
دد الأول ـ                 ر ـ الع ابع عش د الس ق ـ المجل ة دمش ة جامع .                            م٢٠٠١مجل
  شامية. المبارك ـ م

  ٩

دراسة حرآية جدر البطين الأيسر ووظيفته بعد 
احتشاء العضلة القلبية بالأمواج ما فوق 

  الصوتية مع ودون الكابتوبريل
  *الدآتور مروان شامية         *الدآتور محمد المبارك

  

  الملخص
ى       ة           مريضاً مصاباً    ١٢١أجريت الدراسة عل ك في مشافي جامع ة وذل  باحتشاء عضلة قلبي

  :رضى إلى مجموعتين  قسم الموقد, دمشق 
ى  ة الأول تخدام حاصرات  ٦٠وشملت : المجموع ة دون اس ة تقليدي وا معالج اً عولج   مريض

  ) .الكابتوبريل(الخميرة القالبة للأنجيوتنسين  
ة   ة الثاني ملت : المجموع و ٦١وش اً عولج ـة    ا مريض ـة التقليدي ى المعالج ـة إل  بالإضاف

  .بحاصرات الخميرة القالبة للأنجيوتنسين 
د                     ادة من الاحتشاء وبع رة الح وق الصوتية في الفت الأمواج ف تمت مراقبة هؤلاء المرضى ب

ه  تة أشهر من ـن  , س ة البطي ة ووظيف ي حرآي رة ف ك الخمي أثير حاصرات تل ة ت ك لمعرف وذل
  .الأيسر 

ه                       ان ل ادة من الاحتشاء آ ة الح ل في المرحل ذه الدراسة أن استخدام الكابتوبري وتبين من ه
ـي       وحجمه  بي في حرآية البطين الأيسر      تأثير إيجا  ـر واضـح ف ه أث ـة   دون أن يكـون ل الوظيف

ـذوف الجزء المق ا ب م تقويمه ي ت ـة الت ـة للبطين الأيسر الانقباضي  Ejection (EF)  الكلي
fraction    اف ر    , Fractional shortening( Fs) ونسبة تقاصر الألي ه أث ودون أن يكون ل

د مرور                مهم إحصائياً في نسبة الإمر     ة بع ر إيجابي ه أآث اضية والوفيات في حين آانت تأثيرات
  .ستة أشهر 

ة    (وانتهت هذه الدراسة بتأآيد أهمية هذا الدواء في منع توسع البطين             رات الهيكلي ع التغي من
ـدي         , ) التي تحدث بعد احتشاء العضلة القلبية      ي والبع ـي ضبط    , وفي إنقاص الحمل القبل وف

اردي  وازن الش ـ, الت ن  وف ـة أشهر م رور ست ـد م ات والإمراضية بع ـة الوفي اص نسب ي إنق
  . استخدامه
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Study Of On The Walls Motion And Function Of Left 
Ventricular By Echo - Doppler With And Without 

Captopril In Myocardial Infarction 
 

 
Muhammad Al -Mubark*   Marwan Shamieh* 

 

Abstract   
Study has been made on 121 patients affected by myocardial infarction ( MI ) in 
Damascus university hospitals whereas the patients were divided in tow groups : 

the first group contained 60  patients treated traditionally without captopril. 
the second group contained 61 patients treated traditionally and by captopril 
these patients were examined by Echo – Doppler during the acute phase and  

after six months of MI to realize the effect  of captopril on contractility and 
function of left ventricular  (LV) . 

AS a result of this study , it was shown that using of captopril In acute phase of 
MI has positive effect on contractility and size Of LV without any significant 

effect on morbidity and mortality whereas  its  effect  was  more  positive  after  6  
months . 

