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 ABSTRACT  

 

Background:  According to some international studies, patients with acute coronary 

syndrome (ACS) and increased left atrial volume index (LAVI) have worse long-term 

prognosis. 

Aim & Objective: To evaluate LAVI as a predictor of major cardiovascular events (MCE) 

in patients with ACS. 

Materials& Methods:  Prospective cohort of 171 patients diagnosed with ACS and  

according to LAVI, two groups were categorized: normal LAVI (≤ 34 mL/m²) and 

increased LAVI (> 34 mL/m²). 

 Both groups were compared regarding clinical and echocardiographic characteristics 

Results: we noticed that patient with increased LAVI were older than normal LAVI with a 

statistically significance P-value<0.05.the number of patient with Diabetes was bigger in 

the group of increased LAVI a statistically significance P-value<0.05.the type of acute 

coronary syndrome was different and statistically significant,we found that STEMI patients 

number was greater in the group of increased LAVI. 

the major adverse cardiovascular events including death,cardiac shock,pulmonary edema 

and cardiac arrhythmias were greater in the group of increased LAVI with a statistically 

significance P-value<0.05. 

Conclusion: Increased LAVI is an important predictor of MCE. 
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 القيمة الإنذارية لمشعر حجم الأذينة اليسرى عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة
 

 *د. عبد الله شيخ ابراىيم
 **ربيع عجيب 

 
 (2022/  11/  11. قُبِل لمنشر في 2022/  10/  11)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
: تشير بعض الدراسات العالمية إلى أن مرضى مع المتلازمة الإكميمية الحادة مع  زيادة مشعر حجم الدراسةخمفية 

 الاذينة اليسرى يممكون إنذارا أسوأ.
 تقييم مشعر حجم الاذينة اليسرى كمتنبئ لمحوادث القمبية الكبرى عند المرضى  المتلازمة الإكميمية الحادة. اليدف:

مريض مشخصين بمتلازمة إكميمية حيث تم تصنيف المرضى تبعا لمشعر  112دراسة مستقبمية ل  الطرائق و المواد:
( ومرتفعي 2مل/م 34حجم الاذينة اليسرى إلى مجموعتين:طبيعيي مشعر حجم الاذينة اليسرى )اقل أو يساوي من 

 وصدويا .(,تم مقارنة كلا المجموعتين سريريا 2مل /م 34مشعر حجم الاذينة اليسرى )أكثر من 
 لاحظنا أن المرضى مرتفعي مشعر حجم الأذينة اليسرى كانت أعمارىم اكبر وبأىمية إحصائيةالنتائج:

 P-value<0.05   كما لاحظنا أن عدد مرضى السكري اكبر في مجموعة مرتفعي مشعر حجم الاذينة وبدلالة,
في ما يتعمق بنمط المتلازمة   P-value<0.05.كما لاحظنا فروقات ىامة إحصائيا   P-value<0.05إحصائية 

للأعمى اكبر عند المرضى مرتفعي مشعر حجم  STالإكميمية الحادة حيث كانت نسبة مرضى الاحتشاء مع تزحل 
الاذينة اليسرى .وبالنسبة للاختلاطات كانت الوفيات والحوادث القمبية الكبرى مثل الصدمة القمبية ووذمة الرئة 

 مجموعة المرضى مرتفعي مشعر حجم الاذينة اليسرى وبدلالة ىامة إحصائياواضطرابات النظم أكثر عند 
 P-value<0.05. 

 .إن زيادة مشعر حجم الاذينة اليسرى مشعر تنبؤي ميم لمحوادث القمبية الكبرى: الخلاصة

 

    مشعر حجم الأذينة اليسرى,متلازمة إكليلية حادة. مفتاحية:الكممات ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-قسم الأمراض الباطنة)الداخمية القمبية( -أستاذ  *

 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-أمراض القمب والأوعية-**طالب ماجستير
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 مقدمة:
الاذينة اليسرى ىي بنية متحركة وىي ليست مجرد ممر منفعل لمدم إلى البطين الأيسر حيث إن لوظيفة الاذينة اليسرى 
ثلاث مراحل, فيي تخدم كخزان أثناء الانقباض البطيني ,وممر أثناء الانبساط  الباكر البطيني ,ومضخة في الانبساط 

