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 الملخّص   

  
الجـــامعي مشـــفى الأســـد فـــي . باحتشـــاء عضـــلة قلبیـــة حـــاد مریضـــاًً◌ٍ◌ُ◌ُ◌ً◌ً◌ٍ◌ٍ◌◌ً  76هـــذه الدراســـة شـــملت    

  قسم المرضى إلى مجموعتین :. 2003/ 1/9 – 1/8/2002باللاذقیة في الفترة الواقعة بین 
  -Sمجموعة . مریضا الذین لم یتلقوا العلاج الحال للخثار) 47%( 36
   +Sمجموعة . مریضا الذین تلقوا العلاج الحال للخثار) 53%( 40

  لمرضى بواسطة التصویر القلبي الصدوي بعد أسبوع من احتشاء عضلة قلبیة حاد .دُرس ا
  الأمامیة الحاجزیة أو الأمامیة الجانبیة.. صُنف موقع الاحتشاء أمامیا إذ اشتمل الجدر الأمامیة

  وصُنف سفلیا إذ اشتمل الحجاب السفلي أو الجدر الخلفیة أو السفلیة .
  مریضا كان لدیهم احتشاء سفلي . 41احتشاء أمامي ،  من المرضى كان لدیهم) 46%( 35

أهمیـة فـي الاحتشـاء الأمـامي منـه فـي الاحتشـاء  طین الأیسر وسطیا كان أقل بشـكل ذيالجزء المقذوف للب
  السفلي 

أیضــــا  Sفــــي المجموعــــة +) %64,4مقابــــل  %58,2( و -Sفــــي المجموعــــة ) %56,9مقابــــل  48,5%( 
  . ان أقل عندما امتد الاحتشاء لیشمل القمةالجزء المقذوف للبطین الأیسر ك

إذا كـان ) %50% مقابـل 29( لقد أدى استخدام الستربتوكیناز إلى انقـاص معـدل سـوء الوظیفـة الانقباضـیة
  . اإذا كان الاحتشاء أمامی) %69% مقابل 37( ، االاحتشاء سفلی
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  ABSTRACT    

 
This study included (76) patients of acute myocardial infarction (AMI) in Al-

Assad university hospital in Lattakia, between 1/8/2002-1/9/2003 
Patients were divided into two groups: 36 (47%) patients who did not receive 

thrombolytic therapy, S-group. 40(53%) who receive thrombolytic therapy, S+group. 
they were studied by echocardiography 1 week after acute myocardial infarction. Site of 
myocardial infarction was classified as anterior if involved the anterior, anteroseptal, or 
anterolateral walls and inferior if involved inferior septum, posterior, or inferior walls. 
35 (46%) patients had anterior and 41 had inferior myocardial infarction. The mean left 
ventricular ejection fraction (LVEF) was significantly lower in anterior than in inferior 
myocardial infarction. 
 (48.5% vs 56.9%) in group S- 
 (58.2% vs 64.4%) in group S+ 

Also LVEF was lower when apical involvement in extensive. 
Administration of streptokinas had resulted in decreasing in systolic dysfunction 

(37% vs 69%) if infarction is anterior, (29% vs 50%) if infarction is inferior. 
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 myocardialinfarctionبیر احتشـاء العضـلة القلبیـة الحـاد تـدو  على الرغم من الدراسات حول تشـخیص

AMI acute  ًملیــون مــریض ســنویاً 1.5فــإن الاحتشــاء یبقــى مشــكلة صــحیة عامــة ، ففــي الولایــات المتحــدة تقریبــا
الاحتشــاء قــد تنــاقص بحــدود  رغــم أن معــدل الوفیــات مــن. یعــانون مــن الاحتشــاء (حــوالي مــریض كــل عشــرین ثانیــة)

