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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّومعلميَّّوا 

َّ:بالذكرَّوأخص

 خدام  عليالدكتور    الأستاذ

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والعرفانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

ََّّنةالأمراضَّالباطقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّجانبيَّلىإَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالدي ََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال
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 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالفرضيةَّالبحثية . 1 

البحثَّمشروعَّهدف . 1 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 2 

 3  .مكانَّوزمانَّالبحث

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 3 

المستنيرةموافقةَّال . 3 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 6 مقدمة الأول:الفصل 

 7  طبيعيا ََّّالإكليليةَّالشرايينَّتشريح الثاني:الفصل 

 ST 12َّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاء الفصل الثالث:

 ST  26َّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّتدبير الفصل الرابع:

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 33 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 22 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:

 24 استمارةَّالبحثَّالفصل الثالث:
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 الجداولالمخططات و جدول الأشكال و 

 27 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 

 47 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 43 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:

 64 الاستنتاجات والتوصيات

66 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص   

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال  

 11 القلبَّفيَّالإكليليةَّالشرايين(: 1) الشكل

 17 تشويشَّعضليَّهيكليَّتخطيطَّقلبَّكهربائيَّيظهرَّفيه(: 2الشكل )

 11 توزعَّالمساريَّالصدريةَّللتخطيط(: 3الشكل )

 21 تخطيطَّقلبَّكهربائيَّيظهرَّاحتشاءَّعضلةَّقلبيةَّأماميَّجانبي(: 4الشكل )

 21 تخطيطَّقلبَّكهربائيَّيظهرَّاحتشاءَّعضلةَّقلبيةَّسفلي(: 5الشكل )

 22 أذينيتخطيطَّقلبَّكهربائيَّيظهرَّحصارَّغصنَّأيسرَّمعَّرجفانَّ(: 6الشكل )

 23 الاحتشاءَّمريضَّتدبيرَّفيَّالمتبعةَّالاستراتيجيات(: 7) الشكل

 الصفحة المخططات

 21 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط
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 23 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 45 المرافقةَّالخطرَّعواملَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 41 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 43 التحاليلَّقيمَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 42 القبولَّعندَّوالنبضَّالضغطَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط

 44 القلبَّإيكوَّموجوداتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) المخطط

 CHA2DS2-VASc-HS  46 مشعرَّقيمةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) المخطط

 الصفحة الجداول

 23  الاحتشاءَّموقعَّوتحديدَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيط(: 1) الجدول

 CHA2DS2-VASc-HS  32 مشعرَّحساب(: 2) الجدول

 27  الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 21 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 45  المرافقةَّالخطرَّعواملَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 41 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 42 المخبريةَّالتحاليلَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) الجدول

 43 القبولَّعندَّوالنبضَّالضغطَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول

 44 القلبَّإيكوَّموجوداتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول

 CHA2DS2-VASc-HS  46 مشعرَّقيمةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

 43  الدراسةَّمرضىَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 11) الجدول
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 65 والجنسَّللعمرَّتبعا ََّّالدراسةَّمرضىَّتوزعَّحسبَّالمقارنة(: 12) الجدول

 61 المرافقةَّالخطرَّعواملَّحسبَّالمقارنة(: 13) الجدول

 62  التدخينَّوجودَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول

 63  المخبريةَّالتحاليلَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 CHA2DS2-VASc-HS  62 مشعرَّقيمةَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول
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 صملخّ ال 

 مقدمة:

َّجميعَّفيَّوالوفياتَّللمراضةَّرئيسيَّسببSTَّ) (STEMI))َّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالمترافقَّالقلبَّعضلةَّاحتشاءَّيعتبر

َّلجلداَّعبرَّالاوليَّالاكليليَّالتداخلَّاوَّالخثرةَّبحالاتَّسواءَّالترويةَّاعادةَّطريقَّعنَّالباكرَّفالعلاجَّالعالم،َّأنحاء

(PPCIَّ)َّالجلدَّعبرَّالاوليَّالاكليليَّالتداخلَّيؤديَّعامَّبشكلَّو،َّالمرضىَّهؤلاءَّعندَّافضلَّنتائجَّالىَّيؤدي(PPCIَّ)

َّمركزَّإلىَّالسريعَّالوصولَّأنَّحقيقةَّإلىَّوبالنظرَّذلكَّومعَّالخثرة،َّلحالاتَّالوريديَّبالحقنَّمقارنةَّأفضلَّنتائجَّالى

َّلاجعَّفيَّا َّرائعَّدورا َََّّّالخثرةَّحالاتَّتلعبَّلذلكَّالحاضر،َّالوقتَّفيَّحتىَّوقتَّكلَّفيَّممكناَّليسPPCIََّّبـَّمجهز

َّاعادةَّهوَّالحادَّالقلبَّعضلةَّاحتشاءَّفيَّالخثرةََّّحالاتَّاستخدامَّمنَّالهدفَّيعدَّوَّ،العالمَّمنَّكثيرةَّأجزاءَّفيَّالمرضى

َّ.مضاعفاتَّحدوثَّخطرَّبزيادةَّالترويةَّعودةَّفشلَّويرتبطَّوهذاَّالقلب،َّلعضلةَّكاملَّوبشكلَّا َّمبكرََّّالتروية

 هدف البحث:

َّمرضىَّعندَّالارواءَّعودَّحصولَّومدىCHA2DS2-VASc-HSََّّمشعرَّقيمةَّبينَّعلاقةَّايجادَّهوَّالأساسيَّالهدف

َّإضافةَّلإSTَّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاء َّومدىَّوالجنسَّوالتدخينَّالعمرَّبينَّإحصائيةَّعلاقةَّيجاد،

َّ.الخثرةَّحالّاتَّعلىَّالاستجابة

 أهمية البحث:

َّالفائدةَّقيحقَّقدَّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّكانَّإذاَّفيماَّالطبيبَّتوجيهَّفيَّيساعدَّمشعرَّوجودَّتكمنَّالأهميةَّمنَّضرورة

 .إسعافيةَّقلبيةَّبقسطرةَّمجهزَّمركزَّإلىَّالتحويلَّإلىَّيحتاجَّقدَّأنهَّأم(َّالارواءَّعودَّحدوث)
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ََّّطريقة البحث:

َّمعَّحادَّقلبيةَّضلةعَّاحتشاءَّلديهمَّوالذينَّالقلبيةَّللعنايةَّالمراجعينَّللمرضى(َّستربتوكيناز)َّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّتم

