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  مقارنة موجودات تخطيط القلب الكهربي 
  مع تصوير القلب بالصدى في آشف ضخامة 

  البطين الأيسر عند المرضى المسنين
  

  *الدآتور محمد مبارك
  

  الملخص
 على تخطيط القلب    QRSأجريت هذه الدراسة من أجل آشف العلاقة بين زيادة سعة المرآب            

  . راسـة القلـب بالصـدى الكهربائي مع سماآة الحجاب بين البطينين فـي د
عن ضخامة   يمكن الاستفادة منها في الكشف QRS هناك معايير لسعة المرآب  هلودرسنا 

  .؟البطين الأيسر عند المرضى المسنين
ى    ٨٠ ذآراً و    ٧٠(  حالة   ١٥٠لقد قمنا بدراسة     ين            , )  أنث ا بقياس سماآة الحجاب ب م قمن ث

ين        بواسطة دراسة القلب بالصدى في       البطينين ارهم ب راوح أعم .  سنة    ٩٤ و   ٦٥مرضى تت
  .لم يكن هنالك أعراض سريرية يمكن عزوها لأي مرض قلبي وعائي  في آل الحالات

ائج                        ة النت د مقارن ل الحالات بع تم إجراء تخطيط قلب آهربائي ودراسة القلب بالصدى في آ
أخوذة                 ك الم ائي مع تل بواسطة دراسة   التي تم الحصول عليها بواسطة تخطيط القلب الكهرب

د المسنين باستخدام                القلب بالصدى وجدنا أنَّ    ه يمكن الكشف عن ضخامة البطين الأيسر عن
    ) . ST - T  مع تبدلات  QRSمشارآة سعة المرآب: ( المعايير التخطيطية 
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Comparison ECG with echocardiography derived 
data in detecting left ventricle hyperophy  

in elderly patient 
 

Muhammad AL – MUBARK * 
 

Abstract
This study has been performed to detect the relation Between high 

voltage  QRS  on ECG and the thickness of interventricular septum on 
echocardiography . And we Studied if there are QRS voltage criteria that 

can be usefulI in detecting left ventricle hypertrophy in elderly . 
We studied  ١٥٠ cases ( ٧٠ males and ٨٠ females ) , and then We 

measured the thickness of interventricular septum by Echocardiography 
in ages between ٦٥ and ٩٤ years . In all cases , 

There were no clinical symptoms thatcan be attributed to any 
Cardiovascular disease . 

ECG and echocardiography were done fore all cases . 
After comparison the results of ECG and echocardiography, 

We found that we can identify left ventricle hypetrophy in elderly 
By using a combination of simple voltage criteria and  ST – T changes  . 
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  مقــدمــــة
ة في            دلات تشريحية ووظيفي يسبب التقدم بالعمر تب
العضلة القلبية بشكل يقتضي أن العمر نفسه يمكن            
ائي       ب الكهرب يط القل دلات تخط ي تب ؤثر ف أن ي

لكـن العلاقة  . QRSوالموجودات تتضمن تبـدلات    
ة           بين موجودات ضخامة البطين الأيسر التخطيطي

ر معتم       ى العمر    والمكتشفة حسب معايير غي . دة عل
ودرجة توافقها مع ضخامة البطين الأيسر بتصوير       
ام     ـقَ الاهتم م تل وتية ل وق الص الأمواج ف ب ب القل

  . اللازم 
ين      ة ب اح العلاق دت لإيض ة أع ة المقدم  إن الدراس

ى  QRS سعة   ين     ECG  عل وسماآة الحجاب ب
الأمواج     ب ب وير القل ى تص اد عل ين بالاعتم البطين

  .فوق الصوتية 

   البحــث هـــدف
ين     ة ب ى    QRS سعة إيضاح العلاق    ECGعل

ى     اد عل ين بالاعتم ين البطين اب ب ماآة الحج وس
نين تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية عند          المس

 .  

  مادة البحث وطريقة الدراسة 
ةً        ى آاف ائي للمرض ب آهرب يط قل راء تخط م إج ت
وتقدير ضخامة البطين الأيسر في الكهول باستخدام 

 سعة جهد معياري بسيط مبني على أساس       مشارآة  
QRS   دلات ـري تصوير  ،ST-T وتب  وأج

ذي          القلب بالأمواج فوق الصوتية في الوقت نفسه ال
  .سجل فيه تخطيـط القلـب الكهربائي

ة   ت دراس د تم ةً ١٥٠فلق اً ومريض  ٧٠/  مريض
ـن        /  إناثاً   ٨٠ذآوراً و    ارهم م ايكو القلب أعم  ٦٥ب

