسر الرئيسLMCA . 

 2.0   الشريان الإكليلي الأمامي النازل الأيسر القريبPLAD  والشريان المنعكس القريب

PLCX. 

 1.0   الشريان الأمامي النازل الأيسر المتوسطMLAD. 

 1  الشريان الأمامي النازل الأيسر البعيدDLAD والجزء المتوسط والبعيد للشريان المنعكسLCX و

 .RCAالإكليلي الأيمن 

 2.0  الإكليلية الأخرى للفروع 

 كليلية :ال ةجراحات القلب عن طريق القثطر  و ,الجراءات العلاجية6-4

وتوسيع بالون الشريان  ،[ ، رأب الأوعية الدموية بالبالونPCIالتدخلات التاجية عن طريق الجلد ]

لتوسيع المناطق  ،البالون يُنفخأنابيب خاصة مع بالون مفرغ مرفق حتى الشرايين التاجية.  تُربط. كليليالإ

للمساعدة  stent,ا ما يقترن ذلك بزرع دعامة  تدفق الدم إلى عضلة القلب أو قطعه. غالبً  إذ يُقللالمسدودة 

 يوجد فتح جراحي لا إذ ابسيطً  غازيًا اجراءً  يُعد  . عود للتضيقوتقليل فرصة حدوث  ،في دعم الشريان المفتوح

. قد يتطلب الإقامة في المشفى لليلة بحسب صعوبة الحالة  عدة دقيقة إلى ساعات 22للمريض يستمر من 

 واحدة.

 توسيع الشريان الكليلي بالبالون:6-2
  اكبيرً  تذايدًاالشريان المسدود  عن طريقيزيد من تدفق الدم. 

 .)يقلل من آلام الصدر )الذبحة الصدرية 

  بالذبحة الصدرية أو نقص التروية. قُي ديزيد من القدرة على النشاط البدني الذي 

  ًمنع السكتة الدماغية. علىلفتح شرايين الرقبة والدماغ للمساعدة  ،ايمكن استخدامه أيض 
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 رأب الأوعية الدموية بواسطة  الليزر6-0
ي هذه الطريقة ف هذه العملية على غرار رأب الأوعية الدموية بطريقة البالون، باستثناء أن القثطرة تجري

ة ن أشعة الضوء النابضة تبخر تراكم اللويحات العصيديإ إذيكون لديها طرف ليزر يفتح الشريان المسدود. 

 . [146]الشرايين المسدودة فييزيد من تدفق الدم  من ثَم   و

 Artificial Heart Valve Surgeryجراحة صمام القلب الاصطناعي 6-4
يعي ستبدل صمام القلب غير الطبيُ  إذا )جراحة استبدال صمام القلب عن طريق القثطرة(، وتسمى أيضً 

 يستعيد وظيفة صمامات القلب. من ثَم   أو المريض بصمام سليم. و

 

 تركيب صمام صناعي . 19الشكل 

 Atherectomyاستئصال التصلب )جراحة استئصال اللويحة العصيدية (7-4
ا على غرار رأب الأوعية الدموية باستثناء أن القثطرة هنا يكون  لديها ماكينة حلاقة دوارة على تتم أيضً 

ق الشريان المسدود عن طري عن طريقيزيد من تدفق الدم  من ثَم   من الشريان. وعصائد لقطع ال ،طرفها

 إزالة تراكم اللويحات.

لإزالة  ،الرئيسة في الرقبة المؤدية إلى الدماغ(يمكن استخدامه أيضا في الشرايين السباتية )الشرايين 

 تقليل خطر الإصابة بالسكتة الدماغية. وعصائد، ال
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 Bypass Surgeryجراحة المجازة 8-4
 عن طريق جراحة القلب المفتوح( تُجرى، الذي  CABGا باسم )تعرف أيضً 

جراحة للقلب لمعالجة شرايين القلب المسدودة عن طريق أخذ الشرايين أو الأوردة من  تُجرى في هذه الحالة ُ 

لإعادة توجيه الدم حول الشريان المسدود لتوفير  ،واستخدامها —تسمى الطعوم  —أجزاء أخرى من الجسم 

لالتفافية، ا واحد أو اثنين أو ثلاثة أو أكثر من الطعومإلى تدفق الدم إلى عضلة القلب. قد يخضع المريض 

. . يتطلب الأمر مكوث المريض أيام عدة في المستشفىتُضي قعلى عدد الشرايين التاجية التي يتم  ااعتمادً 

يحسن  ذإهذه الجراحة واحدة من الإجراءات الأكثر شيوعاً وفعالية لإدارة انسداد الدم في عضلة القلب.  تُعد   و

من آلام الصدر )الذبحة الصدرية(. ويقلل من خطر الإصابة و يخفف  ،إمدادات الدم والأوكسجين إلى القلب

 بالنوبة القلبية.

 : [147]القلبية يمكن تلخيص الإجراءات العلاجية عن طريق القثطرة

  دونهامن توسيع الشريان الضيق )الرأب الوعائي( بوضع دعامة أو 

  علاج عدم انتظام ضربات القلب باستخدام الطاقة الباردة أو الحرارية 

 صلاح عيوب القلب الخلقية الأخرى ،سد الثقوب في القلب  وا 

 )فتح صمامات القلب الضيقة )رأب الصمام بالبالون 

  ُها.)جراحة صمام القلب( أو استبدال القلبِ  صماماتِ  إصلاح 
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 الفصل الثاني

 القسم العملي

 . البحث الأول : منهجية البحث

 ملخص المشروع:

والتكلفة الاقتصادية الأعلى بين الأمراض  ،من أكثر الأمراض التي تسبب العجزالداء القلبي الإكليلي  عد  يُ 
في العالم. يُعد نظام مقياس المختلفة  Gensini )استنادًا إلى نتائج القثطرة القلبية( طريقة جيدة لتقدير شدة  

بسبب قربه التشريحي من العضلة القلبية  ن مزيد من الاهمية يعطى للشحم التاموريا الداء الإكليلي.
نشيط استقلابيا ومصدر للعديد من  ولذلك فهو يتشارك مع العضلة القلبية بالتوعية الدقيقة نفسها

الاديبوكينات والسيتوكينات الالتهابية ويبدو ان له تداخلات هامة كآلية الافراز الجانبي )الباراكراين( والافراز 
. لذلك كان هدف دراستنا تقييم فرضية العلاقة بين الشحم التاموري والعضلة القلبيةالوعائي )الفازوكراين( 

وفق مقياس جنسيني المعتمد على  بين ثخانة الشحم التاموري المقاسة بالصدى وبين شدة الداء القلبي الإكليلي
 التصوير الاكليلي بالقثطرة القلبية.

 خلفية البحث:

من أكثر الأمراض التي تسبب العجز والتكلفة الاقتصادية الأعلى بين الأمراض يعد الداء القلبي الاكليلي 

قديرات؛ فإن وفق الت وأكثرها إزماناً وتهديداً للحياة. ،وأخطرها ،من أشيع الأمراض يعد   و. في العالم المختلفة

اء القلبي الد نصف الذكور وثلث الإناث في الولايات المتحدة سيتطور لديهم بعض من تظاهرات ما يقارب

احتشاء عضلة قلبية حاد، ويموت شخص باحتشاء  إلى ثانية عالمياً  22يتعرض شخص كل  والإكليلي 

 .اوالوفيات في الدول المتقدمة وعالميً  ة،ول للمراضالداء القلبي الإكليلي المسبب الأ عد  يُ حاد كل دقيقة. 

 يُصنف الداء القلبي الاكليلي الى:

 .متلازمة اكليلية حادة 

 ة.مزمن ةاكليلي متلازمة 

 تتضمن المتلازمة الاكليلية الحادة:
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  دون ارتفاع القطعة من  احتشاء العضلة القلبيةST (NSTEMI)  الذي

 ةا عند وجود أعراض خناقية تقترح متلازمة إكليلية حادموجودً  يكون 

ACS ة دون وجود ارتفاع قطع من لكن ،مع ارتفاع الخمائر القلبيةST. 

  احتشاء العضلة القلبية(STEMI ) يترافق مع ارتفاع في القطعة الذي

ST. 

  حديث )منذ  4او  2خناق الصدر غير المستقر: وهو خناق صدر درجة

 يوم( أو معند على العلاج الدوائي أو متزايد شدةً أو تواتراً. 92أقل من

 حيث تضمن: اهلوصف العديد من التصنيفات استخدمتفإن  المتلازمة الإكليلية المزمنةما أ

  خناق الصدر المستقر مع الاشتباه بوجود داء اكليلي 

  خناق الصدر المستقر مع نقص في الكسر القذفي للبطين الأيسر 

  المرضى الذين أُجري لهم إعادة تروية إكليلية 

 شنجي أو غير انسدادي )ت يإكليل خناق الصدر المستقر الناتج عن داء

 الدقيقة(.على مستوى الأوعية 

ستخدم تصنيف براونولد استخدامًا واسعًا لتأمين المعلومات التشخيصية و الإنذارية عن المرضى يُ حيث 

،في هذا النظام الخناق يقسم الى : حاد على الراحة )درجة ثالثة(  تحت حاد على الراحة ) درجة ثانية( أو 

ساعة من التظاهر  48الذي يحدث في  خناق جهدي درجة أولى. خناق الراحة الجهدي هو الألم الصدري

،على حين أن  خناق الراحة تحت الحاد هو الألم الصدري الذي يحدث على الراحة في الشهر السابق و 

ساعة على التظاهر .أما الخناق الجهدي فهو ألم الصدر الذي يحدث في أخر شهرين قبل  48أكثر من 

رع في الطبيعة هذا النوع من الخناق يحدث على أي التظاهر، و يوصف أنه ذو بدء حديث ،شديد أو متسا

جهد أو جهد أقل من الجهد الذي كان يحرض الخناق سابقًا لكن من دون خناق على الراحة في الشهرين 

السابقين. و يشمل أيضًا تصنيف براونولد خناق الصدر الثانوي الذي يحدث نتيحة زيادة الطلب كما في 
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 ،ترتبط شدة الداء الإكليلي بالوفيات على المدى الطويل مع تسرع قلبي .حالات النزف الهضمي المترافق 

)استنادًا إلى نتائج القثطرة Gensiniوزيادة معدلات الإصابة بالاضطرابات القلبية. يُعد نظام مقياس 

ير برزت الحاجة إلى وجود اختبارات بسيطة و غ كله لذلك القلبية( طريقة جيدة لتقدير شدة الداء الإكليلي.

