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 الممخّص  
نذاري ىام في تحديدد ردرن ن دل الترويدق ال مبيدق وىنداي ال ديدد  إن اختبار الجيد ىو إجراء تشخيصي وا 

 رن الر طيات التخطيطيق والسريريق التي يركن رن خلاليا ت ييم اختبار الجيد عند الررين .
 وفي دراستنا التي تم إجراؤىا في رشفى الأسد وصمنا إلى النتائج التاليق :

 .د أكثر الحالات الإيجابيق أظيرت روجودات تخطيطيق وسريريق 
 د نسبق الإيجابيق عند الرجال أكثر رنيا عند النساء .

 25د  05د  05سنق ثم الد  05سنق ثم الد  25د أعمى نسبق للإيجابيق كانت في عرر الد 
 د ازدادت نسبق الإيجابيق في حالق الألم الصدري الوصفي والاحتشاء .
 ق يجب اعتراد الر يارين التاليين: د كرا بينت الدراسق أنو لمحصول عمى أفضل قيرق لمحساسيق والنوعي

 رم عمى الأقل بشكل أف ي أو رتجو للأسفل . 5.2بر دار  st* تزحل 
 * أو حدوث ألم خناقي .

 % .05%  والنوعيق 77حيث بمغت الحساسيق   
%( أو 40% ردن التبددلات الإيجابيدق فدي فتدرة الراحدق سددواء بالتشدداري ردج فتدرة الجيدد  22د وقد سددجمت 

 %( .4 لوحدىا 
 للأعمى ببطء لم ي طِ نتائج ذات أىريق كبيرة . STد وبالر ابل فإن ص ود 

 د ت تبر عوارل الخطر ال مبيق ذات علاقق خطيق رج إيجابيق اختبار الجيد .
 د كمرا انخفن رستوى الجيد الرُجرى دلّ ذلي عمى سوء الإنذار .
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  ABSTRACT    

 

Exercise stress is an important diagnostic and prognostic procedure for 

identifying the patient who has ischemic disease. 

  There are many findings in E.C.G and clinical charactristics that help us to 

evaluate the exercise test in the patient. 

        In our study which performed in ALassad Hospital we obtained the following 

results : 

- Most of positive cases revealed E.C.G and clinical findings.  

- The higher ratio of positive types corded in the age of 50 years then 60 years 

then     40-30-20 years. 

- The ratio of positivity in men was higher than in women. 

- The ratio of positivity increased when there was angina or infarction . 

Our study reveals that if we want to get the best value of sensitivity and 

specifity, we must depend on two criteria:  

1- Horizontal or down-sloping ST-segment depression of 1.5 m.m at 

least. 

2- Development of Anginal pain. 

The sensitivity was 77 %, and specifity was 60 % and 92 % of positive changes 

were registered during exercise and the recovery phase. But 84 % of changes were 

observed during exercise and 8 % recovery phase. 

On the other side, the gradual up- sloping ST- depression did not give significant 

results . 

 The risk factors have a linear relation with positive exercise test . 

 The decreased level of exercise indicate a bad prognosis. 
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ىمقدمــظى:
إصددابق الشددرايين الإكميميددق ىددي السددبب الرئيسددي لمرددوت فددي الولايددات الرتحدددة واكثددر الرجتر ددات الغربيددق  

السدريريق لمدداء الإكميمدي فيدي الردوت الرفداج  أردا الرظداىر  )1(لكنيا بالر ارنق أقل شديوعاً فدي يسديا والشدرد الأدندى
وخنّاد الصدر الرست ر ، احتشاء ال ضمق ال مبيق الحاد وقصور ال مب الاحت اني. وىنداي عواردل عديددة تم دب دورا 
فددي ذلددي وتسددرى عوارددل خطددورة رثددل اكتشددار ارتفدداع التددوتر الشددرياني والر الجددق الدوائيددق أو الجراحيددق لمتظدداىرات 

  )2(أرران ال مب الإكميميق السريريق في 

 )RISK FACTORS )3: رواملىالخطرىفيىداءىالقلبىالإكلولي
ل دددد أركدددن ردددن الدراسدددات الوبائيدددق ترييدددز عددددد ردددن عواردددل الخطدددر الرشددداركق فدددي تطدددور الردددرن ال مبدددي 

يوجددد الإكميمددي وكمرددا ازدادت عوارددل الخطددر عنددد شددخل رددا كمرددا كانددت نسددبق إصددابتو الإكميميددق اكبددر ، ولكددن لا 
 تناسب رطمد وتام بين عوارل الخطر وبين الررن الإكميمي .

 وت سم عوارل الخطر إلى :
 د عوارل الخطر غير ال ابمق لمت ديل :5

 العمر المتقدم ـ الذكورة ـ القصة العائمية
 د عوارل الخطر ال ابمق لمت ديل د عوارل الخطر الرست مق :2

 ـ التدخين ـ عدم تحمل الغموكوز. (LDL)ارتفاع الضغط الشرياني ـ فرط كولسترول الدم 
 د عوارل أخرى رركنق  عندرا تكون رست مق عرا سبد( :0

 البدانة ـ الحياة الخاممة ـ مانعات الحمل بطريق الفم .
د ال اردل الأىدم فدي لا بد رن ال ول أن عوارل الخطر الرذكورة أعلاه ترتبط بالتصمب ال صيدي الذي ي د

الإصددابق الإكميميددق ، بالإضددافق إلددى وجددود أسددباب انسددداديق غيددر تصددمبيق كوجددود الصددرق الإكميميددق عمددى اخددتلار 
 أسبابيا ، وكذلي وجود أسباب غير انسداديق لررن ال مب بن ل الترويق .

ى)4(الفوزوولوجواىالمرضوظىلنقصىالترووظىالقلبوظ:ى
الترويدق عنددرا يزيدد رتطمدب ال مدب ردن الأكسدجين عدن الدوارد رندو. تحدث تظاىرات ررن ال مدب بدن ل 

 والتضيد الثابت في الشرايين الإكميميق أكثر الأسباب إحداثاً ل دم التوازن ىذا .
وفدددي الحالدددق الطبي يدددق ، تدددنظم الشدددريانات الجريدددان الددددروي لأي ردددن رنددداطد ال مدددب ، ولا يضددديد ال سدددم 

اقمددق( الروجددودة عمددى سددطم ال مددب رددن جريددان الدددم فددي غيدداب تضدديد ثابددت أو ال ريددب رددن الشددرايين الإكميميددق  الن
 دينري فييا .

