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 جدواهو  القمب يكواو  الكيربائي تخطيط القمبدور 
  الدماغي الاحتشاءالمرحمة الحادة من في  عبر الصدر
  

  
 
 

غسان حمزة  
 الممخص

حتشاءات الا المرحمة الحادة من في عبر الصدر وجدواهالقمب تخطيط القمب الكيربائي وايكو  دور خمفية البحث وىدفو:
 .وتحديد الخطة العلاجية المناسبة ،مطمق لمصماتالقمبي ال في كشف المصدر الدماغية

 الإسعاف، أو الشعبة العصبية في مريض أدخموا مشفى الأسد الجامعي 022مستقبمية عمى دراسة  مواد البحث وطرائقو:
، لمدماغ المغناطيسي أو المرنان المحوري الطبقيالتصوير بدماغي مثبت  احتشاء بتشخيص ،0202و0202 عامي في

ثم صنفت ىذه  ،المطمقة لمصمات الآفات القمبية لكشف عبر الصدر قمبمل وايكو لمقمب تخطيط منيم مريض وأجري لكل
والتخطيط في كشف  يم فييا الإيكوسأي تراجعنا الحالات الو ،الحالات إلى آفات قمبية مؤكدة أو ممكنة أو محتممة

راسة القمبية في كل حالة من حالات الاحتشاء جدوى إجراء ىذه الد الخطة العلاجية لمعرفة المصدر القمبي وتغير
   .الدماغي الحاد

في  قمبي(،% احتشاء 0، % رجفان أذيني5.3% من الحالات )20.3تبدلات مرضية في  تخطيط القمب أظير النتائج:
% 0.3 قمبية،% اعتلال عضمة 2% آفات دسامية، 3% من الحالات )03.3أظير الايكو تبدلات مرضية في  حين

 % من الآفات القمبية المطمقة00يسيم الايكو في كشف .(% آفات قمبية متعددة5.3 اليسرى،ي الأذينة توسع ف
يغير الايكو عبر الصدر الخطة العلاجية و لدييم سوابق وعائية أو قمبية.  يمجميعىؤلاء المرضى و لمصمات بشكل مؤكد 

   الحالات.% من 00بنسبة  الخطة العلاجية تخطيط القمب يغير في حين المرضى،% من 5.3بنسبة 
ولذلك يجب إجراؤه في كل حالة من حالات  الدماغي،المصدر القمبي للاحتشاء كشف  تخطيط القمب في يميس الاستنتاج:

القصة )الأولية التي توحي فييا الدراسة  الحالات جراؤه فيإ جبا ايكو القمب عبر الصدر فيأم   .الحاد الاحتشاء الدماغي
مجيول قفاري وعائي دماغي إأمام أي حادث أو  ،مطمق لمصمات بمصدر قمبي والتخطيط( السريري المرضية والفحص

 السبب.
الآفات القمبية  الصدر،ايكو القمب عبر  الكيربائي،تخطيط القمب  قمبي،: الاحتشاء الدماغي من مصدر مفتاحيةت كمما

 المطمقة لمصمات. 

                                                                 
 دمشق جامعة-البشري الطب كمية-الباطنة الأمراض قسم-مساعد أستاذ. 
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The Role and Effectiveness 

of the Tran Thoracic Echo and ECG  

in Acute Ischemic Stroke 

 

 

 

 

 
Ghassan Hamzeh  

Abstract 
Background &Objective: To in vestigale the role and effectiveness of ECG and transthoracic echo in 

detecting the cardiogenic etiology of acute ischemic stroke then to help planing the treatment accordingly. 

Methods & Material: This is a prospective study of 200 patients who were admitted  to Assad University 

Hospital, the neurology department or ER, in the years of 2013 and 2014 

The diagnosis of acute ischemic infarct was confirmed using  the CAT scan or MRI of the brain, The 

patients had an ECG and transthoracic echo to detect the cardiac lesions as a source of emboli. These 

lesions were classified as confirmed, possible and probable etiologies  Finally, we reviewed the cases that 

had the echo and ECG as the major role in deciding the treatment plan to assess the value of the cardiac 

study in each case of acute ischemic stroke. 