َّحسابَّمعَّللمرضىَّكهربائيَّقلبَّتخطيطَّاجراءَّوتمَّالأعراض،َّظهورَّبدءَّمنَّساعة12ََّّأولَّخلالSTََّّقطعةَّارتفاع

َّحسبَّمريضَّلكلَّالمحققةَّالقيمةَّاحتسابَّتم،َّوَّالخثرةَّحالاتَّنجاحَّمعاييرَّتحريَّ،َّوتمSTََّّالقطعةَّارتفاعَّمقدار

 .الخثرةَّتحالاَّفشلَّونسبةَّالمشعرَّقيمةَّارتفاعَّبينَّعكسيةَّعلاقةَّوجودَّلدراسةَّالنتائجَّمقارنةَّثمَّالسابقَّالمشعر

َّ

 النتائج:

 َّبنسبةَّالسكريََّّالداءَّومرضىَّ%11.1َّبنسبةَّالضغطَّارتفاعَّلمرضىَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّحالاتَّمعظمَّكانت

َّنسبَّمعَّمقارنةَّ%27.4َّبنسبةَّاكليليَّداءَّسوابقَّمعَّوالمرضىَّ%64َّبنسبةَّالشحومَّفرطَّومرضى63.1%َّ

َّهام.َّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالخثرة،َّحالاتَّفيهاَّنجحتَّالتيَّللحالاتَّأقل

 َّنجحتَّالذينَّمنَّ%37.3َّمقابلَّ%15َّبنسبةَّالمدخنينَّللمرضىَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّحالاتَّمعظمَّكانت

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّمدخنين،َّوهمَّالخثرةَّحالاتَّلديهم

 َّمشعرَّقيمةَّمتوسطَّكانCHA2DS2-VASc-HSَّ(2.7َّ)َّبلغَّحيثَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّمجموعةَّلدىَّأعلى

 .هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمع(2.3َّ)َّبلغَّحيثَّالخثرةَّحالاتَّنجاحَّمجموعةَّمعَّمقارنة

 الخاتمة:

 .CHA2DS2-VASc-HSَّشعرمتزدادَّاحتماليةَّفشلَّالعلاجَّبحالاتَّالخثرةَّمعَّارتفاعَّقيمةََّّعموما ،

َّاحتشاءَّ،الخثرةَّ،حالاتَّ،الارواءَّ،عودَّ،CHA2DS2-VASc-HSَّ،مشعرَّ،التنبؤيةَّ،القيمة الكلمات المفتاحية:

َّ.STَّ،الوصلةَّ،ارتفاعَّ،القلبيةَّ،العضلة



                                             1 خ.حنا     - ST الوصلة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند الخثرة بحالات المعالجة بعد الارواء عود لنجاح CHA2DS2-VASc-HS لمشعر التنبؤية القيمة

 

 التمهيد

 البحث:مشروع ل الفرضية البحثية

َّالبحثية َّلمدى HS-VASc-CHA2DS2َّلمشعرَّتنبؤيةَّقيمةَّوجودَّالدراسةَّتفترضَّ:البحثَّمشروعَّفيَّالفرضية

َّ.الخثرةَّحالاتَّتطبيقَّعندSTََّّالوصلةَّارتفاعَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّلمرضىَّالاستجابة

 تساؤلات البحث:

َّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّعلىSTََّّالقطعةَّوتراجع CHA2DS2-VASc-HSَّمشعرَّهامةَّإحصائيةَّعلاقةَّيوجدَّهل

َّهذهَّتوظيفَّيمكنَّوهلَّالخثرة؟َّبحالاتَّالعلاجَّبعدَّللأعلىSTََّّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضىَّعند

َّعلاجيةَّجراءاتلإَّسيحتاجونََّّوالذينَّوالمنخفضةَّالمرتفعةَّالخطورةَّأصحابَّبالمرضىَّللتنبؤَّسهلَّمشعرَّلتطويرَّالعلاقة

 تالية؟

 البحث:هدف مشروع 

َّمرضىَّعندَّالارواءَّعودَّحصولَّومدى CHA2DS2-VASc-HSَّمشعرَّقيمةَّبينَّعلاقةَّايجادَّهوَّالأساسيَّالهدف

 .STَّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاء

 :الثانويةَّالأهداف

 .الخثرةَّحالّاتَّعلىَّالاستجابةَّومدىَّالعمرَّبينَّإحصائيةَّعلاقةَّإيجاد.1َّ

 .الخثرةَّحالّاتَّعلىَّالاستجابةَّومدىَّالجنسَّبينَّإحصائيةَّعلاقةَّإيجاد.2َّ

َّ.الخثرةَّحالّاتَّعلىَّالاستجابةَّومدىَّالتدخينَّبينَّإحصائيةَّعلاقةَّإيجاد.3َّ
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 تصميم البحث وطرائقه:

 تصميم الدراسة:

ارتفاعَّالقطعةََّّمعَّحادَّحدثَّلديهمَّاحتشاءَّعضلةَّقلبيةالذينََّّللمرضى،َّ(cross sectional study)َّمقطعيةَّدراسة

ST.َّ

 :طريقة البحث

َّالأسدَّومشفىَّعيالجامَّالمواساةَّمشفىَّفيَّالقلبيةَّللعنايةَّالمراجعينَّللمرضى(َّستربتوكيناز)َّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّتم

َّظهورَّبدءَّمنَّساعة12ََّّأولَّخلالSTَّ قطعةَّارتفاعَّمعَّحادَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّلديهمَّوالذينَّبدمشقَّالجامعي

َّ.STََّّالقطعةَّارتفاعَّمقدارَّحسابَّمعَّللمرضىَّكهربائيَّقلبَّتخطيطَّاجراءَّوتمَّ،الأعراض

َّ:الخثرةَّحالاتَّنجاحَّمعايير

 َّالقطعةَّارتفاعَّمقدارَّحسابَّمعَّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّمنَّدقيقة35ََّّبعدَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّاعادةَّتم

ST،ََّّالقطعةَّارتفاعَّتراجعَّدرجةَّلتقييمَّالسابقَّالتخطيطَّوبينَّبينهاَّوالمقارنةSTَّ،َّبنسبةَّالتراجعَّاعتبارَّوتم

َّ.الخثرةَّلحالاتَّالناجحةَّالاستجابةَّعلىَّوعلامةSTََّّلـَّهاما ََّّتراجعاSTََّّلـَّالأوليَّالارتفاعَّمنَّأكثرَّأو45%َّ