  . ]1[% خلال العقد الأخیر فإن تطوره مایزال قاتلاً في حوالي ثلث المرضى تقریباً 30
 لعــل مــن أهــم المشــاكل التــي تصــادف مــریض احتشــاء القلــب الحــاد فیمــا بعــد هــي قصــور القلــب المــزمن 

chronic heart failure CHF  ع داء القلـــب الاكلیلــيتماشــیاً مــالــذي تــزداد نســبة حدوثـــه مــع العمــرCAD 

cororary artery disease .توسـع ي المنـاطق المصـابة (یتطور قصور القلب بعـد الاحتشـاء بسـبب ترقـق وتمـدد فـ
) إعادة تكییـف البطـین( وهذا یدعو لزیادة الضغط على الجدار مع توسع مترقي وضخامة في بقیة البطین) الاحتشاء

)ventricular remodeling ( سع البطین یصبح أقل كفاءة ویظهر قصور القلب.  إن اتسـاع الاحتشـاء وعندما یتو
لــذلك یتطــور قصــور القلــب بعــد عــدة . وأســابیع لكــن إعــادة تكییــف البطــین ربمــا تأخــذ ســنواتأ یظهــر خــلال عــدة أیــام

. اطیة.إن النتیجــة الهیمودینامیكیــة للاحتشــاء تشــمل ســوء الوظیفــة الانقباضــیة والانبســ ]2[ســنوات مــن احتشــاء حــاد 
إلـى ) تقلصـات متتالیـة غیرمنتظمـةخلل حركیة الجدار مـن اللاتـزامن (دقائق یترقى 3 -1عادة خلال وقت لا یتجاوز 

ــــة ــــة hypokinesisنقــــص حركی ــــى اللاحركی ــــة  akinesisإل ــــى عســــر حركی ــــي  dyskinesis [3]إل ــــنقص ف وهــــذا ال
ــدفق الانقباضــي  left (LVEF)ذوف للبطــین الأیســر إن الجــزء المقــ. الوظیفــة التقلصــیة ینــتج عنــه نقــص فــي ال

ventricular ejection fraction     ربما یكون الدلیل السریري الأكثر شیوعاً لوظیفة البطین الأیسـر والـذي یجـب
% مع فارق 95حجم نهایة الانبساط ، وهذا الرقم یملك دقة : EDVحجم الضربة ، : EDV/ SV ،SV( أن یقاس

تفیـد كثیـراً كقیمـة إنذاریـة كمـا بینـت التجـارب الضـخمة لحـل EF  .وإن قیمـة  [4]%) أكثـر مـن أن یقـدر نظریـاً ±6 
فـــي  انســـبی ا.إن المعطیـــات التشـــاركیة حـــول اســـتخدام حـــالات الخثـــار قـــد أظهـــرت إنخفاضـــ[4]الخثـــرة ودراســـة وایـــت 

وظیفــة  % .أیضــاً نقـص الوفیــات علـى المـدى الطویــل یمكـن أن یكــون ناجمـاً عـن المحافظــة علـى18الوفیـات حـوالي 
وقـــد لـــوحظ تحســـن أكبـــر فـــي قیمـــة الجـــزء المقـــذوف ومعـــدل البقیـــا بعـــد إســـتعمال حـــالات الخثـــارفي . ]5[قلبیـــة ســـویة 

  . ]6[ ةالاحتشاءات الأمامیة بالمقارنة مع السفلی

 
ـــة المصـــابة بالاحتشـــاء فـــي قیمـــة اتأثیر هـــذه الدراســـة أعـــدت لتحدیـــد  لجـــزء عوامـــل أخـــرى غیـــر حجـــم الناحی

  المقذوف للبطین الأیسر بعد إحتشاء عضلة قلبیة حاد .
ذات قیمة إنذاریة قویة بعد إحتشـاء القلـب ، وهـدفنا معرفـة العوامـل التـي تـؤثر  EFإن قیمة الجزء المقذوف 

  مثل تأثیر موقع الاحتشاء ، إصابة القمة ، تأثیر العلاج الحال للخثرة. EFفي قیمة 

 
مریضــاً قبلــوا بتشــخیص إحتشــاء عضــلة قلبیــة حــاد فــي قســم العنایــة المشــددة 76ت هــذه الدراســة علــى أجریــ