                                                           
 (1

   Cecil Essential of Medicin 5 th Editionأساسيات الطب الباطني د سيسيل د الطب ق الخارسق   

 (2
 أساسيات الطب الباطني د   سيسيل د لوب الرختصر ( الجزء الأول د الطب ق الثانيق .  

 (3
 أساسيات الطب الباطني د   سيسيل د لوب الرختصر ( الجزء الأول د الطب ق الثانيق .  
 (4

 أساسيات الطب الباطني د   سيسيل د لوب الرختصر ( الجزء الأول د الطب ق الثانيق .  
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وعندرا يبمغ التضيد في الشرايين الناقمق خرسين بالرائق أو أكثر فلا يستطيج الوعاء أن يزيد ردن جريدان 
. وقدد يحددث بالإضدافق الدم بصورة تكفي للإرواء في حالات زيادة الطمب رغم التردد الكارل في الشريانات الب يددة

إلدى التضديد الثابدت تضديد عدابر أو دينرددي فدي الأوعيدق الناقمدق وقدد تتغيدر لر ددق الأدويدق الكبيدرة ب واردل لدم ت ددرر 
 تراراً .

وقدددد يدددؤدي تشدددنج قط دددق رحدددددة إلدددى إن دددال الدددوارد الددددروي بصدددورة رؤقتدددق إلدددى الرنددداطد الردددروّاة بيدددذا  
 الشريان  خناد برنز ريتال( .

لتشنج الإكميمي رج أو بدون تضيد ثابت إلى خناد صدر نتيجق الانخفان الرؤقت لموارد رن قد يؤدي ا
الأكسدجين ولدديس ردن زيددادة الرتطمدب وقددد يزيدد الرتطمددب ردن الأكسددجين عدن الددوارد رندو رغددم وجدود شددرايين إكميميددق 

ق زيدادة الكتمدق ال ضدميق سويق ، والرثدال الردرسدي ىدو التضديد الأبيدري عنددرا يدزداد الرتطمدب ردن الأكسدجين نتيجد
وزيادة التوتر عمى جددران البطدين الأيسدر وكدذلي فدإن زيدادة الضدغط داخدل البطدين الأيسدر وانخفدان الضدغط فدي 

 الأبير تؤدي إلى ن ل في الجريان الإكميمي الإنبساطي وبالتالي ن ل في الوارد رن الأكسجين .

ىالودائطىالتذخوصوظىللداءىالقلبيىالإكلوليى:
 سريرياً: رن حيث صفات الألم الصدري د ر طياتو د تحميل ىذه الر طيات .د 5
 د تخطيط ال مب الكيربائي: عمى الراحق رترافد رج الفحل السريري .2
دد ينددرج ىدذا البندد فدي سدياد الاختبدارات غيدر الجارحدق ويضدم اختبدار الجيدد د اختبدار الجيدد الددوائي د التصدوير 0

 ال مبي بالنظائر الرش ق .
 د اختبارات جارحق  غازيق (: وعمى رأسيا تصوير الشرايين الإكميميق الظميل  ال سطرة ال مبيق (. 0

بالنسددبق لاختبددار الجيددد فيددو ي ددد إجددراء ىاردداً عمددى رسددتوى التشددخيل والإنددذار فددي ت ددويم الرصددابين بالددداء 
 ال مبي الإقفاري .

ى:ى)5( الارتكاسىالقلبيىالورائيىللجكدى
CARDIO VASCULAR RESPONSE TO EXERCISE  

، التدي تزيدد ردن سدرعق ال مدب  يستجيب ال مب لمترارين بصورة رئيسيق بالتنبيو الودي والانسحاب الدلاودي
وشدة ت مصو وبالتغيرات الوعائيق الرحيطيق واكثر را تنجم زيادة نتاج ال مب عن زيادة سدرعق ال مدب. إن زيدادة شددة 

 ان بان ال ضمق ال مبيق تساىم في زيادة نتاج ال مب بزيادة الحجم الر ذور .
 نرا ين بن السرير الوعائي الباقي .تتوسج الأوعيق الرغذيق لم ضلات الرشتركق في الترارين بي

يحصدل الأشدخال الدذين يتررندون بصدورة رنتظردق عمددى التدرثير التددريبي لم مدب ، أي سدرعق ال مدب أبطددر 
 أثناء الراحق ، وقدرة أكبر عمى زيادة نتاج ال مب أثناء الجيد .

 ويركن حساب سرعق ال مب الأعظري رن الر ادلق التاليق :
ضـربة( وتعـود الـدنيميات الدمويـة سلـى ســوائغا فـي اضـون دقـائق مـن  12ـ  10( مـ  انحـرام معيـاري قـدر  )ـ العمـر )بالسـنوات 220

 التمرين .

                                                           
 (5

 أساسيات الطب الباطني د   سيسيل د لوب الرختصر ( الجزء الأول د الطب ق الثانيق .  
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ىى)6(نماذجىالجكد:ى
 هناك نموذجين: دينمي ـ سكوني

عمرددداً أن الشدددخل ي دددوم خدددلال الحيددداة بكدددلا النرطدددين فدددي الوقدددت نفسدددو عدددادة ويجدددري اسدددت رال النرددداذج 
 55د  0كثيراً لت دير الردخر ال مبدي الوعدائي وعمدى ال ردوم ، ت دد زيدادة الجيدد بشدكل رتددرج ورسدترر لرددة  الدينريق

دقدددائد حيدددث تدددزداد حاجدددق ال ضدددمق ال مبيدددق للأكسدددجين إلدددى الحدددد الأقصدددى لددددى الردددرين ، أردددراً رثاليددداً للأىددددار 
لسدددريري عمدددى ررحمدددق تحريدددق ذات شددددة التشخيصددديق ور رفدددق الإندددذار وكردددا تشدددترل النرددداذج الرناسدددبق للاختبدددار ا

رنخفضق فيجب أن تشترل خطق ال رل عمى فترة شفاء رناسبق ويجب أن تكون خطق ال رل فرديق ، بحيث تتوافدد 
 رج ر درات الررين .

