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العلاقة بين مذعخ كتمة البظين الأيدخ ووعيفة القمب عشج مخضى الأطفال السهضهعين عمى 
 جمدات تحال دمهي 

 

 2أ.د. سسيخ سخور ، 1خمهد وليج جابخ
 جامعة دمذق. –كمية الظب البذخي  -طالبة ماجدتيخ في قدم الأطفال  1

 جامعة دمذق. –كمية الظب البذخي  –في قدم الأطفال  أستاذ دكتهر2
 

 :السمخص
والهفيات عشج مخضى  تعج الاختلاطات القمبية الهعائية سبباً شائعاً لمسخاضةاليجف: 

القرهر الكمهي السدمن .وتعتبخ ضخامة البظين الأيدخ و سهء الهعيفة الانبداطية 
 LVMIيعج مذعخ كتمة البظين الأيدخ علامات باكخة للاختلاطات القمبية الهعائية.

ومؤشخ للإصابة والهفيات القمبية  LVHبجيلًا لتحجيج ضخامة البظين الأيدخ
 الهعائية عشج البالغين السرابين بارتفاع ضغط الجم.

اليجف من ىحه الجراسة ىه تحجيج العلاقة بين ارتفاع مذعخ كتمة البظين الأيدخ 
 .وعلامات تخظيط صجى القمب لمهعيفة الانقباضية والانبداطية

طفلًا من مخضى القرهر 23ة شسمت ىحه الجراسة السدتقبمي: مهاد البحث وطخائقو
سشة ما 14-4الجمهي الحين تتخاوح أعسارىم من الكمهي الخاضعين لجمدات التحال 

استبعاد مخضى الآفات القمبية الخمقية، القرهر تم  ،2021 -2020بين عامي 
جسيع تم إجخاء صجى قمبي ل لسفهما(،-بة ورمية )نفخوبلاستهماالكمهي التالي لإصا

وجسع السعظيات )نتائج إيكه القمب وعيفة انقباضيو  ،الأطفال في العيشة السحكهرة
، الهزن( وانبداطية وكتمة بظين أيدخ ومذعخ كتمة البظين الأيدخ، العسخ،الجشذ

 ووضعيا في ججاول لسقارنة الشتائج وتحميل البيانات.
طفل كان لجييم  مذعخ كتمة البظين  23من    22من خلال ىحه الجراسة  الشتائج:
من   %95<أكبخ من الحج الظبيعي لسا يهافق العسخ والجشذ ] LVMIالأيدخ 

،شكمت الزخامة  [ LVHالأطفال ضسن عيشة الجراسة لجييم ضخامة بظين أيدخ
تم تقييم الهعيفة  مخيض(. 23من  15) Concentric 65.2%الستخاكدة 

: . تم تقييم الهعيفة الانبداطيةاً مخيز23 من 22الانقباضية :كانت طبيعية لجى 

 4/1/2022تاريخ الايجاع: 
  7/4/2022تاريخ القبػل: 

 

–حقػق الشذخ: جامعة دمذق 
حتفظ السؤلفػن بحقػق سػرية، ي

  CC BY-NC-SAالشذخ بسػجب 



 جابخ وأ. د. سخور                                                          ...الأيدخ ووضيفة القمب عشج مخضى الأشفالالعلاقة بيغ مذعخ كتمة البصيغ 
 

 11من  2

مخيزاً وشكمت سهء الهعيفة  23من16كان ىشاك سهء وعيفة انبداطية لجى 
 TDIباستخجام  (%60مخيض)16 من14الشدبة الأعمى   moderateالانبداطية

(E/E`) ( التي أبجت أنيا  تدهء مع زيادة مذعخ كتمة البظين الأيدخ حيث كانتP 

value = 0.009 في حين لم تبجي ندبة  )E/A .علاقة إحرائية ميسة 
بط مع انخفاض الهعيفة زيادة مذعخ كتمة البظين الأيدخ يخت ج:الاستشتا

إنحارية ميسة للإصابة القمبية الهعائية لجى  ويسكن اعتباره علامة ،الانبداطية
 مخضى التحال الجمهي.