 1والبطين الأيسر في كل مراحل وظيفة الاذينة اليسرى.المتأخر, يوجد ارتباط وثيق بين وظيفة الاذينة 
مل/م مربع لكلا الجنسين. و لان  34وتبمغ القيمة المعيارية الطبيعية لمشعر حجم الاذينة اليسرى ىي أقل أو يساوي 

يسرى الاذينة اليسرى ليست أحادية الشكل,حجم الاذينة اليسرى ذو السطحين  أكثر صحة من القياسات لقطر الاذينة ال
 2ومساحتيا.

إن الأمراض المؤىبة لسوء الوظيفة الانبساطية تؤدي بالنتيجة لارتفاع ضغوط نياية الانبساط داخل البطين والتي 
تنعكس عمى ضغط الاذينة اليسرى بغياب آفات الصمام التاجي,وارتفاع الضغط داخل الاذينة سوف يحرض عودة 

 ف وتفقد قدرتيا الانقباضية)التغير في الشكل والبنية والوظيفة(.حيث تتوسع الأذينة وتتمي القولبة الأذينية ,
 3حجم الاذينة اليسرى يعكس بشكل أفضل ضغط امتلاء البطين الأيسر وضغط السرير الشعري الرئوي  المرتفع.

 4.تعتبر المتلازمة الإكميمية الحادة السبب الأىم لموفيات في البمدان النامية والمتطورة عمى حد سواء
 القمبية, التروية نقص حدوث مع المتوافقة السريرية الأعراض من مجموعة إلى الحادة الإكميمية المتلازمة مصطمح يشير

 تزحل دون القمبية العضمة احتشاء , مستقر غير صدر خناق بين تتراوح التي السريرية الحالات من مجموعة يغطي و
  .STEMIوصمة تزحل مع القمبية العضمة واحتشاء ST وصمة

إن نقص التروية القمبية يحدث نتيجة تحريض مزمن لعدد من العوامل المؤىبة لمتصمب العصيدي  وىي الداء السكري 
وارتفاع التوتر الشرياني وارتفاع الكولسترول والتدخين وىذه العوامل المؤثرة عمى الشرايين الإكميمية تؤثر عمى البطين 

ظيفة الانبساطية وارتفاع الضغط بنياية زمن الانبساط وىو ما ينعكس عمى الأيسر وتؤىب لنقص مطاوعتو وسوء الو 
الأذينة اليسرى التي تفقد مطاوعتيا تدريجيا وتتوسع بالية عودة القولبة الأذينية حيث يتغير شكل الأذينة وبنيتيا 

 ووظيفتيا.
تزود  ل متمم لموظيفة الانقباضية,إن وظيفة البطين الأيسر الانبساطية المقيمة عبر استخدام الدوبمر القمبي,بشك

معمومات انذارية ىامة عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة ,وان مشعر حجم الاذينة اليسرى اقل المعايير حساسية 
 5فيو يعكس التبدلات تحت الحادة أو المزمنة في الوظيفة الانبساطية. لمتغيرات الحادة,

اليسرى لدييم سوء وظيفة انبساطية ىام ومزمن و يممكون خطر اكبر إن المرضى مع زيادة مشعر حجم الاذينة 
 6للاختلاطات و يستفيدون بشكل اكبر عند اختيار العلاج الأمثل.

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث
 حدوث نسبة وارتفاع , النامية البمدان في المصابين بالمتلازمة الإكميمية الحادة المرضى أعداد في الكبير للازدياد نظرا

وضرورة الوصول لمشعرات انذارية مفيدة في تحديد الإنذار وخاصة عند المرضى , المرضى ىؤلاء عند الاختلاطات
ذوي الإنذار السيء لتشديد المراقبة والعمل عمى منع حدوث الاختلاطات لدييم,وأيضا بسبب قمة الأبحاث المحمية التي 