Result: ECG shows abnormal changes in 31.5%  of the case (AF 9.5% , myocardial infarction  7 % ) whereas 

the echo shows abnormal changes in 25.5%  (5%  valvular ,3%  dilated cardiomyopathy, 1.5%  atrium 

enlargement,9.5%  multiple cardiac lesions). Echo detects 11%  of  certain cardiac lesions; all of them have 

cardiovascular risk factors. 

The ECG changes treatment plan in 11%  of the cases. Echo changes the treatment plan in 7.5%  of the 

cases. 

Conclusion: ECG should be administered in all cases of acute ischemic infarct; it plays a major role in 

detecting the cardiac source and adjusting the treatment plan accordingly. Transthoracic echo  should be 

administered if the  history, physical exam, or ECG indicates cardiac etiology and in cryptogenic strokes. 

Key Words: Ischemic stroke with cardiac etiology, cardiac lesions releasing emboli , ECG, transthoracic 

echo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 

 Ass. Prof. Department of Internal Medicine- Al Assad Hospital- Damascus University. 
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  :مقدمة
 العالم،الثالث لموفيات في  السبب تحتل النشبة الدماغية

% من 02 نحو والذىنية،والسبب الأول للئعاقة الحركية 
تشكل و  ىي احتشاءات.% 02والنشبات ىي نزوف 

% من الاحتشاءات 02-51 نحوالصمات القمبية 
احتمال وجود الحسبان لذلك يجب أن يؤخذ ب .1الدماغية

الذين لدييم احتشاءً أو  يممّ كمصدر قمبي في المرضى 
 .حادث وعائي عابر

الايكو عبر الصدر أو عبر المري  يشكلفي ىذه الحالة 
إلا أن النشبة الدماغية بسبب  القمب،الأساس في دراسة 

 قمبيةً  اً صمي قمبي ىي حديثة غير متجانسة لأن أمراض
 يمكن أن تؤىب لمصمة القمبية. متعددةً 

في تشخيص  ميمتطور  لحص الأخيرين،خلبل العقدين  
تخطيط القمب  يقدمىذا المجال وفي  .المصدر القمبي

. في تشخيص المصدر القمبي ميمتين وسيمتينالايكو و 
  وتحديد الوقاية الأولية والثانوية لمنشبة الدماغية.

إلى  تخطيطية تصلإذا كان تخطيط القمب يترافق بتبدلات  
 تأثير الأذية إن قسماً منيا عائد إلىف الحالات،من  02%

نت قد بيّ وكذلك  ،2كيربائية القمب فيلدماغية نفسيا ا
المصدر القمبي  يؤكد وجودالايكو عبر الصدر  ن  أ الدراسات

، ولكن % من الحالات01 -51في للبحتشاءات الدماغية
 ىي موضع جدل يكوالابعض الشذوذات التي تظير عمى 

 فحصيجب أن ي لذلك .مثل الانسدال التاجي ،حتى الآن
 بأندور الايكو والتخطيط بعناية في المرضى الذين يشتبو 

  .3لدييم صمة قمبية
  خمفية البحث:

و ىدر ن  عدا أ سمبية، تشخيصي نتائججراء إ يلأ قد يكون
 .3فائدة عممية لممريض إذا لم يكن ذا لموقت والمادة

معرفة دور الدراسة القمبية )تخطيط إلى ىذه الدراسة  تىدف
 كشف وايكو القمب عبر الصدر( فيبائي الكير القمب 

 إجراءجدوى و  ،من مصدر قمبيالحوادث الوعائية الدماغية 

لكل  القمب عبر الصدر كووايالقمب الكيربائي تخطيط 
ذلك ر يغيّ  وىل الاحتشاء،مريض في المرحمة الحادة من 

 ؟من الخطة العلبجية الموضوعة لممريض
  المادة وطرائق الدراسة:

قبموا  ،مريض 022ىي دراسة مستقبمية عمى ىذه الدراسة 
أو الشعبة العصبية في مشفى الأسد الجامعي  الإسعاففي 
 منيم وشخص لكل مريض ،0252و 0250عامي في 