 الصدريََّّالألمَّزوال.َّ

 َّالموجةَّانقلابَّمثلَّارواءَّعودَّمعَّتتماشىَّتخطيطيةَّعلاماتَّحدوثTَّعفويََّّبطينيَّنظمَّوظهور.َّ

َّبينَّكسيةعَّعلاقةَّوجودَّلدراسةَّالنتائجَّمقارنةَّثمَّالسابقَّالمشعرَّحسبَّمريضَّلكلَّالمحققةَّالقيمةَّاحتسابَّتمَّبعدها

َّ.الخثرةَّحالاتَّفشلَّونسبةَّالمشعرَّقيمةَّارتفاع

 جمهرة الدراسة:

َّيفَّالقلبيةَّللعنايةَّالمراجعينَّالخثرةَّبحالاتَّالمعالجينَّللأعلىSTََّّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضى

 .بدمشقَّالجامعيَّوالأسدَّالجامعيَّالمواساةَّمشفى
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 :وزمان الدراسةمكان 

 َّ.بدمشقَّالجامعيَّوالأسدَّالجامعيَّالمواساةَّمشفىَّفيَّالقلبيةَّالعنايةَّشعبة:َّالبحثَّدراسةَّمكان

 .البحثَّعلىَّالموافقةَّتاريخَّمنَّعامَّلمدة:َّالبحثَّدراسةَّزمن

 الموارد المتاحة:

َّفيَّالجامعيَّاةالمواسَّومشفىَّالأسدَّمشفىالمتوفرةَّفيََّّالشعاعيةوالاستقصاءاتَّالفحوصَّمختلفَّوَّالتحاليلَّالمخبريةَّ

َّ.دمشق

 :الأخلاقية الاعتبارات

َّقبلَّمنَّإلاَّاتالبيانَّعلىَّالاطلاعَّيتمَّلمَّكماَّمطلقا ،َّباسمهَّالتصريحَّوعدمَّبالمريضَّالخاصةَّالبياناتَّبسريةَّالالتزام

َّ.الملحقَّفيَّمرفقةَّهيَّكماَّللمريضَّالمستنيرةَّالموافقةَّأخذَّوتمَّالبيانات،َّيجمعَّالذيَّالطبيب

 المرجعية: ملخص الدراسات

َّ ََّّتركيةدراسة َّبها Salih Kilicََّّ(24)قام َّفيَّتركيا،َّونشرتَّفيَّمجلة 2019َّ عام Cardiology Journalوزملاؤه

َّبعنوان:

“Predictive value of CHA2DS2-VASc and CHA2DS2-VASc-HS scores for failed 

reperfusion after thrombolytic therapy in patients with ST-segment elevation 

myocardial infarction” 

مريضا َّ)توزعواَّفيَّمجموعتين،َّالأولىَّللحالاتَّالتيَّنجحتَّفيهاَّحالاتSalihَّ437ََّّكانَّعددَّالمرضىَّفيَّدراسةَّ

 مريضا (.133َّمريضا ،َّوالثانيةَّللحالاتَّالتيَّفشلتَّفيهاَّحالاتَّالخثرةَّوشملت331ََّّالخثرةَّوشملتَّ

على فشل أو نجاح CHA2DS2-VASc-HS و مشعر  CHA2DS2-VAScحيثَّقامَّبدراسةَّتأثرَّمشعرَّ

َّإعادة التروية في حال احتشاء العضلة الحاد عند تطبيق حالات الخثرة.
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 المستنيرة الموافقة

َّالقطعةَّارتفاعَّوتراجع CHA2DS2-VASc-HSَّالمشعرَّقيمةَّبينَّعلاقةَّوجودَّعنَّعلميَّبحثَّاجراءَّبصددَّنحن

STََّّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضىَّعندَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّعلىSTََّّبحالاتَّالعلاجَّبعدَّللأعلى

َّالمعلوماتَّراءةقَّنرجوَّالقرارَّاتخاذَّوقبلَّ،رفضهَّأوَّذلكَّقبولَّفيَّالحريةَّولكمَّالبحثَّهذاَّفيَّللمشاركةَّندعوكمَّ،الخثرة

 :بعنايةَّالتالية

 َّرعايةالَّعلىَّذلكَّيؤثرَّأنَّدونََّّوقتَّأيَّفيَّمنهاَّالانسحابَّويمكنكمَّطوعية،َّالدراسةَّهذهَّفيَّمشاركتكمَّإن

 .لكمَّالمقدمةَّالصحية

 َّبعلمَّذلكوََّّالدراسةَّهذهَّفيَّالمشاركينَّوالباحثينَّالاطباءَّقبلَّمنَّالطبيَّملفكَّمعلوماتَّعلىَّالاطلاعَّسيتم

 .المشفىَّإدارةَّمن

 بالبحثَّوخاصةَّسريةَّتبقىَّالاستمارةَّهذهَّفيَّالواردةَّالمعلوماتَّجميع. 

 َّكهربائيَّلبقَّتخطيطَّجراءَّوا ََّّالشريانيَّالضغطَّوقياسَّسريريََّّفحصَّمعَّبالاستجوابَّمرضيةَّقصةَّأخذَّسيتم

يكو  .الضروريةَّالمخبريةَّالتحاليلَّبعضَّمعَّقلبَّوا 

 َّالوصلةَّارتفاعَّمعَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضىَّلكلَّروتينيَّبشكلَّتُجرىََّّالإجراءاتَّهذهSTََّّالذين

 .َّمشاركينَّغيرَّأوَّبالدراسةَّمشاركينَّكانواَّسواءَّلهمَّخثرةَّحالَّتطبيقَّسيتم

 والمعالجةَّالرعايةَّخططَّوتطويرَّالعلميَّللبحثَّمساعدةَّستقدمَّالبحثَّهذاَّفيَّمشاركتكمَّإن. 