 اء ويمكن الاعتماد عميو.تيدف لإيجاد مشعر إنذاري متوفر وسيل الإجر 
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وعميو قمنا في ىذا البحث كما العديد من الأبحاث العالمية بالإضاءة عمى دور مشعر حجم الأذينة اليسرى كمشعر 
إنذاري ميم لدى مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة لتحديد المرضى عاليي الخطورة وبالتالي التأثير عمى إستراتيجية 

 والتقميل من معدل حدوث الاختلاطات والوفيات. العلاج عند ىؤلاء المرضى
 أىداف البحث

إنذار المتلازمة  مع المشعر ىذا ربط و مشعر حجم الاذينة اليسرى عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة قيمة دراسة
 الإكميمية الحادة.

 
 طرائق البحث ومواده

 : الدراسة عينة
مريض راجع الإسعاف وشخص عنده المتلازمة الإكميمية الحادة وقبل بالعناية المشددة القمبية  112شممت عينة الدراسة 

وجميع المرضى وافقوا موافقة مستنيرة عمى اشتمال  2022حتى آذار  2021بمشفى تشرين الجامعي,بدءا من آذار 
 بياناتيم بالبحث.

 : الدراسة تصميم
 .Prospective cohort study ,Prognostic يةدراسة انذارية تقدم

 : الاشتمال معايير
 ( حسب توصيات الجمعية الأوروبية لطب القمب. UA,NSTEMI,STEMIمرضى المتلازمة الإكميمية الحادة) 

 : الاستبعاد معايير
 مرضى الاذيات الصمامية بغض النظر عن الآلية المسببة. -1
 مرضى الرجفان الأذيني المزمن. -2
 مرضى سوابق إعادة التوعية سواء عبر الجمد أو عبر المجازات الإكميمية. -3
 سوابق اعتلال عضمة قمبية ضخامي أو توسعي. -4
 مرضى انصباب التامور والتياب التامور العاصر.-5
 مرضى القمب الرئوي.-6
 مرضى فقر الدم. -7

 : الدراسة طريقة
 وارتفاع القمبية )التدخين الخطورة وعوامل الصدري, الألم بدء زمن مشتممة المريض, من مفصمة مرضية قصة أخذ تم

 وتحديد , القمبية  الخمائر معايرة كيربائي, قمب تخطيط إجراء السكري وارتفاع الكولسترول(, وتم والداء الشرياني التوتر
  LAVIحجم الأذينة اليسرىايكو قمب عبر جدار الصدر, وحساب مشعر  المتلازمة الإكميمية الحادة ,كما تم إجراء نمط

 حسب توصيات الجمعية الأمريكية لايكو القمب ,ثم تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين :
 مل/م مربع. 34المجموعة الأولى وىم المرضى ذوي مشعر حجم الأذينة اليسرى أعمى من -
 مل/م مربع. 34المجموعة الثانية وىم المرضى ذوي مشعر حجم الأذينة اليسرى الطبيعي اقل أو يساوي -

الاختلاطات )اضطرابات النظم,وذمة الرئة,الحادث الوعائي  تطور وراقبنا الاستشفاء فترة خلال المرضى تابعنا
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 بيدف المرضى عينة كل في  GRACE الخطورة مشعر قيمة بأخذ قمنا الدماغي,الصدمة القمبية ,الوفاة( , كما
 .   GRACE الخطورة مشعر مع LAVI قيمة مشعر لربط المحاولة
 Statistical Study                            الإحصائية الدراسة

  Description Statistical  وصفي إحصاء-1
 . الكمية لممتغيرات التشتت ومقاييس المركزية النزعة مقاييس  , الكيفية لممتغيرات  المئوية والنسب التكرارات 
   Inferential Statistical استدلالي إحصاء -2
 دال غير ) الدراسة في البقاء شرط يحقق لا متغير كل استبعاد تم وقد Univariate regression وفق المتغيرات كافة اختبار تم

