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  الحوادث الوعائية الدماغية بعد سنوات 
  *من احتشاء عضلة  قلبية أمامي

  

  *الدكتور حسام الدين شبلي

  
  

  الملخص
 ٥١:الوسطي( سنة ٦٤ و   ٣٨وتراوحت أعمارهم بين    ) كلهم ذكور   ( مريضاً   ٥٠تمت الدراسة على    

  . سنوات٦وذلك خلال فترة ) سنة

ه المختلفة وقد تمت مراقبتهم مراقبة دورية       هؤلاء المرضى لديهم سوابق احتشاء أمامي بتوضعات      

  .دوبلر القلبي) إيكو(بتخطيط الصدى 

حوادث وعائية دماغية صمامية    %) ٦أي بنسبة   (خلال فترة المراقبة حدث لدى ثلاثة من المرضى         

خثرية مثبتة بالتصوير الطبقي المحوري للدماغ وذات ارتباط وثيق بخثرة حديثة في قمة البطـين               

  .ي تشكلت بعد سنوات من احتشاء العضلة القلبيةالأيسر والت

إن التشكل المتأخر لمثل هذه الخثرة ناد ر في الأدب الطبي وقد تناولت هذه الدراسة بعضـا منهـا                   

وتمت المقارنة بها ودرست العوامل المؤهبة لتشكل الخثرة في قمة البطين الأيسر وانتهـت هـذه                

  :الدراسة بتأكيد مايلي

دى ـ دوبلر القلبي في متابعة المصابين بمرض قلبي وأهميته في تشخيص   ـ دور تخطيط الص ١

  .الإصابة القلبية وتقويم شدتها

 ـ  ضرورة استخدام مانعات التخثر الفموية لفترة طويلة بعد الاحتشاء الأمامي وذلـك ضـمن    ٢

مـع    الحجاب بين البطينين والقمةDyskinesie أو سوء حركية akinesieلا حركية :شروط خاصة

  %)٣٥ < FE(توسع في البطين الأيسر وتناقص في وظائفه الانقباضية 
  

 
  . قسم الأمراض الباطنة ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق*



  الحوادث الوعائية الدماغية بعد سنوات من احتشاء عضلة قلبية أمامي

 ١٠  

 

Les Accidents   Vasculaires  Cereéraux   quelques  
annees    aprés u n  infarctus  du  myocarde  anterieur 

  

 

Hussam Eddin shibli* 

  
 

 

Résumé 
Cette etude a ete effectue sur 50 hommes d’age moyen 51 ans (de 38 a 64 ans) 

atteints d’infarctus du myocarde anterieur de topographie variable (antero-septal 
– antero-septo-apical – anterieur etendu – apico-lateral ) 

Une surveillance periodique s’est faite pendant 6 ans a tous les malades par l’Eho-
Doppler cardiaque. 

Pendant cette periode 3 malades (6 % de l’ensemble de malades) ont eu des 
accidents vcasculaires cerebraux thrombo-emboliques confirmes par le scanner 

cerebral. 
Ces accidents ont ete rapportes a la formation recente des thrombus apicaux 

quelques annes apres des infarctus du myocarde de localisation anterieure, Et la 

survenue d’un infarctus recent a ete eliminee. 
La survenue tardive de telle complication est tres rare et on trouve peu d’etudes 

dans la litterature qui s’y sont interessees. 
Cette etude inssist sur: 

la nessite d’une surveillance periodiques des malades atteints d’infarctus du 

myocarde sutout par l’Echo-Doppler cardiaque. 
la nessisite d’utiliser les anticoagulants oraux chez ces malades dans certaines 

conditions: la presence d’une akinesie ou dyskinesie septoapicale avec une 

dilatation du ventricule gauche et chute de la fraction d’ejection FE < 35%.   