ىه إجخاء بديط وأداة تذخيص أكثخ دقة في TDI مذعخ دوبمخ الأندجة  السمهن 
 التذخيص الباكخ لدهء الهعيفة الانبداطية.

 
قرهر كمهي مدمن،  كتمة البظين الأيدخ ،تحال دمهي، كمسات مفتاحية: مذعخال

 سهء وعيفة انبداطية، سهء وعيفة انقباضيو، إصابة قمبية وعائية .  
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Abstract: 
Objective: Cardiovascular disease (CVD) is a common cause of 

morbidity and mortality in children with chronic kidney disease (CKD). 

Left ventricular hypertrophy (LVH) and diastolic 

dysfunction(LVDD)are early markers, Left ventricular mass index 

(LVMI) is a surrogate of left ventricular hypertrophy and a predictor of 

cardiac morbidity and mortality in adults with hypertension.  

The aim of this study was to identify an association between elevated 

LVMI and echocardiographic markers of systolic and diastolic 

function.n  
Materials and Methods: This prospective study included 23 children of 

chronic dialysis patients who are  between 4-14 years from 2020-2021 , 

we excluded congenital heart diseases, and renal insufficiency following 

neoplastic injury, We performed echocardiography for all patients 

included in the study, we collected information (echo result, age, weight, 

sex), put them in schedules and made data analysis. We compare the 

results with previous studies. 

Results: Left ventricular hypertrophy was present in 22 patients (95.6 

%). and the most common cardiac geometry was concentric LV 

hypertrophy (65.2%). 

Diastolic function evaluated with TDI (E/E`=early/late diastolic 

myocardial velocity) worsened with increased of Left ventricular mass 

index (LVMI).(P value = 0.009) diastolic dysfunction found in 69.3% of 

patient. 

Conclusions:. Elevated LVMI is associated with decreased diastolic 

cardiac function, justifying its use as a surrogate of cardiomyopathy in 

children undergoing chronic dialysis Tissue Doppler  is a simple 

producer and more accurate diagnostic tool in early diagnosis of 

diastolic dysfunction. 

 

Key words: Left Ventricular Mass Index, Dialysis, Diastolic 

Dysfunction, Systolic Dysfunction, Chronic Kidney Disease, Cardio 

Vascular Disease . 
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 مقجمة:أولًا: 
   CKDعلاج  مخضى القرػر الكمػي السدمغيتصمب تقييع و  

ذات صمة مغ التذخيز والحالات السخضية  ادراك لسفاليع
مزاعفات  وشجة السخض ومزاعفات السخض بسا في ذلظ

 .القمب والأوعية الجمػية
 CKDيتصػر تزخع البصيغ الأيدخ في وقت مبكخ مغ مدار  

ويعتقج أنو يحافظ عمى وضيفة القمب ويقمل مغ إجياد ججار 
  preloadالبصيغ الأيدخ أثشاء حالات زيادة الحسل القبمي

ارتبصت العجيج مغ العػامل الييسػديشاميكية   afterloadوالبعجي
 LVHوالغيخ ليسػديشاميكية مع تصػر ضخامة البصيغ الأيدخ 

، يحجث التكيف البصيغ الأيدخ مغ  الارتباطىحا  مع  تساشيا( 1)
 (1)متسيديغخلال نسػذجيغ ىشجسييغ 

Eccentric geometry-1 (دةاللامتخاكزخامة ال) 
تخصيط صجى   Concentric geometry (متخاكدة ضخامة2-( 

، محسػل غيخ غازي  كإجخاءالقمب ىػ أداة مثالية لتقييع القمب 
وليسػديشاميكية  في تػفيخ معمػمات تذخيحية مفرمة ،وفعال

 (2)عغ قمب الأشفال ةفيديػلػجيومعمػمات 
لايدال ايكػ القمب ىػ الاساس لتقييع كتمة البصيغ الأيدخ 

LVM  (3)في السسارسة الدخيخية اليػمية 
 

  ىجف البحث:أىسية و 
الكمػي  تعج السزاعفات القمبية شائعة عشج مخضى القرػر.

