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	عنـوان الرسالـة :  " تقييم وظيفة البطين الأيمن للقلب في احتشاء جدار عضلة القلب السفلية باستخدام الموجات فوق الصوتية الملونة مع الدوبلر و ارتباطه بالضيق فى بداية الشريان التاجى الايمن فى قسطرة القلب" "

	ملخص الرسالة

	     احتشاء جدار عضلة القلب السفلية يتميز بتغيرات معينة فى رسم القلب و ارتفاع نسبة انزيمات القلب اكثر من ضعف المعدل الطبيعى و قد يحدث معها احتشاء فى جدار البطين الايمن للقلب و  يعتبر وجود احتشاء فى جدار البطين الايمن للقلب مع احتشاء جدار عضلة القلب السفلية من احد المخاطر الكبرى حيث انه قد يؤدى الى زيادة نسبة حدوث صدمة اوعدم انتظام بضربات القلب و قد يؤدى الى الوفاة.                                                           
    الغرض من هذه الدراسه هو ايجاد علاقة بين وظيفة البطين الايمن للقلب عن طريق الموجات فوق الصوتية    الملونة على القلب مع الدوبلر و بين الضيق ببداية الشريان التاجى الايمن فى مرضى احتشاء جدار عضلة القلب السفلية.
    تشمل هذه الدراسة مجموعة من 30 مريضا يعانون من احتشاء فى جدار عضلة القلب السفلية (مجموعة اختبارية) يقابلهم فى العمر و الجنس 20 شخص لا يعانون من احتشاء فى عضلة القلب (مجموعة ضابطة)               .
[bookmark: _GoBack]النتائج:
     قد أثبتت الدراسة ان الضيق ببداية الشريان التاجى الايمن فى مرضى احتشاء جدار عضلة القلب السفلية يؤثر على وظيفة البطين الايمن للقلب وذلك يتم تقييمه  عن طريق الموجات فوق الصوتية الملونة على القلب مع الدوبلر         .
و قد وجد انه عن طريق  تقييم وظيفة البطين الأيمن للقلب باستخدام الموجات فوق الصوتية الملونة على القلب مع الدوبلر  يمكن تحديد مكان الضيق فى الشريان التاجى الايمن  في احتشاء جدار عضلة القلب السفلية حيث انه وجد فى المجموعة الاختبارية  انخفاض فى وظائف البطين الايمن للقلب ,و هذا  يعتبر مؤشر على وجود ضيق فى بداية الشريان التاجى الايمن فى قسطرة القلب  .   
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	Dissertation Abstract

	     Presence of right ventricular infarction imposes a higher risk of adverse events in inferior wall myocardial infarction. Presence of right ventricular myocardial infarction imposes an increased risk of shock, arrhythmia and death in inferior wall myocardial infarction. 
     In this study, we attempted to correlate various indices of right ventricular function assessed by echocardiography with presence of a proximal right coronary artery stenosis  in patients with acute inferior  wall myocardial infarction.
        A case-control study performed on thirty patients with inferior myocardial infarction and twenty control are enrolled in the study.
Patient group: Thirty patients with inferior myocardial infarction, their coronary angiography shows proximal right coronary artery stenosis.
Control group: Twenty with no myocardial infarction.Ten with normal coronary angiography and other ten have in their coronary angiography mid segment or distal right coronary artery stenosis.
Results:
    In this study, tissue doppler systolic annular velocity of the right ventricular free wall was an indicator of the culprit lesion along the right coronary artery in acute inferior wall myocardial infarction.
    Patients who show S ' ≤0.145 m/s and the MPI ≥ 0.475 the lesion was most likely at the proximal right coronary artery before giving the right ventricular branch.
   The tricuspid  annular plane systolic excursion (TAPSE) in  patients with inferior wall myocardial infarction was found when it is ≤1.95 cm the lesion is most likely at the proximal right coronary artery before giving the right ventricular branch.
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