 .مستقمتين مجموعتين متوسطي بين الفرق لدراسة  Independent T student اختبار واستخدم (إحصائيا
  .الكيفية المتغيرات بين العلاقات لدراسة  chi-square )  ) or (Fisher exact )اختبار
 عمى لمتعرف Multivariate Hazard analysis معادلة إلى الإحصائية القيمة ذات المتغيرات إدخال تم ذلك بعد

 p-value ˂ 5%  مع إحصائيا ىامة النتائج وتعتبر, للإنذار المستقمة المشعرات
  النتائج وتحميل الإحصائية المعاملات لحساب IBM SPSS statistics(version20) البرنامج اعتماد

 
 الــــنتـــائــــــج

مريضاً من مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة المقبولين في وحدة العناية القمبية والشعبة القمبية 112شممت عينة البحث 
 والمحققين معايير الاشتمال في البحث . 2022-2021في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

تم إجراء ايكو قمب عبر جدار الصدر لكافة المرضى مع حساب حجم الأذينة اليسرى حسب توصيات الجمعية 
 الأمريكية لأمراض القمب وقد تمت مراقبة حدوث الاختلاطات القمبية الكبرى خلال فترة الاستشفاء .

 سنة . 10.1±59.3 وبمغ متوسط العمر سنة85إلى 39تراوحت أعمار المرضى بين 
 

 .  في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً حسب الجنس 112( توزع عينة 1جدول )
 

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 67 59.8%
 الإناث 45 40.2%
 المجموع 112 100%

 Sex Ratio(M:F)=1.5:1من عينة البحث المدروسة كانت من الذكور مع  %59.8نلاحظ من الجدول السابق أن 
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 . في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً حسب الجنس 112( توزع عينة 1الشكل )

 
 

 . في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً حسب نمط المتلازمة الإكميمية الحادة 112( توزع عينة 2جدول )
 

 نمط المتلازمة الإكميمية العدد النسبة

56.3% 63 UA 

28.6% 32 NSTEMI 

15.2% 17 STEMI 

 المجموع 112 100%
 

تلاىا  UAمن عينة البحث المدروسة كانت مع نمط متلازمة إكميمية حادة  %56.3نلاحظ من الجدول السابق أن 
NSTEMI  28.6بنسبة%  . 

 

59.80% 

40.20% 
 الذكور

 الإناث
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 . في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً حسب نمط المتلازمة الإكميمية الحادة 112( توزع عينة 2الشكل )

 

 

 
  قيمة مشعر حجم الأذينة اليسرى .مخطط يظير توزع المشمولين في عينة البحث بحسب ( 3الشكل )

 
 
 
 
 

56.30% 
28.60% 

15.20% 

UA

 المشمولين في البحث 

 مريضا  112

مشعر حجم 
الأذينة 

   LAVIاليسرى
LAVI≤34 

 (%50)مريضا  56

LAVI>34 

 (%50)مريضا  56
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 .  في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي (  فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى  3جدول )
 

p-value LAVI≤34 LAVI>34 المتغيرات الديموغرافية 

0.8 
34(60.7%) 
22(39.3%) 

33(58.9%) 
23(41.1%) 

 الجنس)%(
 الذكور
 الإناث

 العمر)سنة( 63.12±9.4 55.48±8.3 0.001
نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لأعمار المرضى والتي 

 .  34كانت أعمى في المجموعة التي فييا مشعر حجم الأذينة اليسرى أكثر من 
 

 

 . في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي ( فروقات القيم المتوسطة  لأعمار المرضى بين مجموعتي المرضى  4الشكل )
 

 في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي ( فروقات التوزع تبعاً لنمط المتلازمة الإكميمية الحادة بين مجموعتي المرضى  4جدول )

p-value LAVI≤34 LAVI>34 نمط المتلازمة الإكميمية الحادة 

0.002 

38(67.9%) 25(44.6%) UA 

16(28.6%) 16(28.6%) NSTEMI 

2(3.6%) 15(26.8%) STEMI 
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نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بنمط المتلازمة الإكميمية الحادة حيث أنو 
 .  UAمنيا نمط المتلازمة لدييم  %44.6كان   34في المجموعة التي فييا مشعر حجم الأذينة اليسرى أكثر من 

 

 
  في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي ( التوزع تبعاً لنمط المتلازمة الإكميمية الحادة بين مجموعتي المرضى  5الشكل )