د  عو من هذه الاختبارات يخناق صدر مستقر غازية ، لتحديد المرضى عاليي الخطورة ممن يعانون من 

 الشحم الحشوي الذي يعد عامل خطر وبديل لقياسات ،طريقة تشخيص جديدة ثخانة الشحم التاموري مشعر

ر يمكننا تحديد  المرضى عاليي الخطورة الذين يحتاجون مزيدًا من فبوساطة هذا المشع للداء الإكليلي

 .[3]الرعاية و الإجراءات العلاجية و التشخيصية مثْل تصوير الشرايين الإكليلية

لي )وفقًا وشدة الداء الإكلي حم التاموري وبين الداء الاكليلياختبار العلاقة بين ثخانة الشالهدف من البحث 

عند فئة مرضى الداء الإكليلي المزمن وهم المرضى الذين لديهم خناق صدر مستقر  (Gensiniيم سلم و لتق

 واشتباه بوجود الداء الإكليلي.

 الطرائق:

 :هامكان الد راسة وزمان -4

شفى الأسد والجامعي ومركز جراحة القلب الجامعي في أقسام القثطرة القلبية وعيادات الصدى القلبي ستم

 .2222ونيسان   2222ذلك بين نيسان و 

 تصميم البحث: -2

 .observational cross-sectional studyدراسة مقطعية رقابية 

 المجتمع المستهدف: -0

لاكليلي للاشتباه بالداء االمقرر لهم إجراء قثطرة قلبية الذين لديهم خناق صدر مستقر و  ضمت المرضى 

الذين قُبلوا في شعبة الأمراض القلبية في مشفى الأسد الجامعي ومركز جراحة القلب  عندهم لاول مرة

 الجامعي جميعهم.

 العينة البحثية: -4
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لاكليلي للاشتباه بالداء االمقرر لهم إجراء قثطرة قلبية ضمت المرضى  الذين لديهم خناق صدر مستقر و 

في مشفى الأسد الجامعي ومركز جراحة القلب  الذين قُبلوا في شعبة الأمراض القلبية عندهم لاول مرة

 المحددة جميعهم. وفق معايير الاشتمال والاستبعاد فترة الدراسة الجامعي خلال

 حجم العينة: -5

بالاعتماد على معادلة ريتشارد جيجر لحساب  امريضً  155كان حجم العينة المقترح في الدراسة هو 

 حجم العينة.

 

 :فإن  

n هو حجم العينة 

N هو حجم المجتمع المستهدف 

Z  2.10هو الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة  

d نسبة الخطأ 

 قسملذين يدخلون اى التقريبي وهو عدد المرض امريضً  202يقدر حجم المجتمع المستهدف بـــــــ  إذ

خناق صدر  عام واحد بشكاية في ومركز جراحة القلب الجامعي في مشفى الأسد الجامعيالقلبية 

 .لأول مرة يمستقر لتشخيص الداء الإكليل

 معايير القبول والاستبعاد في الد راسة: -6

 :معايير الاشتمال في الد راسة -4
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عندهم  للاشتباه بالداء الاكليليالمقرر لهم إجراء قثطرة قلبية المرضى  الذين لديهم خناق صدر مستقر و 

 . ولم يحققوا أياً من معايير الاستبعاد لاول مرة

 معايير الاستبعاد من الد راسة:-2

انصباب جنبي أو تاموري بالصدى  ضمت المرضى الذين لديهم أي من تشوهات في جدار الصدر او 

وكذلك المرضى الذين أجروا سابقا مجازات اكليلية  أو داء رئوي مزمن أو سوء صدوية عبر جدار الصدر

 الذين لديهم داء كلوي مزمن.جراحية والذين اجروا تداخلا إكليلياً عبر الجلد 

 طريقة إجراء الدراسة والمتغيرات المدروسة: -7

قبول المريض في قسم القلبية في المشافي المذكورة لتحضيره لإجراء قثطرة قلبية تشخيصية يُجرى له بعد 

 ا يلي:م

  ،أخذ قصة سريرية مفصلة تتضمن تسجيل السوابق المرضية، والدوائية، والقصة العائلية، والعمر

 والجنس.

  12إجراء فحص سريري يتضمن قياس التوتر الشرياني، والنبض، وتخطيط قلب كهربائي، ذا 

 مسرى.

 إجراء تحاليل مخبرية تتضمن معايرة سكر الدم، والتربونين، وCKو ،,CKMB  ،والكوليسترول

 والشحوم الثلاثية، و الكرياتينين، وتعداد الدم العام، وتعداد الصفيحات، و وظائف الكبد.

 .تسجيل الإجراءات العلاجية المعتمدة من قبل مُختصٍّ القلبية المشرف على المريض 

 :حساب ثخانة الشحم التاموريإجراء تخطيط صدوي للقلب, و 

اجري الايكو عبر جدار  عبر جدار الصدر اعطت قياسات دقيقة للشحم التاموري. ان القياسات الايكوية

اجري الايكو بجهاز  ايام من تصوير الشرايين الاكليلية. 2الصدر من اجل قياس الشحم التاموري خلال 

فيليبس تبعا للتقنيات المدرسية وبوضعية الاضطجاع الجانبي الايسر للمريض وسجلت صور الايكو على 
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طع فيديو اوف لاين وبوساطة طبيبن لا يعرفون شيئا عن الحالة السريرية ونتائج تصوير الشرايين مقا

 الاكليلية للمريض.

أجرينا قياس الشحم التاموري على الجدار الحر للبطين الايمن بالمقاطع جانب القص المحور الطويل 
شحم ياس في نهاية الانقباض لان الوالتي اعطت قياسات دقيقة . فضلنا الق وجانب القص المحور القصير

نبساط .عرفنا الشحم التاموري على الإيكو بأنه المسافة الحرة بين التاموري يخضع للانضغاط اثناء الا
العضلة القلبية وبين التامور الحشوي. وقد قيست ثخانة الشحم التاموري بشكل عمودي على الجدار الحر 

ية الانقباض . أجريت القياسات في نقطة من الجدار الحر للبطين دورات قلبية في نها 2للبطين الايمن لـ 
دورات قلبية و في كل نافذة على  2إن متوسط القيمة لـ  الايمن حيث كانت الثخانة في قيمتها الكبرى.

 الايكو قد قيست وحسبت لتستخدم في التحليل الاحصائي.

 تصوير الشرايين الاكليلية:

ستخدام تقنية جودكينز بمدخل فخذي او كعبري. ان شدة الاصابة أجري التصوير والمريض صائم با
اتجاهات تصويرية على الاقل في كل المرضى وبوساطة  2العصيدية الاكليلية كانت قد قيمت من خلال 

قطع وان  8نظام قياس جنسيني المعدل. وتبعا لهذا المقياس هذا قسمت الجملة الشريانية الاكليلية الى 
وحسب شدة تضييق  4الى  1لاكثر تضييقا للمعة في كل قطعة اكليلية اعطيت درجة من الاصابة الاشد وا

 %11ى ال 40نقطتان ، واذا بين  %44الى  02اعطيت نقطة، و بين  %41الى  1اللمعة )التضيق بين 
 (.نقط 4 %122نقط ، وفي حال 2

بت منفصل تعتمد قيمته نقطة. كل نقطة ضربت بمعامل ثا 22الى  2يم كل مريض بمقياس كامل بين قُ 
للقطعة القريبة من  2.0لل جذع الرئيسي الايسر و  0على الوعاء والقطعة. كانت هذه المعاملات: 

للقسم البعيد  من الشريان الامامي  1.0لمنتصف الشريان الاماي النازل و  1.0الشريان الامامي النازل و
نقطة للقسم القريب من الشريان  2.0مي النازل، والنازل ونقطة من اجل الشريان القطري المتفرع من الاما

نقطة للقطعة  1.0لشريان الوحشي الخلفي و قطة للشريان الهامشي المنفرج و لن 1المنعكس الايسر و
نقطة لباقي القطع. ضربت  2.0نقطة للشريان النازل الخلفي و  1القريبة من الشريان الاكليلي الايمن و

ت من اجل كل مريض. المرضى الذين كان لديهم شرايين اكليلية سوية هذه النقاط بنقاط جنسيني وحسب
  بالتصوير الاكليلي وكان لديهم اختبار جهد سوي اعتبروا مجموعة الشاهد.

 المتغيرات الأخرى المدروسة:

  مشعر كتلة الجسم المحسوب بالوزن بالكيلوجرام مقسم على مرع الطول بالمتر المربع. البدانة
 . 22عرفت على انها مشعر كتلة الجسم اكبر او يساوي 



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

53 
 

  12ملم ز والانبساطي اكبر او يساوي  142ارتفاع التوتر الشرياني الانقباضي اكبر او يساوي 
 ملم ز او ما يتطلب خوافض ضغط .

 لسكري عرف على معايير الجمعية الاميركية للداء السكري او ان يتطلب انسولين اوخوافض الداء ا
 سكر فموية.

  ملغ/دل والشحوم الثلاثية اكبر او  222ارتفاع الشحوم عرف على انه الكولسترول الكلي اكتر من
 دل.\مغ 102تساوي 

 اعتبارات وتعاريف: -8

 ة المزمنةالكليلي متلازمةال : 

 ،وكمية الأوكسجين الواردة إلى العضلة القلبية ،التوازن بين الحاجة القلبية للأوكسجينهي اختلال في 

 .الذي يتسبب بتقليل الجريان تدريجيق الإكليلي النتيجة التضي

 شحم التاموريال : 

 على التروية يحصلهو النسيج الشحمي الواقع في المسافة بين العضلة القلبية وبين التامور الحشوي فهو  

 من الشرايين الاكليلية.

 ا وهي:جدً  مهمةيتميز هذا المشعر بميزات 

مكانية تكراره. ،( سهولة استخراجه1  وا 

 .Non Invasive( غير غازٍ 2

 ( لا يعتمد على هندسة البطين الأيسر.2

 .ه مجال ضيق في الأشخاص الطبيعيين( ل4

 الطبية والعيادات.ير من المراكز فرة في كثاأداة متو  يُعد  ( 0

  حساب مشعرGensini : 

لكل مريض من نتيجة القثطرة القلبية بتخصيص نقط لكل تضيق إكليلي في كل شريان كما في  سبَ حُ  

 ( .1السابق الذكر رقم )الجدول 
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 :حسب تعريف ببالاعتماد على السوابق المرضية أو تناول خافضات السكر أو  الداء السكري

 للداء السكري.الجمعية الأمريكية 

 ا بارتفاع توتر شرياني في حال: المريض مصابً  عد  يُ  :ارتفاع التوتر الشرياني 

  ًا أنه مريض مصاب بارتفاع توتر شريانيا مسبقً ا ومشخصً ا معروفً كان مريض. 