(ICU)  خضــع المرضــى لإجــراءات 1/9/2003-1/8/2002فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة خــلال الفتــرة بــین
القلبیـة. المصـلیة  تشخیصیة وعلاجیة متنوعة من إستجواب وفحص سریري وتخطیط قلب كهربائي ومعایرة الواسمات
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فــي الیــوم الســابع مــن بــدء الاحتشــاء وتــم حســاب الجــزء ) إیكــو قلــب( ي قلبــيوأجــري لجمیــع المرضــى تصــویر صــدر 
  . simpsonحجرات بواسطة طریقة سیمبسون  4حجرتین و طین الأیسر من منظر متعامد قمي ذيالمقذوف للب

الحاجزیـة أو الأمامیـة الجانبیـة. وصـنف سـفلیا  الأمامیـة. صُنف الاحتشاء أمامیـا إذ اشـتمل الجـدر الأمامیـة
إذ اشتمل الحجاب السفلي أو الجدر الخلفیة أو السفلیة .إصابة القسم المتوسط من الحجاب ، الجدار الجانبي والقمة 

  . أدرجت بدرجات مختلفة ضمن كلا المجموعتین
  معاییر الإدخال في الدراسة :

  . عدم وجود قصة سابقة لا حتشاء عضلة قلبیة -1
الزلـة الجهدیـة أو الزلـة الاضـجاعیة أو الزلـة اللیلیـة  :عدم وجـود أعـراض سـریریة لاسـترخاء العضـلة القلبیـة -2

، خراخـــر  S3الانتیابیـــة أو وجـــود وذمـــات فـــي الســـاقین ، أو علامـــات اســـترخاء بفحـــص ســـریري ســـابق   
الأیســر بفحــص ایكــو فرقعیــة فــي قاعــدتي الــرئتین ، أو وجــود تشــخیص ســوء الوظیفــة الانقباضــیة للبطــین 

  سابق .
  عدم وجود مرض قلبي دسامي أو إعتلال عضلة قلبیة . -3
 . عدم وجود احتشاء متعدد أمامي + سفلي -4

   +Sتحقق معاییر تطبیق الستربتوكیناز لدى المجموعة  -5
  معاییر المقارنة النهائیة :

  موقع الاحتشاء . -1
 شتمال القمة .ا -2

 تطبیق العلاج الحال للخثار . -3

 لقلبیة سریریا .قصور العضلة ا -4

 .LVEFوتقیم من خلال حساب الجزء المقذوف للبطین الأیسر : الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر -5

  نسبة الوفیات . -6

 
  صفات المرضى الداخلین بالدراسة . .1
  : مجموعات عمریة حسب الجدول التالي 5مریضا إلى  76تم تقسیم : توزع المرضى من حیث العمر .1

  ) یبین توزع المرضى من حیث العمر 1( جدول رقمال

  النسبة  عدد المرضى  المجموعة العمریة
 %1.3 1  سنة 40<

 %17 13  سنة40-50

 %29 22 سنة 51-60

 %38 29 سنة 61-70

 %14 11  سنة70 >

سـنة وهـي النسـب العمریـة  70-50من الجدول السابق نجد أن أعلى نسبة للمرضـى هـي فـي عمـر یتـرواح بـین 
  لمعروفة كعوامل خطورة قلبیة وعائیة .ا
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  توزع المرضى من حیث الجنس : .2
  % والمخطط التالي یبین نسبة النساء /الرجال .69.7أي النسبة المئویة  53بلغ عدد الذكور 

30.3

69.71
2   T<

  
  یبین توزع المرضى من حیث الجنس -1-مخطط بیاني

  
وهـي تبـین أزدیـاد نسـبة إصـابة . نا حـوالي ضـعفي إصـابة الانـاثونلاحظ أن نسبة إصابة الرجال فـي دراسـت

  أضعاف . 6-5حیث وصلت نسبة إصابة الرجال إلى النساء إلى . النساء بالنسبة لدراسات سابقة
  وربما یعود ذلك بالدرجة الأولى إلى ازدیاد عدد النساء المدخنات أو ازدیاد وطبیعة الضغوط الحیاتیة الیومیة.

