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الإجھاد الدوائي ومقارنتة  تطبیق الدوبلر النسیجي لعضلھ القلب أثناء
  مرضى قصور الشریان التاجيل بنتائج القسطرة التشخیصیة

 
تعد الموجات الصوتیة على القلب بالاجھاد الدوائي طریقة فعالة من حیث الدقة و  قلة التكلفة 

من حیث الفاعلیة والفائدة (ل في الصف الأو التاجیة و ھي أمراض قصور الشریان للكشف عن
و التقسیم الطبقي للمرضى الذین یعانون من أمراض  التاجیة الشریان لتشخیص أمراض) الموثقة

الشریان المعروفة و تقییم حیویة  عضلة القلب في المرضى الذین یعانون من ضعف بعضلة 
ً لأحدث المبادئ التوجیھیة لجمعیة القلب الأمریكیة و یعد الاعتماد على التفسیر   .القلب و ذلك وفقا

لذا فإن ، البصري واحدة من القیود الرئیسیة للموجات الصوتیة على القلب  بالاجھاد الدوائي 
  .الدوبلر النسیجي للقلب قد یساعد في التغلب على ھذه المشكلة

دوائي وقد تم تصمیم دراستنا للتحقیق في ما إذا كان استخدام الدوبلر النسیجي أثناء الإجھاد ال
ومقارنتھ بشذوذ حركة جدران القلب سیساعد في الكشف عن نقص ترویة عضلة القلب ومقدار 

  .حیویتھا  أم لا
ً  بالشرایین التاجیة ٦٠وقد أجریت الدراسة على  ً لدیھ أو یشتبھ بأن لدیھ قصورا   مریضا

ًاً لنتیجة القسطرة التشخیصیة  الموجات الصو تیة الآولیة تم تقسیم المرضى إلى مجموعتین وفق
  :كالتالي

ً یعانون من  ضیق  ١٥وشملت  ) :مجموعة الذبحة الصدریة(المجموعة الأولى   ٥٠≥(مریضا
مع غیاب الشذوذ في ) الكسر القذفي(بالشرایین التاجیة و لدیھم وظیفة طبیعیة للبطین الأیسر %)  

  .حركة الجدران القلب
ً یعانون من  ضیق م ٢٥وشملت  ) :مجموعة الحیویة(المجموعة الثانیة   %)  ٥٠≥(ریضا

مع %) ٤٥الكسر القذفي أقل من(بالشرایین التاجیة ولدیھم ضعف في وظیفة البطین الایسر 
وقد تمت إعادة ترویة الشرایین التاجیة في . وجود شذوذ في حركة جداران القلب أثناء السكون

  .المجموعة ومتابعتھا بعد شھر أو شھرین من إعادة الترویة  ھذه
ً لا یعانون من  ٢٠و شملت : بمجموعة ضابطة تم مقارنة المجموعتان السابقتان وقد مریضا

مع غیاب الشذوذ ) الكسر القذفي(ضیق بالشرایین التاجیة و لدیھم وظیفة طبیعیة للبطین الأیسر 
  .في حركة جدران القلب

  :تم إجراء ما یلي: طریقة الدراسة
راسة حركة أجزاء القلب المختلفة أثناء السكون، و موجات صوتیة على القلب بالدوبیتامین مع د

  .ذروة الاجھاد

  في المجموعة ) دقیقة/ كجم / میكروجرام ١٠(تم استخدام جرعة منخفضة من الدوبوتامین
  . الثانیة لتقییم حیویة عضلة القلب

  موجات صوتیة بالدوبلر النسیجي و قیاس سرعات الدوبلر النسیجي على الآجزاء السفلیة
السرعة : É، السرعة الانقباضیة: S: و قد تم قیاس مایلي. وسطة من جدران القلبوالمت

  . السرعة الانبساطیة الآخیرة: Áو، الانبساطیة الآولیة
  

  : نتائج الدراسة
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  :أثناء السكون
  في مؤشر حركة جدران القلب في المجموعة :مؤشر حركة جدران القلب ً ً إحصائیا علوا

،  ١مقابل  ١مقابل  ٠.١٥±  ١.٦. ( موعة الأولى و المجموعة الضابطةالثانیة بالمقارنة مع المج
  ) ٠.٠٥< على التوالي ، معامل الاحتمال 

  السرعة الانقباضیة)S:( في الأجزاء مضطربة الحركة  بالمجموعة الثانیة ً انخفاضا إحصائیا
ء العادیة من مقارنة مع  الأجزاء التي تعاني من القصور الدموي بالمجموعة الأولى و الأجزا

< ، على التوالي ، معامل الاحتمال  ١مقابل  ١مقابل  ٠.١٥±  ١.٦(المجموعة الضابطة 
٠.٠٥.(  

   في الأجزاء فاقدة الحركة عن الأجزاء ضعیفة الحركة في ً وكان الانخفاض أكثر وضوحا
  ).٠.٠٥< ، على التوالي، معامل الاحتمال  ١.٤±  ٥.٤٤مقابل  ٠.٩± ٣.٠١(المجموعة الثانیة 

  السرعة الانبساطیة الآولیة)É:(  انخفاضا إحصائیا في  الأجزاء مضطربة الحركة
رنة مع  الأجزاء التي تعاني من القصور الدموي  بالمجموعة الأولى و بالمجموعة الثانیة مقا