 والفحص المرضية عمى القصة ءً بنا دماغي، ءاحتشا
وجرى تأكيد التشخيص  عصبية،السريري من قبل طبيب 

دون لمدماغ من لمحوري الطبقي االتصوير  بالاعتماد عمى
استبعدنا من الدراسة  .مرنان المغناطيسيالمن دون  أو حقن

كما مختمفة.  ات الفجوية التي ليا آلية إمراضيةحتشاءالا
أجري لممريض ايكو دوبمر لشرايين العنق لنفي التضيق 

حتشاءات من وتحاليل دموية كاممة لنفي الا م،ميالالوعائي 
 لمقمب يطتخطو  ورمي،أو دموي أو  جيازيمصدر 

استشارة قمبية لكل  ثم الصدر،مقمب عبر لمسرى( وايكو 50)
 الصدر،عبر  الايكو التخطيط أو مريض لديو تغيرات في

من  الإيكور التخطيط أو الذين غيّ  نسبة المرضى وحُسِبَتْ 
 ية ليؤلاءالمرض سوابقال وجِعَتِ ثم رً  ليم، الخطة العلبجية

  راء الدراسة القمبية.وعوامل الخطورة لدييم قبل إج ،المرضى
  لنتائج:ا

( نتائج تخطيط القمب الذي أجري 5يظير الجدول رقم)
لممرضى بعد الاحتشاء الحاد مباشرةً. ويظير الجدول 

بعد  نتائج ايكو القمب المرضية والطبيعية كذلك (0رقم)
( السوابق 0يظير الجدول رقم) في حينلاحتشاء الحاد. ا

 ا مصدر قمبي مطمقالمرضية لمحالات التي ظير فيي
ر فييا التخطيط الخطة لحالات التي غي او  ،لمصمات

يظير  .العلبجية من مضادات الصفيحات إلى الوارفارين
يكو العلبج من ر فييا الإ( الحالات التي غي 2لجدول رقم)ا

 مضادات الصفيحات إلى الوارفارين.
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 نتائج تخطيط القمب بعد الاحتشاء الحاد( 7رقم )جدول 
 المئوية النسبة العدد ط القمبتخطي

%68.5 137 طبيعي  

%9.5 19 أذينيرجفان   

%0.5 1 انتيابي أذينيرجفان   

T 15 7.5%انقلببات   

T 2 1%تسطح   

%1 2 للؤسفل S-Tتزحل   

%0.5 1 جزئي أيمنحصار   

%0.5 1 حصار أيمن  

%0.5 1 أيسرحصار   

%0.5 1 أيمنحصار غصن   

%6.5 13 قفاريةإتبدلات   

%0.5 1 أذينيةخوارج انقباض   

%0.5 1 خوارج انقباض بطينية  

Q 0.5 1 الأمامية الاتجاىات مىع%  

P 0.5 1 تاجية%  

Q 0.5 1 مرضية%  

%0.5 1 بطء جيبي  

%0.5 1 بطين أيسر إجيادعلبمات   

 ( نتائج ايكو القمب المرضية والطبيعية بعد الاحتشاء الحاد0)جدول
%(النسبة ) العدد ايكو القمب  

 74.5% 149 طبيعي

 5% 10 مثمث الشرف(-التاجي-بيريالأ) الآفات الدسامية

 2.5% 5 ضخامة غير مركزة(-فرط التوتر الشرياني)ضخامة مركزة

EF<40 7 %3.5 

60و  40بين   EF 2 %1 

 0.5% 1 عسر وظيفة انبساطية

 1.5% 3 توسع أذينة يسرى

 9.5% 19 آفات متعددة
الشنت  وانقلبب  أيسرمفتوحة مع شنت بقاء الثقبة البيضية 

 0.5% 1 بإجراء فالسافا

 0.5% 1 ذينتين أو بين البطينينآفة بين الأ

 0.5% 1 أذينيةم دم أ

 0.5% 1 نقص الترويةاعتلبل العضمة القمبية ب
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ت التي ظير فييا لالسوابق المرضية لمحاامع جية من مضادات الصفيحات إلى الوارفارين لار فييا التخطيط الخطة العي  ت التي غلا( الحا3جدول)
 مصدر قمبي مطمق لمصمات