 السدمغ  وتدبب زيادة في معجل ندبة الػفيات لجييع .
تذيخ الجراسات تخصيط الرجى القمبي عشج السخض الرغار 

ومخضى الكمى في نياية  والسرابيغ بقرػر كمػي مدمغ
 ( يعانػن مغ تذػىات في بشية ووضيفة البصيغESRDالسخحمة )

 (4,5) الأيدخ

ػن بقرػر كمػي مدمغ لجييع ارتفاع حجوث سرابالأشفال ال
 LVH. (6,7)بصيغ أيدخ  ضخامة

في البالغيغ الحيغ يعانػن مغ ارتفاع ضغط الجم والقرػر 
الكمػي ،يعتقج أن ضخامة البصيغ الأيدخ قادر عمى التكيف 

          لتحديغ الانكباضات وتقميل اجياد الججار مبجئيا
(wall stress)  في مػاجية  زيادة الحسل البعجيAfterload  

 (8).()الحجع   Preloadوالحسل القبمي   (BP)ضغط الجم 
 : ىجف البحث

اليجف مغ ىحه الجراسة ىػ دراسة ندبة انتذار الزخامة القمبية 
 لجى مخضى القرػر الكمػي 

السدمغ السػضػعيغ عمى جمدات التحال الجمػي ،دراسة مذعخ 
 كتمة البصيغ الأيدخ وأىسيتو 

، تحجيج إذا كان ىشاك  نحارية للإصابة القمبية الػعائيةكعلامة إ
عشج   LVMIعلاقة بيغ ارتفاع مذعخ كتمة البصيغ الأيدخ 

أشفال القرػر الكمػي السدمغ  السػضػعيغ عمى جمدات تحال 
                  دمػي وخصػرة تصػر سػء وضيفة قمبية

cardiac dysfunction. 
 

 :مهاد البحث وطخائقوثانياً: 
( في Prospective cohort study) حذجية مدتقبميةدراسة 

        غمذفى الأشفال الجامعي بجمذق في الفتخة الػاقعة دتم
 .(2021-8-1) ولغاية (1-4-2020)

تع اختيار العيشة مغ أشفال القرػر الكمػي السدمغ السػضػعيغ 
سشة مع -14-5عمى جمدات التحال الجمػي ما بيغ عسخ 

تحجيج وزن وجشذ السخيس ومداحة سصح الجدع ،وقج تع إجخاء 
وقياس كتمة البصيغ الأيدخ وحداب مذعخ  إيكػ قمب دوبمخ 

كتمة البصيغ الأيدخ وقياس الػضيفة الانكباضية والانبداشية 
 لمقمب.

  معاييخ الاستبعاد:  
أشفال القرػر الكمػي التالي لإصابة ورمية الخاضعيغ  -

 .لمعلاج الكيسيائي 
 .الأشفال الحيغ لجييع آفة قمبية خمكية  -

-  
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 :مهاد وطخائق البحث
تع إجخاء ايكػ قمب لجسيع أشفال القرػر الكمػي السدمغ  

الخاضعيغ لجمدات التحال الجمػي والسدتػفيغ لذخوط الجراسة 
 استخلاص البيانات السصمػبة والتي تتزسغ:وتع 

  :، ومذعخ كتمة البظين الأيدخكتمة البظين الأيدخ-1
: تحدب في نياية الانبداط LVMكتمة البصيغ الأيدخ 

يا القانػن السعخف مغ الجسعية الأمخيكية يتع حدابباستخجام 
في نياية  M-modeعبخ تخصيط الرجى القمبي عبخ الرجر

 Devereux (10)الأيدخ عبخ معادلة  البصيغ  انبداط
 

LVM=0.8[1.04×])LVID+PWT+IVST)³[LVID]³)]+0.6 g 

 