 
* service de medecine interne -   faculté de médecine  université de Damas. 
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  مقدمة 
اهتمت هذه الدراسة بكيفية تشـكل الخثـرة        

وتطورها في قمـة البطـين الأيسـر بعـد          

 كما اهتمـت بالعوامـل      *الاحتشاء الأمامي 

توسع البطين الأيسر مـع     ( ة لحدوثها   المؤهب

تناقص بوظائفه الانقباضـية ـ لا حركيـة    

الجزء البعيد أو القمي مـن الحجـاب بـين          

البطينين ـ توسع في قمة البطين الأيسر مع   

  ).أو من دون  أم دم 

و نسبة حدوث مثل هذه المضاعفة المتأخرة       

قليلة في الأدب الطبي  ولكـن مـع تطـور           

مواج مـا فـوق الصـوتية        دراسة القلب بالأ  

)Echo – Doppler  (   ــذه ــين أن ه تب

المضاعفة غير نادرة، و المراقبة المسـتمرة       

لمرضى الاحتشاء الأمامي  بهذا  الاستقصاء       

 
  :المقصود بالاحتشاء الأمامي *

 QS أو  Qالاحتشاء الأمامي الحاجزي  وجود موجة 

في الاحتشاء الشامل ) V3 أو  V2 وحتى  V1من  (
 مع الاضطراب فـي عـودة       Rعدم تطور   للجدار و 

  الاستقطاب في الاحتشاء غير الشامل للجدار
   V4+ السـابق  (الاحتشاء الأمامي الحاجزي القمي 

  ) V5و 
ــع   ــامي الواس ــاء الأم ــابق (الاحتش    V6+الس

 +D1. D2. AVL (  
    V6 وحتـى  V4مـن  (الاحتشاء القمـي الجـانبي   

+D1 .AVL (  

غير الغازي قد كشف وجود خثرات متعضية       

في قمـة البطـين الأيسـر دون أي تعبيـر           

  .  سريري

ومن الضروري أخذ مقاطع متعـددة بغيـة        

لقمـة البطـين الأيسـر، ومـن        إظهار جيد   

الضروري أيضاً زيادة وضوح القمـة مـن        

  . أجل التمييز ما بين الخثره والجدار المجاور

وتناولت هذه الدراسة بعضاً من الدراسـات       

العالميـة المذكورة في الأدب الطبي، وهـي       

  . قليلة وتمت المقارنة فيما بينها

  :وانتهت هذه الدراسة بتأكيد مايلي

طيط الصدى دوبلر في متابعـة       دور تخ  -١

المريض القلبي وأهميته فـي تشـخيص       

  الإصابة القلبية وتقويم شدتها 

 ضرورةاستخدام مانعات التخثر الفمويـة      -٢

لفترة طويلة بعد الاحتشاءالأمامي وذلـك      

ضمن شروط معينة وخاصـة بوجـود       

تناقص  شديد في الوظيفـة الانقباضـية        

 نسبة الجـزء المقـذوف    (للبطين الأيسر   

FE* ٣٥ أقل من.(%  

  الدراسة العملية
)  كلهم ذكور (  مريضاً    ٥٠تمت متابعة زهاء    

 سـنة   ٦٤ سنة و    ٣٨تراوحت أعمارهم بين    

من (ولفترة ست سنوات    )  سنة ٥١الوسطي  (

ــى آذارّ ١٩٩٣آذار   ــت ) ١٩٩٩ وإل وكان
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  :الإصابات موزعة على الشكل التالي

