
Recommnendation

RECOMMENDATIONS
• We suggest that LA defommation indices may be used as adjunctive parameters in

evaluating LA functions in STEMI patients.

• Werecommend evaluation of left atrial volumes in STEM patients.

• Further studies are needed to assess the prognostic impact of decreased Left atrial
PSS and strain rate after Ml.
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 العربي الملخص

 العربي الملخص
 مظاهر من مظهر أول يكون وقد. العالم أنحاء جميع في والعجز للوفاة رئيسي سب هو القب عضلة احتشاء

 التاجية. الشرايين امراض من يعانون الذين المرضى في وتكرارا، مزارا تحدث، قد أنها أو التاجي الشريان مرض
 عضلة لنخز الحيوية المؤشرات قيم ارتفاع او القب كهربية رسم او السريرية، المظاهر طريق عن تشخيصها ويمكن
 الانقباضية الوظيفة اختلال الى القب عضلة احتشاء ويؤدي النسيجي. الفحص بواسطة أو والتصوير، القلب،

 منها. الناجين في الايسر للبطين والانبساطية

 لاختلال بديلة علامة الايسر الاذين وظيفة تعتبر حث الايسر، البطين اداء في رئيسيا دورا الاير الاذين يلعب
 الانقباضي الوظيفي الخل حالات في الايسر للاذين الميكانيكي الوظيفي الاختلال ويحدث الايسر. البطين وظيفة

 التاجية. الشرايين امرض في وكذاك الأيسر للبطين والانبساطي

 الموجات بواسطة الاير الاذين وحجم ابعاد قياس طريق عن يتم الايسر البطين وظيفة تقييم كان الماضي، في
 الشد بتصوير تعرف طريقة تستخدم حاليا، الدوبلر. طريق عن الصوتية الموجات وقياسات الابعاد ثنائية الصوتية

 القب. عضلة شكل لتغيرات كميا تقييما لتعطي وذلك الشد ومعدل

 هو التقليدي الانسجة سرعة لتصوير مرافقا برز ما وهو الدوبلرالنسيجي طريق عن الشد ومعدل الشد تصوير
 وتاثيرات للقب الدورانية والحركة الحمل في التغيرات عن نسبيا مستقلة بطريقة القب عضلة انقباض يقدر كمي اسلوب
 الربط

 الذين المرضى في الاير الاذين عضلة شكل وتغيرات الايسز الاذين وظائف دراسة هو دراستنا من الهدف
 الأيسر. الاذين وظائف ومتغيرات الاير البطين وظيفة بين العلاقة واظهار القب عضلة احتشاء من يعانون

 التالي: النحو على توزيعهم شخصاتم٦٠ على الدراسة هذه أجريت
 القلب. عضلة احتشاء من يعانون مريضا٤ ، الحاد القلبي الاحتشاء مرضى مجموعة-
 ضابطة. كمجموعة القلب في اعتلال باي مصابين شخصاغير٢ ، الضابطة: المجموعة-

 الروتينية المعملية التحاليل السريري، الفحص المرضي، التاريخ اخذ خلال من المرضى جميع تقييم وجرى
 تلقي بعد المستشفى في الحجز من ساعة٢٤ خلال للقب الصوتية والموجات القب كهربية رسم القب، وانزيمات

 )قسطرة الجد طريق عن التاجي الشرياني التدخل طريق عن اما للقلب الدموية التروية باعادة الخاصة الاستراتيجية
 شمت وقد الضابطة. للمجموعة للقب الصوتية الموجات اجريت كما للتخثر. المذب العقار طريق عن او القب(
 قياسية طرق باستخدام دوبلر ودراسة الصدر عبر التقليدية الابعاد ثنائية الصوتية للموجات المرضى تعرض الاتي:
 وأبعاد الأيسر الاذين واحجام الميترالى الصمام عبر الدم تدفق سرعات عبر الانبساطية الأيسر البطين وظيفة لتقييم
 التاجي. الطوق في اخذه تم النابض النسيجى الوبلر ووظيفته. الأيسر البطين غرفة

 الشد طريق عن للقب الصوتية الموجات بواسطة الايسر( الاذين الايسر)وظيفة الاذين عضلة شكل تغيرات
 القب. تخطيط تتبع مع النسيجي الوبلز تصوير بواسطة تمت الشد ومعدل