  ملم زئبقي في قياسات  90 ≤ملم زئبقي و/أو الضغط الانبساطي 140≤كان الضغط الانقباضي

 .عدة

  حدوث حادث قلبي وعائي عند أحد أقارب  المريض لديه قصة عائلية في حال عد  يُ  العائلية:القصة

 .سنة عند النساء 90سنة أو قبل  00الدرجة الأولى عند الرجال قبل عمر 

 :( 9أقلع عن التدخين قبل أقل من ) اأو سابقً  احاليً  اا في حال كان: مدخنً المريض مدخنً  عد  يُ  التدخين

 أشهر.

 :ا على توصيات برنامج تثقيف الشحوم العالمي اعتمادً  اضطراب شحوم الدمNational 

Cholestero Education Program III أو على استخدام أدوية خافضة للشحوم. 

 تحليل البيانات: -9

نتالبيانات التي  تُجمعُ س  طات بيانيةومخطفي مجموعات وجداول  صن فُ وتُ  تُعالجُ  و ،في الاستبيانات دُو 

مع المخططات البيانية في الدراسات العالمية ثم  تقُارَن وSPSSباستخدام برنامج  اتعكس الدراسة جيدً 

لَ النتائج التي  تقُارَن  الاختبارات الإحصائية المناسبة. بوساطةة إليها مع النتائج العالميتُوُص 

 مضامين البحث:

 :ةبالاعتماد على الدراسات العالمية المشابهة لهذه الدراس

Epicardial fat thickness assessed by transthoracic 
echocardiography: A risk factor for coronary artery disease 
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م سلم يو )وفقًا لتق ثخانة الشحم التاموري وشدة الداء الإكليلي ما بين خطية فمن المتوقع وجود علاقة
Gensini) ه لأول مرةمرضى الداء الإكليلي المزمن المُشتبه ب عند. 

 المراجـــــــع:

 في نهاية مخطط البحث. استُعينَ بهاقائمة بالمراجع التي  أُدرجت

 الموارد المتاحة للبحث ومكانها:

 السجلات بوساطةتؤخذ من مستشفيات جامعة دمشق )مشفى المواساة الجامعي، مشفى الأسد الجامعي( 

 الطبية للمرضى.

 الميزانية:

 لا توجد مصاريف خاصة بالدراسة تذكر.

 (:Ethical Considerationsالاعتبارات الأخلاقية )

 .)لا يوجد أي مخاطر محتملة لهذا البحث )رصد نتائج 

  موافقتهم على الدخول بالدراسة مع تأكيد سرية  تُؤخذ للمرضى و هاالدراسة وأهداف ستُشرح مسو غات

 البيانات )نموذج الموافقة المستنيرة مرفق مع الأوراق(.

 موافقة المعنيين في المستشفى على الاطلاع على السجلات الطبية للمرضى )موافقة المستشفى  ستُؤخذ

 للاطلاع على السجلات الطبية مرفقة مع الأوراق(.

 :المستنيرة والموافقة البحث استمارة
 عنوانه : الذي بالبحث المشاركة على المستنيرة الموافقة

 دون الحادة الإكليلية المتلازمة مرضى عند الإكليلي الداء وشدة القلب عضلة أداء مُشِعر بين قةلاالع
 ST  القطعة ارتفاع

 الشرايين إصابة شدة وبين  MPIالقلبية العضلة أداء مشعر بين العلاقة لتقييم علمي بحث إجراء بصدد نحن
 بدون حادة إكليلية بمتلازمة المصابين المرضى عند ( Gensiniمشعر تقييم حسب( الإكليلي الداء في

 قبل لكن ذلك, رفض أو قبول في الحرية مطلق ولك البحث هذا في للمشاركة ,وندعوك  STالقطعة ارتفاع
 :الأتية  المعلومات بعناية   تقرأ أن منك نرجو قرارك تتخذ أن

 القلبي دوبلر للإيكو التصويرية الموجودات توثيق   سيتم   الاشتراك على الموافقة حال في 
 يةالمرض حالتك وعالج لتشخيص المطلوبة التدابير كجزء من القلبية   القثطرة وأثناء

 ادةح إكليلية بمتلازمة  المراجعين المرضى جميع لدى يا  روتين  الاستقصاءات هذا تجُرى 
 . ST القطعة ارتفاع من دون

 لعلاجك المناسب القرار اتخاذ على ذلك يساعد سوف 
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 هذه في المشاركين الباحثين قبل من الطبي ملفك من المعلومات على الاطلاع تم  سي 
 . المشفى إدارة بعلم وذلك الدراسة

 شخصي طابع ذات بك متعلقة معلومات أية نشر يتم لن. 
 ا  رتدبي على يؤثر لن الدراسة هذه في الاشتراك على موافقتك عدم أن تعلم أن يجب أخير 

  .مرضك
 الورقة هذه أدنى التوقيع يرجى الاشتراك على موافقتك حال في.  

  :المشاركة على الموافقة
 وأدرك البحث هذا في مشاركًا أكون أن على طوعًا وأوافق المستنيرة الموافقة محتوى وأدركت أطلعت لقد

 أشاء وقت أي في الانسحاب حق وأملك كما الإجابة ضرورة مع أمر أي عن الاستفسار فرصة أملك أنني
  :أوقع وعليه ضرر إلى أي ذلك يعرضني أن ودون
  للمشترك المتسلسل الرقم

 / / التاَريخ  التوَقيع

  محمد شاوي. د  :الباحث  اسم
 الباحث  :.......................... توقيع

 موافقتهم وأخذ لهم البحث هدف شرح تم والكتابة, القراءة يجيدون لا الذين لأشخاصل بالن سبة: ملاحظة

فهية  .عائلته من فرد بحضور الش 

 

 ببحث:استمارة خاصة 

ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء 

 الشرياني الاكليلي 

 محمد عصام شاويإعداد: د.                         يأحمد رشيد السعدأ.د  إشراف:

  المهنة:  العمر:   :الاسم

 الهاتف:رقم   الإضبارة:رقم   الجنس:

 عوامل الخطر

 ارتفاع التوتر الشرياني: الداء السكري:

 ارتفاع شحوم الدم: التدخين: 

 مشعر كتلة الجسم: قصة عائلية لمرض قلبي: 

 التقييم المخبري

Glucose Haemoglobin 

LDL creatinine 

 موجودات تخطيط القلب الكهربائي

 

 )إيكو دوبلر قلبي( نتائج التصوير الصدوي

EFT 

 نتائج التصوير الوعائي الإكليلي )القثطرة القلبية(

LM: 

LAD: 

PLAD: 
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MLAD: 

DLAD: 

LCX: 

RCA: 

 : Gensiniقيمة مشعر 

 المبحث الثاني :الدراسة الحصائية :
كما  %22.9أنثى  20و %44.4ذكر  122ا من الرجال والنساء منهم: مريضً  100شملت عينة الدراسة 

 (:2في الجدول )
 مرضى الدراسة. 2الجدول

 Frequency Percent % 

Valid 77.4 120 ذكر 

 22.6 35 انثى

Total 155 100.0 

 
 (:2لفئات العمرية فقد وزعنا العينة الى ثلاث فئات كما في الجدول)إلى أما بالنسبة 

 عينات مرضى الدراسة3  الجدول 

 Frequency Percent % 

Valid 81-39 19 12.3 

40-59 54 34.8 

 52.9 82 سنة 66اكبر او يساوي 

Total 155 100.0 

 : Gensiniالتوزيع النسبي للعينة بحسب مشعر 

لي وبعد أخذ نقاط التوزيع للتضيق الإكلي لكل مريض من نتيجة القثطرة القلبية ، Gensiniحُسبَ المشعر 

عند كل فئة حصلنا على  EFTفي كل شريان والمذكورة التصنيف سابقًا ، وبعد حسابات قيم المشعر 

 ( الأتي :11الجدول رقم )

 Gensisiعدد أفراد العينة نتيجة القثطرة القلبية بمشعر  . 11الجدول 
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شدة التضيق )قطر 

 اللمعة %(

 عند كل فئة  EFTقيم مشعر  النسبة المئوية عدد المرضى

-1تضيق إكليلي 

20% 

29 22% 6446 

 6440 %18 28 %02-29إكليلي 

-01تضيق إكليلي 

40% 

02 24% 6448 

 -49تضيق إكليلي 

12% 

22 10% 6445 

-11تضيق إكليلي 

11% 

4 4% 6458 

انسداد شريان 

 إكليلي كامل

8 9% 6456 

 

مصاب  02وبعدد  %24أكبر نسبة للمصابين بالتضيق الإكليلي هي نلحظ من الجدول السابق أن  -

،وكانت  %22وبلغت  %20-1، وتليها نسبة المصابين بالتضيق الإكليلي   %40-01بتضيق 

مصابين ، كذلك لحظنا  4وب  %4وبلغت نسبتهم  %11-11النسبة الأقل للمصابين بتضيق إكليلي 

بالنسبة إلى كل فئة وهذا أمر طبيعي لترافق الداء الإكليلي مع درجة من  EFTتفاوتًا بين قيم المشعر 

انت ازدياد في قيم المشعر و قيمه جميعها ك و من ثَم  سوء الوظيفة القلبية الانقباضية و الانبساطية 

 خارج الحدود الطبيعية .
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 المقاييس القاعدية والموجودات المخبرية لعينات الدراسة : -

سنُقسمُ في هذه الفقرة عينة الدراسة بعد التشخيص الأولي لهم الذين يعانون من احتشاء عضلة قلبية 

 : GSإلى ثلاث عينات جزئية وفقاً لقيمة  stمن دون ارتفاع القطعة 

 . 11منخفض أقل من  GSعينة جزئية أولى :

 (.19-11متوسط بين ) GSعينة جزئية ثانية :

 . 19عالي أكثر من  GSعينة جزئية ثالثة :

 المقاييس القاعدية والموجودات المخبرية لعينات الدراسة. 12الجدول 

P-Value عينة جزئية ثالثة 

(n=53) 

عينة جزئية 

 (n=62)ثانية

   عينة جزئية أولى

(n=40) 