 مريضاً لديهم احتشاء أمامي حاجزي      ٢٠ 

م أصيبوا باحتشاء غير شـامل      ثلاثة منه 

ــدار ــة  (للج ــن دون موج ــاء م احتش

Q:Infarctus sous endocardique ( ،

والباقي أصيبوا باحتشاء شامل للجـدار      

   )V3 وإلى  V1 من QSموجة (

  مريضاً مع احتشاء أمامي حاجزي       ١٣ 

قمي؛ ستة منهم أصيبوا باحتشاء شـامل       

 V4 وإلـى  V1 مـن   QSموجة:للجدار

  .V5أو

 مع احتشاء أمـامي واسـع        مريضاً ١٢ 

وإلـى   V1  من QSموجة :شامل للجدار

V6  ًيمتـد  )  مرضـى ٣عنـد  ( وأحيانا

   D1 D2 AVL إلى  QSوجود 

موجة : مرضى مع احتشاء قمي جانبي     ٥ 

 QSفي. AVL D1 V6 V5 V4   

تمت مراقبة هؤلاء المرضى بتخطيط الصدى      

دوبلر القلبي  مراقبة دورية  كل سنة مـرة          

  : على النقاط التاليةوتركزت الدراسة

ـ دراسة حركية القطـع السـت عشـرة         ١

للبطين الأيسـر وبالمسـاقط المختلفـة       

وصنفت الاضطرابات الحركيـة علـى      

  :الشكل التالي

 hypokinesie نقص فـي الحركيـة    

ويحدث هذا عادة حين  يكـون هنـاك         

احتشاء غير شامل للجـدار، ويبقـى       

  .subjectifتقدير ذلك بشكل شخصي 

 ويحدث ذلك  akinesieتامة لا حركية  

  . في الاحتشاء الشامل للجدار

 dyskinesieسوء أو عسرة حركيـة        

وتكون حركة الجدار المصاب معاكسة     

وأكثـر  . لحركة الجدار السليم المجاور   

ما يشاهد هذا الاضطراب الحركي في      

  .أمهات الدم البطينية

الجدول التالي يبين توزع المرضى حسـب       

  : الاضطراب القطعي

  

  سوء الحركية  انعدام الحركية  نفص الحركية  نوع الاحتشاء

  ٠   مريضا١٧ً   مرضى٣  أمامي حاجزي
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  مريضاًن    مرضى٤   مرضى٧  أمامي قمي

  مريض واحد   مريضا١١ً  ٠  أمامي واسع

  ٠    مرضى٥  ٠  أمامي جانبي
  

ـ دراسـة وظيفـة القلـب الانقباضـية         ٢

fonction systolique   وذلك بـالتركيز 

  :ةعلى دراس

أقطار البطين الأيسـر فـي نهايـة         

  : الانقباض ونهاية الانبساط ثم حساب

نسبة تقاصر ألياف العضلة القلبيـة       

RS) Pourcentage de 

Raccourcissement Systolique.(  

ــذوف    ــزء المق ــبة الج   FEنس

)Fraction d'Ejection.(   

الجدول التالي يبين وسطي أقطار البطينـات       

خـلال  F E و  RS ـ وكذلك الأمر بالنسبة لل

   :فترة المراقبة الممتدة على ست سنوات

  

  * RSوسطي   * FEوسطي    DTD *وسطي   * DTSوسطي   نوع الاحتشاء

  قمي جانبي
   سم٤,٢

)٤,٤–٣,٨(  

   سم٥,٦

)٥,٨-٥,٤(  
٢٥  %٤٩%  

  أمامي قمي
   سم٤,٥

)٤,٧-٤,٣(  

   سم٦٠

)٦,٤-٥,٦(  
٢٥  %٤٩%  

  أمامي واسع
   سم٤,٥

)٤,٨-٤,٢(  

   سم٦٠

)٦,٢-٥,٨(  
٢٥  %٤٩%  

  أمامي حاجزي

  

   سم٤٠

)٤,٣-٣,٧(  

   سم٥,٦

)٦٠-٥,٢(   
٢٩  %٥٥%  

  

 
* D T S* :نقباضالقطر في نهاية الا )diametre tele systolique .(   

  D T D* : القطر في نهاية الانبساط )diametre tele-diastolique ( 

 F E*  : نسبة الجزء المقذوف)  fraction d’ejection (  

  R S* :نسبة تقاصر الألياف )raccourcissement systolique (  
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  :من الجدول السابق نستنتج