  . مل الخطورةاحیث عو  توزع المرضى من .3
  تم استعراض عوامل الخطورة التالیة :

  التدخین . -1
 القصة العائلیة الایجابیة . -2

أما الشحوم الثلاثیة فهـي مرتفعـة ملغ % 200  >  إعتبر فرط كولیسترول إذا كان العیار: فرط شحوم الدم -3
  ملغ %.150  >إذا كان التركیز 

  ملغ .140فرط توتر شریاني إنقباضي أكثر من -4
 الدء السكري . -5

) %25وكـان الـوزن مثـالي إذا كـان تحـت ( ،) 2م( الطـول÷  ) كـغ( الـوزن: وقـد تـم إعتمـاد مشـعر: البدانة -6
% وكـان تـوزع المرضـى علـى الشـكل 30وبدانة مرضـیة إذا كانـت النسـبة > ) %30-25( وزیادة وزن بین

  التالي :
  یبین توزع المرضى من حیث عوامل الخطورة .) 2( الجدول رقم

 النسبة   عدد المرضى امل الخطورة ع

 إناث  ذكور 

 %60.5 12 34 التدخین 

 %46 7 28  إرتفاع التوتر الشریاني 

 %29 6 16 الداء السكري 

 %14 5 6 فرط شحوم الدم 

 %13 5 5  القصة العائلیة الایجابیة

 نساء
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 %13 7 3  البدانة

 %10.5 3 5 بدون عوامل خطورة معروفة 

  
نجــد أن التــدخین یشــكل العامــل الرئیســي لإحتشــاء العضــلة القلبیــة خاصــة زیــادة عــدد  مــن الجــدول الســابق

  النساء المدخنات ، وأن البدانة عامل خطورة مهم بالنسبة للنساء .
  وفیما یلي جدول یبین تعدد عوامل الخطورة :

  یبین تعدد عوامل الخطورة عند المرضى .) 3( جدول رقم

  النسبة  عدد المرضى  عدد عوامل الخطورة
2 8 10.5% 
3 8 10.5% 
4 3 4% 
  

  . توزع المرضى حسب تطبیق الستربتوكیناز-4
تــوزع . +Sوالمجموعــة التــي تــم تطبیــق الســتربتوكیناز لهــا  -Sالمجموعــة التــي لــم یطبــق لهــا الســتربتوكیناز 

  المرضى حسب الجدوال التالي :
  یبین توزع المرضى حسب تطبیق الستربتوكیناز .) 4( جدول رقم

 +Sالمجموعة  -Sالمجموعة 

 النسبة  عدد المرضى  النسبة  عدد المرضى 
36 47% 40 53% 

  
إن النســبة الأكبــر مــن المرضــى الــذین قبلــوا فــي دراســتنا قــد أســعفهم الحــظ بتحقیــق الشــروط والاســتطبابات  

 12یض قبــل مــرور والتــي مــن أهمهــا عامــل الــزمن الــذي یحــتم وصــول المــر . الخاصــة بتطبیــق العــلاج الحــال للخثــار
  ساعة على بدء الألم الصدري .

  

  . توزع المرضى حسب نمط الاحتشاء-5
  ستناداً إلى معطیات الایكوغرافي سفلي إ –أمامي : صنف موقع الاحتشاء إلى

  -Sحسب نمط الاحتشاء لدى المجموعة ) یبین توزع المرضى  5ل رقم (جدو

 -Sالمجموعة 
  احتشاء أمامي احتشاء سفلي  

 16 20 المرضى عدد 

 10 11 عدد الذكور 

 63.4 61.2 العمر الوسطي 

LVEF% 56.9 48.5 
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 12 9  اشتمال القمة 

  

44%

56%

1 2
احتشاء أمامي احتشاء سفلي

-S المجموعة

47%
53%

+S المجموعة

  
  یبین توزع المرضى حسب نمط الاحتشاء -2–مخطط بیاني 

  
  . +Sموعة یبین توزع المرضى حسب نمط الاحتشاء لدى المج) 6( جدول رقم

 +Sالمجموعة 
  احتشاء أمامي احتشاء سفلي  

 19 21 عدد المرضى 

 17 15 عدد الذكور 

 58.7 60.9 العمر الوسطي 

LVEF% 64.4 58.2  
  

  مما سبق نجد :
إن نســبة المرضــى الــذین لــدیهم إحتشــاء أمــامي لــم تختلــف بشــكل مهــم عــن الــذین لــدیهم احتشــاء ســفلي مــن  ·

 حیث العمر والجنس .