The conclusion of this study emphasizes on the importance of this Drug in 
prevention of LV dilatation in reduction of preload and afterload and in 

controlling of electrolyte balance, in reduction of Morbidity and mortality  after 
six months . 
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  الصوتية

  ١٢

  المقدمة
ي شكل  ر ف ى تغيي ة إل اء العضلة القلبي ؤدي احتش ي

 حيث يحصل توسع وتضخم معاوضان         [1]البطين
ة انقباضية               ليم مع حدوث سوء وظيف في القسم الس
ريرية     ة الس ـو المتلازم ور نح اطية تتط وانبس

  .المعروفة بقصور القلب 
ي     ة والت بية الهرموني ة العص ل الأنظم إن تفعي

ة  من جمل رينين(تتض ين – ال  – أنجيوتنس
تيرونوألد ي   )س دعم الأول ؤمن ال ة ي ة الودي والجمل

ر  ب القاص ي القل تمر , ف ـل المس إلا أن التفعي
ب    ور القل ي قص وني ف بي الهرم بح [2]العص  يص

د          دد  , مضراً لما يحدثه من تقبض وعائي متزاي وتم
  .حجمي وسوء في الوظيفة القلبية 

ك           ة البطين وذل  بشكل   يمكن التأثير في عودة هيكلي
ـة     رة القالب يط الخمي ل بتثب د ومفض جي

ين نقص  ،[3]للأنجيوتنس ا ت ين أنه ل تب ي عوام  وه
 بة في مرضى قصورا لقل  يمن الوفيات والإمراض 

ر    [4,5] ين الأيس ة البط وء وظيف ى س  ومرض
  .اللاعرضيين 

  الهدف من الدراسة
دراسة أثر حاصرات الخميرة القالبة للأنجيوتنسين       

ة ووظيف ادة هيكلي ي إع ي  ف ر ف ين الأيس ـة البط ي
  .مرضى الاحتشاء الحاد 

  مادة البحث
 مريضاً مصاباً باحتشاء   ١٢١أجريت الدراسة على    

ي   ة ف ددة القلبي ة المش وا العناي ذين راجع اد وال ح
ة     ل   ا مريضاً أعطو    ٦١المشافي الجامعي  الكابتوبري

ة               ـن احتشاء العضلة القلبي اني م وم الث وذلك في الي
م      .تطبابمع مراعاة مضادات الاس    ستون مريضاً ل

ة    روا مجموع ابقة واعتب ة الس ادة الدوائي وا الم يعط
  . شاهدة 

  الطرق التشخيصية 
ع            وق الصوتية لجمي ا ف أجريت الدراسة بالأمواج م

ر       ـن الأيس ار البطي اس أقط م قي ى وت المرض
اط  اض والانبس در  , بالانقب ة ج ة حرآي ودراس

ر   ين الأيس ة (البط ـص حرآي ة -نق وء –لاحرآي  س
ذوف         , )  أم دم    –آية  حر م حساب الجزء المق آما ت

 المريض  جوسرعة تقاصـر الألياف وذلك قبل تخر     
ـة أشهر       ,من وحدة العنايـة المشددة    ومـن ثّم بعـد ست

  .من ذلك
اطق  ع من ى تس ر إل ين الأيس م البط اجزي (قس ح

 –أمامي متوسط   – جانبـي   - حاجزي خلفي  –أمامي  
وي  امي عل ي –أم امي قم ي – أم فل– قم  –ي  س

  )خلفي 
ن   راوح م ة تت ل بجرع أعطي المرضى الكابتوبري

اليوم عند أغلب المرضى وذلك /  ملغ ٢٥ – ١٢،٥
ام الضغط ومن         ى    ٣٧٫٥تبعاً لأرق د     ٥٠ إل غ عن  مل

د  بعضهم        , بعضهم   وم      , وذلك في عن ك في الي وذل
ة       دة      , الثاني لاحتشاء العضلة القلبي ان وسطي م وآ

  ) أيام ٩ – ٥( يام  أ٧الإقامـة في العناية المشددة 

  نتائج الدراسة 
ى  دد مرضى المجموعة الأول غ ع ,  مريضاً ٦٠بل

وهي مجموعة الشاهد أي المرضى الذين لم يعطوا         
  :)١(الكابتوبريل آما في الجدول رقم 