أن أقطار البطين الأيسر بقيت خلال فترة        

ست السنوات ضـمن حـدود مقبولـة،        

  وكذلك الأمر بالنسبة للوظائف الانقباضية     

  

والتوسع الحاصل في البطين كان غالبـا       

نقباضي، ما عـدا    على حساب القطر الا   

  :ثلاث حالات مبينة في الجدول التالي
  

  RSوسطي   EEوسطي   DTDوسطي   DTSوسطي   الاحتشاء  الحالة

  %١٦  %٣٣  سم٥,٧  سم٤,٨  أمامي قمي  الأولى

  %١٧  %٣٤  سم٦,٠  سم٥,٠  أمامي واسع  الثانية

  %١٥  %٣٠  سم٦,١  سم٥,٢  أمامي قمي  الثالثة

   

 ـ       ة تلقى كل هؤلاء المرضى خـلال المرحل

الحادة من الاحتشاء الهبارين والأسبرين مع      

ــمنت   ــي تض ــرى؛ الت ــات الأخ المعالج

أو حاصـرات الكلـس ـ    /  و βحاصرات(

مثبطــات الخميــرة القالبــة للأنجيوتنســين 

وبعضهم تلقى مانعـات    ) ومشتقات النترات   

 أشـهر   ٦التخثر الفموية ولمدة تراوحت بين      

وقد أجريت القثطرة القلبيـة لثلاثـة       . وسنة

استفاد  % ٢٦ر  مريضاً فقط أي بنسبة         عش

 منهم من إعادة ترويـة العضـلة القلبيـة          ٤

جراحياً، في حين استمر الآخرون بالمعالجة      

  . الدوائية

خلال فترة المراقبـة أصـيب ثلاثـة مـن          

المرضى بحوادث وعائية دماغية أي بنسـبة        

من مجمل المرضـى وكانـت هـذه         % ٦

  : الحوادث على الشكل التالي

) ع .ن( عند المـريض  : ث الأول الحاد 

الذي أصيب بخذل شقي أيسر بعد أربع       

  .سنوات من احتشاء أمامي قمي

) ح  .أ(عند المـريض    : الحادث الثاني  

الذي أصيب بحبسة كلامية بعد ثـلاث       

  .سـنوات من احتشاء أمامي واسع

) ع  .ع(عند المريض     : الحادث الثالث  

الذي أصيب بفالج شقي ايسر بعد ثلاث       

  .ت من احتشاء أمامي قميســنوا

و لتأكيد الحدوث المتـأخر لهـذه الحـوادث     

الوعائية الدماغية بعد احتشاء العضلة القلبية      

  :تم تأكيد  مايلي

عدم حدوث ألم صدري عنـد أي مـن          

المرضى الثلاثة وكذلك عدم حـدوث أي       

تبدل في تخطيط كهربائيـة القلـب، ولا        

ارتفاع في الخمائر القلبية وخاصة الــ       
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CPK MB)    أي نفي حـدوث احتشـاء

  ).حديث 

إثبات المنشأ الصمامي الخثري وذلك بعد       

إجراء التصوير الطبقي المحوري لكـل      

  .من المرضى الثلاثة

عدم وجود خثرة في قمة البطين الأيسر        

  . في المراقبات السابقة

وجود خثرة حديثة في قمة البطين الأيسر        

بتخطيط الصدى ـ دوبلر القلبي وذلـك   

مسقط رباعي  ( ين متعامدين   على مسقط 

  )الأجواف ـ ومسقط ثنائي الأجواف 

لم يتلق أي من المرضى الثلاثة مانعات        

  .التخثر الفموية خلال الأشهر الأخيرة

وقد تمت دراسة كل من هذه الحالات الثلاث        

  :بالتفصيل

  