 

 المتغيرات 

 العمر 48.3±11.2 53.9±10.5 55.4±9.2 0.037

 )مذكر(%الجنس  (75)30 (56)35 (75)40 0.16

 الجنس )مؤنث(% (25)10 (44)27 (25)15 0.43

 الداء السكري عدد% (50)20 (36)22 (21)11 0.091

ارتفاع الضغط  (35)14 (21)13 (17)9 0.023

 الشرياني 

 المدخنين عدد %  (45)18 (25)16 (36)19 0.002

 LDLقيمة  109.22±12.8 121.98±11.6 126.88±15.8 0.007

 HDLقيمة  32.11±15.4 39.37±17.3 39.41±9.5 0.028

 GFRقيمة  94.61±23.7 92.82±17.44 96.86±20.1 0.035

0.025 13.51±1.4 13.71±1.3 14.54±1.2 Haemoglobin 

 

مريضًا  22كان  GSنلحظ من الجدول السابق أن عدد الذكور في المجموعة الأولى  منخفضة ال  -

مريضًا وبنسبة  20، على حين بلغ عدد الذكور في المجموعة المتوسطة الثانية  %40و بنسبة 

 . %40مريضًا وبنسبة  42، أما في المجموعة الثالثة، فبلغ عدد الذكور  09%
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 ىأما فيما يخص الداء السكري فقد تفاوتت قيم الأعداد المطلقة، والنسب المئوية فقد بلغ عدد مرض -

مريض  22، أما في المجموعة الثانية فهي  %02مريضًا وبنسبة  22السكري في المجموعة الأولى 

وهي أكبر من  2.211التي كانت تساوي  P-Valueوهذا ما تؤكده قيمة  %29سكري وبنسبة 

2.20. 

، ولا تعبر عن كثير من الاختلافات بين المجموعات الثلاث 129و  121بين  LDLتراوحت قيمة  -

 .Sig =0.007<0.05بلغت قيمة  إذ 

أما بالنسبة إلى العمر لم يُظْهِرُ التحليل لإحصائي ترابطًا مهمًا  بين العمر و قيمة مشعر جنسيني إذ  -

 .p-value=0,37>0,05بلغت قيمة 

 :EFT التوزيع النسبي للعينة بحسب مشعر

 للفئة العمرية الأولىنجد أن المتوسط الحسابي للمجموعات العمرية  EFTالمشعر  قياساتوعند دراسة 

 2.48الفئة العمرية الثانيةكان عند مجموعة  على حين أنه 2.22بانحراف معياري قدره  2.44يساوي 

ونلحظ أن  2.14بانحراف معياري  2.01الفئة العمرية الثالثةكان عند مجموعة و  2.24بانحراف معياري 

زداد قيمته ت فاوتً بين قيم مشعر ثخانة الشحم التاموريبيعي وهناك تقيم المشعر كانت خارج الرائج الط

عند الفئات العمرية الكبيرة، لازدياد حالة المسن السيئة ، أي إنه هناك اختلاف في قيم مشعر الأداء 

 خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم.مرضى حية العمرية عند القلبي من النا

وشدة الداء الإكليلي عند  EFTة معامل الارتباط البسيط لقياس شدة العلاقة بين قيم مشعر وعند دراس

حصلنا على النتائج الموضحة في  خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهممرضى 

 ( الأتي :0الجدول رقم )

وشدة الداء الإكليلي  EFTمعامل الارتباط البسيط ومعامل التحديد للعلاقة بين قيم  . 5الجدول 
 خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء الإكليلي لأول مرة.عند مرضى 

Model Summary 

R R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the Estimate 
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.823 .677 .653 .012 

The independentvariables is  مشعرMPI وشدة الداء الاكليلي. 

 

 من الجدول السابق نجد :

  قيم مشعر وهي تدل على أن  العلاقة بين , 0.823إن  قيمة معامل الإرتباط تساويEFT  وشدة الداء
 هي علاقة طردية وقوية، الاكليلي 

التغيرات الحاصلة في أحد من %67.6 وهي تدل على أن , 0.677تبلغ قيمة معامل التحديد 

 المتغيرات يفسرها المتغير الآخر فالعلاقة بينهما تبادلية .

وللتأكد هل العمر يؤثر معنويًا وبدلالة احصائية أم التأثير يرجع إلى الصدفة سندرسُ تحليل التباين 

ANOVA ،وشدة الداء الإكليلي عند الفئات العمرية المدروسة ، والجدول  لدراسة الفروقات بين قيم المشعر

 ( يوضح ذلك :9رقم )

 EFTللفروقات بين قيم المشعرANOVA تحليل التباين .  6الجدول

ANOVA 

 Sum of 
Squares 

Df Mean Square F Sig. 

Regressi
on 

.004 3 .004 29.283 .001 

Residual .002 102 .000   

Total .006 100    

The independent variable is  مشعرEFT 

 

و شدة الداء  EFT)قيم مشعر  ر عن العلاقة بين المتغيرين المدروسينيعبومن الجدول السابق الذي 

من ناحية الفئات العمرية  خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهممرضى الإكليلي عند 

 ( نجد أن : 

أصغر من مستوى دلالة الفرضية الابتدائية ، أي إن  sigمستوى دلالة الاختبار الإحصائي 

0.001<a=0.05 =sig   ثخانة الشحم نقر بوجود تأثير معنوي ذي دلالة إحصائية لمؤشر  ، فإننا

 خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم.مرضى التاموري عند 
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عند وشدة الداء الكليلي  EFTالارتباط  البسيط لقياس شدة العلاقة بين قيم مشعر وعند دراسة معامل 

حصلنا على النتائج الموضحة في مشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم خناق الصدر المستقر الرضى م

 ( الأتي :4الجدول رقم )

وشدة الداء الإكليلي  EFT. معامل الارتباط البسيط ومعامل التحديد للعلاقة بين قيم  7الجدول 
 مرضى خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم.عند 

Model Summary 

R R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the Estimate 

.711 .505 .653 .012 

The independentvariables is  مشعرEFT وشدة الداء الاكليلي. 

 

 من الجدول السابق نجد :

  قيم مشعر وهي تدل على أن  العلاقة بين , 0.711أن  قيمة معامل الارتباط تساويEFT  وشدة الداء
 ، مقبولةهي علاقة طردية و الإكليلي 

من التغيرات الحاصلة في أحد %50,5و هي تدل على أن ,  0.505تبلغ قيمة معامل التحديد 

 فالعلاقة بينهما تبادلية . المتغيرات يفسرها المتغير الآخر

وللتأكد هل التأثير يحدثُ معنويًا وبدلالة احصائية أم التأثير يرجع إلى الصدفة سندرسُ تحليل التباين 

,ANOVA  خناق الصدر المستقرمرضى لدراسة الفروقات بين قيم المشعر وشدة الداء الإكليلي عند 

 ( يوضح ذلك :8العمرية المدروسة ، والجد ول رقم )عند الفئات  المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم

 EFTللفروقات بين قيم المشعرANOVAتحليل التباين . 8الجدول 

ANOVA 

 Sum of 
Squares 

Df Mean Square F Sig. 

Regressi
on 

.011 3 .004 43.2,0 .011 

Residual .002 102 .000   

Total .013 100    

The independent variable is  مشعرEFT 
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و شدة الداء  EFT)قيم مشعر  ر عن العلاقة بين المتغيرين المدروسينيعبومن الجدول السابق الذي 

من ناحية الفئات  خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهممرضى الاكليلي عند مرضى 

 ( نجد أن : العمرية 

أصغر من مستوى دلالة الفرضية الابتدائية ، أي إن  sigمستوى دلالة الاختبار الإحصائي 

0.018<a=0.05 =sig   ثخانة نقر بوجود تأثير معنوي ذي دلالة إحصائية لمؤشر مشعر  ، فإننا

فئات لديهم من ناحية ال خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيليمرضى الشحم التاموري عند 

 العمرية.

خناق  نشخيص الأولي لهم الذين يعانون مو التوعند تفريغ الاستبانة الخاصة بالبحث بعد تقسيم المرضى 

 : GSإلى ثلاث عينات جزئية وفق ا لقيمة شتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم مستقر ويُ صدر 

 . 81منخفض أقل من  GSعينة جزئية أولى :

 (.16-81متوسط بين ) GSعينة جزئية ثانية :

 . 16عالي أكثر من  GSعينة جزئية ثالثة :

في الكشف عن الفروقات بين كل مجموعة و من ثَم  تحديد درجة  EFTلسهولة معرفة أثر المشعر 

العلاقة بين المشعر، وشدة الداء الاكليلي بكل دقة ووضوح و لإجراء اختبارات الفروق الإحصائية ضمن 

وجود اختلافات في متوسطات المتغيرات المدروسة لحظنا Test-One Sample T,العينة الواحدة 

  GS) خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم كليلي عند مرضىالمتعلقة بشدة الداء الإ

إلى ولا تعود  ،احصائيً إدال ة  EFTفي قيم المشعر  ذا كانت هذه الاختلافاتإولبيان فيما  منخفض( 

الداء الإكليلي  ىلمرضone way anovaلصدفة أو أخطاء المعاينة لا بد من استخدام اختبار ا

بين مجموعة المرضى عينة  خناق الصدر المستقرمرضى للمجموعة الأولى التي تُعد  من أعراض 

 (:1المبينة نتائجه في الجدول) الدراسة 

 EFTاختبار تحليل التباين للفروقات بين أعراض المرضى الأولى عند قيم المشعر . 9الجدول 
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Sum of 

Squares 
Df 

Mean 

Square 
F Sig. 