كانــت أقــل بشــكل ذو أهمیــة وذلــك فــي الیــوم الســابع  (%)LVEFقیمــة الجــزء المقــذوف للبطــین الأیســر  إن ·
  للمرضى الذین لدیهم احتشاء أمامي مقارنة مع الاحتشاء السفلي وذلك في كلا المجموعتین .
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كانــت أقــل بشــكل واضــح فــي المرضــى الــذین لــدیهم  (%)LVEFإن قیمــة الجــزء المقــذوف للبطــین الأیســر  ·
تشــاء عضــلة قلبیــة حــاد والــذین لــم یخضــعوا للعــلاج بحــالات الخثــرة مقارنــة مــع المرضــى الــذین خضــعوا اح

  للعلاج بحالات الخثرة .
تراً ااء الأمـامي فـإن حركیـة القمـة الشـاذة (نقـص حركیـة القمـة) كانـت أكثـر تـو شوبشكل مهم ، فإنه في الاحت ·

لمعــاوض وكـان موجــوداً فقــط لـدى نســبة صــغیرة وفـرط الحركیــة ا. مـن تلــك الملاحظــة فـي الاحتشــاء الســفلي
  من المرضى لكن كان أكثر شیوعاً في الاحتشاء الأمامي .

  المخطط التالي یوضح ذلك :
  

55%45%

1
2

     9C5 DN
  \CD

     \ d6=] ?

  

76%24%

احتشاء أمامي

  

  -sالمجموعة  یبین توزع المرضى حسب اشتمال القمة -3–مخطط بیاني رقم 
  

ثر الاختلافات اللافتة للنظر بین كلا المجموعتین هـي نسـبة درجـة إشـتمال اصـابة القمـة إذ إذاً كان أحد أك
  .) %45%مقابل 76( كان هناك امتداد وسطي أكثر بشكل ممیز لاشتمال القمة في الاحتشاء الامامي

. قـذوفإن هذا الاختلاف في نسـبة اشـتمال القمـة یعلـل الاخـتلاف المعتمـد علـى الموقـع فـي قیمـة الجـزء الم
أیضـــاً تقاصـــر المحـــور . هــو تقریبـــاً ظـــاهرة خاصـــة بالاحتشـــاء الأمــامي القمـــي) النـــاحي( حیــث أن الاتســـاع المنطقـــي

الطویــل للبطــین الأیســر یصــل إلــى أقصــى درجــة عنــد إصــابة القمــة وبشــكل ربمــا یســاوي فــي الأهمیــة فــإن تقاصــر 
یعتمد علـى الشـریان الأمـامي النـازل  SVربة المحور القصیر للبطین الأیسر الذي یسهم بشكل رئیسي في حجم الض

  ] .6الأیسر الذي یغذي الجدار الأمامي القمي [
  

  : علاقة نسبة الوفیات بنمط الاحتشاء-6
والجـدول التـالي یبـین . % ذلـك خـلال أربعـة أسـابیع6.5توفي خمسة مرضى من مرضى الدراسة أي بنسبة 

  ى الدراسة .العلاقة بین نمط الاحتشاء ومعدل الوفیات عند مرض
  
  
  
  

  یبین توزع المرضى حسب نسبة الوفیات) 7( جدول رقم

 نقص حركیة القمة

 احتشاء سفلي
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 +Sالمجموعة  -Sالمجموعة 

نمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــط 
  الاحتشاء

 النسبة  الوفیات   عدد المرضى  النسبة الوفیات   عدد المرضى

 - - 21 %5 1 20 سفلي 

 %10.5 2 19 %12.5 2 16  أمامي

  
  مقارنة الوفیات مع النسب العالمیة :

%) مقارنــــــة مــــــع S + )10.5فیــــــات عنــــــد مرضــــــى الاحتشــــــاء الأمــــــامي عنــــــد المجموعــــــةنقــــــص نســــــبة الو  -1
  %) .S-  )12.5المجموعة

  -S%) مقارنــة مــع المجموعــةS + )0نقــص نســبة الوفیــات عنــد مرضــى الاحتشــاء الســفلي عنــد المجموعــة -2
)5. (% 

العینة في دراسـتنا    أما سبب عدم توافق نسبة الوفیات في دراستنا مع النسب العالمیة فعزي إلى صغر حجم 
  مریض .1000مریضاً) في حین أن الدراسات العالمیة أجریت في عدة تجارب على 76(

  
 

-S المجموعة

0

2

4
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12 احتشاء سفلياحتشاء أمامي

0

2

4

6

8

10

12

14

16

احتشاء سفلي12 احتشاء أمامي

+S المجموعة

  

 Fibrinolytic (Therapyیبین مقارنة نسبة الوفیات مع دراسات عالمیة :تجارب المعالجة بحالات اللیفین   -4–مخطط بیاني رقم 
Trials) FTT 

  

  دراستنا        FTT [1]میة الدراسات العال  
 



  
  

222 

قصور العضلة القلبیة أو سوء وظیفة البطین الأیسر حسب نتائج إیكو القلب والأعراض والعلامـات  السـریریة  -7
  والمظاهر الشعاعیة .

  یشخص قصور القلب السریري عند وجود معیارین ممایلي :
  وذمة في الساقین . –یابیة زلة لیلیة إنت –زلة تنفسیة إضطجاعیة –أعراض سریریة لقصور القلب  -1
 خراخر فرقعیة في القاعدتین . – S3وجود علامات سریریة بالفحص الحكمي .صوت ثالث  -2

 وجود علامات على الصورة الشعاعیة : -3

وجـود وذمـة  –إنقـلاب التوعیـة الرئویـة  –إحتقان الأوعیة الرئویة فـي السـرتین  –ضخامة قلبیة على الصورة 
  . B خلالیة سنخیة وخطوط كیرلي

  % . 55نقص الجزء المقذوف بحیث یكون أقل من  -4
  

  یبین توزع المرضى حسب تطور قصور قلب سریري) 8( جدول رقم

 +Sالمجموعة   S-المجموعة

قصـــــــــــــــــور قلـــــــــــــــــب  عدد المرضى  نمط الاحتشاء 
 سریري 

 النسبة  قصور قلب سریري  عدد المرضى  النسبة 

 %4.7 1  21 %10 2 20 احتشاء سفلي 

 %10 2 19 %18 3 16 مي احتشاء أما

  
  من الجدول السابق نجد :

ü حــدث قصــور قلــب ســریري لــدى مرضــى المجموعــةS-   بینمــا لــدى . %14لــدى خمســة مرضــى أي بنســبة
  % .7.5لدى ثلاثة مرضى أي بنسبة  + Sالمجموعة

ü حدث لدى مرضى الاحتشاء السفلي من المجموعةS-   10قصور قلب سریري عنـد مریضـین أي بنسـبة %
.  
ü لدى مرضى الاحتشاء الأمامي مـن المجموعـة حدثS-   قصـور قلـب سـریري عنـد ثلاثـة مرضـى أي بنسـبة

18. %  
ü حــدث لــدى مرضــى الاحتشــاء الســفلي مــن المجموعــةS+ قصــور قلــب ســریري عنــد مــریض واحــد أي بنســبة

4.7. %  
ü حــدث لــدى مرضــى الاحتشــاء الأمــامي مــن المجموعــةS+  قصــور قلــب ســریري عنــد مــریض واحــد أي بنســبة

10. %  
  بنمط الاحتشاء عند كلا المجموعتین . LVEFوفیما یلي جدول یوضح علاقة الجزء المقذوف للبطین الأیسر 