دل  ٩٤ – نة بمع ال  ) ١٤ + ٨٠(  س  + ٧٦(للرج

اء   ) ١١ ة   للنس م متقارب ت أوزانه  ٥ + ٧٠( وآان
ين البط       )آغ   ة   ين  تم حساب سماآة الحجاب ب ين لكاف

ـة لأي       ـراض سريري انوا دون أع د آ الات وق الح
ة            اضطـراب معروف يسبب اعتلال العضلة القلبي

رياني  ((  وتر ش اع ت كري –ارتف اع – داء س ارتف
ترول  مامية ))  الكولس ة ص تبعاد ٠أو آف م اس  وت

  .المرضى الذين لديهم آفة رئوية سادة مزمنة
ولقد تم إجراء تخطيط القلب الكهربائي وإيكو القلب    

ةً ى آاف ين   . للمرض اً ب ك حجاب ذي يمل ب ال والقل
ى أساس ضخامة          ١،٢> البطينين      سم شخصاً عل

ب    ـو القل ي ايك دة ه ة المعتم ر والتقان ين الأيس البط
د ادي البع ل  .أح ل آ ائج  لتحلي ير النت ةٍ وتفس عين

ه  جِّلَ في ذي سُ ه ال وم نفس ي الي ب ف و القل أجري ايك
  .تخطيط القلب الكهربائي 

اب     م حس ب ت و القل ودات ايك ة موج ل معرف وقب
اع   ـة  ارتف ـات     Rالموج  , ١١ , ١في الاتجاه

١١١,,  AVL,  V٥  Vوعمق الموجـة   ٦ S 
ـاه      انقلاب و,  ST  انخفاض   .  V١ فـي الاتج

T  .  
 المعياري في قياس ECG إن حساسية ونوعية الـ 
ـعة وفق  درست  ضخامة البطين الأيسر    QRSسـ

  )  Code  Minnesotaحسب( 

  النتائج ومناقشتها
 t Test أنجزت القيمة الإحصائية للنتائج باستخدام

  Student,s    ي ل الخط زاوج والتحلي ر المت غي
ة    دادي قيم ون ذات  P> ٠،٠٥الارت دت لتك  اعتم

تبين بالتحليل أن ثخانة الحجاب بين      . إحصائية   قيمة
ـر           البطينين في حال عدم وجود أمراض قلب لا تتأث

     .١ما في الجدول   آ   .بالعمـر

  ١دول  رقم ج

  دون ضخامة البطين الأيسر  مع ضخامة البطين الأيسر

المجموع مع  النسبة
  ضخامة

المجموع دون  ذآور إناث
  ضخامة

  العمر ذآور إناث
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١٦،٦
%  

٦٥  ١٥  ١٠  ٢٥  ٣  ٢  ٥- 
٧٥  

٣٣،٣
%  

٧٦  ٢٦  ٢٠  ٤٦  ٤  ٤  ٨- 
٨٥  

١٧،٧
%  

٨٦  ١٩  ٣٦  ٥٥  ٣  ٨  ١١- 
٩٤  

المجمو  ٦٠  ٦٦  ١٢٦  ١٠  ١٤  ٢٤ %١٦
  ع

 ٠،١٧ + ١،٢٢( ولم توجد اختلافات بين الرجال        
  ). سـم ٠،٢١ + ١،١٨( والنساء ) سم 

تقلة           وهكذا فإنَّ ضخامة البطين الأيسر المحددة مس
جنس في حالة سماآـة البطيـن الأيسر عن العمر وال  

 <١،٥٨   
ين   - ة رابطة ب ـعة   لقد وُجِدَتْ علاق في   QRS   س

  .بعض الاتجاهات وضخامة البطين الأيسـر 
 r : RV٠،٣١ = ٥P    >   ٠،٠٠٠١   

 RV٦ :r   =  ٠،٢٨  P  > ٠،٠٠٠١  
(  أو  QRS   RV٦  ( ضخامة   إنَّ تشارك 

 SV١ + RVة    ) ٥ ة وثيق مع  أظهرت علاق
ين       ين البطين ـة الحجاب ب  ٠،٣٧=   r  (ثخان

P     >  ٠،٠٠٠١(   
ائي       ب الكهرب يط القل الات تخط تبعاد ح إنَّ اس

لمرضى تعرضوا لاحتشاء عضلة قلبية حديث   
 SV١ + RV٥أو قديم لم يؤثر بالعلاقة بين 

ين    RV٦  أو   ة حجاب البطين  =    r وثخان
٠،٣٥   

     P   >٠،٠٠٠١(    
ابقة     فيلم يؤثر   آما أن الجنس        r(ذآور      القيمة الس

  =٠،٤١   P    >  ٠٫٠٠٠١ (   
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    )٠،٠٠٠١ <   P   ٠٫٣٨  = r( إناث   
ى ثلاث مجموعات          ات إل يم العين قمنا بعد ذلك بتقس
ة الرابطة  أن العلاق ك ب ا ذل أوحى لن ر ف حسب العم