داخل 

 المجموعة

Between 

Groups 
(Combined) 11.053 1 11.053 18.928 .002 

Within Groups 36.688 91 2.158   

Total 47.741 46    

بين 

المجموعات 

 الثلاثة

Between 

Groups 
(Combined) 22.943 1 22.943 6.753 .019 

Within Groups 47.655 19 2.803   

Total 70.598 20    

 تباين كلي 

Between 

Groups 
(Combined) 40.811 1 40.811 12.145 .042 

Within Groups 22.107 20 66.007   

Total 62.918 21 1   

 

خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي مرضى نلحظ من بيانات الجدول السابق أن مجموع 

ومقارنة قيمه إحصائي ا كانت قيمة EFTمريض وعند أخذ قيم مشعر  46هو  منخفض  GS ولديهملديهم 

فروقات  و من ثمَ   a=0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة  64660وبقيمة معنوية  F=18,928فيشر 

 .لها دلالتها الإحصائية ولا تعود إلى الصدفة  EFTالمشعر 
مرضى خناق الصدر بفي الاستخدامات المتعلقة  EFTومن هنا تتجلى أهمية استخدام المشعر القلبي  -

 .المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم 
وجود اختلافات في متوسطات المتغيرات المدروسة وعند تفريغ الاستبانة الخاصة بالبحث لحظنا  -

 GS)مجموعة ثانية :بمرضى خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم  المتعلقة 

 إلى  ا ولا تعودحصائيً إدال ة  EFTفي قيم المشعر  ذا كانت هذه الاختلافاتإولبيان فيما  متوسطة ( 

لمرضى شدة الداء الاكليلي one way anovaلصدفة أو لأخطاء المعاينة لا بد من استخدام اختبار ا
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بين مجموعة المرضى عينة مرضى خناق الصدر المستقر للمجموعة الثانية التي تُعد  من أعراض 

 (:12المبينة نتائجه في الجدول) الدراسة 

  EFTاختبار تحليل التباين للفروقات بين أعراض المرضى الثانيةعند قيم المشعر. 10الجدول 

 
Sum of 

Squares 
Df 

Mean 

Square 
F Sig. 

داخل 

المجموعة 

 الثانية

Between 

Groups 
(Combined) 33.087 1 33.87 13.718 .003 

Within Groups 18.674 61 2.158   

Total 51.761 62    

بين 

 المجموعات

Between 

Groups 
(Combined) 27.949 1 27.949 19.554 .037 

Within Groups 36.602 61 2.803   

Total 64.551 62    

 تباين كلي

Between 

Groups 
(Combined) 32.665 1 32.665 18.143 .029 

Within Groups 11.557 61 66.007   

Total 44.222 62 8   

 

نلحظ من بيانات الجدول السابق أن مجموع المرضى المصابين بالمتلازمة الإكليلية الحادة ويعانون  -

ا وعند أخذ قيم مشعر  60متوسط هوGSمن  ومقارنة قيمه إحصائي ا كانت قيمة فيشر  EFTمريض 

F=13,718  وهي أصغر من مستوى الدلالة  64669وبقيمة معنويةa=0.05   فروقات المشعر  و من ثَم

EFT   لها دلالتها الإحصائية ولا تعود إلى الصدفة. 

في متوسطات المتغيرات المدروسة ذات دلالة  EFTختلافات قيم مشعر ن  اإ :يمكننا القولعامة  -

ومن هنا تتجلى أهمية استخدام مشعر ثخانة  المعاينةأخطاء إلى لصدفة أو إلى ا ولا تعود ،إحصائية
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بمرضى خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء في الاستخدامات المتعلقة  الشحم التاموري

 . الكيلي لديهم

( وشدة الداء الشرياني الكليلي وفقاً لتقويم درجة EFT) ثخانة الشحم التاموريمؤشر  -

Gensini : 

 : GSلقيمة  االدراسة  إلى ثلاث عينات جزئية وفق  بعد تقسيم عينة 

 (.16-81متوسط بين ) GSعينة جزئية ثانية : .81منخفض أقل من  GSعينة جزئية أولى :

 . 16عالي أكثر من  GSعينة جزئية ثالثة :

 الدراسة :في المظاهر السريرية للعينات الثلاث فضلا  عن المؤشرات المهمة  . 13الجدول 

P-Value عينة جزئية ثالثة 

(n=53) 

عينة جزئية 

 (n=62)ثانية

   عينة جزئية أولى

(n=40) 

 

 المتغيرات 

<0.005 6.9±1.9 5.1±1.4 4.4±1.2 EFT 

 

ا وايجابي ا مع مشعر جنسيني فمع  EFTمشعر   نلاحظ من الجدول السابق أن - ارتبط ارتباط ا مباشر 

 (.P<0.005فرق مهمٍ )لدى كل عينة مع  EFTازدادت قيمة  GSازدياد قيمة 

الذين يقعون في نطاق عالي  الخطورة يمكن خناق صدر مستقر نستنتج أن المرضى الذين يعانون من  -

 تحديدهم عن طريق قياسات بسيطة .

 وشدة الداء الكليلي EFTالبحث الثالث :نموذج الانحدار الخطي المتعدد للعلاقة بين مشعر 
بين واحد أو أكثر من , و Dependent Variableإن نموذج الانحدار يعب ر عن علاقة بين متغير تابع  

فإذا احتوى النموذج على متغير واحد فيعرف بنموذج ,  Independent Variablesالمتغيرات المستقلة 

ذا احتوى على أكثر من متغير مستقلSimple Regression Modelالانحدار البسيط  فهو نموذج  ، وا 

 Linear Model، و إن هذا النموذج قد يكون خطيًا MultipleRegression Modelالانحدار المتعدد 

 . NonLinear Model، أو غير خط ي 
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 :التعريف بالمتغيرات المدروسة داخل النموذج   -

الداء الإكليلي المزمن بشكله المتجلي بخناق صدر مرض درسنا هذا المبحث عددًا من العوامل المعبرة عن 

لها بهدف تقويم أداء  EFTثخانة الشحم التاموري مع إجراء مشعر مستقر يثير الاشتباه بداء إكليلي، 

لهذا و خناق الصدر المستقر المُشتبه بوجود الداء الإكليلي لديهم. المشعر، ومعرفة علاقته مع مرضى 

مشعر ثخانةالشحم التاموري المتعدد، لدراسة المتغيرات المستقلة، وعلاقتها مع طب قنا نموذج الانحدار 

EFT: ولتوضيح ذلك استُخدِمت المصطلحات الأتية لقيم المتحولات المستقلة ، 

X1 :GS منخفضة 

X2 :GS متوسطة 

X3:GS متغيرات مستقلةمرتفعة 

: y    ثخانة الشحم التاموري المتغير التابع :مشعرEFT 

( بعد عندها EFTالمتغيرات )المستقلة بعد أخذ قيم المشعر وقد بُني نموذج قياسي يعب ر عن العلاقة بين 

 :تية الآالخطوات اتباع 

  أولًا : اختبار شكل التوزيع للنموذج : أي يجب أن تكون المتغيرات جميعها داخل النموذج تتبع إلى

 التوزيع الطبيعي.

 ر الدالة إحصائيًا في النموذج جميعها.ثانيًا : استبعاد المتغيرات غي 

 .ثالثاً : إيجاد معالم دالة النموذج ، واختبار معنوية تلك المعالم للحصول على النموذج المطلوب 

 : بعد أن حصلنا على النموذج القياسي نختبر خطية النموذج ؛ لأن إدخال متغير عشوائي  رابعًا

 يتطلب صياغة فروض خاصة ، ويتطل بُ فيما بعد اختبار مدى توافر تلك الفروض وهي :

 اختبار فرضية التوزيع الطبيعي للأخطاء. -

 اختبار اعتدالية التوزيع الاحتمالي للبواقي. -
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 اختبار استقلالية البواقي.  -

 اختبار تساوي التباين : أي نختبر هل تباين حد الخطأ العشوائي عند كل المتغيرات المستقلة ثابتًا؟ -

 اختبار شكل التوزيع للنموذج: (2-4-3)

هل و  بتطبيق الاختبارات الإحصائية المختلفة فإن ه من الضروري معرفة طبيعة توزيع البيانات ،قبل البدء 

تتبع التوزيع الطبيعي أم لا ؟ فإذا كانت تتبع التوزيع الطبيعي فإن  الاختبارات الأنسب هي الاختبارات 

المعلمية ، أما إذا كانت البيانات لا تتبع التوزيع الطبيعي فإن  الاختبارات غير المعلمية هي الأنسب  . 

لمي سميرنوفاللامع–على اختبار كولمجروفولمعرفة نوع التوزيع هل هو طبيعي أم لا ؟ فإن ه اعتُمِدَ 

( 12ويبي ن الجدول الأتي رقم ),   Non-Parametric Goodness of fit Test)اختبار جودة التوفيق (

 الفرضيات المتعلقة باختبار التوزيع الطبيعي للمتغيرات المدروسة: 

 دروسة.الفرضيات المتعلقة باختبار التوزيع الطبيعي للمتغيرات الم 16الجدول 

 الفرضية البديلة الفرضية الابتدائية

. لا يوجد اختلاف )فروق( بين توزيع بيانات 1

 والتوزيع الطبيعي المنخفضة GSعينة 

. يوجد اختلاف )فروق( بين توزيع بيانات 1

 والتوزيع الطبيعيالمنخفضة GSعينة 

. لا يوجد اختلاف )فروق( بين توزيع بيانات 2

 والتوزيع الطبيعيالمتوسطة GSعينة 

. يوجد اختلاف )فروق( بين توزيع بيانات 2

 والتوزيع الطبيعيالمتوسطة GSعينة 

. لا يوجد اختلاف )فروق( بين توزيع بيانات 3

 والتوزيع الطبيعيالمرتفعة GSعينة 

. يوجد اختلاف )فروق( بين توزيع بيانات 3

 والتوزيع الطبيعيالمرتفعة  GSعينة 
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)فروق( بين توزيع بيانات  . لا يوجد اختلاف4

والتوزيع  EFTثخانة الشحم التاموري مشعر 

 الطبيعي

. يوجد اختلاف )فروق( بين توزيع بيانات 7

والتوزيع  EFTثخانة الشحم التاموري مشعر 

 الطبيعي

 

لاختبار التوزيع الطبيعي للمتغيرات الداخلة في نموذج الانحدار  ويلك، –استخدمنا اختبار شابيرو  -

 حالة   50من  كبرنظرًا إلى أن  عدد الحالات أ

 ( اختبار شابيرو_ ويلك  للمتغيرات المدروسة12ويبي ن الجدول الأتي رقم ) -

 ويلك -. اختبارالتوزيع الطبيعي شابيرو  17الجدول   

Tests of Normality 

 المدروسةالمتغيرات 

 من خناق الصدر المستقرممن يعانون    

Shapiro-Wilk 

T N Sig 

 053. 13 889. المنخفضة GSعينة 

 259. 20 932. المتوسطة GSعينة 

 052. 21 888. المرتفعة GSعينة 

 EFT .763 155 .12قيم مشعر 

 

 من الجدول السابق نجد :

  بمقارنة قيمة مؤشر الاختبارsig.نجد أن المتغيرات المدروسة  لكلsig > a = 0.05  ،  و من ثَم 

