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Abstract

Rheumatic  heart  disease  is  cardiac  inflammation  and 

scarring triggered by an autoimmune reaction to infection 

with group  A  streptococci.  The  aim  of  the  research  is  to 

evaluate the valve of the heart and the severity of valvular 

lesion  in  rheumatic  heart  disease  patients by  ultrasound 

(echocardiography), in order to help in the treatment of the 

disease.

This  study  was  prospective,  descriptive  and  analytic  study.  The  study 

followed  the  global  protocol  to  achieve  examination  of  the 

echocardiography.  The  heart  ultrasound  (echocardiography)  was  done  by 

using direct adhesion technology with convex and sector transducers with 

frequency ranges between 2 to 4MH.

Data was analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Science). The 

number of patients included in the study was (60) patients. The male patients 

were more than female in the sample (72.1% and 27.9%, respectively). The 

mean  of  their  ages  was  40years;  the  results  shows  high  frequency  of 

degenerative  valve  disease  like  mixed  valves  disease,  isolated  mitral 

stenosis, isolated aortic regurgitation and aortic stenosis.

Valvular changes in Rheumatic heart disease are detectable by conventional 

ultrasound  only  in  very  advanced  stages  of  the  disease.  The  study 

recommended  using  echocardiography  routinely  in  the  diagnosis  and 

treatment  units  of  rheumatic  heart  disease  and  follow  up  patients  with 

rheumatic heart  disease and it  also recommended that  the research could 

constitute a base for further research in this field.
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المستخلص

 أمراض القلب الرومادتيزمية هي  التهادبادت وتندب في  القلب نادجمة عن رد فعل

 المنادعععة الذاتيععة للصععادبة بنععواع مععن البكترينععاد العقدينععة تسععمى ا المجمواعععة (أ)

 العقدينادت. الهدف من هذا البحث هوا تقييععم صععمادمادت القلععب وشععدة االتنععدب

 فيهاد لدى المرضى ا الذينن ينعععادنوان مععن أمععراض القلععب الرومادتيزميععة بوااسععطة

 المواجادت فواق الصواتية للقلب (تخطيط صدى القلب) من أجل المسادعدة في 

علج  هذا المرض.

 هذه الدراسة هي  دراسة مستقبلية، وصفية تحليلية. وتم استخدام البروتواكوال

 العادلمي  لتحقيق فحص تخطيط صععدى القلععب. وقععد تععم  اسععتخدام تكنوالواجيععاد

 2اللتصادق المبادشربوااسطة محوالت محدبة وقطادعية مع نطادقععادت تععردد بيععن 

.4MHzإلى ا 

 تم تحليل البيادنادت بادستخدام الحزمة الحصادئية للعلوام الجتمادعيععة وكععادن عععدد

 ) مرينض.  وكادن  عدد الععذكوار أكععثر مععن60المرضى ا الذينن شملتهم الدراسة (

 أعمععادرهم٪ علععى ا التععواالي ). وكععادن متواسععط 27.9٪ و 72.1النادث في  العينة (

   سنة . اظهرت النتادينج عدد كبير من التغييرات في  الصمادمادت مثل40حواالي  

 أمراض مختلطة للصمادمادت، و ضيق الصمادم التععادجي  معزولععة و ضععيق صععمادم

البهر .

 تغييععرات الصععمادمادت  فععي  أمععراض القلععب الرومادتيزميععة ل ينمكععن اكتشععادفهاد

 بوااسطة المواجادت فواق الصععواتية التقليدينععة إل فعي  مراحعل متقدمعة جععدا معن

 المرض . أوصت الدراسة بادسععتخدام المواجعادت فععواق الصععواتية للقلععب بشععكل

 روتينععي  فععي  وحععدة تشععخيص وعلج  أمععراض القلععب الرومادتيزميععة ومتادبعععة

 المرضى ا الععذينن ينعععادنوان مععن أمععراض القلععب الرومادتيزميععة وأوصععت أينضععاد أن

البحث ينمكن أن ينشكل قادعدة لجراء مزيند من البحواث في  هذا المجادل.
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