
 لدى لتاجيا الشريان تضيق ومدى بشدة التنبؤ في الكلي  الطولي نقباضيلإللإجهاد ا التشخيصية الدقة

 الحادة التاجي الشريان متلازمة مرضى

 

 :الملخص العربي 

 آلية شبهو  جراحية غير تقنية هو الأبعاد لتنقيط ثنائي بنظام ا القلب صدى : تخطيطمقدمة البحث

 وفروت كمي بشكل والمقطعي   الكلي  الطولي الانقباضي الإجهاد تقييم على تعمل وموضوعية

 .الأيسر للبطين المقطعي الجدار لإجهاد واحدة بالعين خريطة

ص تروية في الكشف عن نقم التنقيط ثنائي الأبعاد  باستخدا لكلي االأهداف: تقييم دقة الإجهاد الطولي 

 عضلة القلب أثناء الراحة وشدته مقارنة بالتقييم البصري لمؤشر درجة حركة الجدار بواسطة صدى

 تقليدي ثنائي الأبعاد.القلب ال

 التاجي الشريان متلازمة من يعانون مريض 011 شملت هذه الدراسة  :المرضى وطرق البحث

بواسطة صدى القلب  مقطعًا 01 من مكون نموذج في الجدار حركة درجة مؤشر ابحس تم. الحادة

 البطين من مقطعًا 01 في تقييمه تم الذي  بالاجهاد الانقباضي الطولي الكلي ومقارنته ثنائي الأبعاد 

 صدى يطتخط باستخدامالاجهاد  الانقباضي الطولي المقطعي   جمع طريق عن تلقائياً وحسابها الأيسر

 مؤشرات ىعل بناءً  الكمي التاجيةالشرايين  تصوير إجراء تمو. بنظام التنقيط ثنائي الأبعاد القلب

 .الشرايين تجويف في ٪ 11 بنسبة انخفاض أنه على الشديد التضيق تعريف وتم سريرية

أظهرالاجهاد الانقباض . سنة ..68 اعمار بمتوسط ذكور المرضى من( ٪61) مريضا 61: النتائج

 p)لكلي ا الطولينقباضي  لإا والإجهاد كفاءة عضلة القلب  بين  جيدا إيجابياً ارتباطاً الطولي الكلي 

  نقباضيلإا الإجهاد و الجدار حركة درجة مؤشر بين جيدًا سلبياً وارتباطاً( r 0.514 قيمة) ،( 0.05>

نقباضي  لإا الإجهاد بين  جيدة ارتباط علاقة ووجدت(. r 0.593 قيمة) ،( p <0.05)الكلي  الطولي

 منحنيات أظهرت(. p <0.05) الشرايين التاجية المصابة وعدد التضيق شدة من وكل الكلي  الطولي

بالشرايين  ٪11بضيق للتنبؤ( 06.1-) كانتالكلي  الطولينقباضي  لإا الإجهاد نقطة أن التشغيل

 . التوالي على ٪11.9 وخصوصية ، ٪88.0 حساسية معالتاجية 

 خيصيةتش ودقة وحساسية خصوصية لديه الاجهاد الانقباضي الطولي الكلي  :الملخص والاستنتاج

 .لجدارا حركة درجة بمؤشر مقارنة الشرايين التاجية المصابة وعدد التضيق  شدة عن للكشف أعلى
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