نقبل الفرضيات الابتدائية المتعلقة بالمتغيرات السابقة جميعها، ونرفض الفرضيات البديلة المتعلقة بها 

 تخضع إلى التوزيع الطبيعي .  هاجميعها ونقر أن



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

70 
 

 بناء نموذج الانحدار المتعدد :

 مشعر ثخانة الشحم التاموريمسبقًا على العلاقة بين المتغير التابع ) نظرًا إلى  عدم إمكانية التعرف

EFT( والمتغيرات المستقلة )فإن ه  (مرضى خناق الصدر المستقر المُشتبه بوجود الداء الإكليلي لديهم ،

 خناق الصدر المستقر ومرضى EFTنوع العلاقة بين المشعر  حُلِلَت البيانات لمعرفة النموذج المعب ر عن 

هو النموذج الخط ي ه العلاقة ، إذ سنفترض أن  النموذج المعبر عن هذ المُشتبه بوجود الداء الإكليلي لديهم

ومن ثم سنتحقق من توافر فرضيات النموذج الخط ي بوساطة اختبار خطية النموذج المقترح بعد استبعاد 

طريقة الانحدار التدريجي المتغيرات المستقلة الأقل تأثيرًا أو غير الدالة إحصائيًا وفقًا ل

(StepwiseRegression. ) 

 النموذج:المتغيرات المستبعدة من  

ا لهذه في معالجة مشكلة الانحدار ، ووفقً ( Stepwise Regressionطريقة الانحدار التدريجي ) اعتُمِدت

ن  ،عدد من المتغيرات المستقلة )وليس كل المتغيرات ( لمعادلة الانحدار المقترحة  يُدخلُ الطريقة  فإنه  وا 

( ، وفي النهاية نحصل على نماذج Criteriaترتيب دخول المتغيرات للمعادلة يُحَدد طبقًا لضابط إحصائي )

لمتغير ظهر علاقة اعدة تبين علاقة المتغير التابع بكل متغير مستقل تراكميًا ، أي إن   النموذج الأول ي

التابع بالمتغير المستقل الأول . و النموذج الثاني يظهر علاقة المتغير التابع بالمتغيرين المستقلين الأول 

والثاني... وهكذا  حتى  نحصل على نموذج يربط المتغير التابع بكل المتغيرات المستقلة المعنوية فقط ، 

 معنوية مع المتغير التابع  . بعد استبعاد المتغيرات التي ليس لها علاقة

 ( الأتي المتغيرات المستبعدة من معادلة الانحدار وفقًا لطريقة الانحدار التدريجي 18ويبين الجدول رقم )

 . المتغيرات المستبعدة من معادلة الانحدار 18الجدول        

Excluded Variablesa 
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Model Beta In T Sig. Partial Correlation Collinearity 

Statistics 

Tolerance 

 007f .067 .948 .020 .319. الهيموغلوبين 

 

 خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء شدة الداء الإكليلي عند مرضى  يظهر الجدول السابق أن

يم مشعر قلم يكن لهم دور مهم في تفسير تباين   الذين قيست قيم الهيموغلوبين لهم الإكليلي لأول مرة 

ا حصائيً إغير دالَ  Iمعامل لأن  في معادلة الانحدار  نه لم يدخلإ، أي  EFTثخانة الشحم التاموري 

 .2.20الذي كان أكبر من  .sigعمود  بوساطة

 النموذج المتعدد:  اختبار معنوية معامل

الفرض الرئيس الأتي : " لا يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين  لاختبار معنوية الانحدار فإنه  يُختارُ 

 "  و شدة الداء الاكليلي  EFTمشعر ثخانة الشحم التاموري  قيم

(  معامل الارتباط المتعدد، ومعامل التحديد للعلاقة بين مرضى شدة الداء الاكليلي 10ويبي ن الجدول )

 .خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم عند مرضى EFTوقيم مشعر 

 . معامل الارتباط المتعدد, ومعامل التحديد للنموذج 19الجدول 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .925a .856 .846 .5720 

2 .972b .945 .937 .3665 

3 .982c .964 .955 .3084 

 

 من الجدول السابق نجد :
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 وهي تدل على أن العلاقة بين قيم 0.982تساوي عند النموذج الثالث  قيمة معامل الارتباط المتعدد ،

خناق الصدر المستقر المشتبه  وشدة الداء الإكليلي عند مرضى EFTثخانة الشحم التاموري مشعر 

 وقوية جدًا .علاقة طردية  هي بوجود الداء الإكيلي لديهم

الحاصلة بين أحد المتغيرين من التغيرات % 96.4وهي تدل على أن  0.964بلغت قيمة معامل التحديد 

 يفسرها المتغير الآخر 

وشدة الداء  EFTثخانة الشحم التاموري بين قيم مشعر وللتأكد هل النموذج المختار للتعبير عن العلاقة 

ل التباين تحليندرس  خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهمالإكليلي عند مرضى 

 :ANOVAأحادي الاتجاه للنموذج الخطي المدروس

 . تحليل التباين أحادي الاتجاه للنموذج الخطي المدروس:  20الجدول رقم 

ANOVAa 

Model Sum of 

Squares 

Df Mean 

Square 

F Sig. 

3 

 
30.699 3 10.233 107.58

7 

.000d 

 1.141 12 .095   

 31.840 15    

 

من جدول تحليل التباين أحادي الاتجاه السابق الذي يختبر مدى صلاحية النموذج الخطي للتعبير عن 

خناق الصدر المستقر وشدة الداء الإكليلي عند مرضى   EFTثخانة الشحم التاموري بين قيم مشعر العلاقة 

 نجد : الإكيلي لديهمالمشتبه بوجود الداء 
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نرفض الفرضية الابتدائية، ونقبل الفرضية البديلة  و من ثَم  ،  sig = 0.0001< a = 0.005قيمة الاحتمال 

وشدة الداء الإكليلي عند   EFTثخانة الشحم التاموري مشعر ، التي تنص على أنه :" يوْجد علاقة بين قيم 

 "  خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهممرضى 

 : linearity test of model proposed model المقترح اختبار خطية النموذج 

  EFTاموري ثخانة الشحم التمشعر  العلاقةبعد أن توصلنا إلى نموذج انحدار متعدد في الفقرة السابقة  يقيس 

أن نختبر  ، بقيخناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهموشدة الداء الإكليلي عند مرضى 

ة يتطلب صياغ اعتماد نموذج خطي للعلاقة السابقة شروط الخطية في النموذج ، فمما لا شك فيه أن 

خاصة في هذا المتغير، ويتطلب فيما بعد اختبار مدى توافر هذه الفروض في  (Assumptionsفروض )

وشدة الداء الإكليلي عند   EFTثخانة الشحم التاموري مشعر  علاقة بين قيمالمعبر عن الالنموذج المستخدم 

ائي استخدام الأسلوب الإحص و من ثَم  ، خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهممرضى 

 . لتقدير معلمات النموذج المقترح  ،المناسب

وقبل إجراء الاختبارات التحقق من خطية النموذج نرسمُ المنحنى التكراري لبواقي النموذج، لكي نختبر هل 

 فرضية التوزيع الطبيعي للأخطاء محققة ؟ وفق الأتي: 

0

1

2

3

4

-0.5 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

Series: Residuals
Sample 2000 2015
Observations 16

Mean      -6.60e-15
Median  -0.002468
Maximum  0.479728
Minimum -0.439230
Std. Dev.   0.275845
Skewness   0.109711
Kurtosis   2.158269

Jarque-Bera  0.504439
Probability  0.777074
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 . منحنى المدرج التكراري لبواقي للنموذج.  17الشكل 

نلاحظ من الشكل السابق أن بواقي النموذج تتبع التوزيع الطبيعي ، بوساطته نستنتج أن فرضية التوزيع 

 الطبيعي للأخطاء محققة 

 و سنجري الاختبارات الأتية للتحقق من خطية نموذجنا المقترح :

i.  للبواقياختبار اعتدالية التوزيع الاحتماليNormality of Residuals   

 لدراسة فيما إذا كانت البواقي تتبع التوزيع الطبيعي أم لا ؟ فإنه ستُختارُ الفرض :

 . الفرضية الابتدائية :لا يختلف توزيع الأخطاء عن التوزيع الطبيعي 

 . الفرضية البديلة : يختلف توزيع الأخطاء عن التوزيع الطبيعي 

الأتي شكل الانتشار للقيم المعيارية للأخطاء المشاهدة، والقيم المعيارية للأخطاء ( 2ويبين الشكل رقم )

 المتوقعة ، كاحتمالات متجمعة تنحصر بين الصفر والواحد الصحيح :

 

 .شكل الانتشار للقيم المعيارية للأخطاء المشاهدة والقيم المعيارية للأخطاء المتوقعة  18الشكل    

أن البواقي تتوزع توزعًا عشوائيًا على جانبي الخط الواصل بين الركن الأيسر السفلي نلحظ من الشكل السابق 

 والركن الأيمن العلوي ،و هذا يدل على أن الأخطاء تتوزع توزيعًا معتدلًا .

 ويلك للتوزيع الطبيعي . –وللتأكد من اعتدالية توزيع البواقي فإننا سنجري اختبار شابيرو 
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 ويلك للتوزيع الطبيعي : –( اختبار شابيرو 14م )يبي ن الجدول الأتي رق

 ويلك للتوزيع الطبيعي للبواقي –اختبار شابيرو . 21الجدول  

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig 

Standardized  

Residual 

.925 104 .204 

  بمقارنة قيمة مؤشر الاختبارsig.  مع مستوى دلالة الفرضية الابتدائيةa  :نجد أن 

Sig = 0.204 > a = 0.05   ،  نقبل الفرضية الابتدائية، ونرفض الفرضية البديلة  و من ثَم

 ونقول: إن البواقي المعيارية تتبع إلى التوزيع الطبيعي .

ii.  اختبار استقلالية البواقيTest the independence of the residual 

  EFTثخانة الشحم التاموري مشعر من أهم شروط الخطية في النموذج  المعبر عن العلاقة بين قيم 

و ه خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهموشدة الداء الإكليلي عند مرضى 

شترك ماستقلال قيم البواقي )قيم حدود الخطأ( عن بعضها بعضًا ، ويتطلب ذلك أن يكون التباين ال

 يساوي الصفر  . 𝑢jو  𝑢iبين حدَي الخطأ 

وجود ف إن مسو غ هذه الفرضية هو أننا نود قياس أثر المتغير المستقل فقط على المتغير التابع ،

الارتباط بين حدود الخطأ العشوائي )البواقي( يعني أن المتغير التابع يعتمد المتغير المستقل وعلى 

حد الخطأ معًا ، وفي حال عدم تحقق هذه الفرضية تبرز لنا مشكلة الارتباط الذاتي للأخطاء . وهذا 

 الارتباط قد يكون سالبًا أو موجبًا .