 بارتفاع المصاحب القب عضلة باحتشاء المصابين المرضى مجموعة بين إحصائية دلالة ذات التالية الفروق
 الضابطة: والمجموعة ست القطعة

 ووظيفته. حجمه، الاير، البطين غرفة ابعاد

 من القلب عضلة احتشاء مجموعة في بكثير أكثر قيم لهما الانبساطية و الانقباضية الايسر البطين ابعاد ه
 الضابطة. المجموعة

 من القب عضلة احتشاء مجموعة في بكثير أكثر قيم لهما والانبساطية الانقباضية الاير البطين احجام ه
 الضابطة. المجموعة

 المجموعة من القب عضلة احتشاء مجموعة في بكثير اقل قيم لها الاير البطين عضلة كفاءة معدل ه
 الضابطة.
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 الدوبلر: طريق عن الصوتية الموجات

 القلب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة اقل سرعات(E) موجة اظهرت ه
 القلب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة اكثر سرعات(A موجة) اظهرت ه
 القب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم(E لموجة) التباطؤي الوقت اظهر ه
 القب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم(E/A) نسبة اظهرت ه

 التاجي: الطوق في النابض الدوبرالسيجى

 القب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اقل سرعات(Sa) موجة اظهرت ه
 القب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اقل سرعات(Ea) موجة اظهرت ه
 القلب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم(Ea/Aa) نسبة اظهرت ه
 القب. عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اكثر قيم(E/Ea نسبة) اظهرت•

 الاير: الاذين وظانف

 المجموعة عن القلب عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات بكثير اكثر قيم له الاير الاذين قطر ه
 الضابطة

 المجموعة عن القلب عضلة احتشاء مجموعة في بكثير اكثر قيم له الايسر للاذين الاقصى الحجم ه
 الضابطة.

 المجموعة عن القب عضلة احتشاء مجموعة في بكثير اكثر قيم له الاير للاذين القصى الحجم مؤشر ه
 الضابطة.

 الضابطة. المجموعة عن القب عضلة احتشاء مجموعة في بكثير اكثر قيم له الاير للاذين الادنى الحجم ه
 عن القلب عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اكثر قيم له الاير للاذين الادنى الحجم مؤشر ه

 الضابطة. المجموعة
 المجموعة عن القلب عضلة احتشاء مرضى في بكثير اكثر قيم له الاير للاذين الاحتياطي الحجم ه

 الضابطة.
 القلب عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اكثر قيم له الاير للاذين الاحتياطي الحجم مؤشر•

 الضابطة. المجموعة عن
 الضابطة. المجموعة عن القب عضلة احتشاء مرضى في بكثير اقل الاير الاذين عضلة كفاءة معدل•

 النسيجي: الدوبر باستخدام الشد ومعدل الشد

 احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم الايسرله للاذين الشامل )الاعلى( القمي الانقباضي الشد ه
 الضابطة. المجموعة عن القب عضلة

 القب عضلة احتشاء مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم له الايسر الاذين انقباض اثناء الشامل الشد ه
 الضابطة. المجموعة عن

 مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم له الايسر للاذين )الاعلى(الشامل القمي الانقباضي الشد معل•
 الضابطة. المجموعة عن القب عضلة احتشاء

 مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم له الاير للاذين(Esr) الشامل المبكر الانبساطي الشد معدل ه
 الضابطة المجموعة عن القب عضلة احتشاء

 مرضى في احصائية دلالة ذات اقل قيم له الايسر للاذين(Asr) الشامل المتاخر الانبساطي الشد معدل•
 الضابطة. المجموعة عن القب عضلة احتشاء

 ارتباط القلب عضلة احتشاء مرضى في الايسر للاذين الشامل )الاعلى( القمي الانقباضي الشد اظهر ه
 الايسر. للاذين الادنى والحجم(E/Ea) نسبة مع احصائية دلالة ذو سلبي

 ارتباط القلب عضلة احتشاء مرضى في الايسر للاذين الشامل )الاعلى( القمي الانقباضي الشد اظهر ه
 احصائية. دلالة بدون ولكن الاير للاذين الاقصى الحجم مع سلبي

 ارتباط القلب عضلة احتشاء مرضى في الايسر للاذين الشامل )الاعلى( القمي الانقباضي الشد اظهر ه
 الايسر. البطين عضلة كفاءة معدل مع احصائية دلالة ذو ايجابي
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 ارتباط القب عضلة احتشاء مرضى في الايسر للاذين الشامل )الاعلى( القمي الانقباضي الشد اظهر ه
 الاذين عضلة كفاءة ومعدل الاير للاذين الاحتياطي الحجم مع احصائية دلالة بدون ولكن ايجابي
 الايسر.

