
 عنوان البحث : 
مقارنة بین تعقب نقاط انقباض القلب الطولیة الكلیة و الجزئیة بالموجات فوق الصوتیة  ثنائیة و ثلاثیة الابعاد لتقییم مدي تعقید 
 STإصابة الشرایین التاجیة للقلب لمرضي احتشاء القلب بدون ارتفاع قطاع 
A Comparison Between Two-Dimensional and Three-Dimensional Regional and Global 
Longitudinal Strain Echocardiography to Evaluate Complex Coronary Lesions in Patients With 
Non- ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndrome 
 

من حیث إصابة الجذع  ST: التقییم المبدئي لمدي تعقید إصابة مرضي احتشاء عضلة القلب بدون ارتفاع قطاع خلفیة البحث
الرئیسي الایسر للشریان التاجي او إصابة الشرایین التاجیة الثلاثة الرئیسیة یسھم بشكل ھام و حرج في تحدید خطة علاج 

ھؤلاء المرضي و تطور حالتھم المرضیة. لذا ففحص مبدئي (قبل القسطرة القلبیة) للتنبؤ بمدي إصابة الشرایین التاجیة 
  العلاج بشكل فاعل و اكثر اقتصادیةمطلوب لتوجیھ خطة 

كفاءة  تعقب نقاط انقباض القلب الطولیة الكلیة و الجزئیة بالموجات فوق الصوتیة  ثنائیة و ثلاثیة تقییم الھدف من البحث: 
مقارنة بتقییم  STالابعاد لتقییم مدي تعقید إصابة الشرایین التاجیة للقلب لمرضي احتشاء القلب بدون ارتفاع قطاع 

 SYNTAXینتاكس س
  

بقسم القلب جامعة  STضم البحث مائة مریض ممن یعانون من احتشاء عضلة القلب  بدون ارتفاع قطاع طرق البحث:
الفیوم. جمیع المرضي أجریت لھم التقییمات الأساسیة من فحص اكلینیكي، معامل لبیان صورة الدم، انزیمات القلب، السكر 

علي القلب متضمنة فحص كفاءة  تعقب نقاط انقباض القلب الطولیة الكلیة و  بالدم، رسم قلب ، موجات فوق صوتیة
الجزئیة بالموجات فوق الصوتیة  ثنائیة و ثلاثیة الابعاد قبل دخول القسطرة. جمیع المرضي أجریت لھم عملیة قسطرة 

نتاكس لبیان تطابق توقع ساعة من الدخول مع مقارنة نتائج فحص الموجات فوق الصوتیة بتقییم سی ٢٤قلبیة في خلال 
  مدي إصابة الشرایین التاجیة للقلب. 

 p( 4.05±  11.64بـ − 3D GLS، وھو أعلى بكثیر من  3.51±  12.10كان − 2D GLSكشفت ھذه الدراسة أن  النتائج:
لى بكثیر ) عن قیمة أعLCX) والشریان المحیطي الأیسر (LAD). كشفت مناطق الشریان التاجي الأمامي الأیسر (001. 0<

، على التوالي) من استخدام تعقب  4.11±  12.54و  4.47±  11.13باستخدام تعقب نقاط طولیة إقلیمیة ثنائیة الأبعاد (−
  على التوالي) (ع = 4.29±  12.05و  5.18±  10.84نقاط طولیة إقلیمیة ثلاثیة الأبعاد (−

) ، GCS، تعقب نقاط كلي  ( 2D GLS  ،3D GLSعلى التوالي). كان ھناك انخفاض ملحوظ في  p >0.001و  0.017
) في مجموعة الدرجات المتوسطة والعالیة الخطورة مقارنة بمجموعة المرضى GRSإجھاد المنطقة ، وتعقب نقاط جزئي(

 للجمیع). p >0.001ذات الدرجة المنخفضة (
  

استخدام تعقب النقاط الكلي و الجزئي و الدائري باستخدام الموجات فوق الصوتیة ثنائیة و ثلاثیة الابعاد ھو  الخلاصة:
مما  STفحص سریع و غیز نافذ لتقییم مدي إصابة الشرایین التاجیة في مرضي احتشاء عضلة القلب بدون ارتفاع قطاع 

ییم معامل خطورة ھؤلاء المرضي مما یسھم في تحسین تقییم یرشح استخدامھا بشكل اعتیادي و روتیني في تشخیص و تق
و علاجھم. انخفاض رقم تعقب النقاط بشكل مطلق یرتبط بشكل قاطع مع مدي إصابة شرایین القلب وتعقیدھا في ھذه 

  المجموعة من المرضي 
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