  : تتناقص مع تقدم العمر 
        ٠،٠٠٠١ <  P    ٠،٥٠  = r سنة  ٧٥ – ٦٥
  ٠،٠٠٠٩ < P   ٠،٤٨  = r سنة   ٨٥ – ٧٦
   ٠،٠٠٠٨ < P   ٠،٢٨  = r سنة   ٩٤ – ٨٦

  : ثم قسمنا العينات إلى مجموعتين
   سنة ٨٥ – ٦٥من 
   سنة٩٤ – ٨٦من 

 ٨٥فتبين أن العلاقة تناقصت في الأعمار أآبر من         
ل           ار أق ة مع الأعم ـن  سنة بالمقارن ا   ٨٥م ـة آم  سن

ي  دول الآت ي الج ف

  

  
  ٢ رقم جدول

  )سنة ( العمر 

   سنة٨٥ – ٦٥   سنة٩٤ – ٨٦
 تخطيط القلب الكهربائي

٠،٤٩  ٠،٢٨  S v١ + Rv٥ or Rv٦  
٠،٤٦  ٠،٢٢  Sv١ + Rv٦  
٠،٤٧  ٠،٢٨  Sv١ + R v٦  
٠،٤٣  ٠،١٦  Rv٥  or Rv٦  
٠،٣٧  ٠،١٩  A v L  

  
اري البسيط           ( إن حساسية ونوعية الجهد المعي

ب   عة المرآ ـ ) QRSس خامة البطي ن لض
 Minneosta codeعلـىالأيسـر المعتمـدة 

ما ـ وآلاه  ٣جدول    ـ  وضعت آجدول في ال       

ية وا ةلحساس ن النوعي ر م ار أآب  ٨٥في الأعم
سنة متناقصة بالمقارنة مع الأعمار أصغر من       

نة٨٥  . س
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  ٣جدول رقم 

   سنة٨٥ – ٦٥   سنة٩٤ – ٨٦

  اسيةالحس  النوعية  الحساسية  النوعية
  تخطيط القلب الكهربائي

٦٩  %٨١،٦  %٦٨،٣  %٧٠%  Sv١ + Rv٣،٥ < ٥  

٤٨،٤  %٨٨  %٤٨،١  %٨٧%  Sv١ + Rv٤،٠ < ٥  

٢٢  %٩٥  %١٨،٣  %٩٣%  Sv١+ Rv٥،٠ < ٥  

٤٣  %٨٩،٢  %٣٧،٢  %٨٥،١%  Sv١ + Rv٣،٥ < ٦  

٣٨،٦  %٩٥،٧  %٣٧،١  %٨٩،٨%  Sv١ + Rv٤،٠ < ٦  

٢٤،٨  %٩٩،٨  %١٢،٤  %٩٥،٢%  Sv١ + Rv٥،٠ < ٦  

٧١،٢  %٧٩،٢  %٦٨،٣  %٧٠،٢%  Sv١ + Rv٥ or Rv٣،٥ < ٦  

٤٧،١  %٨٧،١  %٦٨،٢  %٨١،١%  Sv١ + Rv٥ or Rv٤،٠ < ٦  

٢٣،٧  ٩٦،١  %٢٠،١  %٩١،٤%  Sv١ + Rv٥ or Rv٥،٠ < ٦  
اري   د المعي ارك الجه ب  (إن تش عة المرآ س

QRS  (  دلات اض  ST – Tوتب  وانخف
 ميلي فولت أو انقلاب   ٠،٠٥ >  STالقطعة  
زاد النوعية . لت ميلي فو٠،٠١ >  Tالموجة  

د     ـع الجه ة م ية بالمقارن ص الحساس ن أنق ولك
  . المعياري وحده

ات    ة أن انحراف حت الدراس د أوض   QRS لق
ة اليسرى تشارك مع            الموجبة في الاتجاهات القلبي

  تلك 
ات   ات   QRS  الانحراف ي الاتجاه لبية ف   الس

  .القلبية اليمنى 
(Rv٦ + Sv١)  (Rv٥ + Sv١)    

) Rv٦ or  Rv٥  + Sv١(  
ـن الأيسر            ـة البطي مرتبطـة مع التوافـق في ضخام

ارهم          ـب لأشخـاص أعم  ٦٥>  المقاسـة بايكـو القل
  . سنـة 

إنَّ تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات وفقاً للعمر      
ة   ي العلاق ؤثر ف ر ي كل واضح أن العم ا بش دد لن ح