في تشخيل الداء ال مبي الإقفاري يمجر إلى النروذج الددينري لأندو فدي النردوذج السدكوني لا يكدون ر ددل 
 ري الرستيمي خلال ىذا التررين كافياً لإظيار ن ل الترويق ال مبيق.قبط الأكسجين الأعظ

إرددددا أن تجددددري بالدراجددددق أو بالبسدددداط الرتحددددري وتكددددون حساسدددديق البسدددداط الرتحددددري   النمــــوذج الــــدينمي:
TREADMILL قمدددديلًا رددددن حساسدددديق الدراجددددق وذلددددي ي ددددود إلددددى أن ر دددددل قددددبط الأكسددددجين  لكشددددر الإقفددددارأكبر

 الأعظري يكون بالبساط الرتحري أكبر رن الدراجق حتى لو تساوت سرعق ال مب في الحالتين .
يليق البساط الرتحري :يجري الاختبار بسير الررين عمى بساط رتحري ، ي اد يلياً بحيث يركن تسدري و 

موب ، وىناي عدة خطط ليذا الاختبار أشيرىا خطق بروس التي تترلر رن رراحل رتتاليق ورفج زاويتو حسب الرط
رئويدددق ،  551ريل/سددداعق وبزاويددق ر ددددارىا  5.7، ردددة كدددل واحدددة رنيدددا ثدددلاث دقددائد وسدددرعق الررحمدددق الأولددى فييدددا 

 رئويق . 21ريل/ساعق ، ويزداد الارتفاع بر دار  5.4وتزداد سرعق كل ررحمق عرا قبميا 
وىنددداي عددددة خطدددط أخدددرى رنيدددا خطدددق بدددروس الر دلدددق ، خطدددق ويبدددر ونتدددون وراردددب ، وأسددديب وتختمدددر 

 الخطط بحيث يناسب ب ضيا ررضى قصور ال مب والآخر ررضى را ب د الاحتشاء والآخر الرسنين .

ىى)7(مطالمىالقواسىرلىىمخططىككربائوظىالقلبىأثناءىالجكد:ى
 : STأنراط انزياح ال ط ق 

لدى الأشخال الأسوياء رج زيادة سرعق ال مب ويزيد رددى الروجدق  PR- QRS – QT ت صر الفترات 
P  وتصبم ال ط قPR  رنحدرة للأسفل في الاتجاىات السفميق وي د انخفان الن طقj  ، رظيراً سوياً خلال الجيد

ة الاسدتجابق الإقفاريدق في الرصابين بإقفار ال ضدمق ال مبيق ، أكثر أف يدق عدادة ردج تفداقم شدد stولكن تصبم ال ط ق 
فيشرل اتجاىات تخطيطيق أكثر ، كرا قد يصاب الررين  ST، ورج ت دم الجيد قد يزداد عرد انخفان ال ط ق 

نحدددو  STفدددي الررحمدددق ب دددد الشدددفاء رباشدددرة ردددج انخفدددان ال ط دددق  STبالذبحدددق ويركدددن أن يسدددترر انزيددداح ال ط دددق 
% ردن 55دقائد ، وفي نحو  55د  2الخط ال اعدي تدريجياً ب د ثم ي ود للإنزياح إلى  Tالأسدفل وان لاب الروجق 

 الررضى يركن للاستجابق الإقفاريق ألا تظير إلا في طور الشفاء .
والاتجاىددات التددي لا  Qبف ددل الجيددد فددي الاتجاىددات التددي تبدددي روجددات  STويركددن أن ترتفددج ال ط ددق 

واسددتررار ىددذا  Qي الاتجاىددات التددي لا تبدددي الروجددق رمددم أو أكثددر فدد 5بر دددار  STتبدددييا ، وي ددد ارتفدداع ال ط ددق 

                                                           
 (6

  Braunwald's heart Diseare 5
th

  Edition 1998 
 (7

 الجزء الثاني: أحرد قرحيق د د. حسان. الشارل في است صاء أرران ال مب د    
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فددي ثددلاث ضددربات رت اقبددق اسددتجابق شدداذة ، ويكددون  jرمددي ثانيددق رددن الن طددق  45ددد05الارتفدداع بيددذا الر دددار ب ددد 
الرحددرّن بالجيددد نوعيدداً بشددكل نسددبي ل طدداع الإقفددار ال مبددي والشددريان الإكميمددي الرصدداب عمددى خددلار  STارتفدداع 

الرحددرن بالجيددد الددذي لا ي دددم دلدديلًا عمددى الشددريان الإكميمددي الرصدداب ولا يوضددم روضددج  STانخفددان ال ط ددق 
 إقفار ال ضمق ال مبيق .

: يتدددرثر شددددكل الروجدددق بوضدددج الجسددددم والتدددنفس رفدددرط التيويدددق. وي دددد السددددواء الكددداذب Tتغيدددرات الروجدددق 
 ( رظيراً غير رشخل . ان لابيا خلال الراحق وتحوليا إلى روجات قويرق خلال الجيد Tلمروجات 

ى)8(الآنىماىهيىمطاوورىالإوجابوظىفيىاختبارىالجكد:ى
a  د انخفان وصمقST . الباكر ب د بدء الجيد 
b  د انخفان وصمقST  رمم وىو انخفان حديث  وب دة ررخذ . 2الأكثر رن 
c  د انخفان حديث في وصمقST . 
d . د انخفان بالضبط الان باضي أثناء الجيد 
e . د عدم إركانيق استررار الجيد لأكثر رن دقي تين 
f . د حدوث قصور قمبي أثناء الجيد 
g  د تطاول الفترة التاليق حتى عودة وصمقST . إلى وض يا الطبي ي قبل الجيد 

إجدددراء  والآن ب دددد اسدددت ران كدددلًا ردددن نرددداذج الجيدددد ور ددداييره الإيجابيدددق لا بددددّ ردددن التطدددرد لإسدددتطبابات
 )9(اختبار الجيد: 

 هذ  الاستطبابات صنفت سلى ثلاث رتب: 
 الررتبق الأولى: ىناي رواف ق عارق عمى الاختبار .
 الررتبق الثانيق: ىناي جدوى رن إجراء الاختبار .