 
  في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي ( فروقات التوزع تبعاً لعوامل الخطورة بين مجموعتي المرضى  5جدول )

 

p-value LAVI≤34 LAVI>34 عوامل الخطورة 

 الداء السكري (48.2%)27 (30.4%)17 0.04

 ارتفاع التوتر الشرياني (46.4%)26 (42.9%)24 0.7

 التدخين (69.6%)39 (62.5%)35 0.4

 ارتفاع الكوليسترول (33.9%)19 (28.6%)16 0.5
نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بوجود الداء السكري حيث أنو في 

في  %30.4لدييم داء سكري مقابل  %48.2كان   34المجموعة التي فييا مشعر حجم الأذينة اليسرى أكثر من 
 المجموعة الأخرى . 
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 في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي ( التوزع تبعاً لعوامل الخطورة بين مجموعتي المرضى  6الشكل )

 
 

  في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي بين مجموعتي المرضى   GRACE score( القيم المتوسطة لمشعر الإنذار بالاحتشاء 6جدول )
 

p-value LAVI≤34 LAVI>34 

GRACE score 

0.0001 111.89±36.2 175.39±54.8 

 
نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمشعر الإنذار بالاحتشاء 

GRACE score  34والذي كان أعمى في المجموعة التي فييا مشعر حجم الأذينة اليسرى أكثر من  . 
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 في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي بين مجموعتي المرضى   GRACE score( القيم المتوسطة لمشعر الإنذار بالاحتشاء 7الشكل )
 

 ( فروقات التوزع تبعاً للاختلاطات والوفيات الحاصمة بين مجموعتي المرضى  7جدول )
 في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي 

 

p-value LAVI≤34 LAVI>34 الاختلاطات والوفيات 

 اضطرابات النظم (21.4%)12 (1.8%)1 0.001

 الصدمة القمبية (12.5%)7 (1.8%)1 0.02

 وذمة رئة (33.9%)19 (3.6%)2 0.0001

 الحادث الوعائي الدماغي (5.4%)3 (0%)0 0.02

 الوفاة (7.1%)4 (0%)0 0.03
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نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بحدوث الاختلاطات والتي كانت جميعيا 
وكذلك الأمر بالنسبة لموفيات والتي كانت  34أعمى في المجموعة التي فييا مشعر حجم الأذينة اليسرى أكثر من 

 جميعيا في تمك المجموعة .
  
 

 
  في اللاذقية.مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي ( التوزع تبعاً للاختلاطات بين مجموعتي المرضى  8الشكل )
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 مراجعي  مستشفى ( عوامل الخطورة المرتبطة بالاختلاطات الحاصمة لدى المرضى  8جدول )
 في اللاذقية.تشرين الجامعي 
 

p-value Confidence interval(95%) OR a المتغيرات 

 ارتفاع حجم الأذينة اليسرى 6.3 [9.3 – 2.1] 0.0001
0.0001 [1.9 – 8.8] 4.6 GRACE score 

 STEMIالنمط  3.2 [5.7 – 1.3] 0.001

 وجود الداء السكري 2.03 [3.9 – 1.1] 0.03

 

لمتعرف عمى العوامل المرتبطة بحدوث    Logistic regressionتم إدخال المتغيرات الدالة إحصائيا إلى معادلة 
مرة , ارتفاع درجة مشعر الإنذار  6.3الاختلاطات حيث ترافق ارتفاع حجم الأذينة اليسرى بخطر حدوث الاختلاطات 

مرة ووجود الداء  3.2بـ  STEMIمرة , نمط المتلازمة الإكميمية  4.6ترافق بخطر  GRACE scoreبالاحتشاء 
  مرة .  2.03السكري بـ 

 :المناقشة

و ذلك بيدف   LAVIقمنا في دراستنا ىذه بتقسيم المرضى إلى مجموعتين حسب قيمة مشعر حجم الاذينة اليسرى ال 
مع نسبة حدوث الاختلاطات والوفيات عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة , كما   LAVIمحاولة ربط قيمة ارتفاع ال 