 QRS سعة   سنة ٨٥الرابطة ففي الكهول أقل من    
ول ال  ات ح ي الاتجاه ع   ف ة م رى مرتبط ة اليس قلبي

  .ثخانة الحجاب بين البطينين 
ر من                 ار أآب د الأعم ة عن  ٨٥في حين آانت العلاق

  سنة طفيفة أو غير واضحة 
ة النظر  ن وجه ة القلب وم راض أن وظيف ع افت وم
كل      دل بش ن أن تتب ة يمك ة الفيزيولوجي الكهربائي

  . سنة ٨٥ملحوظ مع عمر أآبر أو يساوي 
اً أن  ن أيض ن الممك ل  م ة مث ارج القلبي دلات خ  التب

أن تطور )حيث يزداد مع تقدم العمر   ( انتفاخ الرئة   
   .   QRSسعة بشكل غير مباشر 

ر أو يساوي                ات أآب ه في العين من ناحية أخرى فإنَّ
ـن لا تشير            ٨٥ ين البطيني  سنة فإنَّ ثخانة الحجاب ب

  بالضرورة لضخامة العضلة القلبية 
ة ه         ة     وآل ما هو ضمن الميكانيكي و سريريات هام

ين   ة ب عة لإدراك أن العلاق ة  QRS س وثخان
ي   حة ف ر واض ون غي ين تك ين البطين اب ب الحج

   سنة٨٥العينات أآبر أو تساوي 
ع   تخدام الواس ابقة أن الاس ات س دت دراس د أآ لق

لتقدير ضخامة البطين الأيسر      )QRSسعة   (للجهد
% ٣٠بشكل مستقل عن العمر تمتلك حساسية نحو         

مَّ       % ٩٠ونوعية نحو    عند الشبـاب  البالغين، ومن ثَ
ن     ر م ية أآب ان حساس ن   % ٣٠ف ر م ة أآب ونوعي
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ض     % ٩٠ تخدام بع ـا باس ل عليه ي نحص والت
  .المعايير في الدراسة تكون مقبولة 

يمكن استخدام المعايير  سنة ٨٥في العينات أقل من 
  . في تقدير ضخامة البطين الأيسرالآتية

Rv٥ + Sv١ < mv ٤،٥  
Rv٦ + Sv١  <  mv ٤ 
Rv٥ + Svأو  >  ١Rv٦   < Mv  ٤٥  

ن   ر م ات أآب ي العين ية  ٨٥ف ن الحساس م تك نة ل  س
ايير     م المع ي معظ ول ف كل مقب ة بش ة عالي والنوعي

ن م ومع تقدم العمر تنخفض النوعية بشكل أوضح       
  الحساسيـة   

ؤدي لتشخيص إيجابي              اد العمر ي ومن ثَمَّ فإنَّ ازدي
  .ين لأيسر لأجل ضخامة البطECGآاذب على

دلات    ود تب اري ووج د المعي ارك الجه ان تش
ST – T        ـادة  هو واحدة من الطرق لزي

ى    خيص عل ـة التش ي   . ECGقيم ى ف وحت
ات   ة  ٨٥> العين روا علاق م يظه ذين ل نة ال  س

ين     ة ب ى  QRS سعة رابطة قوي     ECG عل
ب    وير القل ر بتص ين الأيس خامة البط وض

إنَّ بعض ا    وتية ف وق الص الأمواج ف ايير ب لمع
د استخدام          أعطت نوعية  وحساسية عاليتين بع

  .المشارآة 
ويرالقلب    ابين تص ائج م ة النت د مقارن بع

ب      يط القل وتية وتخط وق الص الأمواج ف ب
ة نخلص  ة المختلف ات العمري ي الفئ ي ف الكهرب

  الآتيةإلى النتائج 
  ليس هناك أي اختلاف حسب الجنس -١
  :  سنة ٨٥في الفئات العمرية أقل من -٢

A - ب عة المرآ ى س اد عل ن الاعتم يمك
QRS  ة رب القلبي ات ق ي الاتجاه  ف

ين   ي تشخيص ضخامة البط اليسرى ف
    .الأيسر

B –  ابقة ايير الس ة المع ادة نوعي ن زي يمك
   T - ST بمشارآتها مع تبدلات 

  :  سنة٨٥في الفئات العمرية أآبر من -٣
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ة   ية ونوعي ي حساس اك نقص واضح ف هن
عة الم  ار الخاص لس ب المعي  . QRSرآ

دلات   ود تب ن وج ن  T  -STلك د م  تزي
دير      ن تق ذلك يمك خيص وب ة التش قيم
نين      د المس ر عن ين الأيس خامة البط ض

  : باستخدام المعايير التخطيطية
ب   (  عة المرآ ارآة س ع QRSمش  م

   .T – ST  تبدلات
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