 الررتبق الثالثق: لا جدوى كبيرة رن الاختبار .
 وقد جُممت الاستطبابات فيما يمي :

 الررضى الذين لدييم شكاوى جيديق  خف ان د دوام د غشي ( .5

 الرجال الذين لدييم أعران نرطيق . .2

الت ويم الإنذاري وت ويم الس ق الوظيفيق في الررضى الرصابين بذبحق رست رة رزرنق أو ردا ب دد  .0
 احتشاء ال ضمق ال مبيق .

 اللانظريات الناكسق ذات ال لاقق بالجيد . .0

 مبيق الوعائيق في الرصابين بداء الشرايين الإكميميق أو قصور ال مب. رراقبق الر الجق ال  .2

 ت ويم الرصابين بالذبحق الرتغيرة . .0

 رتاب ق الرصابين بداء ر رور بالشرايين الإكميميق . .7

 برارج إعادة الترىيل ال مبي . .4

ع تشددخيل داء الشددرايين الإكميميددق فددي الرصددابين برتلازرددق تحددرين الاسددتثارة أو بإحصددار فددر  .2
 الحزرق الأيرن التام أو الر الجين بالديجيتال .

ىىى)10(المطالمىالجكدوظىالمترافقظىمعىدوءىالإنذارىوتطددىالإصابظىالإكلولوظى
                                                           

 (8
 ( .Washington Manual 2002الترجرق ال ربيق لكتاب   الطب ق ال ربيق الجديدة   

 (9
 الشارل في است صاء أرران ال مب د الجزء الثاني أحرد قرحيق د د. حسان .  

 (10
 الثاني أحرد قرحيق د د. حسان . الشارل في است صاء أرران ال مب د الجزء  
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 (. METs 6ردة الجيد الرحدود بالأعران  أقل رن  .5

رمرتر زئب ي أو أكثر أو حدوث ن ل واضم فيو  525عمى  عدم زيادة ضغط الدم الإن باضي .2
 رمم زئب ي أو أكثر أو ن صو عن رستوياتو خلال الراحق ، خلال الجيد الرتزايد .52بر دار 

ريتددات  0بدددءاً رددن أقددل رددن  STرمددم أو أكثددر ونددزول ال ط ددق  2بر دددار  STانخفددان ال ط ددق  .0
METS  قائد خلال فترة زوال الجيد أو أكثر د 2وفي خرس اتجاىات أو اكثر واستررار ذلي

. 

 الرحرن في الجيد . STارتفاع ال ط ق  .0

 ظيور الذبحق الصدريق خلال الجيد . .2

 تسرع بطيني رسترر أو أعراضي رتكرر . .0

ى)11(دلامظىاختبارىالجكدىومخاطره:ى
يتصددر اختبددار الجيددد بسددلارق كبيددرة ، وي ترددد الخطددر فيددو عمددى الخصددائل السددريريق لمرددرين الرحددال 

% ، 5.52% ور دددل الرراضددق أقددل رددن 5.55لإجرائددو. ويبمددغ ر دددل الوفيددات فددي الررضددى بشددكل عددام أقددل رددن 
 ويزيد الخطر عند إجراء الاختبار ب د حادث إقفاري حاد رباشدرة  .

ى)12( رىالجكد:ىمضاداتىادتطبابىاختبا
 الذبحق غير رست رة رج ألم حديث خلال الراحق . .5

 فرط التوتر الشرياني غير الرضبوط . .2

 قصور ال مب الاحت اني غير الر اون . .0

 التياب ال ضمق ال مبيق الحاد د التياب التارور الحاد . .0

 اللانظريات الريددة لمحياة غير الر الجق . .2

 الإحصار الأذيني البطيني الرت دم . .0

 تضيد الأبيري الحرج . .7

 ررن رجروعي حاد . .4

ى)13(القثطرةىالقلبوظ:ى
است صاء قمبي باضج يستطب بشكل رئيسي فدي يفدات الشدرايين الإكميميدق وفدي يفدات ال مدب الولاديدق وفدي 
الآفددات الصددراريق كرددا تسددتطب فددي تشددخيل ب ددن أنددواع الإعددتلالات ال مبيددق وكددذلي فددي تشددخيل حالددق الددرفن 

غتددراس ال مددب وت تبددر ال ثطددرة ال مبيددق است صدداء روضددوعياً زادت أىريتددو فددي الآونددق الأخيددرة عنددد الددذين خضدد وا لا
 وذلي بدخوليا إلى الرحالات ال لاجيق .

 يستطب تصوير الشرايين الإكميمية في كل مما يمي :
 ذبحق صدريق غير رست رة ، ب د است رار الألم عادة . .5

 اختبار جيد إيجابي بشدة . .2

                                                           
 (11

 الشارل في است صاء أرران ال مب د الجزء الثاني د أحرد قرحيق د د. حسان .  

 (12
 الشارل في است صاء أرران ال مب د الجزء الثاني د أحرد قرحيق د د. حسان .  

 (13
 الشارل في است صاء أرران ال مب د الجزء الثاني د أحرد قرحيق د د. حسان .  



202 

 

إيجددابي ب ددد احتشدداء ال ضددمق ال مبيددق أو ب دداء الألددم الصدددري ب ددد احتشدداء ال ضددمق اختبددار جيددد  .0
 ال مبيق رج اختبار جيد غير نوعي .

اختبدار جيدد إيجدابي أو اختبدار جيدد ردج التدداليوم إيجدابي ب دد عرميدق رجدازات إكميميدق سدداب ق أو  .0
 توسيج بالبالون .

 م .ررضى الألم الصدري رج إحصار فرع الحزرق الأيسر التا .2

الررضددى الددذين لا يسددتطي ون الرشددي بسددبب يفددات وعائيددق رحيطيددق أو عصددبيق أو ىيكميددق أو  .0
 البدانق الشديدة رج ألم صدري نروذجي .

 عند ررضى الألم الصدري غير الر مل رج قصق عائميق إيجابيق . .7

 ذبحق برنز ريتال . .4

 راً .عند ت رير التداخل الجراحي عمى ال مب في ررضى تجاوزوا الأرب ين عا .2

 الدراســـة العمليــة
ىهدفىالبحث:

إجددراء دراس رحميددق لت يدديم أىريددق اختبددار الجيددد كددإجراء تشخيصددي لددن ل الترويددق ال مبيددق وذلددي بدراسددق  
نسددب الر ددايير الرختمفددق لاختبددار الجيددد وحساسدديتو ونوعيددق كددل رنيددا ، واختيددار الر ددايير الأفضددل ليسددتطب عمييددا 

 الإكميميق ، كرا ييدر البحث لت ييم رصداقيق ب ن ال لارات الدالق عمى إصابق إكميميق شديدة . إجراء ال ثطرة
 وتتم الدراسق بر ارنق نتائج اختبار الجيد رج نتائج تصوير الشرايين الإكميميق .