إلى مرضى عاليي الخطورة و مرضى منخفضي الخطورة و مع محاولة  GRACEقمنا بتقسيم المرضى حسب مشعر 
  LAVIبحيث يمكن الاعتماد عمى ال   GRACEو مشعر الخطورة   LAVIإيجاد علاقة ىامة إحصائيا بين قيمة ال 

 . GRACEبدلا من مشعر ال  ACS كمشعر مستقل في تقييم الإنذار عند مرضى ال 
 - الإناث عدد الدراسة  يفوق  في الذكور إن عدديظير لدينا من خلال دراسة العينة 

(  ويمكن تفسير ىذا التوزع إلى شيوع الداء القمبي الإكميمي بنسبة اكبر  ث% للانا40.2لمذكور,و % 59.8 ( بنسبة
2عند الذكور منو عند الإناث.

 

% بينما كان 63.12كان متوسط الأعمار لدى مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة ذوي مشعر حجم الاذينة المرتفع ىو 
مع ملاحظة  55.48متوسط الأعمار لدى مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة ذوي مشعر حجم الاذينة الطبيعي ىو 

ان العمر من العوامل المؤىبة لسوء الوظيفة الانبساطية وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة وىو ما يمكن تفسيره ب
.وىو احد عوامل الخطورة الميمة لممتلازمة الإكميمية الحادة

2
 

للأعمى   stنلاحظ انو في مجموعة مرضى حجم الاذينة اليسرى المرتفع كان معدل احتشاء العضمة القمبية مع تزحل 
يسرى طبيعي مع وجود دلالة إحصائية ىامة  وىو ما يمكن اكبر من مجموعة المرضى ذوي مشعر حجم الأذين ال

2تفسيره أن الوظيفة الانبساطية ىي الوظيفة القمبية الأولى التي تتأثر بالداء القمبي الاقفاري.
 

للأعمى   stوكمما زادت شدة العوامل المؤىبة لمتصمب العصيدي زاد احتمال تطور احتشاء عضمة قمبية مع تزحل 
 . زيادة شدة التأثير عمى الوظيفة الانبساطية وبالتالي زيادة مشعر حجم الاذينة اليسرىمتزامنا مع 

نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة فيما يتعمق بوجود الداء السكري حيث انو في المجموعة التي فييا 
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مجموعة المرضى ذوي % في 30.4% مقابل  48.2مشعر حجم الأذين اليسرى مرتفع كان مرضى الداء السكري 
الداء السكري يمعب دورا ىاما في حدوث الداء الإكميمي كما  بانيسرى طبيعي وىو ما يمكن تفسيره  مشعر حجم اذينة

.واعتلال العضمة القمبية السكري انو يؤدي دورا ىاما في سوء الوظيفة الانبساطية
22

 

متضمنة  advanced glycated end products AGEPsحيث انو تتراكم مركبات الغمكزة المتقدمة في الخلال
ألياف الكولاجين وبالتالي زيادة قساوة  الخموي كما انو  يتم منع تدرك  الكولاجين والايلاستين وبروتينات الالتصاق

stiffness .11العضمة القمبية ونقص المطاوعة لمبطين الأيسر 

حداث الأذية الالتيابية المحرضة لمتصمب   AGEPsإن مركبات الغمكزة المتقدمة  تمعب دورا ىاما في أذية البطانة وا 
 21.العصيدي

ونلاحظ  أن عدد مرضى ارتفاع التوتر الشرياني أعمى عند المرضى مع مشعر حجم اذينة يسرى مرتفع من مجموعة 
ذا متوافق مع دراسات بحثية وى المرضى ذوي مشعر حجم اذينة يسرى طبيعي ولكن دون وجود فرق  ذو دلالة إحصائية

 21.سابقة

  LDLإن ارتفاع التوتر الشرياني وخاصة الانقباضي يمعب دورا ميما في أذية البطانة وتسييل دخول جزيئات ال 
 21.محرضا بدء عممية التصمب العصيدي