 اقي وفق الفرضية الأتيةلذلك سنتحقق من استقلالية البو 

 . الفرضية الابتدائية :لا يوجد ارتباط ذاتي بين البواقي 

 .الفرضية البديلة : يوجد ارتباط ذاتي بين البواقي 
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 ( اختبار داربن واتسون للارتباط الذاتي بين البواقي18يبي ن الجدول الأتي رقم )

 واقي.اختبار داربن واتسون للارتباط الذاتي بين الب 22 الجدول 

Model Summaryd 

Mod

el 

R R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

3 .982c .964 .955 .3084 2.339 

c. Predictors: (Constant),  شدة الداء الاكليلي 

d. Dependent Variable:  قيم مشعرEFT 

، على حين أن قيمة داربن  2.339ومن الجدول السابق نجد أن قيمة داربن واتسون المحسوبة تبلغ  -

أقل ، وذلك عندما يكون عدد المتغيرات المستقلة  dlوالأدنى   duواتسون الجدولية ذات الحدين الاعلى 

 كما يأتي :  0.05وبمستوى معنوية 100>، وعدد المشاهدات 12من 

dl=0.85  وdu =1.72 وهذا يعني أن قيمة داربن واتسون المحسوبة تقع خارج المجال ، 

[dl , du]   :و تقُبلُ أو تُرفضُ الفرضية الابتدائية كما يأتي 

   إذاDW<4-du<du فإننا نقبل فرضية العدم ، ونقول: إن هُ لا يوجد ارتباط ذاتي 

 )سالب أو موجب ( بين البواقي . 

  إذاDW<dl<0  نرفض فرضية العدم ، ونقول: هناك ارتباط ذاتي موجب بين البواقي . فإننا 

  إذاDW<4<4-dl  . فإننا نرفض فرضية العدم ونقول: هناك ارتباط ذاتي سالب بين البواقي 

  إذاDW<du<dl  أوDW< 4-dl<4-du  فنكون في منطقة عدم تحديد أو منطقة شك أي لا نستطيع ،

 اتخاذ قرارٍ حاسم .

 اختبارنا : تحقق قيمة داربن واتسون المتراجحة : وهنا في 

(4-dl=3.15 )≥ (DW=2.33)≤ (4-du=2.28) 
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 Breusch-Godferyلم نصل إلى قرار حتمي بشأن الارتباط الذاتي للبواقي ، لذلك استُخدِم  و من ثَم  

 ( اختبار11للكشف عن وجود ارتباط ذاتي أم لا ، ويبي ن الجدول الأتي رقم )

Breusch-Godfery : للارتباط الذاتي بين البواقي 

 للارتباط الذاتي بين البواقي Breusch-Godfery. اختبار  23الجدول     

Sig المؤشر  القيمة 

0.2436 3.340154 F-statistic 

0.3621 2.760231 Obs*squared 

نقبل الفرضية  ثمَ  و من ،  a =0.05sig = 0.2436 <ومن الجدول السابق نجد أن قيمة مؤشر الاختبار

شعر م الابتدائية التي تنص على عدم وجود ارتباط ذاتي بين بواقي النموذج المعبر عن العلاقة بين قيم

خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء وشدة الداء الإكليلي عند مرضى   EFTثخانة الشحم التاموري 

 وجود ارتباط ذاتي بين البواقي . ، ونرفض الفرضية البديلة التي تنص علىالإكيلي لديهم

iii.  اختبار تساوي التباينEqual Variance 

وشدة الداء   EFTثخانة الشحم التاموري مشعر يجب أن يكون النموذج الخطي المعبر عن العلاقة بين قيم 

يكون ، أي إن  التباينثابت  خناق الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهمالإكليلي عند مرضى 

 تباين حد الخطأ العشوائي عند كل قيم المتغير المستقل ثابتًا

 Yiيجب أن يساوي تباين المتغير التابع   Uiهذا التباين الثابت للمتغير العشوائيو 

يجب دراسة فيما إذا كانت التوزيعات الخاصة بالمتغير التابع عند نقاط المتغير المستقل لها التباين  و من ثَم  

؟ إذ تقوم طريقة المربعات الصغرى على فرضية أن البواقي تتوزع توزيعًا معتدلًا بمتوسط قدره  نفسه أم لا
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للتأكد من تباين القيم المتوقعة،  F، وللتأكد من ثبات )تساوي( التباين اختبرنا   σ2صفر وتباين ثابت مقداره 

 وتباين البواقي ، وباختبار الفرض الأتي:

 : تباين البواقي يساوي تباين القيم المتوقعة. الفرضية الابتدائية 

 . الفرضية البديلة تباين البواقي لايساوي تباين القيم المتوقعة 

 ( الأتي توزع نقاط شكل الانتشار للبواقي :3ويبي ن الشكل )

 

 توزع نقاط شكل الانتشار للبواقي  19الشكل                  

الانتشار تتوزع تَوَز عَ شريطٍ أفقي متساوٍ حول الصفر ،و هذا يدل نلحظ من الشكل السابق أن نقاط شكل 

على أن تقديرات التباين تكون غير متحيزة وهذا يؤدي إلى اختبارات وتنبؤات إحصائية صحيحة؛ لأن  بواقي 

شكلة مالنموذج فع الة )ذات تباين متساوٍ (  ، ومعالمه )مقد راته ( ذات تباين أقل ، إذ لا يعاني النموذج من 

 نستنتج من الاختبارات السابقة أن النموذج القياسي الذي توصلنا إليه عدم تجانس البواقي )ثبات التباين (.

خناق وشدة الداء الإكليلي عند مرضى   EFTثخانة الشحم التاموري مشعر علاقة بين قيم مشعر يعبر عن 

يحقق الفروض جميعها المتعلقة بإضافة حد الخطأ  الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم

 العشوائي  . ويمكن إجمال أسباب إدخال حد الخطأ العشوائي في النموذج للأسباب :

  خانة الشحم ثبين قيم مشعر صعوبة إدخال كل المتغيرات المستقلة التي تسهم في تفسير العلاقة

در المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي خناق الصوشدة الداء الإكليلي عند مرضى   EFTالتاموري 

 وذلك لعدم المعرفة ببعض المتغيرات المؤثرة . لديهم
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 ير التابع أو المتغيرات المستقلةوجود أخطاء في قياس المتغ. 

 :مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية المشابهة

 :الدراسة الأولى

-Study of correlation between epicardial fat thickness and severity of 
coronary artery disease 

سونيل كومار شامبو  الطبيب الهنديمن في ولاية ميزوري الأميركية  JSSمشفى أجريت هذه الدارسة في 

الهدف مـن هذا البحث هو دراسة دور مشعر كان ، مرضى 022وشملت . 2222سنة ، ونشرت وزملائه

 عرشقيم بوساطة موعلاقته بشدة الداء الكليلي الم   المقيس عبر جدار الصدر ثخانة الشحم التاموري

وهذا يساعد على التقويم الأولي و وضع خطة جنسيني المقيس بالتصوير الكليلي بالقثطرة القلبية 

 قُس مَ المرضى بحسب نتائج مشعر جنسيني وقيم مشعر ثخانة الشحم التاموري إلى أربع إذ التدبـيـر

 مجموعات :

 1.10±2.20(: %18مريض ) 12عينة جزئية أولى طبيعيي الشرايين الإكليلية 

 1.20±4.41(: %20.0مريض ) 149إصابة شريان إكليلي وحيد  عينة جزئية ثانية

 1.14±0.29(: %22.1مريض ) 124إصابة شريانين إكليليين  عينة جزئية ثالثة

 1.24±9.9(: %22.9مريض ) 128إكليلية جزئية رابعة إصابة ثلاثة شرايين عينة 

طبيعية، و ال ثخانة الشحم التاموري منخفض عند المرضى ذوي الشرايين الإكليليةتبين أن قيمة مشعر  و

 P-valueو بقيم مهمة إحصائيًا وشدة الإصابات الإكليلية يزداد مع زيادة عدد الشرايين المصابة

أما بالنسبة إلى توارد المتغيرات الباقية من ارتفاع الضغط الشرياني، و السكري، و ارتفاع . ( (0.001>

 من دون فروق إحصائية مهمة  وا متماثلين في المجموعات الأربعةالشحوم، و التدخين، و العمر،  فقد كان
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ى في تحديد المرض أن دراستنا أكدت دور مشعر ثخانة الشحم التامورين هذه الدراسة ما يميز دراستنا ع

عاليي الخطورة من مرضى خناق الصدر المستقر المُشتبه لديهم بالداء الإكليلي لأول مرة واستبعدت 

يخضعون لإجراءات غازية بتواتر أكبر لكن دراستنا ذات  مرضى المتلازمة الإكليلية الحادة الذين غالباً ما

 حجم عينة أصغر.