( ىػ عبارة عغ ناتج قدسة  LVMIمذعخ كتمة البصيغ الايدخ)
( السقاسة عبخ تخصيط الرجى LVMكتمة البصيغ الأيدخ)

 .(BSAالقمبي مقدػما عمى  مداحة سصح الجدع )
 
  :تع قياسيا عبخ (EF.FSالهعيفة الانقباضية )- 2
 (Ejection Fraction) (EFالكدخ القحفي  ) -1
 (Fractional shortening  ( FS) كدخ التقاصخ - 2

غيخ شبيعي في حال كانت أقل بسعياريغ  FSتع احتداب 
غيخ شبيعي في حال كانت   EFتع احتداب و حدب العسخ 

 .%55أقل  مغ 
 (11) (`E/A ,  E/e) ةالهعيفة الانبداطي 3-
 A  /E wave velocity حدب الجخيان عبخ التاجي ندبة   -

ratio  (A/E في حال كانت الشدبة أقل مغ )و اكثخ أ 1
 . سػء وضيفة انبداشيةىي  3مغ 

 Mitral E wave to lateral mitral tissueوحدب -
Doppler ’e (` e /E)  في حال كانت الشدبة أكثخ مغ

 يقتخح سػء وضيفة انبداشية 10
تع تشطيع البيانات ضسغ استسارات خاصة بالبحث، وبعج  -

الانتياء مغ جسع البيانات تع إدخاليا إلى الحاسػب 
 ستخلاص الشتائج.ودراستيا إحرائياً وا

 ثع تست مقارنة الشتائج مع نتائج دراسات عالسية مذابية. -
تع حداب حجع عيشة البحث باستخجام معادلة ستيفغ  -

 عمى الذكل الآتي: Steven Sompsonثػمبدػن 
 

     ppzdN

ppN
n






11

1
22

 

 حيث:
N: رة في الفتخة ذخ  الحالات الس  باعتبار عجد  لعيشةىػ حجع ا

 2021-8-1إلى   2020-4-1ما بيغ 
P:  = 0.50ندبة تػفخ الخاصية و السحايجة. 
Z:  1.56وتداوي  0.55الجرجة السعيارية لسدتػى الثقة. 
d:  0.05ندبة الخصأ. 

 .شفلاً  20وبتصبيق السعادلة يكػن حجع العيّشة السصمػب 
 

 :البحث نتائج: ثالثاً 
 مغ مخضى شفلاً  23حث اكتسمت لجيشا بيانات في نياية الب

 القرػر الكمػي السدمغ مػضػع عمى جمدات التحال الجمػي،
، SPSS بخنامجوبجراسة ىحه البيانات إحرائياً باستخجام 

 ووصمشا لمشتائج الآتية:
 :تهزع عيشة البحث بحدب الجشذ -1

 (:1الججول )
 الشدبة السئهية العجد الجشذ

 %30.4 7 ذكخ

 %60.6 16 أنثى

 مغ ندبة الحكػر.أكبخ ( نلاحظ أن ندبة الإناث 1مغ الججول )
 
 :(كتمة البظين الأيدخ )وجهد ضخامة حدب مذعخدراسة  -2

 :(2ججول )ال
مذعخ كتمة البظين 

 الأيدخ
 ىشاك زيادة طبيعي

 22 1 العجد

 %95.6 %4.4 الشدبة
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شفلًا كانت لجييع  مذعخ  23مغ  22مغ خلال ىحه الجراسة 
أكبخ مغ الحج الصبيعي لسا يػافق  LVMIكتمة البصيغ الأيدخ 

السػافقة  LVMIمغ 55العسخ والجشذ )أكبخ مغ الخط السئػي 
 صخح اعتبار أن مذعخ كتمة البصيغوالجشذ .مسا ي لمعسخ

( LVHكان مختفعاً )بسعشى يػجج ضخامة قمبية  LVMIالأيدخ
 %.5556عشج أفخاد العيشة بشدبة 