ىمكانىالدرادظى:
 رشفى الأسد الجار ي في اللاذقيق

 رشفى الرواساة  
 رشفى الأسد الجار ي بدرشد 

 . 2550حتى الشير الثاني  2555رن الشير ال اشر ل ام  دة الزرنيقالر

ىمجمورظىالدرادظى:
/ رريضاً رجرى ليم اختبار جيد وررشحين لإجراء تصوير الشرايين الإكميميق 505أجريت الدراسق عمى /

 ، وقد تم انت اء الررضى عشوائياً بحيث يح  ون الشروط التاليق :
 ل الترويق ال مبيق .الاختبار رجرى بيدر دراسق ن  

 / أشير .0الردة الزرنيق بين اختبار الجيد وال ثطرة ال مبيق لا تتجاوز / 

  لا سوابد إجراءPTCA . أو رجازات إكميميق 

  التخطيط ال اعدي لا يحوي روجودات تؤثر عمى تفسير الاختبار  رثل وجدود حصدار غصدن أيسدر
 د حصار غصن أيرن( .

ىطرائقىالبحثى:
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تم ر ارنق الررضى  برخذ قصق سريريق لاستطباب إجراء اختبار الجيد والأدويق الرستخدرق في الفتدرة ردا  
قبل الاختبار ، والأعران السريريق الرتطورة أثناء الاختبار ، وثم دراسق تخطيط الراحق وتخطيط الجيدد ثدم أخدذت 

 لدراسق وىذا نروذج عنيا :نتائج ال ثطرة الإكميميق ، وسجمت النتائج في ورقق عرل خاصق با
 

 نتيجق ال ثطرة نتيجق اختبار الجيد : رقم الحالق :

 ال رر الجنس : الأسم :

 تاريخ ال ثطرة  تاريخ إجراء اختبار الجيد :

 استطباب اختبار الجيد :
 استطباب ال ثطرة :

 نتيجق اختبار الجيد الرسجمق :
 نتيجق ال ثطرة :

 الأدويق الرست رمق خلال اختبار الجيد :
 التخطيط ال اعدي :

 ر ايير اختبار الجيد الإيجابي :
 

اتجدددددددددددددددددددداه  
 التزحل

ردددددددددددددددددددددددددددددددة  النبن شدة التزحل زرن الحدوث الاتجاىات
 الاستررار

رددم بشددكل ST5>انخفددان 
 أف ي أو رتجو للأسفل

      

رددددم بشدددددكل  ST5>ارتفدددداع 
 أف ي أو رتجو للأعمى 

      

       Uروجق  ان لاب

 
 

 معايير أخرى أقل أهمية :
 Rازدياد س ق روجق 

     

      V5Qن ل س ق روجق 

رددددددم بشددددددكل رتجددددددو  ST5>انخفددددددان 
 للأعمى ببطء

     

  Tلانظريات أو حصارات أو تبدل روجق 
 ألم صدري 

 انخفان توتر شرياني أو قصور قمب .
 بعد جم  العينات تم سجراء الإحصاءات اللازمة لتقييم كل من :

 . الر ايير الردروسق 
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  حساسيق ونوعيق الاختبار وف اً لر دار التزحل في وصمقST . 

 . أىريق الألم الخناقي الرحرن بالاختبار 

 . ال لارات الروجيق لإصابق إكميميق شديدة 

 . أىريق فترة الراحق 

% فدي واحدد عمدى الأقدل ردن 25 >ميميدق ىاردق   قثطدرة إيجابيدق( فدي حدال وجدود تضديد وقد اعتبرت الإصدابق الإك
 الشرايين الإكميميق .

 >/ شدرايين إكميميدق عمدى الأقدل أو وجدود تضديد 0% فدي /25 >واعتبرت الإصابق شديدة فدي حدال وجدود تضديد 
 % في الجذع الرئيسي الأيسر .25

ىالنتائجى:
 / جدول عام بنتائج اختبار الجغد والقثطرة القمبية ومعمومات أخرى متعمقة بالبحث :1جدول رقم /

 505 عدد الررضى 

 ( 02.2 الوسطي  75د  24 ال رر

 %(70   22 ذكور الجنس

 %(27   02 إناث

 اختبار الجيد 
 رم(ST5> تزحل 

 %(72   20 إيجابي 

 %(24   07 سمبي

 %(05   74 إيجابيق  ال ثطرة

 %(05   22 سمبيق

 %(02   25 ألم خناقي 

انخفددددان تددددوتر شددددرياني أو قصددددور 
 قمب 

 

 %(02   25 طبي ي التخطيط ال اعدي 

 %(0   4 ررضيق Qروجق 

 %(0   2 للأسفل STتزحل 

 %(25   27 أو تبدل لا نوعيT ان لاب 

 الأدوية المستعممة خلال فترة اختبار الجغد :
 %( رن ررضى الدراسق كانوا يستخدرون واحداً أو أكثر رن الأدويق التاليق: 02/ رريضاً  02أن / تبين

 ساعق قبل الاختبار وتوزي يم كالتالي:  04د حاصرات الكمس د نترات رديدة في فترة  βحاصرات  
 عند مستخدمي الأدوية القمبية في الفترة السابقة لمجغد : / يبين نتائج اختبار والقثطرة2جدول رقم /

 تصنير الررضى ال دد الكمي رستخدري الأدويق

+قثطرة  +جيد  07 57
 

-قثطرة  +جيد  20 52
 

+قثطرة  -جيد  2 0
 

-قثطرة  -جيد 24 7
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 الرجروع 505 02
 استطباب القثطرة :

 / رريضاً وكان استطباب ال ثطرة لدييم كالتالي :07الررضى الذين لدييم اختبار جيد سمبي عددىم / 
 / رريضاً لدييم ألم وصفي أثناء الاختبار  إيجابي سريرياً( 55/
 ST/ ردنيم لددييم تزحدل 55/ رريضاً اختبار جيد ر روء إيجابي وىو حسب الر ايير الردروسق سدمبي حيدث /50/

 / رنيم لم نجد سبب لم راءة الإيجابيق للاختبدار .0/و ببطء رتجو للأعمى
 / رريضاً تكرر لدييم الألم الصدري رغم سمبيق الاختبار .50/

 معايير اختبار الجغد :
للأسدددفل ، أردددا بددداقي  STتبدددين بدراسدددق اختبدددارات الجيدددد الإيجابيدددق أن الر يدددار فييدددا جري ددداً ىدددو تزحدددل 

 :الر ايير فكانت نتائجيا كالتالي 
 : STارتفاع وصمة 

فدي  Qرم  وفدود روجدق  5.2سجل ىذا التبدل في ررين واحد ف ط وكان الارتفاع بشكل أف ي وبر دار 
 الاتجاىات السفميق  وىذا ليس ر ياراً إيجابياً( .