 الثانية: الدراسة 

-Epicardial fat thickness can predict severity and multivessel 

distribution in Egyptian patients with atherosclerotic coronary artery 

stenosis 

 منمصر  فية في مشفيي جامعة عين شمس والزيتون التخصصي القلبي قسم في الدارسة هذه أجريت

الهدف مـن هذا البحث هو كان  ا،مريضً  102وشملت . 8212 سنة ونشرت الطبيب ضياء كمال وزملائه

قيم وعلاقته بشدة الداء الكليلي الم   المقيس عبر جدار الصدر دراسة دور مشعر ثخانة الشحم التاموري

جنسيني المقيس بالتصوير الكليلي بالقثطرة القلبية وهذا يساعد على التقويم الأولي و  شعربوساطة م

إلى مجموعتين : حسب نتائج التصوير الإكليليس مَ المرضى بإذ قُ  .وضع خطة التدبـيـر  

)مجموعة الشاهد(. مريض 02المجموعة الأولى طبيعيو الشرايين الإكليلية   

مريض. 122المجموعة الثانية لديهم إصابات إكليلية   

2.82±4،12كان متوسط قيم ثخانة الشحم التاموري لدى مجموعة الشاهد حوالي   

 1،2±4.4وكان متوسط قيم ثخانة الشحم التاموري لدى مجموعة المصابين حوالي 

طبيعية، و ال ثخانة الشحم التاموري منخفض عند المرضى ذوي الشرايين الإكليليةتبين أن قيمة مشعر  و
 P-valueو بقيم مهمة إحصائيًا وشدة الإصابات الإكليلية يزداد مع زيادة عدد الشرايين المصابة

<0.001) ) 

وتتشابه مع هذه الدراسة بأنها  ما يميز دراستنا عن هذه الدراسة أن عينة المرضى في دراستنا أكبر

 .استبعدت مرضى المتلازمة الإكليلية الحادة
 

لم تتم المقارنة مع باقي الدراسات المرجعية المذكورة في القسم التمهيدي لاختلاف تقنيات التصوير  -

 المُستخدمة في قياس ثخانة الشحم التاموري وذلك يعُتبر اختلاف كبير في طريقة الدراسة.
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 نتائج الدراسة :

ا على التوالي. السمات مريضً  02و  92و  GS 40شملت المجموعات المنخفضة والمتوسطة والعالية -

وارتفاع ضغط ، انتشار داء السكري  ،( BMIمؤشر كتلة الجسم ) ،السريرية مثل التوزيع بين الجنسين 

أعلى  EFTكان ،  حالة التدخين كانت متشابهة في المجموعات الثلاث و ،وفرط شحميات الدم ،الدم

و  p < 0.001فضة والمتوسطة )المنخ GSالمرتفعة منه في مجموعات  GSبشكل ملحوظ في مجموعة 

p = 0.005  على التوالي(. ارتبط مؤشر ،EFT  ارتباطا إيجابيا بGS (r = 0.47 p < 0.001) 

GS  وأظهر تحليل الانحدار متعدد المتغيرات أن  ،EFT  ًلا مستقلًا كان مؤشر  GS ،p < 0.001). 

(β = 0.358 

مرضـــــى خناق الصـــــدر من الناحية العمرية عند  اختلاف في قيم مشـــــعر ثخانة الشـــــحم التاموريهناك  -

وهي تدل على أن  العلاقة بين قيم , 0.823إن  قيمة معامل الارتباط البســــــــــــيط تســــــــــــاوي المســــــــــــتقر. 

 وشدة الداء الإكليلي هي علاقة طردية وقوية،    EFTمشعر

 من التغيرات الحــاصـــــــــــــلــة في أحــد%67.6 وهي تــدل على أن , 0.677تبلغ قيمــة معــامــل التحــديــد  -

 .المتغيرات يفسرها المتغير الآخر فالعلاقة بينهما تبادلية

عند  في شدة الداء الإكليلي إحصائية لمؤشر مشعر ثخانة الشحم التاموريبوجود تأثير معنوي وذو دلالة  -

 مرضى خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء الإكليلي لأول مرة.

اق الصدر خنالمتعلقة بشدة الداء الإكليلي عند مرضى وجود اختلافات في متوسطات المتغيرات المدروسة 

 GSمنخفض( و)مجموعة ثانية :   GS)مجموعة أولى : المستقر المشتبه لديهم بالداء الإكليلي لأول مرة 

دال ة   EFT في قيم المشعر ذا كانت هذه الاختلافاتإولبيان فيما  مرتفع ( GSمتوسط (و)مجموعة ثالثة : 

ولحظنا أن  ANOVAحسبنا تحليل الانحدار الاحادي أو لأخطاء المعاينة ،لصدفةإلى ا لا تعود و ،احصائيً إ

ة لصدفإلى افي متوسطات المتغيرات المدروسة ذات دلالة إحصائية ولا تعود  EFT الاختلافات قيم مشعر



 ثخانة الشحم التاموري المقيمة بالصدى القلبي عبر جدار الصدر كعامل خطورة للداء الشرياني الاكليلي

 د. محمد عصام شاوي
 

82 
 

شدة تقييم في  EFT مشعر ثخانة الشحم التاموريو من هنا تتجلى أهمية استخدام  أو لأخطاء المعاينة

 الداء الكليلي عند مرضى خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء الكليلي لأول مرة.

متنبئ مستقل لقيمة مقياس  EFT مشعر ثخانة الشحم التاموريمشعر  أن نستنتجو من ثَم    -

Gensini  فإن  و من ثَم   خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء الكليلي لأول مرةمرضى عند 

مون عاليي الخمرضى خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء الكليلي  طورة يمكن أن ي قو 

و هذا يساعدنا على اتخاذ القرار العلاجي, ثخانة الشحم التاموري إجراء بسيط و  هو مشعر  بوساطة

 .ه, و تصنيف المرضى بحسب درجة الخطورة و توقيت

ا  ملحوظ ا في مجموعة ا  - العالية منه في  GSن زمن الاسترخاء متساوي الحجوم كان أعلى علو  

 (P=0.001<0.005المنخفضة والمتوسطة ) GSمجموعات 

ا المشعر  - ا وإيجابي ا مع مشعر جنسيني فمع ازدياد قيمة   EFTارتبط أيض  ازدادت  GSارتباط ا مباشر 

 EFT (P<0.005.)قيمة 

لذين يقعون اخناق الصدر مستقر و مشتبه لديهم بالداء الإكليلي ونستنتج أن المرضى الذين يعانون من  -

 .يمكن تحديدهم عن طريق قياسات بسيطة رة في نطاق عالي الخطو

 عند النموذج الثالث  عند استخدام تحليل التباين المتعدد وجدنا أن قيمة معامل الارتباط المتعدد -

شدة الداء الإكليلي عند  مشعر ثخانة الشحم التاموري ووهي تدل على أن العلاقة بين  0.982تساوي

 دًا .علاقة طردية وقوية جمرضى خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء الإكليلي لأول مرة هي 

الحاصلة بين أحد التغيرات ن م % 96.4وهي تدل على أن  0.964بلغت قيمة معامل التحديد  -

 المتغيرين يفسرها المتغير الآخر

من جدول تحليل التباين أحادي الاتجاه السابق، و الذي يختبر مدى صلاحية النموذج الخطي  -

خناق  مرضىشدة الداء الإكليلي عند  مشعر ثخانة الشحم التاموري وللتعبير عن العلاقة بين قيم 

 نجد :لداء الإكليلي لأول مرة الصدر المستقر المشتبه لديهم با
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نرفض الفرضية الابتدائية، ونقبل و من ثَم   ،  sig = 0.000 < a = 0.005قيمة الاحتمال  -

دة ش مشعر ثخانة الشحم التاموري والفرضية البديلة ، التي تنص على أنه :" يوجد علاقة بين قيم 

 لديهم بالداء الإكليلي لأول مرة.مرضى خناق الصدر المستقر المشتبه الداء الإكليلي عند 

 شابيرو ويلك(بمقارنة قيمة مؤشر الاختبار(sig.  مع مستوى دلالة الفرضية الابتدائيةa  :نجد أن 

- Sig = 0.204 > a = 0.05   ،   نقبل الفرضية الابتدائية، ونرفض الفرضية البديلة و من ثَم

 ونقول: أن  البواقي المعيارية تتبع للتوزيع الطبيعي

خانة الشحم مشعر ثالذي يعبر عن  لنموذج القياسي الذي توصلنا إليهنستنتج من الاختبارات السابقة أن ا

مرضى خناق الصدر المستقر المشتبه لديهم بالداء الإكليلي لأول مرة شدة الداء الإكليلي عند  التاموري و

 يحقق الفروض المطلوبة جميعها.

 

 :الخلاصة  -

  الاكليلي وبشدته. داء الشريانيرتبط بشكل مستقل وخطي بالم إن ثخانة الشحم التاموري

 التوصيات: -

خناق عند مرضى  EFTثخانة الشحم التاموري  يفضل الاعتماد على استخدام مشعر 

العيادات في رة فاطريقة سهلة و سريعة و متو  وصفهب الصدر المستقر المشتبه بوجود الداء الإكيلي لديهم

  الداء الإكليلي ويتوقع شدته.نذر بوجود الخارجية، و ي

 سنة( إلى وجود قيم أعلى لمشعر 92يجب الانتباه لدى المرضى الأكبر سنا )أكثر من  

EFT    ؤخذ الدلالة السريرية من الفروق النسبية أكثر من الفروق المطلقة في قيم المشعر.تُ و من ثَم 

الدراسة جميعها مع بعضها استخدام الانحدار المتعدد الذي يقيس العلاقة بين متغيرات  

 .أكثر دقة نتائجالعلاقة الارتباطية لكل متغير فيعطينا ،فضلًا عن إجراء انحدار أولي بسيط يكشف عن 

إجراءات القياس الطبية  الاهتمام دومًا بأحدث التجهيزات الطبية التي تساعدنا على 

 والبحثية.
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Abstract 

 

Background :Coronary Artery Disease (CAD) is one of the major diseases that 
cause deficit and economic cost .The Gensini scale system is (based on the 
results of cardiac catheter) is a good method to estimate the Severity of Coronary 

Artery Disease.                                                                       
Aim : we aimed to consider epicardial fat thickness as a risk factor of Coronary 
Artery Disease.                                                                                    
Materials and Methods: An Observational cross-sectional study  of 115 

patients were admitted to Al-Assad and to The Cardiac Surgery Center). Patients 

were randomly selected during the period between April 2022 - April 2023. All 

patients underwent echocardiography and coronary angiography. The patients 

were divided into three groups depending on catheterization results and gensini 

index: : the first group included patients with GS <19 , the second group included 

patients with GS between 19 and 96 and the third group included patients with 

GS 97 or above . EFT was calculated  for each group .                          

The P-value was considered statistically significant if it was less than 0.05.            

Results: Mean epicardial fat thickness in angiographically normal patients and 

coronary syndromes were 4.4±1.2 and 6.9±1.9, respectively.                                    

Clinical features such as gender distribution; body mass index (BMI); prevalence 

of diabetes mellitus, hypertension and hyperlipidaemia; and smoking status were 

similar in the three groups. Burden of coronary arterial lesions denoted by Gensini 

score shows linear association with epicardial fat thickness and the severity of the 

coronary disease.                                                                                       

Conclusions: Epicardial fat is independently and linearly associated with CAD and 

its severity.                                                                                                                     

Keywords: Epicardial fat thickness Transthoracic echocardiography Coronary 

artery disease Gensini score.                                                                                              
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