         تهزيع عيشة البحث حدب الذكل اليشجسي  3-
  :لمزخامة القمبية

 (:3الججول )
 الشدبة السئهية العجد الذكل اليشجسي

 concentric 15 65.2%ضخامة متخاكدة 

 Eccentric 7 30.4%ضخامة لا متخاكدة 
Concentric remodeling 1 4.3% 

لمذكل اليشجسي  التكخارات والشدب السئػية [3]يبيغ الججول 
ة الستخاكدة ىي الأشيع الزخام ، حيث كانتلمبصيغ الأيدخ

 .(اً مخيز 15) %65.2الجراسة بشدبة  مجسػعة بيغ أفخاد 
 

  :القمبيةذكل اليشجسي  لمزخامة تأثيخ الجشذ عمى ال4-  

 
 العلاقة ببين الجشذ والذكل اليشجسي لمزخامة القمبية: (1) الذكل 

 
          تأثيخ لمجشذ عمى ضخامة القمبأنو ليذ ىشاك تبيغ 

(p-value =0.926>0.05 حيث استبعجت السذاركة التي ،)
، السذاركيغ الحكػر الحيغ  concentric remodelingلجييا

أقل بقميل مغ ندبة  %66.67يعانػن مغ ضخامة متخاكدة 

في حيغ كانت  %68.75 الإناث المػاتي لجييغ ضخامة متخاكدة
أعمى  33.33% دةلامتخاكال زخامةالدبة الحكػر الحيغ لجييع ن

 .% 31.25 ندبة ضيػرىا عشج الإناث مغ 
 

 تهزيع أفخاد العيشة وفقا لمهعيفة الانقباضية:5-  
[: كانت الػضيفة الانكباضية الصبيعية ىي الأشيع 4ججول ]ال

 مخيزاً(. 22) %95.7بشدبة 
 (:4الججول )

 الشدبة السئهية العجد الهعيفة الانقباضية
 %95.7 22 طبيعية

 %4.3 1 مخضية

  

[ 5ججول رقع ]تهزيع أفخاد العيشة وفقا لمهعيفة الانبداطية : 6-
الػضيفة الانبداشية متػسط  وجج أن  الشدبة الأعمى لدػء

مغ  %60.9بشدبةModerate (psuedonormal)الذجة
 .السخضى

 (:5الججول )

الشدبة  العجد الهعيفة الانبداطية
 السئهية

 %30.4 7 شبيعية

 %4.3 1 سػء وضيفة خفيف

 %60.9 14 سػء وضيفة متػسط
 %4.3 1 سػء وضيفة شجيج

 
 تأثيخ الجشذ عمى الهعيفة القمبية:  - 7

كانت شبيعية عشج  [ أن الػضيفة الانكباضية2]يطيخ الذكل 
جسيع السذاركيغ عجا أنثى واحجة ،في حيغ كانت الػضيفة 

مغ الحكػر،  %33% مغ الإناث و25الانبداشية شبيعية عشج 
أعمى  %75وكانت ندبة اسػء الػضيفة الانبداشية عشج الإناث 

       لكغ دون أي أىسية إحرائية %66.67مغ ندبتيا عشج الحكػر
(p-value 0.824>0.05 .) 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 ذكر أنثى

 ضخامة لا متراكزة ضخامة متراكزة
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لهعيفة الانبداطية لجى السذاركين الشدبة السئهية لحالة ا: (2الذكل )
 لستغيخ الجشذ.  وفقاً 

 
  الأيسرلاقة بين زيادة مشعر كتلة البطين الع - 8

 ومشعرات وظائف القلب :

 LVMIسبيخمان بيغ  ( معاملات ارتباط6ي بيغ الججول )
)شكل رقع  ومعاملات وضائف القمب، حيث ىشاك علاقة شخدية

ومعامل LVMIذات دلالة إحرائية بيغ R=0.54متػسصة  (3
وتججر الإشارة إلى أن الارتباط لا  `E/eالػضيفة الانبداشية