 : V5في الاتجا   Qأو نقص سعة موجة  Uانقلاب موجة 
 لم يسجل أي رن ىذين الر يارين بشكل واضم في أي رن ال ينات الردروسق .

 : Tانقلاب موجة 
/ رنيدا كاندت T / ،0حالات كان فييا ان لاب فدي الروجدق  0/ اختبار جيد سمبي ، سجمت 07رن بين /

 ال ثطرة سمبيق وفي الحالات الباقيق كانت ال ثطرة إيجابيق .
 ارات ضرن الاختبارات الردروسق ولم يسجل تطور لا نظريات أو حص

ىدرادظىالحدادوظىوالنوروظىبحدبىالمطوارىالمدتخدمى:
 ST/ يبين حساسية ونوعية اختبار الجغد لدى اعتماد المعيار الإيجابي: تزحل 3جدول رقم /

 /مم عمى الأقل :1بشكل أفقي أو متجه للأسفل / 
 آ ـ ذكـور :

 الرجروع سالبق ال ثطرة ال ثطرة روجبق /22عدد الررضى /

 00 %(50     50 %(20    20 اختبار الجيد إيجابي
 22 %(20     25 %(4      4 اختبار الجيد سمبي

 % 05=  25/00النوعيق =    % 40.4=  20/05الحساسيق = 
 ب ـ سنـاث :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /02عدد الررضى /

 27 %(07     50 %(05    50 اختبار الجيد إيجابي
 4 %(25       7 %(0      5 اختبار الجيد سمبي

 %02=  7/25النوعيق =    %20=  50/52الحساسيق = 
  ST/ يبين حساسية ونوعية اختبار الجغد لدى اعتماد المعيار الإيجابي: تزحل 4جدول رقم /

 مم عمى الأقل : 1.5بشكل أفقي أو متجه للأسفل 
 آ ـ ذكـور :
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 الرجروع -ال ثطرة  ال ثطرة + /22/ عدد الررضى

 %(02    00 %(2     2 %(05    04 اختبار الجيد +
 %(22    22 %(05     05 %(22    25 -اختبار الجيد 
 %40=  05/00النوعيق =    %00=04/22الحساسيق = 

 ب ـ سنـاث :
 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /02عدد الررضى /

 %(22    2 %(55         0 %(52     2 إيجابياختبار الجيد 
 %(72   20 %(75       20 %(2      2 اختبار الجيد سمبي

 %42=  20/24النوعيق =    %75= 2/7الحساسيق = 
 المجموع :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /505عدد الررضى /

 %(05    22 %(7         2 %(00    00 اختبار الجيد إيجابي
 %(05    74 %(42       22 %(54      20 اختبار الجيد سمبي

 %40= 22/00النوعيق =   %02= 00/00الحساسيق =
 / يبين حساسية ونوعية اختبار الجغد لدى اعتماد المعيار 5جدول رقم /

 الإيجابي الألم الخناقي لوحد  كمعيار سيجابي فكانت النتائج :
 آ ـ ذكـور :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /22/عدد الررضى 

 %(05    04 %(4       4 %(02    25 ألم خناقي +
 %(05    27 %(27     20 %(02      00 اختبار الجيد سمبي

 %72=  20/02النوعيق =   %04= 05/00الحساسيق = 
 ب ـ سنـاث :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /02عدد الررضى /

 %(00    52 %(25       7 %(50    2 ألم خناقي +
 %(00    20 %(20     54 %(50    2 اختبار الجيد سمبي

 %72=  54/22النوعيق =    %25= 2/55الحساسيق =
 المجموع :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق عدد الررضى

 %(02    25 %(52       52 %(27      02 ألم خناقي +
 %(05    45 %(02       02 %(22      04 -اختبار الجيد 
 %70=  02/27النوعيق =   %04= 02/70الحساسيق = 

  ST/ يبين حساسية ونوعية اختبار الجغد لدى اعتماد المعيار الإيجابي: تزحل 6جدول رقم /
 مم عمى الأقل مترافقاً م  ألم خناقي :1بشكل أفقي أو متجه للأسفل 

 :آ ـ ذكـور 
 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /22عدد الررضى /
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 %(00    05 %(2       0 %(24    27 اختبار الجيد إيجابي
 %(07    00 %(27     20 %(05    04 اختبار الجيد سمبي

 %40= 20/05النوعيق =   %05=27/02الحساسيق =
 ب ـ سنـاث :

 الرجروع سالبق ال ثطرة ال ثطرة روجبق /02عدد الررضى /

 %(20    4 %(52       0 %(52    0 اختبار الجيد إيجابي
 %(70    27 %(20     25 %(25    0 اختبار الجيد سمبي

 %40= 25/22النوعيق =   %05=0/55الحساسيق =
 المجموع :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /505عدد الررضى /

 %(05    02 %(0       4 %(20    05 اختبار الجيد إيجابي
 %(75    25 %(00     07 %(00    00 اختبار الجيد سمبي

 %42= 07/22النوعيق =   %05=05/72الحساسيق =
 S/ يبين حساسية ونوعية اختبار الجغد لدى اعتماد المعيار الإيجابي: تزحل 7جدول رقم /

T  مم عمى الأقل ، أو حدوث ألم خناقي  :1بشكل أفقي أو متجه للأسفل 
 آ ـ ذكـور :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /22عدد الررضى /

 %(72    75 %(52       50 %(05    27 اختبار الجيد إيجابي
 %(22    20 %(50     50 %(2    4 اختبار الجيد سمبي