  -١–الجدول رقم 

 عدد المرضى  مكان الاحتشاء

  ١٤  احتشاء أمامي

  ١٠  احتشاء حاجزي أمامي

  ٩  احتشاء أمامي واسع

  ٣  حتشاء أمامي واسع وسفليا

  ١٥  احتشاء سفلي

  ٤  احتشاء سفلي خلفي

  ٤  احتشاء سفلي جانبي
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  ١  احتشاء جانبي

  
ة    ة الثاني دد مرضى المجموع غ ع اً ٦١وبل  مريض

ن       اني م وم الث ي الي ل ف ا الكابتوبري وا جميع تلق
  .)٢(الاحتشاء الحاد آما في الجدول رقم 

ا   بة      رتراوحت أقط  للمجموعة    البطين الأيسر بالنس
ين   ) غير المعالجة  ( الأولى    ٤،٣وذلك بالانبساط ب

ين       ٦،٨ – في  ,  سم   ٤،٩ – ٣،١ سم وبالانقباض ب
ة       ر للمجموع ين الأيس ار البط ت أقط ين تراوح ح

ين      ين    ٦ -٤،١الثانية بالانبساط ب  سم وبالانقباض ب
   ) .٣جدول رقم . (  سم ٤،٦ -٢،٨

  

  -٢–الجدول رقم 

 ىعدد المرض  مكان الاحتشاء

  ١٠  احتشاء أمامي

  ١٣  احتشاء حاجزي أمامي

  ١٤  احتشاء أمامي واسع

  ٢  احتشاء أمامي واسع وسفلي

  ١٧  احتشاء سفلي

  ٣  احتشاء سفلي خلفي

  ١  احتشاء سفلي جانبي

  ١  احتشاء جانبي
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  -٣–الجدول رقم 

  أقطار البطين الأيسر بالانقباض  أقطار البطين الأيسر بالانبساط  

   سم٤،٩ – ٣،١   سم٦،٨ – ٤،٣ ولىالمجموعة الأ

   سم٤،٦ – ٢،٨    سم٦ – ٤،١ المجموعة الثانية
  

ان      ذين آ ى وال ة الأول دد مرضى المجموع غ ع بل
ر من      ة عشر    ٥،٧قطر البطين الأيسر أآث  سم ثلاث

اً  اض   , مريض ر بالانقب ين الأيس ر البط ذين قط وال
  . سم تسعة عشر مريضا٤ًأآثر من 

ة الثا ى المجموع ا مرض دد أم ان ع د آ ة فق ني

المرضى الذين آان قطر البطين الأيسر بالانبساط        
ن  ر م تة مرضى ٥،٧أآث م س دد المرضى ,  س وع

ر من            الذين آان قطر البطين الأيسر بالانقباض أآث
م         ٤ ا في الجدول رق  سم اثنين وعشرين مريضاً آم
)٤ : (  

  -٤–الجدول رقم 

نهاية  أقطار البطين الأيسر في  
  الانبساط

نهاية  البطين الأيسر فيأقطار 
  الانقباض

   سم٤   >   سم٥،٧ >  

  النسبة  عدد المرضى  النسبة  عدد المرضى  

  %٣٨  ١٩  %٢٢  ١٣ المجموعة الأولى

  %٣٧  ٢٢  %٦  ٦ المجموعة الثانية
  

ة المضطربة من جدر             اطق ذات الحرآي بلغت المن
ى             ـي المجموعة الأول ك ف  ١٣٥البطين الأيسر وذل

ة    م ٥٤٠منطقة من أصل     بة   (نطق ,  % ) ٢٥: النس
ة  ة الثاني ي المجموع ل ١٢٧وف ن أص   ( ٥٤٩ م

   ) .٦ و ٥( آما في الجداول  % ) ٢٢: النسبة 

بلغت سرعة تقاصر الألياف المجزأ في المجموعة         
ة     , % ٤٠و  % ٥الأولى بيـن    وفي المجموعة الثاني

راوح      % . ٤٠و  % ٧بين   أما الجزء المقذوف فقد ت
ين  ي % ٧٩و  % ١٦،٦ب ى  ف ة الأول , المجموع
  . في المجموعة الثانية  %  ٧٨ و ٢٠وبين 