 الحالة السريرية الأولى 

وهي حالة رجل في الخمسين مـن العمـر،         

  ٣٠ة  يومياً خـلال       سيجار ٢٠مدخن  سابق    

 باحتشاء أمامي   ١٩٩٣سنة أصيب في أيلول     

 علـى  V4 وإلـى   V1 من QSموجة (قمي 

وتخطيط الصـدى   ) تخطيط القلب الكهربائي    

ـ دوبلر القلبي خلال السنوات السـابقة لـم         

يظهر أي خثره في القمة، راجع المريض في        

 سنوات من   ٤أي بعد    (١٩٩٧تشرين الأول   

 بخذل شقي أيمن، ولدى     لإصابته) الاحتشاء  

دراسة القلب بالأمواج ما فوق الصوتية تبين       

وجود توسع مع خثرة في قمة البطين الأيسر        

، وكذلك  توسع  في جوف البطين        )١الشكل  (

الأيسر  على حسـاب القطـر الانقباضـي         

% FE٣٣: سـم  x 5.7 4.8:البطين الأيسر(

RS:وانعدام في حركية الحجـاب      % )١٦ ،

ـع نقص فـي المطاوعـة      بين البطينين  م   

   ). E *أكبر من موجة A *موجة (

لم يكن هناك مظهر أم دم و إنما توسع فـي           

  .القمة مع انعدام في حركيتها
   

  

  
  

  ١الشكل رقم 
E        موجة الامتلاء السريع على مخطط الدوبلر للجريان 

  عبر الصمام التاجي 

A      قباض الأذيني   موجة الامتلاء البطيني في أثناء الان

  على المخطط السابق نفسه
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سبق أن أجري للمريض تصـوير شـرايين        