 .الورقةَّهذهَّأدنىَّالتوقيعَّيرجىَّالاشتراكَّعلىَّموافقتكَّحالَّفي

َّعلىَّقتيموافَّأعلنَّلذلكَّإجابات،َّعلىَّوحصلتَّالأسئلةَّلطرحَّالفرصةَّليَّوأتيحتَّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّلقد

 بالدراسةَّالاشتراك

 :وتوقيعهَّالباحثَّاسم:َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوتوقيعهَّالمشاركَّاسم

َّ:التاريخ
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َّ

َّ

َّ
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 الفصل الأول

 مقدمة

َّالقلبَّلأمراضَّكيةالأميرََّّالجمعيةَّوبحسبَّالعالم،َّفيَّوالوفياتَّللمراضةَّمهما ََّّسببا ََّّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّيعتبر

نَّإكليلي،َّقلبيَّداءَّلديهمَّسنة25ََّّفوقََّّأعمارهمَّشخصَّمليون16.4َََّّّحوالي َّلأحدَّوالمستمرَّالمفاجئَّالانسدادَّوا 

َّفيهاَّراجعيَّالتيَّالأشيعَّالشكايةَّتكونََّّماَّوعادةَّالحاد،َّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّوراءَّالسببَّهوَّالاكليليةَّالشرايين

َّالرغمَّعلىوََّّتنفسية،َّزلةَّأوَّوغثيانَّباردَّتعرقََّّمعَّمترافقا ََّّانتشاراتَّبدونََّّأوَّمعَّالضاغطَّالصدريََّّالألمَّهيَّالمريض

َّدبالأَّفيَّالدراساتَّمعظمَّفإنَّالمبكرة،َّللاحتشاءاتَّالحديَّالعمرَّتحديدَّعلىَّالعالميَّالإجماعَّفيَّنقصَّوجودَّمن

َّ.المعيارَّهو24ََّّالعمرَّتعتبرَّالطبي

ن َّيؤدي(PPCIَّ)َّالجلدَّعبرَّالاوليَّالاكليليَّالتداخلَّاوَّالخثرةَّبحالاتَّسواءَّالترويةَّاعادةَّطريقَّعنَّالباكرَّالعلاجَّوا 

َّأفضلَّنتائجَّالى(PPCIَّ)َّالجلدَّعبرَّالاوليَّالاكليليَّالتداخلَّيؤديَّعامَّوبشكلَّ،المرضىَّهؤلاءَّعندَّافضلَّنتائجَّالى

PPCIََّّـبَّمجهزَّمركزَّإلىَّالسريعَّالوصولَّأنَّحقيقةَّإلىَّوبالنظرَّذلكَّومعَّالخثرة،َّلحالاتَّالوريديَّبالحقنَّمقارنة

َّأجزاءَّيفَّالمرضىَّعلاجَّفيَّا َّرائعَّدورا َََّّّالخثرةَّحالاتَّتلعبَّلذلكَّالحاضر،َّالوقتَّفيَّحتىَّوقتَّكلَّفيَّممكناَّليس

َّا َّبكرَّمََّّالترويةَّاعادةَّهوَّالحادَّالقلبَّعضلةَّاحتشاءَّفيَّالخثرةََّّحالاتَّاستخدامَّمنَّالهدفَّويعدَّ،العالمَّمنَّكثيرة

َّ(3,4,5)َّ.مضاعفاتالَّحدوثَّخطرَّبزيادةَّالترويةَّعودةَّفشلَّويرتبطَّوهذاَّالقلب،َّلعضلةَّكاملَّوبشكل

َّ

َّ

 

َّ
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 الفصل الثاني

 طبيعيا   الإكليلية الشرايين تشريح

َّبالترتيب،َّوالأيسرَّيمنالأَّفالسالفاَّجيوبَّمنَّينشآنَّوالذينَّوالأيسرَّالأيمنَّالإكليلينَّالشريانينَّطريقَّعنَّالقلبَّتغذيةَّتتم

َّلأيسراَّوالجيبَّأماميا ََّّعادةَّالأيمنَّالجيبَّتوضعَّويكونََّّإكليليَّاللاَّالجيبَّيدعىَّخلفيَّجيبَّوجودَّإلىَّبالإضافة

َّ.خلفيا َّ

َّالأيمنَّالبطينَّيتغذىَّامَّغالبا ََّّلكنَّالأشخاصَّبينَّالإكليلينَّالشريانينَّكلاَّمنَّتتغذىَّالتيَّالقلبيةَّالعضلةَّكتلةَّوتختلف

َّإلىَّالإضافةبَّالبطينينَّبينَّللحجابَّالأماميَّالجزءَّالأيسرَّالإكليليَّالشريانَّيغذيَّبينماَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمن

َّلاكَّمنَّدمويةَّترويةَّيصلهاَّماَّفعادة ََّّالأيسرَّالبطينَّجدارَّمنَّتبقىَّماَّأماَّالأيسر،َّللبطينَّالأماميَّالحرَّالجدار

َّ.المسيطرَّالإكليليَّالشريانَّعلىَّذلكَّويعتمدَّالإكليلينَّالشريانين

َّمنَّ%65َّحواليَّلدىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّأساسيَّبشكلS.A. Nodeََّّالأذينيةَّالجيبيةَّالعقدةَّوتتغذى

َّ.البقيةَّلدىLCXََّّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّومنَّالأشخاص

َّومنَّالأشخاصَّمنَّ%35َّحواليَّلدىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنA.V.Nodeََّّالبطينيةَّالأذينيةَّالعقدةَّتتغذىَّبينما

َّ.البقيةَّعندLCXََّّالأيسرَّالمنعكسَّالشريان

 :الأيسر الإكليلي الشريان

َّيتفرعَّحيث Left Mainَّالرئيسيَّالأيسرَّالجذعَّأولا ََّّويدعىَّالأيسرَّفالسالفاَّجيبَّمنَّالأيسرَّالإكليليَّالشريانَّينشأ

َّوالشريانLeft Anterior Descending Arteryَّ (LAD)َّالأيسرَّالنازلَّالأماميَّالشريانَّليعطيَّبقليلَّبعدها

َّ.Intermedius المتوسطيَّالشريانَّهوَّثالثا ََّّفرعا ََّّيعطيَّوأحيانا ََّّ،Left Circumflex (LCX)َّالأيسرَّالمنعكس
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َّيغيبَّوقدَّملم،14َّ-15َّإلىَّجدا ََّّقصيرَّمنَّطولهَّيتراوحَّبينماَّالبالغ،َّعندَّملم6َّ-3َّالأيسرَّالإكليليَّالجذعَّقطرَّيبلغ

LMََّّينشأَّوعندهاَّالأشخاصَّبعضَّعندLAD،َّLCXََّّيسيرَّمنفصلتين،َّفتحتينَّأوَّموحدةَّتكونََّّقدَّفتحةَّمنLMَّ

َّ.يتشعبَّأنَّقبلَّللأمامَّوبعدهاَّالبدايةَّفيَّللخلفَّقليلا ََّّويسيرَّالرئويََّّالجذعَّخلف

َّالأيسرَّبطينللَّالأماميَّالجدارَّويغذيَّالبطينينَّبينَّالحاجزَّفوقََّّمباشرة ََّّالأماميَّالبطينينَّبينَّالثلمَّفيLADََّّيسير