 ضغط سكري

سوابق انسداد 
شرايين 

محيطية أو 
 إكميميو

سكتة 
 سابقة

إصابة 
استعمال  ارتفاع شحوم تدخين ةكموي

 تخطيط القمب الستاتينات

 رجفان أذيني + + + - - + + +
 رجفان أذيني + + - - - + + -
 ان أذينيرجف - - + - - - + +
 Qمرضية - + - - + - + +
 رجفان أذيني - - - - + - + -
 رجفان أذيني + + + - + - + +
 رجفان أذيني + + + - + - - -
 رجفان أذيني + + +  + + + +
 رجفان أذيني - - - + - + + +
 رجفان أذيني + + + - + + - -
 رجفان اذيني + + - - - + + +
 ن أذينيرجفا + + - - + + + +
 رجفان أذيني - + - - + - - -
 رجفان أذيني انتيابي - + - - + - - -
 رجفان أذيني - - - -  + + -
 رجفان أذيني - - - - - + + +
 رجفان أذيني - - + - + + + +

 qعمى  - - + - - - + -
 اتجاىات أمامية

 رجفان أذيني - + + - - + - -

 رجفان أذيني + + + + + + + +

 رجفان أذيني + + - - - + + +
 رجفان أذيني + + - - - + + +

 في سوابق المريض وجود عامل الخطورة ( عدم–)خطورة في سوابق المريض ال)+( وجود عامل 

 مبيةمطمق لمصمات مؤكد مع التغيير في الخطة العلاجية بناءً عمى الاستشارة الق ( سوابق الحالات التي ظير فييا مصدر قمبي4جدول )

 ضغط سكري
سوابق انسداد 

شرايين محيطية أو 
 ةإكميمي

سكتة 
 سابقة

إصابة 
ارتفاع  تدخين ةكموي

 شحوم
استعمال 
 تخطيط القمب الستاتينات

مصدر مطمق 
لمصمات بإيكو 

 القمب

الايكو العلبج من  فييا الحالات التي غير
 مضادات الصفيحات إلى الوارفارين

 + EF=25% أذينيرجفان  + + + - - + + +

 - EF=36% طبيعي + + + - + + + -

ذينة توسع الإ أذينيرجفان  + + + - + - + +
 + اليسرى

 أذينيرجفان  + + + - + + + +
تسمك الحجاب بين 

-شديدالبطينين 
 أيسر بطين

+ 
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يسرى  أذينة-صغير
 متوسعة

 طبيعي - - - - - - + -

ذينة توسع الأ
 توسع-اليسرى
- الأيمنالبطين 
 -تاجي قصور

قصور مثمث 
ارتفاع  -الشرف 

 70توتر رئوي 
 ز.مم

- 

 بطء جيبي - - - - - - - -

ذينة لأتوسع ا
 قصورات-اليسرى 

خفيفة بكل 
 الصمامات

- 

خوارج انقباض  + + + - + + + +
 بطينية

EF=28% - نقص
حركية الحجاب بين 

 -البطينين
- 

ت نقص لاتبد - - - - - - - +
 تروية

سوء وظيفة 
 توتر-انبساطية
 -25رئوي 

EF=30% 

+ 

- أيسرمحور  + + - - + + + +
 أذيني رجفان

نقص حركية 
-يسر لأبالبطين ا

EF=35% 
_ 

 أذينيرجفان  - + - - + - - -

EF=25%- نوبات
 -رجفان اذيني 

نوبات تسرع فوق 
 بطيني

+ 

 أذينيرجفان  - + - - + - - -
 انتيابي

 الأذينةتوسع 
 -اليسرى قمي

تحدد حركية  -4.4
 التاجي

+ 

 أذينيرجفان  - - - - - + + -

 -قصور تاجي
ذينة توسع الأ

سماكة  -اليسرى
جدار البطين 

الضغط  – الأيسر
 ز.مم 47الرئوي 

+ 

 + EF=25% أذينيرجفان  - - - - - + + +

 P تاجية - - + - - - - -

 الأذينةتوسع 
 تضيق-اليسرى 

 ارتفاع-تاجي شديد 
 الضغط الرئوي

+ 

م دم تحت حجابية أ Tلبب انق + + + - + + - +
%EF=35   نقص+ 
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حركية الحجاب بين 
 البطينين