 %20= 20/05النوعيق =   %47=27/02الحساسيق =
 ب ـ سنـاث :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /02عدد الررضى /

 %(02    20 %(25     54 %(52    2 اختبار الجيد إيجابي
 %(02    52 %(05     55 %(2    2 اختبار الجيد سمبي

 %02= 55/24النوعيق =   %75=2/7الحساسيق =
 المجموع :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /505/عدد الررضى 

 %(70    20 %(22     02 %(04    02 اختبار الجيد إيجابي
 %(27    00 %(52     20 %(4    55 اختبار الجيد سمبي

 %02= 20/24النوعيق =   %40=02/72الحساسيق =
  ST/ يبين حساسية ونوعية اختبار الجغد لدى اعتماد المعيار الإيجابي: تزحل 8جدول رقم /

 مم عمى الأقل أو حدوث ألم خناقي  :1بشكل أفقي أو متجه للأسفل 
 آ ـ ذكـور :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /22عدد الررضى /

 %(00    05 %(50       57 %(25    00 اختبار الجيد إيجابي
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 %(07    02 %(22     20 %(52    55 اختبار الجيد سمبي
 %24= 25/04النوعيق =   %72=00/27الحساسيق =

 ب ـ سنـاث :
 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /02عدد الررضى /

 %(02    52 %(24     55 %(50    2 اختبار الجيد إيجابي
 %(24    25 %(25     57 %(4    0 اختبار الجيد سمبي

 %00= 57/27النوعيق =   %00=2/4الحساسيق =
 المجموع :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /505عدد الررضى /

 %(24    72 %(25     27 %(00    04 اختبار الجيد إيجابي
 %(02    22 %(05     05 %(55    50 اختبار الجيد سمبي

 %05= 05/04النوعيق =   %77=04/02الحساسيق =
  ST/ يبين حساسية ونوعية اختبار الجغد لدى اعتماد المعيار الإيجابي: تزحل 9جدول رقم /

 بشكل أفقي أو متجه للأسفل أو متجه للأعمى ببطء :
 آ ـ ذكـور :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /22عدد الررضى /

 %(45    70 %(25       52 %(05    27 اختبار الجيد إيجابي
 %(25    52 %(50     50 %(0    0 اختبار الجيد سمبي

 %05= 50/02النوعيق =   %25=27/00الحساسيق =
 ب ـ سنـاث :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /02عدد الررضى /

 %(70    27 %(20     25 %(25    7 اختبار الجيد إيجابي
 %(20      4 %(54       0 %(0    2 اختبار الجيد سمبي

 %20= 0/20النوعيق =   %77=7/2الحساسيق =
 المجموع :

 الرجروع ال ثطرة سالبق ال ثطرة روجبق /505عدد الررضى /

 %(72    550 %(05     02 %(02    00 اختبار الجيد إيجابي
 %(25    27 %(52     52 %(0    4 اختبار الجيد سمبي

 %02= 52/24النوعيق =   %44=00/72الحساسيق =
 عمى الاتجاهات المختمفة : ST/ يبين موق  تزحل 10جدول رقم /

 آ ـ ذكـور : 
 الرجروع كلاىرا سفميق أراريق الاتجاىات

 00 %(54   50 %(22   52 %(20   00 عدد الاختبارات الإيجابيق
 ب ـ سنـاث :
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 الرجروع كلاىرا سفميق أراريق الاتجاىات

 27 %(52   0 %(22   4 %(05   50 الإيجابيق عدد الاختبارات
 المجموع : 
 الرجروع كلاىرا سفميق أراريق الاتجاىات

 20 %(57   50 %(22   27 %(20   25 عدد الاختبارات الإيجابيق
 

 /رم عمى الأقل.5أف ي أو رتجو للأسفل / STي صد بالاختبار الإيجابي وجود تزحل : رلاحظق

ىالراحظى:ىندبظىظكورىالتبدلاتىفي
 / اختبار :20بمغ عدد الاختبارات الإيجابيق /

شدديد  ST% رن النبن الأعظري ، وسدبب الإي دار ىدو تزحدل 42/ رنيا أوقر الاختبار دون الوصول إلى 05/
 أو ألم صدري شديد ، ولذلي ظيرت التبدلات في ىذه الرجروعق ضرن الاختبار وبفترة الراحق .

 % عمى الأقل رن النبن الأعظري وكانت النتائج :42/ ررين اختبار وصل الررين 02/
 / يبين نسبة ظغور التبدلات الإيجابية في فترة الراحة :11جدول رقم /

 بفترة الجيد لوحدىا بفترة الراحق لوحدىا التبدلات بفترة الجيد والراحق عدد الررضى

02 25    45)% 2     4)% 7    52)% 
 

/ رريضدداً ، أي بنسددبق 40اختبددار إيجددابي ظيددرت التبدددلات بفتددرة الراحددق فددي // 20وبالنتيجددق فرددن بددين /
 % ، رنيا :22
 % بفترة الراحق لوحدىا .4
 % بفترة الراحق والجيد ر اً .40

 / يبين مدى توافق الإصابة الإكميمية م  مختمم راحل الاختبار ومعايير  :12جدول رقم /
 شدة الإصابق الإكميميق

 الإيجابيقعدد الاختبارات 

 الرجروع +++ ++ + -

20 57 25 00 20 

 00 7 0 2 50 أف ي اتجاه التزحل

 27 22 25 0 4 للأسفل

 42 27 54 50 20 / أو اكثر0/ عدد الاتجاىات

 55 2 0 5  / أو أكثر 2/

 0 0 5 5 5 /5ررحمق / زرن حدوث التزحل

 00 52 4 0  /2ررحمق /

 02 4 52 4 50 /0ررحمق /

 4 5 2 5 2 /2-0ررحمق /

 0 2 5 5 5 فترة الراحق

 02 55 7 2 25 5.0د  5 شدة التزحل  رم(

 22 55 0 2 0 5.2د  5.2
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 20 55 4 0 0 فرا فود 2

 45 20 57 50 20 د  0أقل رن  ردة الاستررار بفترة الراحق

 50 0 0 5 2 د فرا فود  0

 04 50 50 2 0 حدوث ألم خناقي

 إصابق إكميميق ىارق لا  -: رلاحظق
 + إصابق شريان إكميمي واحد    
 ++ إصابق شريانين    
 / شرايين عمى الأقل أو إصابق جذع رئيسي .0+++ إصابق /    