َّ:هيَّالرئيسيةَّوفروعهَّالقمة،َّومنطقة

 َّالحاجزيةَّالشرايينSeptal Arteriesََّّلأمامييناَّالثلثينَّوتغذيَّالبطينينَّبينَّالحاجزَّفيَّعميقا ََّّتسيرَّوالتي

َّ.الحجابَّمن

 َّالقطريةَّالشرايينDiagonal Arteries َّالأيسرَّللبطينَّالجانبيَّالأماميَّالجدارَّسطحَّعلىَّتسيرَّوالتي

َّ.وتغذيها

َّباتجاهَّولهاحَّويدورَّالقمةَّيجتازَّقدَّولكنهَّالأيسرَّالبطينَّحسابَّعلىَّهيَّالتيَّالقلبَّقمةَّحتىَّمسيرهَّفيLADََّّويمتد

َّغيرَّالهامشيَّأوَّالقطريََّّمنَّأوPDAََّّمنَّإماَّالقمةَّترويةَّتأتيَّوعندهاَّالقمةَّقبلَّينتهيَّأنَّأوَّللقلبَّالسفليَّالجدار

َّالمنشأَّمنَّوتمتدProximalََّّالقريبةَّهيَّالأولىَّقطع،َّثلاثَّإلىَّتقسيمهَّتمَّوصفهَّتسهيلَّأجلَّومنَّ،(Obtuse)َّالحاد

َّوالقطعةMidََّّالمتوسطةَّالقطعةَّبينَّماَّمتساويََّّبشكلَّيقسمَّالشريانَّمنَّتبقىَّوماَّالرئيسي،َّالحاجزيََّّالأولَّالفرعَّإلى

َّ....D1 ، D2 ، S1 ، S2 ترتيبهاَّحسبَّوالحاجزيةَّالقطريةَّالفروعَّوترقمَّ،Distalَّالبعيدة

.َّالأيسرَّبطينللَّالخلفيَّالجدارَّويغذيَّالخلفيَّالبطينيَّالأذينيَّالثلمَّفيَّيسيرَّفإنهLCXََّّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّأما

َّللأذينَّآخرَّفرعَّوهناكLCXََّّمنَّالقريبَّالجزءَّمنَّالأذينيةَّالجيبيةَّالعقدةَّشريانَّينشأَّالحالاتَّمنَّ%25َّحواليَّوفي

َّ.Atrial Circumflexَّيدعىَّوالذيَّالأيسر

َّلأيسراَّللبطينَّالحرَّالجانبيَّالجدارَّتزودَّوهي:َّةيكليلالاَّالهامشيةَّالفروعَّتدعىَّفإنهاLCXَّلَّالأساسيةَّالفروعَّأما

َّالقريبَّجزءال:َّالهامشيةَّالشرايينَّمنشأَّموقعَّحسبَّقطعَّإلىَّالأيسرَّالمنعكسَّتقسيمَّيمكنَّكذلكَّالدموية،َّبالتروية
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Proximalََّّالمتوسطةَّالقطعةَّالأول،َّالهامشيَّمنشأَّحتىَّيمتدMidََّّالبعيدةَّالقطعةَّوالثاني،َّالأولَّالهامشيينَّبين

Distalَّالثانيَّالهامشيَّمنشأَّبعد.َّ

َّ.يسرالأَّللبطينَّالجانبيَّالجدارَّمعظمَّترويةَّعنَّمسؤولةَّوتكونََّّضخمةَّالإكليليةَّالهامشيةَّالفروعَّأحدَّتكونََّّقد

 :الأيمن الإكليلي الشريان

َّالقلبَّتصالبَّإلىَّهومنَّالبطينيَّالأذينيَّللثلمَّيصلَّثمَّاليمنىَّالأذينةَّتحتَّيسيرَّلفالسافاَّالأيمنَّالجيبَّمنَّخروجهَّبعد

Crux،َّفروعهَّوأهم:َّ

َّالبطينَّمخرجَّيغذيَّالذي Conus Arteryَّالمخروطيَّالشريانَّهوَّالأولَّالفرعَّيكونََّّالأشخاصَّمنَّ%45َّحواليَّلدى

َّ.الأبهرَّمنَّمنفصلَّبشكلَّينشأَّالمخروطيَّالشريانَّفإنَّالبقيةَّأماَّالأيمن

َّيسيرَّلذياَّالأذينيةَّالجيبيةَّللعقدةَّالمغذيَّالشريانَّينشأَّالمخروطيَّالشريانَّمنشأَّبعدَّفإنهَّالحالاتَّمنَّ%65َّوعند

َّ.الأيمنَّللأذينَّمغذَّفرعَّعنهَّيصدرَّوقدَّالساعةَّعقاربَّبعكسَّالعلويََّّالأجوفَّالوريدَّحولَّخلفيا َّ

َّللجدارَّمغذيةَّوعفرََّّعدةَّيعطيَّالبطينيَّالأذينيَّالثلمَّفيَّالأيمنَّالقلبَّمحيطَّعلىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّيسيرَّعندما

َّ.Acute Marginalsَّالدقيقةَّالهامشيةَّالفروعَّتدعىَّوالتيَّالأيمنَّللبطينَّالحر

َّ.Right Superior Septal PerforatorَّيدعىRCAَّلَّالقريبَّالجزءَّمنَّحاجزيََّّفرعَّيصدرَّأحيانا َّ

 PDA) Posterior DescendingَّالنازلَّالخلفيَّالشريانَّهوَّالأيسرَّالبطينَّتغذيةَّفيَّتشاركَّوالتيRCAََّّفروعَّوأهم

Artery)ََّّالبطينينَّينبَّماَّالأخدودَّفيَّويسيرَّالقلبَّصليبَّمنطقةَّإلىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّيصلَّعندماَّينشأَّوهو

َّالطويلَّبمسارهPDAََّّويتميزَّالأيسر،َّللبطينَّالخلفيَّوالجدارَّالبطينينَّبينَّالحاجزَّمنَّالسفليَّالثلثَّويغذيَّالخلفي

َّومسيره،َّمنشأهَّيفَّالتشريحيةَّالاختلافاتَّمنَّالعديدَّلهَّأنَّكماَّالدموية،َّبالترويةَّالأيسرَّالبطينَّقمةَّحتىَّتزويدَّويستطيع



                                             11 خ.حنا     - ST الوصلة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند الخثرة بحالات المعالجة بعد الارواء عود لنجاح CHA2DS2-VASc-HS لمشعر التنبؤية القيمة