 Tانقلبب + + + - + + + +

EF=20%  توسع
 شديد بالأذينة

اليسرى احتمال 
 وجود خثرات

+ 

ت نقص لاتبد + + + - - + + +
 تروية

قمبية  ل عضمةلباعت
-  

EF=30% 
+ 

 طبيعي + + - - - + - -

بيري درجة أقصور 
صمام ثانية تميف ال

رف  -بيري لأا
 - الأبيريتحت 

غالبا مصدر 
 الصمة قمبي

- 

 أيسرحصار  + + + - + + - -

ص حركية نق
نقص  -معمم

مع  ةوظيفة انقباضي
توسع البطين 

قصور  - الأيسر
 تاجي متوسط

- 

 طبيعي - + + - - + - -

م دم في الحجاب أ
 -ذينتين لأبين ا

ذينة لأخثرة في ا
 اليسرى

+ 

 + EF=25% أذينيرجفان  + + + + + + + +

 طبيعي - - - - - - - -

ذينة يسرى أتوسع 
قصور  -شديد

 م دمأ -ابيري شديد
سم من  5عمى بعد 
 الأبيريالصمام 

+ 

 طبيعي - - - - - - - -

أذينة يسرى 
متوسعة، حركية 

جدار بطين أيسر 
 ممتازة،

EF = 63% 

- 

 في سوابق المريض دم وجود عامل الخطورةع ( –)خطورة في سوابق المريض       ال)+( وجود عامل 

 المناقشة:  
 وجود آفة قمبية مطمقة لمصمات بالضرورة احتشاءً  لا يعني

لأن بعض ىذه الآفات ىي مطمقة  قمبي،ماغياً من مصدر د
 محتمل،وبعضيا الآخر ممكن أو  مؤكد،لمصمات بشكل 

عوامل الخطورة الوعائية المتعددة أن تتداخل ل يمكنوكذلك 
ذيات العصيدية أن يمكن للؤ من ثمَ  و  ،نفسو المريضد عن

 في الوقت أخرىجد في القمب أو الدماغ أو في أعضاء تو 
 .ونفس

تشخيص الاحتشاء الدماغي من منشأ قمبي عمى  يعتمد
ونفي التضيق  ،مصدر قمبي مطمق لمصمات مؤكد إيجاد

 الوعائي الدماغي المسبب للبحتشاءات.
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من الفحص السريري وصولًا  ءً ابتدالدراسة القمبية ا تساعد
كشف الآفات  عمىيكو عبر الصدر إلى التخطيط والإ

 . 5المطمقة لمصمات القمبية
 القمب الكيربائي كل من تخطيط دور وكمّ ي ما يأتفي  ناقشنا

في المرحمة الحادة من  عبر الصدر وجدواه وايكو القمب
 :الاحتشاء

تخطيط القمب: وصفت التغيرات التخطيطية القمبية بعد  -5
عمى  5021أول مرة في سنة  ،الدماغي الحاد الاحتشاء

 شفيمياخشيناراجع  0220وفي سنة . مرضى ةأربع
(Khechinashvili)  في الأدب  ياكمّ ه الحالات ومساعدو

 أمراض قمبية سابقة لمنشبة. سوابقيممرضى لدى الطبي 
التغيرات التخطيطية القمبية ومساعدوه  (Doganدوكان) درس

دون  بعد الاحتشاء الدماغي الحاد في مجموعة من المرضى
أن نسبة ىذه التغيرات تصل  فوجدواقمبية، سوابق 

 شيوعاً ىو الرجفان الأذيني. وأكثرىا %،51إلى
 50عند  في دراستنا التبدلات التخطيطية القمبية ظيرت
ىذه التبدلات أىم  ،ضى% من المر 05.1 أي بنسبة ،مريضاً 