  فأظهر وجـود انقطـاع       ١٩٩٥إكليلية عام   

بالشريان الأمامي النازل بعد الثاقـب الأول       

مع إصابات عصيدية غيـر مضـيقة علـى         

الشرايين الأخرى وانعدام  حركيـة أمـامي        

وخلال السنوات السابقة كان المريض     . قمي

ضياً، ولم يظهـر تخطـيط كهربائيـة      لا عر 

  .القلب أي تبدل ولم يحدث أي تبدل خمائري

وتم إثبـات الحـادث الوعـائي الـدماغي         

الصمامي الخثري بإجراء التصوير الطبقـي      

المحوري للمريض  فأثبـت وجـود بـؤرة         

ناقصة الكثافة في النصف الأيسر من الكـرة        

  . المخية

من الناحية العلاجية تلقـى المـريض بعـد         

صابته العصبية   الهبارين خلال المرحلـة        إ

الأولى  من العلاج، ومن ثم وضـع علـى          

المعالجة بمانعات التخثر الفموية لفترة غيـر       

  .محددة
  

 الحالة السريرية الثانية

وهي حالة رجل في الخامسة والأربعين من       

العمر أصيب  بحبسة كلامية فقط فـي آذار         

، وذلك بعد ثلاث سنوات من احتشاء       ١٩٩٨

 V6 وإلى   v1  من    QSموجة  (أمامي واسع   

، ولـم يتلـق      )على  تخطيط كهربائية القلب    

 ملـغ مـن     ١٠٠خلال الفترة السابقة سوى     

الأسبرين وسبق أن رفض القثطـرة القلبيـة        

ولكن التخطيط بالصدى ـ دوبلـر القلبـي    

 لـم   ١٩٩٦الوحيد الذي اجري له في عـام        

يظهر أي خثرة بالقمة ولكن هناك توسع في        

سـم مـع   ) x6.0 5.0(ار البطين الأيسر أقط

 -% ٣٤:FE(تناقص بالوظائف الانقباضية    

RS:مع انعدام فـي حركيـةالحجاب    %)١٧

  . والقمة

وأظهــرت الاستقصــاءات التــي أجريــت 

للمريض وجود عقابيل احتشاء أمامي واسع،      

ولم تحدث أي تبدلات خمائرية  تـدل علـى        

وأظهـر التخطـيط    .حدوث احتشـاء جديـد    

وجود خثرة فـي قمـة      ) ٢لشكل  ا(بالصدى  

البطين الأيسر مع توسع في القمة مع تناقص        

موجـودات  (شديد في الوظائف الانقباضـية    

  ) التخطيط بالصدى السابق نفسها

وأثبت التصوير الطبقي المحـوري المنشـأ       

وضـع  . الخثري  للحادث الوعائي الدماغي    

المريض على معالجة بالهبارين، ومـن ثـم        

 ـ    ر الفمويـة وخـلال     عولج بمانعـات التخث

المراقبة لم يتحسن المـريض مـن الناحيـة         

  .الكلامية



  شبلي.                                ح٢٠٠٠مجلة جامعة دمشق ـ المجلد السادس عشر ـ العدد الثاني ـ 

  
١٧  

  
  

  ٢الشكل رقم 

  

 الحالة السريرية الثالثة

وهي حالة رجل في الخامسة والخمسين من       

العمر أصيب بفالج شقي أيسر  في تشـرين         

 وذلك بعد ثلاث سـنوات مـن      ١٩٩٨الثاني  

كهربائيـة  أظهر تخطيط   .احتشاء أمامي قمي  

القلب وجود عقابيل الاحتشاء السـابق مـع        

نقص في الفولتاج، وأظهر تخطـيط صـدى        

وجـود توسـع بـالبطين       ) ٣الشكل  (القلب  

مـع تنـاقص فـي      )  سم 5.2x6.1(الأيسر  

  FE -% ١٥: RS(الوظــائف الانقباضــية 

وانعدام في حركيـة الحجـاب بـين        %) ٣٠

البطينين ونقص حركية شامل، كما لوحــظ     

القمـة مع وجود خثـرة ووجـود       توسـع ب 

  . عالية*Eقصور تاجي خفيف، وموجـة 

  

  

  ٣الشكل رقم  

  

أجري للمريض تصوير طبقي محوري فتبين      

وجود بؤرة ناقصة الكثافة في النصف الأيمن       

  .من الكرة المخية

سبق وأجري لهذا المريض قثطـرة إكليليـة         

لإصابته بخناق صدر غيـر مسـتقر بعـد         

الاحتشاء، فتبين وجود إصابات ثلاثية شديدة      

ونصح بالعمل الجراحـي ولكـن المـريض        

  .رفضه

تبين من المراقبة السابقة وجود خثرة في قمة        

البطين ولكن هناك توسع تدريجي فيـه مـع         

تناقص في وظائفه الانقباضية، وعند إصابته      

العصبية هذه لم يثبـت حـدوث أي تبـدل          

  .تخطيطي أو خمائري
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  شـة المناق

في سياق الطور الحاد من الاحتشاء الأمامي       

الشامل للجدار وبشكل أقل بالنسبة للتوضعات      

الأخرى يمكن أن تشاهد هذه المضاعفة فـي        

وذلك حسب الدراسات المتعددة    %) ٤٠-٣٠(

 بـدءاً مـن اليـوم    [10 ,7 ,6 ,4 ,3 ,2 ,1]

  .الخامس من الاحتشاءالحاد

 المؤهبات لحدوث مثل هذه المضاعفة

ــدار الإ ــاملة للج ــابة الش  Infractusص

transmural مع :  

   Akinesieانعدام حركية

حجابيه قميـة   Dyskinesie أو عسرة حركية

وخاصة بوجـود توسـع بـالبطين الأيسـر         

 FE)Fractionوتناقص بوظائفه الانقباضية 

d’Ejection ( [7,6]% ٣٥أقل من.  