د المرضى كما نلاحظ  زيادة عدد مرضى ارتفاع الكولسترول عند المرضى مرتفعي حجم الأذين اليسرى عنيا عن
طبيعيي مشعر حجم الأذين دون دلالة إحصائية ىامة ويمكن تفسير ىذه الزيادة بان ارتفاع الشحوم وخاصة الكولسترول 

(والتي  TNF alpha,IL6تؤدي لتراكم نواتج الشدة التاكسدية و زيادة إنتاج السيتوكينات المحرضة للالتياب )مثل 
.تساىم في سوء وظيفة البطانة محرضا لمتصمب العصيدي

22
 

وبالنسبة لمتدخين نلاحظ زيادة عدد المرضى المدخنين بين مرتفعي مشعر حجم الاذينة  عن المرضى طبيعيي مشعر 
22حجم الاذينة دون دلالة إحصائية ىامة بما يتوافق مع دراسة سابقة.

 

يستخدم بشكل أساسي بتحديد الإنذار قصير الأمد و الإنذار طويل  والذي  GRACE SCOREعند دراسة مشعر 
وجدنا أنو عند المرضى مرتفعي مشعر حجم الاذينة اليسرى قيمة مشعر  ,الأمد عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة 

GRACE  54.8±175.39كانت  
  36.2±111.89اليسرى كانت لدى المرضى طبيعيي مشعر حجم الاذينة GRACE بينما كان متوسط قيمة ال  

كمشعر موثوق ومساوي في القيمة الإنذارية  LAVIمع أىمية إحصائية ليذه النتائج ,ومن ىنا يمكن الاعتماد عمى ال 
 .  GRACEلمشعر 

 :إن احتشاء العضمة القمبية يترافق مع العديد من الاختلاطات حددناىا في دراستنا بالأنماط التالية
 النظماضطرابات         1-
 وذمة الرئة -        2
 صدمة قمبية-        3

 وفاة         4-
 الحادث الوعائي الدماغي. -         5

( مقارنة بمريض واحد عند 12إن اضطرابات النظم كانت أكثر عند المرضى مرتفعي مشعر حجم الاذينة اليسرى )
 المرضى طبيعيي مشعر حجم الاذينة مع وجود دلالة إحصائية ىامة,
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 مرضى(.5مرضى( والبطينية) 7وكانت اضطرابات النظم بشقييا الأذينية) 

عند المرضى الاقفاريين وغير ,إن سوء الوظيفة الانبساطية ترافق مع زيادة ميمة في خطر الوفيات القمبية باللانظميات
 و ىذا الارتباط مستقل عن درجة نقصان الوظيفة الانقباضية .,الاقفاريين 

 21.الآلية الأولى المسؤولة عن اضطرابات النظم البطينية ىي زيادة تفعيل الودي

والنسيج الميفي في العضمة القمبية البطينية يزيد خطر آلية عودة الدخول الموضعة لمتسرعات  الآلية الثانية ىي التميف
 21.البطينية

 .ترتبط بنقص تروية تحت الشغافالآلية الثالثة 

لمحرضة لمرجفان الأذيني عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة ىي الإقفار أو الاحتشاء الأذيني , إن أىم العوامل ا
نقص الاكسجة الحاد,الاضطرابات الشاردية الحادة مثل نقص البوتاسيوم,عدم الاستقرار الدوراني الثانوي لسوء وظيفة 

 21البطين الأيسر.

مجموعة مرتفعي مشعر حجم الاذينة اليسرى مقابل مريضي وذمة مريض عند  19نلاحظ أن عدد مرضى وذمة الرئة 
رئة عند المرضى طبيعيي المشعر مع وجود دلالة إحصائية ىامة ويمكن تفسير ذلك أن سوء الوظيفة الانبساطية 

ند المزمن وزيادة مشعر حجم الاذينة تعكس الارتفاع المزمن لضغوط نياية الانبساط في البطين وفي الاذينة اليسرى ع
حدوث المتلازمة الإكميمية الحادة والتي تمثل تفاقم حاد لسوء الوظيفة الانبساطية  ترتفع ضغوط نياية الانبساط عما 