من  ،الذي ظير عند عشرين مريضاً ذيني الأ ىو الرجفان
ومريض لديو  اً انتيابي الأذينيرجفان كان البينيم واحد فقط 

 قديم، قمبي حتشاءلاآخر و  ،حديث قمبي علبمات لاحتشاء
 ،اً مريض 00عند إقفاريةا باقي التبدلات فقد كانت تبدلات أم  

واضطراب في  مرضى، لبثةثواضطراب في النظم عند 
  مرضى، أربعةالناقمية عند 

 تاجية عند مريض واحد. Pو
وحده قد التخطيط  ن  : إمن المرضى السابقينيمكن أن نقول 

 مطمقة لمصمات مؤكدة عندقمبية سمح بكشف آفة 
ولذلك فقد  اً مريض 00عند ومحتممة أو ممكنة مريضاً،01

صفيحات إلى من مضادات السمح بتغيير الخطة العلبجية 
التي تحمل خطورة عالية  ياكمّ في الحالات الوارفارين 

 .(0حسب الجدول رقم)بالصمات  لإطلبق

القمب: تنصح الرابطة الأوربية لمنشبات الدماغية  ايكو-0 
حسب سوابقيم بمنتخبين بإجراء ايكو القمب في مرضى 

لم  في حين ،2وقصتيم المرضية وعوامل الخطورة لدييم
 الأمريكية توصيات واضحة بيذا الخصوصتضع الرابطة 

فوجدوا أن نسبة التغيرات الإقفارية مع  0في الأدب الطبي
أو من دونيا تصل إلى  (ECG)في  QTتطاول موجة 

% من الحالات بعد النشبة في الطور الحاد، ولكن ىذه 02
النسبة تتراجع بشكل ممحوظ إذا ما استثنينا المرضى الذين 

ء ايكو ن بإجرابعض الباحثيصح ن ،1ىم في ىذا الخصوص
لاحتشاء الدماغي لكل لمقمب في المرحمة الحادة من ا

عمى موجودات  ن بيا اعتماداً و خر نصح آو  ،55مريض
 طبيعياً  ايكو القمبكان . في دراستنا 52-50مرضية محددة

وظيرت آفات  مريض، 022من أصل  اً مريض 520عند 
مة عند محتمقمبية مطمقة لمصمات مؤكدة أو ممكنة أو 

  .حسب تصنيف الرابطة الأوربية لمنشبات الدماغيةبالباقين 
% من 50.2فإن  يوومساعد (Jane)جان في دراسة 

المرضى لدييم تغيرات مرضية عمى ايكو القمب عبر 
وفي ربع  اليسرى،في نصفيم توسع في الأذينة  الصدر،

ا. 5المرضى ضخامة بطين مع سوء وظيفة انبساطية في  أم 
ضخامة البطين  كانتفومساعديو ( Khan)ن دراسة خا

الأيسر مع سوء الوظيفة الانبساطية ىي الغالبة ووجدت في 
 .1% من المرضى11

القمبية  لآفات( نسبة ا0الجدول رقم ) ينيبّ فا في دراستنا أم  
 الغمبة ن  ونلبحظ أ ،كو عبر الصدريالتي ظيرت عمى الا

% من 0.5عند  إذ وجدت ية المتعددةللآفات القمب ىي
 المرضى.

لمحوادث الوعائية الدماغية  0(Toastلا أنو وفقاً لتصنيف )إ
لم يكن مشخصاً لممصدر الصمي إلا في يكو القمب ا ن  فإ

في % 2في. و 5% من الحالات في الدراسة الأوغندية0.5
 ،0في الدراسة الباكستانية% 55و ،51الدراسة الكندية

ي دراستنا فقد كان ا فأم   ،0% في الدراسة البرتغالية01.0
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إذا ،%52 مىلا تزيد ع الايكو عبر الصدر مشخصاً بنسبة
الذي يظير  (1مجدول رقم)وفقاً ل Toast تصنيف عتمدنااما 

  .المصادر القمبية التي تحمل خطورة عالية أو متوسطة
 لاحتشاءات الدماغيةبأن ا و الدراساتيلإىذا يؤكد ما تشير 