إن استخدام حالات الخثرة لم يغير من فرص        

 المضاعفة مـا لـم يتبعـه        حدوث مثل هذه  

هبارين أولاً،  ( معالجة مديدة بمانعات التخثر     

وإن ). ومن ثم مانعـات التخثـر الفمويـة         

استخدام مضادات تجمع الصـفيحات غيـر       

  .كافٍ للوقاية من هذه المضاعفة

 أن الهبارين أسهم فـي      Guerret [5]وأثبت  

  %٢٧إنقاص فرص حدوث الخثرة بنسـبة  

 ساعة  ١٢ين قبل مرور    عند المرضى المقبول  

على حدوث الاحتشاء، وكان مقدار الهبارين       

  وحدة دولية وبالمضخة الكهربائية،      ٢٤٠٠٠

  ووجد.ومن ثم استبدله بالشكل تحت الجلدي

TURPiE  [9]   وحـدة  ١٢٥٠٠أن إعطـاء 

 ١٢دولية من الهبارين تحـت الجلـد كـل            

ساعة كان أكثر فعالية من إعطائـه بشـكل         

).  ساعة   ١٢ دولية كل     وحدة ٥٠٠٠(خفيف  

ففي المجموعة الأولى كانت نسـبة حـدوث        

أما فـي المجموعـة الثانيـة       . %١١الخثرة  

، علماً بأنه   %٣٢فكانت نسبة حدوث الخثرة     

 ٧٢بدِئَ بالمعالجة بالهبارين قبـل مـرور          

  .ساعة على بدءِ الاحتشاء

 في دراسة له علـى       Kouvaras [8]وأثبت  

ثرة العفوي نادر     مريضاً  أن زوال الخ      ٢٠

فــي غيــاب المعالجــة بمانعــات التخثــر 

  من مرضـاه     ٤إذ حدث لدى      . والأسبرين

انحلال خثرة عفوي جزئي أو تـام وذلـك         

خلال ستة الأشهر الأولى من احتشاء عضلة       

قلبية وكانت إمكانية حل الخثرة أكبـر فـي         

المجموعة المعالجة بمانعات التخثر الفمويـة      

، وذلك  )ريضاً   م ٢٠ مريضاً من أصل     ١٢(

  .خلال الأشهر الثلاثة الأولى من المتابعة

إن الدراسات السـابقة اهتمـت بمجموعـة        

صغيرة مـن المرضـى وهـذا لا يسـمح          

بالاستنتاج القطعي، فالمؤلفون الذين درسـوا      
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مستقبل الخثرة بعد احتشاء العضلة القلبية قد       

استبعدوا المرضى الذين لديهم خثرة في أثناء       

ة، وكذلك لـم يشـيروا إلـى        المرحلة الحاد 

  .إمكانية حدوثها بعد فترة من الاحتشاء

 المرضى الـذين لـيس    Keren [7]ودرس 

لديهم خثرة في البطين الأيسـر فـي أثنـاء          

المرحلة الحادة، وخلال فترة امتـدت علـى        

 مريضاً ليس لـديهم     ١٣٠سنتين؛ فمن أصل    

خثرة بالبطين الأيسر في المرحلـة الحـادة        

م وبشكل ثانـوي خثرات     منه ١٣تطور لدى   

  .من المرضـى % ١٠أي 

 أشهر من المرحلة    ٦ إلى   ٤وذلك بعد مرور    

  ). مرضى لديهم احتشاء أمامي ١٠( الحادة 

 إلى إصابة أحد مرضـاه      Huret [6]وأشار  

سـنوات مـن    ٦بحادث وعائي دماغي بعد 

إصابته باحتشاء أمامي قمـي وقـد أظهـر         

تخطيط صدى القلب للمريض وجود خثـرة       

يثة في قمة البطين الأيسر مع توسع هـذا         حد

  .الأخير

 هذه الدراسات

أكدت أهمية تخطيط الصدى دوبلر القلبي في       

متابعة المرضى المصابين باحتشاء عضـلة      

  قلبية مـن اجـل كشـف عوامـل مؤهبـة          

 لتشكل مثل هذه الخثـرات   [1 ,3 ,4 ,6 ,10]

