
9Recommendaiions

RECOMMENDATIONS
Routine screening for subclinical LV systolic dysfunction among patients with coronaryز 
risk factors and/or stable chest pain may possibly refine the traditional clinical
assessment and may be useful for selection of urther diagnostic tests.

> As strain parameters are not specific for CAD and are also impaired in patients with
advancing age, diabetes, and hypertension, as well as CAD. Further studies controlling
for these confounders are needed to confirm our findings and to establish a practical
model to use 2-D STE as a diagnostic tool for CAD.
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 )للخص لعريي

 العربي الملخص
 تقسيم التاجي، الشريان مرض تشخيص في مهمة القلب عضلة وظيفة لتقييم التداخلية غير الأساليب تعد

 أو البطين وظيفة لتقييم القلب صدى تخطيط إجراء يتم ما .عادة العلاجية التدخلات واختيار الخطورة، حب المرضى
 تشخيص في مفيدا ليس ولكنه القب، صمامات مرض مثل الدموية والأوعية القلب لأمراض الأخزى الأسباب لاستبعاد

 الذين المرضى في حتى غائبة تكون ما عادة الجدار حركة فى المنطقية الاختلالات أن حث التاجي الشريان مرض
 الثلاثة. بالشرايين الشديد المرض أو الرئيسي الأيسر التاجي الشريان مرض من يعانون

 الشريان مرض إحتمال لتشخيص الأحيان من كثير في بالمجهود القلب صدى تخطيط استخدام من بالرغم
 اختلالات تفسير في بالمشغل ويرتبط الصور، باقتناء يتعلق فيما تقنيا تحديا يمثل خبرة، يتطب أنه .ألا المتقدم التاجي
 بسبب قاطعا غير بالمجهود القلب صدى تخطيط يكون قد المرضى، بعض في ذلك، على .وعلاوة القلب جدار حركة
 الدموية والأوعية القلب مضاعفات تحدث أن يمكن نادرة، حالات .وفي المطلوب القلب ضربات معدل تحقيق في الفشل

 المفاجئ. الموت وحتى شديدة ضربات انتظام وعدم القلب، عضلة احتشاء مثل

 .وقد القلب عضلة لوظيفة موضوعي لتقييم كمية كوسيلة القلب صدى تخطيط بواسطة الشد قياس إدخال تم وقد
 تتبع بواسطة إليها الوصول مؤخرا وتم الأنسجة دوبلر بواسطة السرعة بيانات من مرة لأول القياسات هذه استمدت
. القب لمخططصدى الابعاد ثنائى النقطى المسار

 صدى لمخطط الابعاد ثنائى النقطى المسار تبع بواسطة التشخيص قدرة تقييم الدراسة هذه من الهدف وكان
 الشديد. التاجي الشريان مرض توقع فى الراحة وضع في القب

 من الصدر في آلام للتقييم الرئيسية الاسكندرية جامعة مستشفى إلى قدموا مريضا7٠ على الدراسة هذه اشتمت
 تقسيم تم التاجية، االشرايين تصوير نتائج على وبناء التاجية الشرايين وتصوير القلب صدى تخطيط من كل قبل

 الأيسر التاجي الشريان مرض من (:يعانون أ )مجموعة المخاطر عالية :مجموعة مجموعات ثلاثة إلي المرضى
 أو واحد مرض من :)يعانون ب (المجموعة المخاطر متوسطة مجموعة الثلاثة، بالشرايين الشديد المرض أو الرئيسي

 ج(. )المجموعة الضابطة والمجموعة التاجية، الأوعية من اثنين

. ميغاهيرتز(٤ لا,ا- )من مجس مع كيو فيد جهاز باستخدام التقليدية القب صدى تخطيط فحوصات وأجرت
 الطولي الانقباضي الشد ذروة قياس تم وقد الأيسر للبطين الجزئي الضخ ومعدل القلب، أبعاد قياس الفحوصات وشمت
 من المرضى من٤٧I وكان عاما °,ه العمر متوسط .وكان الدراسة هذه في المسجلين مريض الستين في بنجاح

 الرجال.

 من الانقباضي نهاية وأحجام الانبساطي نهاية أحجام حث من الثلاث الدراسة مجموعات بن كبير فرق يوجد لا
 عالية المجموعة في أقل والجزئية الكلية الطولي الانقباضي الشد ذروة .كانت الأيسر للبطين الجزئي الضخ ومعدل

 الانقباضي الشد ذروة في التخفيضات أن القطاعات تحليل .وأظهر الأخريين المجموعتين في عليه كان مما الخطورة
. القمي الجزء في عليه كانت مما القاعدة و المنتصف قطاعات في وضوحا أكثر كات الطولي

 التاجية الأوعية تصوير كان الذين المرضى فيi٢١,٦- الكلي الطولي الانقباضي الشد ذروة متوسط وكان
 .)وكانتi.1٥,٢- اتساوي الخطورة عالية المجموعة في أقل الكلي الطولي الانقباضي الشد ذروة متوسط .وكان طبيعيا

 حساسية مع11٧,٩- تساوي الشديد التاجي الشريان بمرض للتنبؤ المثلى الطولي الانقباضي الثت ذروة متوسط قيمة
7٩٥ وخصوصية٩

 القلب صدى لمخطط الابعاد ثنائى النقطى المسار تتبع بواسطة الطولي الانقباضي الشد قياس فان الخلاصة، في
 الشديد. التاجي الشريان مرض توقع في ودقيقة حساسة أداة يكون أن يمكن
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 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 الطحان محمد صلاح أ.د/

 الدموية الأوعية و القلب أمراض أستاذ
 الدموية الأوعية و القلب أمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الشرقاوي محمد إيمان د/

 الدموية الأوعية و القلب أمراض مساعد أستاذ
 الدموية الأوعية و القلب أمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