 

َّأوَّلالشكَّسيئَّيكونََّّأنَّأوَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّالقريبَّالجزءَّمنَّباكرا ََّّنشوئهَّاوَّمضاعفPDAََّّكوجود

َّ.الحجمَّصغير

َّالمستقيمَّبمسارهَّويتميزَّالحالاتَّمنَّ%35َّفيَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّالبطينيةَّالأذينيةَّللعقدةَّالمغذيَّالشريانَّينشأ

َّ.الأيمنَّالإكليليَّللشريانَّموازيا َّ

َّالجانبيَّلخلفياَّالشريانَّحينئذ ََّّويسمىَّالخلفي،َّالبطينيَّالأذينيَّالثلمَّفيَّمسيرهَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّيتابع

(Posterolateral Artery (PLAََّّسمىتَّالأيسرَّللبطينَّالجانبيَّالخلفيَّالسطحَّتزودَّمتعددةَّفروعا ََّّيعطيَّحيث

Posterolateral Ventricular Branches (PLVS)ََّّلَّموازيةَّوتكونPDA.َّ

 (:Coronary Dominance) المسيطر الشريان

َّالأيمنَّليليالإكَّالشريانَّمنَّالأشخاصَّمنَّالعديدَّلدىَّالأيسرَّللبطينَّالخلفيَّالجانبيَّوالجدارَّالسفليَّالجدارَّيتروىَّ

َّتمَّالتاليوبَّالقلبيةَّالعضلةَّمنَّالمناطقَّهذهَّتغذيةَّفيَّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّيساهمَّالمرضىَّمنَّهامَّعددَّوفي

َّوالخلفيَّليالسفَّالجدارَّترويةَّفيَّوالأهمَّمساهمةَّالأكثرَّالإكليليَّللشريانَّنسبةَّالمسيطرَّالإكليليَّالدورانَّتعريف

َّلشريانيةاَّتغذيتهَّمصدرَّحولَّالاختلافاتَّمنَّبالعديدَّيتميزَّالذيَّالجدارَّأنهَّاعتبارَّعلىَّالأيسرَّللبطينَّالجانبي

َّ.الإكليلية

Right Dominantََّّمسيطرا ََّّأيمنا ََّّإكليليا ََّّدورانا ََّّعندئذ ََّّيسمىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنPLVsَّوPDAََّّنشأَّفإذا

ذاَّ،تقريبا ََّّالناسَّمنَّ%14َّلدىَّيوجدَّاذ(َّالأشيعَّوهو) (َّتقريبا ََّّالمرضىَّمنَّ%1)َّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّمنَّنشأَّوا 

َّفيسمى

َّالدورانَّفيسمى(َّالحالاتَّمنَّ%7)َّالحالاتَّمنَّتبقىَّماَّأماَّ،(Left Dominant)َّمسيطرا ََّّأيسرا ََّّإكليليا ََّّدورنا ََّّعندها

 Balanced-DominantَّالسيطرةَّفيَّبالتوازنََّّيسمىَّأوCo-Dominantََّّالتشاركيَّالإكليليَّبالدورانَّفيها
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Circulation،ََّّيعطيَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّفإنَّالحالةَّهذهَّوفيPDAََّّالفروعَّجميعَّيعطيَّالمنعكسَّوالشريان

َّPLVs.َّ(13)َّالجانبيةَّالخلفية

َّ

 لشرايين الإكليلية في القلبا(: 1الشكل )

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثالث

  ST ةعالقط ارتفاع مع الحاد القلبية العضلة احتشاء

تَّالسريريةَّالتيَّالحالاويُستخدمَّمصطلحَّاحتشاءَّالعضلةَّالقلبيةَّالحادَّعندَّوجودَّدليلَّعلىَّنخرَّفيَّالعضلةَّالقلبيةَّفيَّ

َّ.تتوافقَّمعَّوجودَّاقفارَّقلبيَّحاد

َّ:الخطورة عوامل

 َّالنمطَّوخاصةَّالكولسترولَّارتفاعَّأنَّحيث:َّالدمَّشحومَّاضطرابLDLََّّالنمطَّانخفاضَّأوَّمعHDLََّّ َّمنفردا

َّ.للإصابةَّخطرَّعواملَّتُعدَّالثلاثية،َّالشحومَّلارتفاعَّإضافة

 الشريانيَّالدمويََّّالضغطَّارتفاع.َّ

 السكريََّّالداء.َّ

 التدخين.َّ

 الإيجابيةَّالعائلةَّالقصة.َّ

 البدانة.َّ

 الإناثَّعندَّالحملَّمانعات.َّ

 الهوموسيستئينَّارتفاع.َّ

َّنمطَّلدم،اَّاحمرارَّالدرق،َّنشاطَّنقصَّالبول،َّحمضَّارتفاعَّالمذكر،َّوالجنسَّكالعمر،َّالثانويةَّالخطرَّلعواملَّبالإضافة

َّC.َّ(1)َّالارتكاسيَّوالبروتينَّوالفيبرينوجينَّالسابعَّالعاملَّارتفاعَّوالنشاط،َّالحركةَّقليلَّالكسولَّالحياة
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َّ:العواملَّلهذهَّتفصيليةَّدراسةَّيليَّوفيما

َّ:الدم شحوم ارتفاع

َّتوىَّمسَّبإنقاصَّالخطرَّهذاَّإنقاصَّويمكنَّالدمَّكولسترولَّمستوىََّّبارتفاعَّالإكليليةَّالقلبَّأمراضَّحدوثَّيزداد

َّ(1,3)َّ.الإكليليَّالقلبيَّالداءَّبحدوثَّالثلاثيةَّالشحومَّارتباطَّمنَّالمختلفةَّالدراساتَّخلالَّمنَّالتأكدَّوتمَّكماَّالكولسترول،

َّ:التدخين

نَّللتعديل،َّوالقابلةَّالخطرَّعواملَّأشيعَّأحدَّالتدخينَّيُعد َّوهوَّلشريانيةاَّالعصيدةَّلتطورَّتؤهبَّالتدخينَّأشكالَّجميعَّوا 

َّتدخينَّمعَّقويََّّبشكلَّسنة45ََّّتحتَّالرجالَّعندَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّويرتبطَّالمستقبلية،َّالقلبيةَّللحوادثَّقويََّّمنبئ

َّ.وقعةالمتَّوغيرَّالمفاجئةَّالوفاةَّمعَّقويََّّبشكلَّالسجائرَّتدخينَّيرتبطَّسنا ََّّالأصغرَّالأشخاصَّوبينَّالسجائر