 12.كانت عميو مما يفاقم الحالة ويكسر المعاوضة ويسبب ارتشاح السوائل ووذمة الرئة
مرضى مقابل مريض  7جم الاذينة كما نلاحظ أن عدد مرضى الصدمة القمبية في مجموعة المرضى مرتفعي مشعر ح

 واحد عند المرضى طبيعيي مشعر حجم الاذينة مع وجود دلالة إحصائية ىامة ,ويمكن تفسير ذلك كما يمي:
إن نتاج القمب يتأثر بالعوامل المؤثرة عمى حجم الضربة القمبية,وان حجم الضربة القمبية يتأثر بحجم نياية الانبساط  

,وان حجم نياية الانبساط عند المرضى مرتفعي مشعر حجم الاذينة اليسرى يكون لدييم وقوة تقمص العضمة القمبية
 منخفض مما ينقص حجم الضربة القمبية وبالتالي نتاج القمب.

وفيات مقارنة بغياب الوفيات  4نلاحظ أن عدد الوفيات اكبر في مجموعة المرضى مرتفعي مشعر حجم الاذينة اليسرى 
 يي مشعر حجم الاذينة ,في مجموعة المرضى طبيع

حيث أن السبب الرئيسي لموفيات كان الرجفان البطيني  المعند عمى الصدمات الكيربائية في ثلاث مرضى أما المريض 
 .الرابع فكان السبب ىو الصدمة القمبية المعندة التي تلاىا توقف القمب وعدم الاستجابة للإنعاش القمبي الرئوي

مرضى في مجموعة المرضى مرتفعي مشعر حجم الاذينة  3دث الوعائي الدماغي كما نلاحظ أن عدد مرضى الحا
دون وجود أي مريض في مجموعة المرضى طبيعيي مشعر حجم الاذينة اليسرى مع وجود دلالة إحصائية ىامة وىو ما 

 يمكن تفسيره أن توسع الاذينة اليسرى 
ذيني غير العرضي وغير المكتشف والذي يعد عاملا ميما أثناء المتلازمة الإكميمية الحادة تحرض تطور الرجفان الأ

 مؤىبا لتطور حادث وعائي دماغي.
 :Limitationالمعوقات 

 .لم نتابع المرضى إلا خلال فترة الاستشفاء وراقبنا تطور الاختلاطات وسجمنا الوفيات خلال ىذه الفترة فقط
 حالات الخثرةفتطبيق  .لا يوجد بروتوكول موحد لتدبير مرضى الاحتشاء
 وىو ما يؤثر بشكل كبير عمى إنذار المرض. .أو فتح الشريان بالقثطرة يختمف من مريض لآخر
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 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات

 عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة وجدنا أن زيادة مشعر حجم الاذينة اليسرى يعكس سوء الوظيفة الانبساطية
المؤىبة لتوسع الاذينة اليسرى غير سوء الوظيفة الانبساطية الناجم عن التصمب المزمن  والشديد,ومع نفي العوامل 

العصيدي,فان زيادة المشعر تعكس شدة التصمب العصيدي وشدة الأذية الإكميمية  ,لذلك كانت الاختلاطات القمبية 
 .  LAVIر الكبرى التي تشمل الوفاة والصدمة القمبية ووذمة الرئة كانت أكثر في حال ارتفاع المشع

 التوصيات  
 عند كل المرضى المصابين بالمتلازمة الإكميمية الحادة .  LAVIإجراء ايكو قمب عبر الصدر وحساب المشعر -1
عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة بدلا من قيمة الخمائر القمبية وخاصة  LAVIاعتماد قيمة مشعر -2

 وسيمة سيمة الإجراء وقميمة الكمفة وعالية الموثوقية مقارنة بالخمائر القمبية. التروبونين,كونيا
في تحديد الإنذار عند مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة كوسيمة مساوية في أىميتيا  LAVIاعتماد قيمة مشعر -3

 GRACE.لمشعر الخطورة 
كونيم معرضين  LAVIمثل عند المرضى مرتفعي مشعر التأكيد عمى ضرورة المراقبة المصيقة والتدبير العلاجي الأ-4

 .LAVIلحدوث الاختلاطات بشكل اكبر مقارنة مع المرضى طبيعيي مشعر 
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