 بدون ولكن سلبي ارتباط القب عضلة احتشاء مرضى في الايسر الاذين انقباض اثناء الشامل اظهرالشد•
 بينما.E/Ea ونسبة الايسر للاذين الاحتياطي ،الحجم الاير للاذين الاقصى الحجم مع احصائية دلالة
 الاذين عضلة كفاءة الايسر،معدل للاذين الادنى الحجم مع احصائية دلالة بون ايجابي ارتباط هناك كان

 الايسر. الطين عضلة كفاءة ومعدل الاير
 ذو ايجابي ارتباط القلب عضلة احتشاء مرضى في الشامل )الاعلى( القمي الانقباضي الشد معدل اظهر•

 عضلة كفاءة ومعدل الاير الاذين عضلة كفاءة ،معدل الاير للذين الاحتياطي الحجم مع احصائية دلالة
 الايسز. للاذين الاقصى الحجم مع احصائية دلالة بدون ايجابي ارتباط هناك كان بينما الاير. البطين

،E/Ea  ونسبة الاير للاذين الادنى الحجم مع احصائية دلالة بدون سلبي ارتباط هناك كان لكن
 دلالة بدون سلبي ارتباط القب عضلة احتشاء مرضى في الشامل المبكر الانبساطي الشد معدل اظهر ه

 كان بينماE/Ea ونسبة الاير للاذين الاحتياطي ،الحجم الاير للاذين الاقصى الحجم مع احصائية
 ايجابي ارتباط لديه كان ولكن الايسر البطين عضلة كفاءة معدل مع احصائية دلالة ذو ايجابي ارتباط لديه

 الاير. الاذين عضلة كفاءة الايسر،معدل للاذين الادنى الحجم مع احصائية دلالة بدون
 دلالة بدون ايجابي ارتباط القب عضلة احتشاء مرضى في الشامل المتاخر الانبساطي الشد معدل اظهر ه

 لديه كان بينماE/Ea ونسبة الاير للاذين الادنى الحجم الايسر، للاذين الاقصى الحجم مع احصائية
 البطين عضلة كفاءة ومعدل الايسر للاذين الاحتياطي الحجم مع احصائية دلالة بدون سلبي ارتباط
 الايسر. الاذين عضلة كفاءة معدل مع احصائية دلالة ذو ايجابي ارتباط لديه كان لكن الاير.

 الذين القب عضلة احتشاء مرضى في الاير للاذين الشامل )الاعلى( القمي الانقباضي الشت اظهر ه
 تلقوا الذين المرضى من اعلى قيم القلب لعضلة الدموية التروية لاعادة بالقسطرة الدعامات لهم اجريت
 للتخثر. المذيب العقار
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 المشرفون السادة

 العشماوي محمد هشام أً,د/

 الدموية والأوعية القلب أمراض أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 زيدان السيد علي د/

 الدموية والأوعية القلب أمراض مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 يوسف مجدي د/جيهان

 الدموية والأوعية القلب أمراض مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 عضلة احتشاء مرضى في الأيسر الأذين عضلة شكل تغيرات طبائع دراسة
 الحاد القلب

 من مقدمة رسالة

 محمد حسن سعيد عبدالكريم الطبيب/

 درجة على للحصول جزئيا إيفاء

 الدموية والأوعية القلب أمراض في الماجستير

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 العشماوي محمد هشام أ.د/

 الدموية والأوعية القلب أمراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 أحمد محمود كمال أً.د/

 الدموية والأوعية القلب أمراض أستاذ
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة

 الحى عبد المنعم عبد أيمن محمد أً.د/

 الدموية والأوعية القلب أمراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 عضلة احتشاء مرضى في الأيسر الأذين عضلة شكل تغيرات طبائع دراسة
 الحاد القلب

 علمية رسالة

 الإسكندرية -جامعة الطب لكلية مقدمة

 درجة على الحصول لشروط جزئيا إيفاءأ

 الدموية والأوعية القلب أمراض فى الماجستير

 الطبيب من مقدمة

 محمد حسن سعيد الكريم عبد

 اليمن- تعز جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
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