َّالنسبيَّلخطرلَّيمكنَّبحيثَّالإقفاري،َّالقلبَّداءَّمنَّالثانويةَّالوقايةَّفيَّالأساسيَّالزاويةَّحجرَّالتدخينَّايقافَّويُعتبر

َّمنَّسنوات3ََّّعدبَّالمدخنينَّلغيرَّمماثلا ََّّليصبحَّالتدخينَّايقافَّبعدَّيتراجعَّأنَّالمدخنينَّعندَّالقلبيةَّالعضلةَّلاحتشاء

َّ(1,15,11)َّ.إيقافه

َّ:الشرياني الدموي  الضغط ارتفاع

َّترافقَّلىإَّالدراساتَّوتشيرَّالإقفاري،َّالقلبيَّالداءَّحدوثَّخطرَّمعَّوثيقَّارتباطَّالشريانيَّالدمويََّّالضغطَّلارتفاعَّإن

َّ(12)َّ.الإقفاريََّّالقلبيَّللداءَّالنسبيَّالخطرَّلزيادةَّيؤديَّأنَّيمكنَّالانبساطيَّالضغطَّزيادة

َّ:السكري  الداء

َّمرحلةلَّالمريضَّيصلَّأنَّقبلَّحتىَّالوعائيَّالضررَّإثباتَّتمَّوقدَّالمؤهبةَّالخطرَّعواملَّأهمَّمنَّالسكريََّّالداءَّيُعد

(HbA1Cَّ)َّوزيَّالغلوكَّالخضابَّومستوىََّّالإكليليَّالقلبيَّالمرضَّبينَّالترافقَّالدراساتَّمنَّالعديدَّوأظهرتَّالسكر،َّفرط

َّ(1,13)َّ.المرتفع



                                             14 خ.حنا     - ST الوصلة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند الخثرة بحالات المعالجة بعد الارواء عود لنجاح CHA2DS2-VASc-HS لمشعر التنبؤية القيمة

 

َّالفيزيائية الفعالية نقص

َّمعَّالمرضىَّيُعتبرَّحيثَّ،الإكليليَّالقلبيَّللداءَّمستقلَّعاملَّالرئويةَّالقلبيةَّاللياقةَّونقصَّالفيزيائيةَّالفعاليةَّنقصَّيعتبر

َّ.جيدةَّيزيائيةفَّفعاليةَّمعَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّالإكليليَّالقلبيَّللداءَّضعفينَّبمعدلَّأكبرَّخطرَّلديهمَّكسولَّحياةَّنمط

َّكماَّللتخثرَّمضادةَّةمباشرََّّتأثيراتَّلهاَّالمنتظمةَّالرياضةَّأنَّحيثَّمتعددة،َّقلبيةَّفوائدَّذاتَّالفيزيائيةَّالفعاليةَّوتُعتبر

َّ:(1)َّ.المتكررَّالوعائيَّالتصويرَّفيَّالعصيديَّالتصلبَّتطورَّمنَّتُبطئَّأنَّلهاَّويمكن

َّ:البدانة

َّعندَّلضعفاَّإلىَّالوعائيةَّالقلبيةَّالآفاتَّنسبةَّتزدادَّأنَّويمكنَّالوعائية،َّالقلبيةَّللإصابةَّمستقلَّخطرَّعاملَّوتُعد

لىَّسنة45ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالبدينينَّالرجال َّ(12)َّ.البديناتَّالنساءَّعندَّضعف2.4ََّّوا 

َّ:العائلية القصة

َّالأبوين،َّدأحَّلدىَّالقلبيةَّالعضلةَّلاحتشاءَّسابقةَّعائليةَّقصةَّوجودَّعندَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّتطورَّخطرَّيزداد

َّ(14,16)َّ.للاحتشاءَّالأبوينَّأحدَّفيهَّتعرضَّالذيَّالعمرَّمعَّعكسا ََّّالخطرَّهذاَّويتناسب

َّ:العمر

َّتُشاهدَّالقاتلةَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّحالاتَّأخماسَّأربعةَّأنَّحيثَّالعمرَّمعَّالحادةَّالإكليليةَّالمتلازمةَّحدوثَّيزداد

َّرغيَّبأعراضَّلديهمَّالحادةَّالإكليليةَّالمتلازمةَّلحدوثَّاحتمالا ََّّالأكثرَّهمَّعادةَّوالمسنونََّّسنة،64ََّّمنَّأكبرَّبعمر

َّفيَّالمناسبَّلاجالعَّيتلقونََّّلاَّالحادةَّالإكليليةَّبالمتلازمةَّيُصابونََّّالذينَّالمسنينَّمنَّالعديدَّفإنَّلذلكَّونتيجةَّجيةذنموَّ

َّ(6).المناسبَّالوقتَّيفَّالطبيةَّالمعونةَّتقديمَّلتعزيزَّبهمَّالعنايةَّنوعيةَّبتحسينَّالاهتمامَّمنَّلابدَّوبالتاليَّالمناسب،َّالوقت
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َّ:الجنس

َّكونَّتَّكماَّالجنسين،َّبينَّالنسبةَّذلكَّبعدَّلتتساوىََّّسنة75ََّّعمرَّحتىَّالذكورَّعندَّأكثرَّالحادةَّالإكليليةَّالمتلازمةَّتحدث

َّ،للمرضَّالأولَّالتظاهرَّعندَّالذكورَّمنَّأعلىَّعندهنَّالإمراضيةَّمعدلَّويكونََّّعادةَّأكثرَّمسناتَّالمصاباتَّالنساء

َّشيوعا ََّّكثرأَّالنموذجيةَّغيرَّوالتظاهراتَّالزلةَّالعام،َّالتعبَّوالإقياء،َّوالغثيانَّللألمَّالوصفيةَّغيرَّالتوضعاتَّانَّكما

 (6)َّ.النساءَّعند

َّ:السريري  التظاهر

َّعاصرا ََّّهبكونَّيتصفَّالارتياحَّبعدمَّصدريََّّاحساسَّعنَّعبارةَّوهوَّالحالات،َّمعظمَّفيَّوصفيا ََّّويكونََّّالصدريََّّالألم

َّأنَّيمكنوََّّجدا ََّّشديدا ََّّويكونََّّغالبا ََّّمفاجئَّبشكلَّويحدثَّالقصَّخلفَّويتوضعَّثاقبا ََّّأوَّحارقا ََّّيكونََّّوقدَّضاغطا ََّّأو