  
  یبین توزع المرضى حسب قیمة الجزء المقذوف :) 9( جدول رقم
 +Sالمجموعة   S-المجموعة

  احتشاء أمامي  احتشاء سفلي احتشاء أمامي  احتشاء سفلي  نمط الاحتشاء 
  النسبة  عدد المرضى  النسبة  عدد المرضى  النسبة  عدد المرضى النسبة   عدد المرضى %EFقیمة 
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>30   - - - - - - - - 

31-35 1 5% 1 6% - - 1 5% 

36-40 2 10% 2 13% 1 5% 1 5% 

46-50 2 10% 5 31% 1 5% 2 11% 

51-55 5 25% 3 19% 4 19% 3 16% 

56-60 6 30% 4 25% 6 29% 7 37% 

61-70 4 20% 1 6% 6 29% 4 21% 
<70   1  -  -  -  3  14%  1  5%  

  
  EF<55، سوء وظیفة انقباضیة  EF>55تم اعتبار الوظیفة الانقباضیة جیدة إذا كانت : (من الجدول السابق

v  إن اســـتخدام الســــتربتوكیناز عنــــد مرضــــى الاحتشــــاء الســــفلي الحــــاد أدى إلــــى إنقــــاص معــــدل ســــوء الوظیفــــة
 . -Sمجموعة % عند ال50% مقابل 29الانقباضیة 

v  ــــاص معــــدل ســــوء الوظیفــــة كــــذلك أدى اســــتخدام الســــتربتوكیناز عنــــد مرضــــى الاحتشــــاء الأمــــامي إلــــى إنق
  . -S%عند المجموعة 69%مقابل 37الانقباضیة 

  

 
ü ت ادمل القمة، وموقع الاحتشاء هي محدبینت نتائج الدراسة أنه بالاضافة إلى حجم الاحتشاء فإن الامتداد لیش

  مستقلة للجزء المقذوف للبطین الأیسر وذلك بعد أسبوع من احتشاء عضلة قلبیة حاد .
ü  لقــد تبــین أن الانــذار داخــل المشــفى وعلــى المــدى البعیــد بعــد احتشــاء العضــلة القلبیــة هــو أســوأ لــدى المرضــى

   .بنفس الحجم, الذین لدیهم احتشاء أمامي أكثرمن الذین لدیهم احتشاء سفلي 
ü  أهمیة كبیرة لاستعمال الستربتوكیناز في المحافظة على الجزء المقذوف للبطـین الأیسـر وفـي معـدل ولقد تبینت

  البقیا  لدى الاحتشاء الأمامي مقارنة مع السفلي .
ü  إن لقمة القلـب صـفات تشـریحیة فیزیولوجیـة تعلـل التـأثیر النـوعي للموقـع الأمـامي القمـي للاحتشـاء علـى الجـزء

 المقذوف .

ü  سرعة تحدید موقع الاحتشاء بواسطة إیكو القلب فإن إدراك أن موقع الاحتشـاء لـه تـأثیر مسـتقل بسبب سهولة و
 مستقبلاً یمكن أن یكون مساعدا في صنع القرار السریري. LVEFعلى الجزء المقذوف

ü إن الجـزء المقــذوف للبطـین الأیســر هـو الــدلیل السـریري الاكثــر شـیوعاً علــى وظیفـة البطــین الأیسـر الانقباضــیة 
 أكثر من أن یقدر .والذي یجب أن یقاس جیداً 

ü . یجب استخدام الستربتوكیناز بشكل روتیني عند مرضى الاحتشاء بغیاب مضادات الاستطباب لاستخدامه  
ü . التوعیة الصحیة للناس عند الألم الصدري وضرورة مراجعة أقرب مركز طبي بشكل سریع 

ü  وظیفــة البطـین الأیســر بعــد الاحتشــاءولا ســیما التصــویر النــووي ضـرورة تــوفیر اســتخدام التقنیــات الجدیــدة لتقیــیم
  للبطینات والتصویر الومضاني .
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