  - ٥ -الجدول رقم 

  عدد المناطق  مكان الاحتشاء

  ٤٢  احتشاء أمامي
  ١٠  احتشاء حاجزي أمامي
  ٣٦  احتشاء أمامي واسع

  ١٥  احتشاء أمامي واسع وسفلي
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  ١٥  احتشاء سفلي
  ٨  احتشاء سفلي خلفي
  ٨  احتشاء سفلي جانبي

  ١  جانبياحتشاء 
  %٢٥    النسبة ٥٤٠ / ١٣٥    المجموع

  -٦-الجدول رقم 

  عدد المناطق  مكان الاحتشاء

  ٤٢  احتشاء أمامي
  ١٠  احتشاء حاجزي أمامي
  ٣٦  احتشاء أمامي واسع

  ١٥  احتشاء أمامي واسع وسفلي
  ١٥  احتشاء سفلي

  ٨  احتشاء سفلي خلفي
  ٨  احتشاء سفلي جانبي

  ١  احتشاء جانبي
   %٢٢    النسبة ٥٤٩ / ١٢٧             المجموع 

  – ٧ -الجدول رقم 
  

  مع آابتوبريل  من دون آابتوبريل  
EF  النسبة  عدد الحالات  النسبة  عدد الحالات  
  %٦،٥  ٤/٦١  %٦،٦  ٤/٦٠  ٢٠تحت الـ 

١٦  ١٠/٦١  %٢٦  ١٦/٦٠  %٣٠ – ٢١%  
٢٥  ١٥/٦١  %١٦  ١٠/٦٠  %٤٠ -٣١%  
٢٦  ١٦/١٦  %٢٠  ١٢/٦٠  %٥٠ – ٤١%  
٨  ٥/٦١  %١١  ٧/٦٠  %٦٠ -٥١%  
٦  ٤/٦١  %٨  ٥/٦٠  %٧٠ – ٦١%  
٩  ٧/٦١  %١٠  ٦/٦٠  %٨٠ – ٧١%  
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د     ى بع يم المرض د تقي اريخ   ٦أعي ن ت هر م  أش

  :الاحتشاء الحاد وتبين أن 
 مرضى ٧عدد الوفيات في المجموعة الأولى  

في حين آانت الوفيات  في       ,% ١١أي بنسبة   
بة      ٥المجموعة الثانية    , % ٨ مرضى أي بنس

بة     و ص   نس د أنق ل ق ون الكابتوبري ذلك يك ب
  .%٢٤الوفيات بمعدل 

ريحي     ( ع التش بان التوض ذ بالحس م يؤخ ل
  )للاحتشاء  

ذين             ى وال عدد المرضى في المجموعة الأول
 مرضى أي    ٤ذمة رئة   وحدث لديهم نكس أو     

بة  ي     % ٦،٦بنس ددهم ف ان ع ين آ ي ح ف
ة   ة الثاني بة  ٣المجموع ى أي بنس  مرض

د أنقص       وبذلك يكو , % ٤،٩ ل ق ن الكابتوبري
  % .٢٠نسبة الإمراضية بمعدل 

لوحظ تحسن واضح في أقطار البطين الأيسر  
بة      ل بالنس في المجموعة االمعالجة بالكابتوبري

   ) .٨الجدول رقم ( للمجموعة الشاهدة 
ى أن   دل عل ة ي ي المجموع ذا التحسن الواضح ف ه
ين   كل البط ي ش ر ف ع التغيي ل يمن الكابتوبري

Remodeling  ,      ع توسع وتضخم البطين إذ يمن
  .الأيسر المعاوضين 
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  - ٨ -الجدول رقم 

  أقطار البطين الأيسر بالانقباض  أقطار البطين الأيسر بالانبساط  

   سم٥،١ – ٣،٥   سم٦،٩ - ٤،٥ المجموعة الأولى
   سم٤،٣ – ٢،٨   سم٥،٨ -٤،١ المجموعة الثانية

  

