
حدوث ھبوط فى عضلة القلب أثناء و الحاد عضلة القلببجلطة حادة فى  تعقب النقاط بالموجات فوق الصوتیة فى المرضى المصابین
 حجزھم بالمستشفى.

  ھو عامل تنبؤي جید مستقل عن النسبة المقذوفة للنتائج في ھبوط القلب. إجھاد عضلة القلب خلفیة البحث:

في احتشاء عضلة القلب الحاد لتحدید امكانیة  GLS) تقییم  دور الإجھاد الطولى الكلى ( الھدف من البحث:

  اھبوط القلب في المستشفى

ًا لفئة  وطرق البحث: المرضى ًا  مصابون باحتشاء عضلة القلب الحاد ، رتبوا وفق تم تضمین أربعین مشارك

Killip ) و  صنفوا إلى مجموعتین: مرضى یعانون  بھبوط  القلب في المستشفى ،Killip class II- IV - (

لقلب في على ھبوط ا اكلینیكى) ومرضى دون خ دلیل 16عند الدخول أو أثناء الإقامة في المستشفى ( عدد= 

). خضع جمیع 24) عند الدخول أو أثناء الإقامة في المستشفى (عدد= Killip class Iالمستشفى (

أو  (PCI)عن طریق  الإجراء التداخلى للشریان التاجي عن طریق القسطرة عادة الترویة المشاركین لا

ساعة من  72غضون عًا بموجات صوتیة على القلب في متبو) (Fibrinolytic therapyالعلاج  المذیب

 الحجز.

كان ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین فیما یتعلق بالإجھاد الطولى الكلى،  النسبة  النتائج:

ومؤشر درجة حركة الجدار. في المرضى الذین یعانون من انخفاض طفیف في النسبة  (EF) المقذوفة

مجموعتین فیما یتعلق بالإجھاد الطولى الكلى وفروق المقذوفة ، كان ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین ال

 غیر ذات دلالة إحصائیة  متعلقة بالنسبة المقذوفة ومؤشر درجة حركة الجدار. الإجھاد الطولى الكلى كانت 

  .IIو   Killip Iالوحیدة فى الموجات فوق الصوتیة ذات فرق ذو دلالة إحصائیة بین نوعى المعلمة 

الإجھاد الطولى الكلى كان متفوق على النسبة المقذوفة ومؤشر درجة حركة الجدار في الكشف عن  الخلاصة:
وفي تقییم اختلال عضلة القلب في المرضى الذین یعانون  Killip class IIھبوط القلب فى  المستشفى في 

جزء من التقییم الروتیني النسبة المقذوفة. من الممكن  اعتبار الإجھاد الطولى الكلى فى  من انخفاض طفیف 
للموجات فوق الصوتیة لاحتشاء عضلة القلب الحاد للكشف عن ھبوط القلب في المستشفى ومخاطر التقسیم 
الطبقي لمرضى احتشاء عضلة القلب  الحاد خاصة أولئك الذین یعانون من انخفاض طفیف في النسبة 

  الدرجة الثانیة). Killipالمقذوفة والذین لا یعانون من ھبوط  القلب الصریح (

   