يعشي الدببية، في حيغ ليذ ىشاك علاقة ذات دلالة إحرائية 
 .E/Aو EFو FSوكل مغ  LVMIبيغ 

 (:6الججول )
 LVMI FS EF E/A E/e` 

معامل 
 الارتباط

1.000 -0.020 -0.029 0.040 0.542 

p-

value 
- 0.931 0.897 0.860 0.009 

 
استخجمت خػارزمية الانحجار الخصي الستعجد التجرجي لمتشبؤ 

(، 6بالستغيخات العجدية السحكػرة في الججول ) LMVIبعلاقة 
وفق السعادلة الخصية  LMVIوقج تبيغ أنو يسكغ التشبؤ بكيسة 

يدبب زيادة بسقجار  1بسقجار  LMVIأي أن زيادة  الآتية
 .E/e`بشدبة  0.0177

 

 
 'E/eو  LMVIالعلاقة بين  :(3ذكل )ال

 
 :السذابية السقارنة مع الجراسات العالسية: رابعاً 

الاشفال ىع مجسػعة مثالية لجراسة بشية ووضيفة القمب والأوعية  
  CVDلأنيع يتعخضػن بذكل أقل لعػامل الخصػرة التقميجية ل

ركدت الأبحاث الحجيثة في شب مثل الدسشة والتجخيغ والدكخي 
الأشفال عمى تقييع العلامات السبكخة لأمخاض القمب والأوعية  
لجى مخضى التحال الجمػي والتي ىي ضخامة البصيغ الأيدخ 

LVH  وسػء الػضيفة الانبداشيةLVDD حاليا تع التخكيد عمى .
الشسط الأشيع مغ أن ضخامة البصيغ الأيدخ ليذ فقط ىي 

الاصابة القمبية الػعائية عشج مخضى القرػر الكمػي السدمغ، 
حيث  ولكشو أيزا عامل خصخ مدتقل لمبقاء عمى قيج الحياة

أضيخت دراستشا أن ضخامة البصيغ الأيدخ كانت مديصخة بكل 
% مغ السخضى  ضسغ عيشة 95وشكمت أكثخ مغ ميع  

اليا مقارنة بباقي الجراسة وىي أكبخ قيسة إحرائية تع اسج
 ( 12,13,14,15)الجراسات .

تبيغ الجراسات الدابقة أن ضخامة البصيغ الأيدخ الستخاكدة 
concentric  ىي الشسط الأشيع لجى السخضى قبل التحالPre 

dialytic   في حيغ أن الزخامة اللامتخاكدة،Eccentric 
كانت أشيع عشج مخضى التحال الجمػي وبعزيع افاد أن الشسط 

 .التحال ىػ تصػر شبيعي في مخضى concentricالستخاكدة 
 concentricفي دراستشا كانت الشدبة الاشيع ىي الستخاكدة  

% وىحه الشتائج تذبو بعس الشتائج التي  65.2حيث شكمت 

0%
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 ذكر أنثى
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بيشسا في  (12)مشيا الجراسة التخكية  تػصمت الييا دراسات سابقة
ىي  Eccentricاللامتخاكدةكانت الشسط (15)الجراسة في صخبيا 

 الشسط السديصخ.
عمى عكذ البالغيغ تطل الػضيفة الانكباضية شبيعية لجى 
الأشفال عمى الخغع مغ وجػد  ضخامة بصيغ أيدخ لجى 

 مخضى القرػر الكمػي.
 (13,15) لسخضانا مع دراسات سابقة   EF, FSتتذابو قيع  

حيث أضيخ ان زيادة ] (14)  عمى الشكيس مغ الجراسة الأمخيكية
في حيغ  . FSتتخافق مع  تتشاقز  LVMIكتمة البصيغ الايدخ 

أن الاشفال الحيغ يخزعػن لمتحال الجمػي   Mitnefesأضيخ 
لجييع انخفاض بالقمػصية أثشاء الجيج .ومغ السسكغ أن يكذف 