  :وهي

  akinesieانعدام الحركية   

  dyskinesieعسرة الحركية   

وجود توسع بالبطين الأيسر مع تراجع       

 < FEشديد بالوظـائف الانقباضـية      

٣٥ %[7, 6]  

ضرورة استخدام مانعـات التخثـر      : وتؤكد

الفموية لفترة طويلة بعد الاحتشاء الأمـامي       

خاصة مع وجود تلك العوامل المؤهبة كمـا        

تنصح بضرورة استخدام مثبطات الخميـرة      

-captopril:مثـل  ([6]القالبة للأنجيوتنسين   

lisinopril-enalapril (     منذ المرحلة الحـادة

من احتشاء عضلة قلبية حاد وذلـك  لمنـع          

  .توسع البطين

وادث  ين الأيسر والح رات داخل البط الخث
  الوعائية الدماغية

 % ١٥تشكل الصمامات من منشأ قلبي زهاء 

 من مجموع الحوادث الوعائيـة الدماغيـة       

لأذيني السبب  بنقص التروية، ويعد الرجفان ا    

الأكثر شيوعاً، ويتلوه الاحتشاء الحاد للعضلة      

القلبية إذ يكون الخطر مرتفعاً خلال الأشهر       

الثلاثة الأولى وخاصة خلال عشـرة ألأيـام      

الأولى منها ولاسيما عند الأشخاص الـذين       

  لديهم خثـرة فـي قمـة البطـين الأيسـر          

[10, 6, 3].  

 التـي تؤهـب لإطـلاق    [6 ,7]إن الخثرة 
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مات هي عادة كبيرة وحدبيه حركيتهـا       الص

متميزة من حركية الجدار مع ازديـاد فـي         

حركية القطعة المجاورة للقطعـة المصـابة       

  .بانعدام أو عسرة حركية

أظهرت الدراسات أن استخدام مانعات التخثر      

في المرحلة الحادة من احتشاء العضلة القلبية       

  ٣,٤ينقص من تواتر حدوث الصمات مـن          

، وهذا ما أثبتتـه المتابعـة    %١,٣  إلى% 

بتخطيط الصدى للمرضى الذين لديهم خثره      

في قمة البطين الأيسر حيث إن المضاعفات       

الدماغية لدى المرضى المعالجين بمانعـات      

التخثر الفموية كانت أقل بكثير منـه لـدى         

  .  [1 ,2 ,3 ,6 ,8 ,10]المجموعة الشاهدة 

 إن استخدام حـالات الخثـرة أو استئصـال        

الخثرة يبقى قابلاً للنقاش في حـال وجـود         

خثره ذات خطورة عاليـة، وتكـرر نكـس         

الحوادث الوعائية الدماغية فحالات الخثـرة      

تؤدي إلي زوال الخثره سريعاً، ولكن يمكـن        

  .[6 ,7]أن تترافق مع حدوث صمات جهازية

 النتيجة

أكدت الدراسة ضرورة اسـتخدام مانعـات       

الأمد؛ وذلك بعد   التخثر الفموية لفترة طويلة     

الاحتشاء وخاصة الأمامي الشـامل للجـدار       

انعدام (وبوجود عوامل مؤهبة لتشكل الخثرة      

أو عسرة حركية حجابية قمية وبوجود توسع       

بــالبطين الأيســر مــع تنــاقص بوظائفــه 

، وضرورة المراقبـة الدوريـة      )الانقباضية

 – echo)بالأمواج ما فوق الصوتية ـ دوبلر 

doppler) المصــابين باحتشــاء  للمرضــى

  عضلة قلبية وخاصـة الاحتشـاء الأمـامي       

[10, 6, 4, 3, 1].  
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