 
/ رددج 2/ أو /5/ دلائددل عمددى إصددابق إكميميددق شددديدة ىددي :حدددوث  التزحددل فددي ررحمددق /0وكرثددال درسددنا اجتردداع /

 وث ألم خناقي وكانت النتائج :رم عمى الأقل رج حد5.2ر دار التزحل 
 

 +++ ++ + - عدد الررضى
54 5    2)% 2     55)% 0    22)% 55   02)% 

 

PV = 0.036 % 

%/ لوجددود إصددابق إكميميددق شددديدة ، ولكددن 02يلاحددظ أن اجتردداع ىددذه الر ددايير الثلاثددق يوجددو باحترددال /
%( لدم تجتردج لددييم 02إكميميدق شدديدة  أي ردا نسددبتو / لددييم إصدابق 00/ رريضاً رن بين الدد /52بالر ابل ىناي /
 ىذه الر ايير .

ىالإوجابواتىالكاذبظى:
/ حالق كان رنيا اختبار الجيد إيجابياً 50% / وبمغ عدد ىذه الحالات /50بمغت نسبق الإيجابيق الكاذبق / ذكدور: 

 وال ثطرة سميرق وقد وزعت كالتالي :
 / حالات وجد فييا تضيد في الشريان الإكميمي الأراري النازل .0/
 / حالتان اثنتان وجد فييرا تضيد في الشريان الإكميمي الأيرن .2/
 / حالات كانت الشرايين الإكميميق سويق .7/

ن التضيد /   % 25% / اعتبر غير ىدام فدي دراسدتنا  ال ثطدرة إيجابيدق فدي حدال كدان التضديد 05ىذا وا 
الأقدل( ولكدن ردن الر درور أن ىدذا التضديد قدد يكدون ىارداً ىيروديناريكيداً ، كردا أن ت ددير نسدبق التضديد قدد عمى 

 يختمر رن طبيب لآخر .
 

 / حالق فييا :50% / وبمغ عدد ىذه الحالات /07بمغت نسبق الإيجابيق الكاذبق / إنداث: 
 الأيرن / حالتان اثنتان فييرا لويحات تصمبيق في الشريان الإكميمي2/
 % / في الشريان الأراري النازل الأيسر .05/ حالق واحدة فييا تضيد /5/
 / حالق واحدة وجد فييا تشنج في بدايق الشريان الإكميمي الأيرن .5/
 / حالات كانت الشرايين الإكميميق سويق .2/

 / حالق :27% / وعدد الحالات /25بمغت نسبق الإيجابيق الكاذبق / الرجروع: 
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ى
ىالدلبواتىالكاذبظى:

/ حددالات كددان فييددا اختبددار الجيددد سددمبياً وال ثطددرة 4% / وعدددد الحددالات /4بمغددت نسددبق السددمبيق الكاذبددق / ذكدددور: 
 إيجابيق وقد توزعت كرا يمي :

 
 / يبين توزع حالات السمبية الكاذبة ومعدل الإصابة الإكميمية بالقثطرة :13جدول رقم /

 / شرايين أو جذع0/ إصابق شريانين حدإصابق شريان وا عدد الحالات

4 0 0 5 

 
 / بالأيردن .5بالأراردي الندازل ، / 0: والحدالات الأرب ق التي فييا إصابدق شريان واحد كانت كالتدالي

إيجابيددق حيددث وجددد  % / وترثددل حالددق واحدددة كددان فييددا اختبددار الجيددد سددمبياً وال ثطددرة0/ : السددمبيق الكاذبددقإنددداث: 
 إصابق شريان واحد ىو الأراري النازل .

 / حالات .2% / وعدد الحالات /7بمغت نسبق السمبيق الكاذبق / الرجروع: 
 
 

ى
ىالمناقذـظىوالتوصوــاتىى

 بالاطلاع عمى النتائج الساب ق يلاحظ را يمي :
بشكل أف ي أو رتجدو للأسدفل ىدو الأىدم ،  STرن بين ر ايير اختبار الجيد الإيجابي ي تبر تزحل  .5

 . Qف د سجل في حالق واحدة ف ط فود روجق  STأرا ارتفاع 

فددي أي رددن الحددالات  V5فددي الاتجاىددات  Qأو ن ددل سدد ق الروجددق  Uلددم يسددجل ان ددلاب الروجددق  .2
 الردروسق .

ندت رتدنيدق الرتجو للأعمى ببطء كر يار إيجابي زاد الحساسيق ولكن النوعيق كا STإن قراءة تزحل  .0
/05 / % 

/رددم عمددى الأقددل بشددكل أف ددي أو رتجددو للأسددفل كانددت ST /5عنددد اعتردداد الر يددار الإيجددابي تزحددل  .0
 ST% / .وفددددي حددددال اعتردددداد تزحددددل 25% / وكانددددت النوعيددددق رنخفضددددق /44الحساسدددديق جيدددددة /

 % / .40% / والنوعيدق /02/رم عمى الأقل حيث الحساسدديق /5.2/
 % /  رنخفضق( .04% / والحساسيدق /70بحد ذاتو كان ذا نوعيق جيددة / .  الألم الخناقي كر يار2

 : لوحظ رن النتائج الساب ق أن الر يار الأفضل ىو 
 /رم عمى الأقل بشكل أف ي أو رتجو للأسفل .ST /5.2د تزحل 

 د أو حدوث ألم خناقي .
 % / .05% / والنوعيق /77حيث بمغت الحساسيق /
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 / 40الإيجابيق في فترة الراحق سواء بالتشاري رج فترة الجيدد /% / رن التبدلات 22سجمت %
 % / .4/ أو لوحدىا /

  بدراسق الر ايير الروجيدق لإصدابق إكميميدق شدديدة لدوحظ أن حددوث تزحدلST  ردم  5.2بر ددار
ىددذه ال لارددات . / رددن الاختبددار ورتراف دداً رددج ألددم خندداقي2/ أو /5عمددى الأقددل وفددي الررحمددق /

/ رريضدداً 52% / عمدى إصددابق إكميميدق شددديدة ولكنيدا بالر ابددل أغفمدت /02رجتر دق دلدت فددي /
 / إصابق إكميميق شديدة .00رن أصل /
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