دقة في وضيفة البصيغ الايدخ التقييع اثشاء الجيج تغيخات أكثخ 
.لدػء الحظ قسشا بتقييع الػضيفة الانكباضية أثشاء الخاحة ،وىحا 

 ايزا مغ محجدات الجراسة !!
سػء الػضيفة الانبداشية ىػ  مغ ناحية أخخى ،غالبا ما يكػن 

حيث تع  .فة القمب كسا ىػ الحال في مخضاناالخمل الأول لػضي
وسػء الػضيفة  LVMIدة ملاحطة وجػد ارتباط كبيخ بيغ زيا

والتي تسثل ضعف الامتلاء  `E/eأثبت زيادة  .الانبداشية
( انيا مختبصة بذكل impaired diastolic fillingالانبداشي )
لع ترل الى دلالة  E/A،في حيغ أن ندبة LVMIكبييخ بديادة 

ودراسة  shamszedالأمخيكية    بذكل مذابو لمجراسة  إحرائية
 .(15,14) صخبيا

 

 :: السحجدات والسعه ِّقاتخامداً 
 اقترخت عيشة الجراسة عمى ميمة حيث عيشة الجراسة ق

مخضى التحال الجمػي في مخكد واحج )مذفى الأشفال 
 الجامعي بجمذق(.

  يعاني السخضى الحيغ يخزعػن لمتحال الجمػي مغ
تغيخات في الدػائل قج تدبب تبايشا متدايجا في الكيع حتى 

 بعج التحال .

 سباب الستعجدة لدػء الػضيفة الانبداشية فسغ نطخا للأ
السسكغ أنشا لع نتحكع بذكل كامل  في جسيع الستغيخات 

 السخبكة .
  لع ندتصع تحجيج ىل الإصابة  القمبية مػجػدة قبل التحال

 !!!أم تصػرت بعج جمدات التحال
 

 :: الخلاصة اً سابع
  ضخامة البصيغ الايدخ LVH شائعة عشج مخضى

مغ السخضى ، وتعجّ  >95%الجمػي وتذكل  التحال
 مغ الاختلاشات القمبية الباكخة.

   شكمتConcentric  الشدبة الأشيع بيغ أشكال
 %65.3الزخامة القمبية.

  تعجّ ضخامة البصيغ الايدخ ىي علامة انحارية ىامة
لتصػر سػء الػضيفة الانبداشية. حيث أثبت أن ىشاك 

غ الأيدخ سػء علاقة بيغ زيادة مذعخ كتمة البصي
( والتي وجج بيشو وبيغ  `E/eوضيفة الانبداشية  )

حيث كانت أكثخ تأثخا  الذكل اليشجسي ارتباط
 .concentricبالزخامة الستخاكدة 

  مذعخTDI  ىػ الػسيمة الأكثخ دقة  لمتذخيز
)أضيخت دراستشا أن الػضيفة الانبداشية الباكخ لدػء 

ضيفة وحجىا غيخ كافية لتقييع الػ   E/Aندبة 
 .الانبداشية (
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 هصيات :الت
متابعة مخضى القرػر الكمػي بإجخاء إيكػ قمب  شرحي -

قبل بجاية التحال ومتابعتو بذكل دوري لتحجيج بجاية 
في حال كان ايكػ صابة القمبية الػعائية وتجاركيا. الإ

القمب شبيعياً في البجاية يسكغ إجخاء إيكػ القمب 
شيػر، بيشسا في حال أثبت وجػد  6دورية كلكسخاقبة 

أي مغ الستغيخات التي تقتخح الاصابة القمبية يجب 

الاستجابة عمى  مخاقبة ،شيخ متابعتو بإيكػ دوري كل

 .العلاج بتحجيج الأسباب وتفادييا
ساعة  عمى 24يفزل إجخاء إيكػ قمب بعج مزي  -

يًا لمحسل الدائج وتذػير الأقل عمى جمدة التحال تفاد
 .الشتائج
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