ثانیة / سم  ٢.١±  ٨.٧٢ثانیة مقابل / سم ٢.٤± ٦.١٣(الأجزاء العادیة من المجموعة الضابطة 
  ).٠.٠٥< ثانیة ، على التوالي، معامل الاحتمال / سم  ٣.٢±  ١١.٨٣مقابل 

 دة الحركة عن الأجزاء ضعیفة الحركة وكان الانخفاض أكثر وضوحا في الأجزاء فاق
  ).٠.٠٥< ثانیة ، على التوالي، معامل الاحتمال / سم  ٢.٢±  ٦.٥٠ثانیة مقابل / سم ١.٢±٣.٩(

  :مؤشر حركة جدران القلب : أثناء ذروة الاجھاد
  إحصائیا في مؤشر حركة جدران القلب في المجموعة الثانیة بالمقارنة مع المجموعة ً علوا

، على التوالي،  ١مقابل  ١.٩±  ١.٤٧مقابل  ٠.١٧±  ١.٧٦(مجموعة الضابطة ، الأولى و ال
  ) .٠.٠٥< معامل الاحتمال 

  السرعة الانقباضیة)S:(  في الأجزاء مضطربة الحركة من المجموعة ً ً إحصائیا انخفاضا
العادیة  الثانیة والأجزاء التي تعاني من القصور الدموي بالمجموعة الأولى بالمقارنة مع الأجزاء 

±  ٢٣.٤٨ثانیھ مقابل /سم ٢.٤±١٥.٣٨ثانیھ مقابل/سم ٢.٨١±٨.٢٥(من المجموعة الضابطة 
  ).٠.٠٥< ثانیھ على التوالي، معامل الاحتمال /سم ٤.٤
  السرعة الانبساطیة الآولیة)É:(  في الأجزاء مضطربة الحركة من ً ً إحصائیا انخفاضا

لقصور الدموي بالمجموعة الأولى بالمقارنة مع المجموعة الثانیة و الأجزاء التي تعاني من ا
ثانیھ /سم ٣.٧±  ١٥.٢ثانیھ مقابل /سم ٣.٢٥±٨.٩٩(الأجزاء العادیة من المجموعة الضابطة 

  ).٠.٠٥< ثانیھ ، على التوالي، معامل الاحتمال /سم ٤.٩±  ٢٣.٢٧مقابل 
  

  :أثناء جرعة الدوبیتامین المنخفضة بالجموعة الثانیة
  ً ً إحصائیا في الأجزاء ) É(والسرعة الانبساطیة الآولیة ) S(في  السرعة الانقباضیة  علوا

التي تعاني من السبات بالمقارنة مع من الأجزاء الغیر حیة بالمجموعة الثانیة أثناء الجرعات 
ثانیة مقابل / سم   ٢.٣±٩.٧٤) : S(السرعة الانقباضیة (المنخفضة من الدوبیتامین كالتالي 

مقابل  ٢.٧±١٠.٦): ) É(والسرعة الانبساطیة الآولیة &  ثانیة على التوالي / سم  ٠.٩±  ٣.٠٥
  )٠.٠٥< ثانیة على التوالي، معامل الاحتمال / سم  ١.٩±٤.٠٥

  لم توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في  السرعة الانبساطیة الآخیرة)A'  ( بین الأجزاء
  لا ، ء ذروة الاجھادالمختلفة في المجموعات السابقة سواء في السكون أوأثنا
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  :القیم القطعیة
  ھي  الزیادة في % ٥٠القیم القطعیة  للكشف عن انسداد الشرایین التاجیة بنسبة أكبر من

%  ١٠٤أقل من (  É( والسرعة الانبساطیة الآولیة% ١١٥أقل من ) S(السرعة الانقباضیة  
٪ على ٧٩٪ ،  ٨٤صوصیة ٪ على التوالي و الخ٧٩٪ ، و  ٨٣: الحساسیة(أثناء ذروة ألآجھاد 

  ).التوالي

 زیادة في السرعة الانقباضیة :  القیم القطعیة المثالیة لتقییم مدى حیویة عضلة القلب ھي))S 
ثانیة أثناء / سم  ١.٥أكثر من )  É(ثانیة والسرعة الانبساطیة الآولیة / سم  ٢.٩أكثر من 

٪، على  ٩٧٪ و  ٨٧صوصیة ٪ و خ ٩٦٪ و ٩٠حساسیة (الجرعات المنخفضة من الدوبیتامین 
  ).التوالي

ً من المجموعة الثانیة  ١٥تم التوصل إلى  :متابعة حیویة عضلة القلب بعد إعادة الترویة مریضا
ً في القدرة الانقباضیة  ٢- ١و متابعتھم بعد  ً إحصائیا شھر من إعادة الترویة و قد ظھر تحسنا

في الأجزاء التي )  É(ساطیة الآولیة والسرعة الانب) S(للبطین الأیسر والسرعة الانقباضیة 
تعاني من السبات أكثر من الأجزاء التي تم وصفھا بأنھا غیر حیة أثناء الجرعات المنخفضة من 

ثانیة /سم ٠.٨±٣.٣٦ثانیة مقابل /سم ١.٣±٧.٨٣) S: (السرعة الانقباضیة (الدوبیتامین 
ثانیة، معامل / سم  ١.٣±٤.٣٦ ثانیة مقابل/ سم  ١.٩±٨.٦٩) É(والسرعة الانبساطیة الآولیة 

  ٠.٠٥< الاحتمال 
 
 
 