  مناقشة النتائج 
ة الأول ي المجموع وحظ ف م ( ى ل ذين ل المرضى ال

 ( :يتناولوا مثبطات الخميـرة القالبــة للأنجيوتنسين 
(ACE I .     اط ر بالانبس ين الأيس ار البط أن أقط

والانقباض أآبر مما هي عليه في المجموعة الثانية        
اولوا  ( ذين تن ى ال ة المرض   مجموع
  ).ACE  Iالـ

ي  ه دور واضح ف ان ل ل آ ي أن الكابتوبري ا يعن مم
ك في     ,ن الأيسر في زمن الانبساط      توسع البطي  وذل

مجموعة المرضى الذين تناولوا ( المجموعة الثانية 
AEC  - I     ة ة مع الدراسة العالمي  [8].   بالمقارن

ين      در البط ة ج طراب حرآي وحظ أن اض ا ل آم
الأيسر هي أآثـر شيوعاً في المجموعة الأولى منها        

  للمجموعـة الأولــى % ٢٥( في المجموعة الثانية 
  ) .للمجموعة الثانية % ٢٢و 

ا              م تقويمه ي ت أما بالنسبة لوظيفة البطين الأيسر الت
بة    EFبحساب نسبة الجزء المقــذوف  وحساب نس

ين        ESتقاصر الألياف     فلم يكن هناك فرق واضح ب
في  , المجموعتين في المرحلة الحادة من الاحتشاء        

ة      حين لوحظ تحسن واضح في وظيفة العضلة القلبي
د ست ل    بع تخدام الكابتوبري ن اس هر م ـة أش ا , ـ آم

ـي           لوحظ تحسن واضح في أقطار البطين الأيسر فـ
بة للمجموعة          دواء بالنس ذا ال المجموعة المعالجة به

  .الشاهدة 
بة      ات ونس بة الوفي ي نس اض ف ظ أي انخف م يلاح ل

ادة    ة الح ي المرحل ية ف اك   , الإمراض ين هن ي ح ف
تة أشه              د س ذه النسب بع ر من   تناقص واضح في ه

ة           ة مع دراسة عالمي المعالجة بالكابتوبريل بالمقارن
رة  [6,7,8] رات الخمي ق حاص رت أن تطبي  أظه

كل   ـدة بش ح مفيـ الايكو  ( واض ة ب ان ) دراس إذا آ
عاً  امي واس دار الأم ي الج اء ف ع , الاحتش ك بمن وذل

م يكن موجوداً             اف  , حدوث قصور القلب إذا ل وإيق
بقاً    وداً مس ان موج وره إذا آ ذا  , تط ظ ه م يلاح ول

التأثير المفيد إذا آان الاحتشاء صغيراً ودون توسع        
ي          . في البطين الأيسر      تنا الت ـع دراس ذا يتفق مـ وه

أظهرت تحسناً في حرآية جدار البطين الأيسر عند     
رة  رات الخمي م حاص ق له ذين طب ى ال المرض

  .وخاصة المصابين باحتشاء أمامي 

  النتيجة
ت       ة اس ل في     أآدت هذه الدراسة أهمي خدام الكابتوبري

اء      ة الاحتش اء وخاص ن الاحتش ادة م ة الح المرحل
ة              اً في حرآي أثيراً إيجابي ه ت الأمامي الواسع إذ إن ل
ة  ي وظيف م ف ر مه ر دون أث ين الأيس م البط وحج

  .البطين الأيسر 
ة   ات العالمي وة بالدراس ة أس ذه الدراس ت ه وانته

في , بتأآيد أهمية هذا الدواء في منع توســع البطين 
وازن    , إنقاص الحمل القبلي والبعدي      وفي ضبط الت

اردي  ر    , الش ين الأيس ة البط ين وظيف ي تحس , وف
د        ية بع ات والإمراض بة الوفي اص نس م إنق ن ث وم

  .مرور ستة أشهر من استخدامه 



اء   د احتش ه بع ر ووظيفت ين الأيس دار البط ة ج ة حرآي وق  دراس ا ف الأمواج م ة ب  العضلة القلبي
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