في أوربا والولايات  من مصدر قمبي ىي أكثر انتشاراً 
 .02-50-50-51-55-0ة سيآ ىي عميو في ام  المتحدة م
الخطة  من عبر الصدر ىل غيرت نتائج الايكو :في النياية
 ى؟لممرضالعلبجية 

( الحالات التي غير فييا الايكو عبر 2ن الجدول رقم)يبيّ 
الصدر التمييع من مضادات الصفيحات إلى الوارفارين. إذا 

ق ىؤلاء المرضى وجدنا في سوابقيم عوامل ما راجعنا سواب
خطورة وعائية أو ما يشير إلى آفة قمبية، عدا مريض واحد 

فقط لديو توسع شديد في الأذينة اليسرى مع قصور أبيري 
شديد عمى الايكو، وىذا المريض يمكن أن يوجو الفحص 
السريري لوجود آفة دسامية لديو من خلبل سماع نفخة 

الايكو عبر الصدر  ن  أج ن ىنا نستنتومالقصور الأبيري. 
إلا في المرضى الذين في سوابقيم ما يشير  لم يكن ضرورياً 

لذلك فإن و  .أو لدييم عوامل خطورة وعائيةقمبية، إلى آفة 
( تتجو نحو John Chambers) بعض الدراسات كدراسة

لإجراء الايكو عبر الصدر لممرضى  محددة وضع توصيات
أو  ،ما يشير إلى مرض قمبييظير في فحصيم الذين 
 عندأو  ،ذات أىمية في تخطيط القمب الكيربائي تبدلات

عند وجود أو  الاشتباه بالتياب الشغاف أو الورم المخاطيني
 .0 سرعة تثفل عالية

 Toastحسب تصنيف ب( الآفات القمبية التي تحمل خطورة عالية أو متوسطة لإطلاق الصمات 3الجدول رقم)
 تي تحمل خطورة عاليةأىم المصادر ال

 (Mechanical prosthetic valve) الدسامات الصنعية الميكانيكية
 تضيق تاجي مع رجفان أذيني

 مرضيةآفة الناتج عن  الأذينيالرجفان 
 خثرة في الأذينة اليسرى
 متلبزمة الجيب المريض

 أسابيع( 2احتشاء قمبي حديث )أقل من 
 اعتلبل عضمة قمبية توسعي

 في البطين الأيسر كيةلا حر 
 ورم مخاطيني

 التياب شغاف خمجي
 أىم المصادر التي تحمل خطورة متوسطة

 انسدال تاجي
 تكمس الدسام التاجي

 الرجفان الأذيني المعزول
 أم دم في الحاجز البطيني

 بقاء الثقبة البيضية مفتوحة
 الدسامات الحيوية
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 التياب شغاف عقيم
 قصور قمب احتقاني

 ص في حركية البطين الأيسرنق
 أشير( 5أسابيع وأقل من  2احتشاء قمبي )أكثر من 

 :الاستنتاج
يساعد تخطيط القمب في المرحمة الحادة من الاحتشاء  -5

المطمقة لمصمات  القمبية كشف الآفات عمىالدماغي 
 عمىولذلك فيو يساعد  القمبي،والاحتشاء  الأذينيكالرجفان 
 .يمكم في المرضى إجراؤهويجب  ،وتدبيره الاحتشاءتصنيف 

 ياكمّ ايكو القمب عبر الصدر ضروري في الحالات  -0
 ،في سوابق المريضالتي يظير فييا ما يشير إلى آفة قمبية 

 .الكيربائي تخطيط القمب في أو ،أو الفحص السريري

جراء ايكو إضرورية لمعرفة جدوى  مستقبميةدراسات  -0
ن الاحتشاء القمب عبر الصدر في المرحمة الحادة م

أو  ون سوابق قمبيةمن د حتى الدماغي عند المرضى
 .وعائية

 الأقل،تشمل عمى  واسعة،دراسة قمبية  جراءإيجب  -2
 التي لا ياكمّ في الحالات  المري،الايكو عبر الصدر وعبر 

أو عند  ،الدماغي الحاد واضحاً للبحتشاءسبباً  فييا نجد
 .البالغين دون سن الخمسين
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