لىَّالأيمنَّالذراعَّإلىَّشيوعا ََّّأقلَّوبشكلَّالأيسرَّالذراعَّإلىَّينتشر َّ.لظهراَّإلىَّوأحيانا ََّّالسفليَّوالفكَّالرقبةَّوا 

َّوالشحوبَّوالتعرقََّّالعامَّالتعبَّمعَّويترافقَّدقيقة35ََّّمنَّلأكثرَّعادةَّويستمرَّالنتروغليسيرينَّعلىَّمعندا ََّّالألمَّويكونَّ

(َّشرسوفيَّألمَّاء،إقيَّغثيان،)َّهضميةَّاضطراباتَّتحدثَّوقدَّتنفسي،َّوتسرعَّتنفسيةَّزلةَّوأحيانا ََّّاغماءَّيحدثَّوقدَّوالدعث

َّ.التوضعَّسفليَّالاحتشاءَّفيَّخاصة

َّ:بحيثَّالحالاتَّمنَّ%14-15َّفيَّوصفيا ََّّغيرَّالألمَّويكونَّ

 الأيمنَّوالمراقَّالبطنَّفيَّأوَّفقطَّالظهرَّفيَّموضعا ََّّالألمَّيكونََّّقد.َّ

 َّالسكريينَّأوَّالمسنينَّعندَّخاصةَّتماما ََّّغائبا ََّّالألمَّيكونََّّقد(َّخفيَّاقفارSilent Ischemia.)َّ

 َّعائيوََّّحادثَّالحادة،َّالرئةَّوذمةَّالشديد،َّالدورانيَّالوهطَّكالإغماء،)َّمباشرةَّباختلاطاتهَّالاحتشاءَّيتظاهرَّقد

َّ(1)َّ.الحالاتَّهذهَّفيَّالتشخيصَّيتأخرَّوقد(َّدماغي
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َّ:السريري  التصنيف

َّتصنيف)َّالسريريََّّالفحصَّعلىَّاعتمادا ََّّالخطورةَّشدةَّحسبَّمجموعاتَّإلىَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضىَّيُقسم

Killip:)َّ

 Killip I:َّنذارهمَّقلبيةَّأعراضَّأوَّرئويََّّاحتقانَّأعراضَّلديهمَّليسَّالذينَّالمرضى َّدلمعَّويكونََّّممتازَّوا 

َّ.الحالاتَّمنَّ%4َّمنَّأقلَّالوفيات

 Killip II :َّخببَّنظمَّسماعَّأوَّبسيطَّرئويََّّاحتقانَّعلىَّتدلَّموجوداتS3َّجيدَّوالإنذارَّمنعزل.َّ

 Killip III :واضحةَّرئويةَّوذمةَّيوجد.َّ

 Killip IV:َّالحالاتَّمنَّ%15َّإلىَّالوفياتَّمعدلَّويصلَّقلبيةَّصدمة.َّ

َّدلمعَّلديهمَّويكونََّّإناثا ََّّالأغلبَّوعلىَّسنا ََّّأكبرَّليكونواَّعادة(Killip II-IIIَّ)َّالتصنيفَّذويََّّالاحتشاءَّمرضىَّويميل

 (17)َّ.السكريََّّوالداءَّالضغطَّكارتفاعَّالمرافقةَّالأمراضَّمنَّأكبرَّنسبةَّوجودَّمعَّالوفاةَّوخاصةَّللاختلاطاتَّأكبر

 :ECG الكهربائي القلب تخطيط لمحة عن

َّتحديدلَّضروريََّّفهو.َّالمعاصرَّالطبَّفيَّوفائدةَّاستخدام اَّالأكثرَّالفحوصاتَّأحدَّهو(ECGَّ)َّالكهربائيَّالقلبَّتخطيط

اَّدليلا ََّّمثلويَّ،(القلبَّعضلةَّاحتشاءَّمثل)َّالقلبَّفيَّالتشوهاتَّلتشخيصَّللغايةَّومفيدَّالقلبي،َّالنظمَّاضطرابات َّمفيد 

اَّالجسمَّباقيَّعلىَّتؤثرَّعامةَّاضطراباتَّلوجود َّ(.الكهارلَّاضطراباتَّمثل)َّأيض 

َّالعضلاتَّمثلَّرى،الأخَّالعضلاتَّنشاطَّتلتقطَّأنهاَّكما.َّللقلبَّالكهربائيَّالنشاطَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّأجهزةَّسجلت

َّالقلبَّتخطيطَّلتسجيَّأثناءَّالاسترخاءَّعلىَّالمرضىَّتشجيع.َّالإمكانَّقدرَّالنشاطَّهذاَّلتصفيةَّمصممةَّولكنهاَّالهيكلية،

َّ(62) (2.)الشكلَّواضحَّأثرَّعلىَّالحصولَّفيَّيساعد
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َّ

 (62)هيكليتخطيط قلب كهربائي يظهر فيه تشويش عضلي (: 2الشكل )

َّ

َّالتفريغ)"َّالاستقطابَّإزالةَّموجةَّكلَّتمثلوP،َّQ،َّR،َّS،َّT،َّUَََّّّأسماءَّالقلبَّتخطيطَّفيَّالرئيسيةَّالموجاتَّتُعطى

َّالتيَّلجهداَّفيَّالتغيراتَّتكونَّ،َّالقلبَّمنَّمعينةَّلمنطقة"(َّالكهربائيَّالشحنَّإعادة)"َّالاستقطابَّإعادةَّأو"(َّالكهربائي

ا،َّصغيرةَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّأجهزةَّتكتشفها َّالجهدَّمقدارَّعمَّموجةَّكلَّحجمَّيتناسب.َّفولتَّالملّيَّبترتيبَّجد 

َّ.الكهربائي

َّلموجةاَّكانتَّأكبر،َّالجهدَّكانَّكلما:َّأنشأهاَّالذيَّالحدثَّمنَّنشأَّالذيَّالكهربائيَّالجهدَّمقدارَّعنَّموجةَّكلَّحجمَّينتج

اَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّيتيحَّ،أكبر َّبمعدلَّالجهازَّبرعَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّورقةَّتتحرك.َّالحدثَّمدةَّحسابَّأيض 

َّالاستقطابَّإزالةَّمدةَّحسابَّيمكنكَّالمثال،َّسبيلَّعلىَّ،Pَّموجةَّعرضَّقياسَّخلالَّمنَّلذاَّث،/مم24ََّّيبلغَّثابت

َّ.الأذيني

َّعلىَّقطابأَّوستةَّالأطرافَّعلىَّالأربعةَّأقطابهَّعبرَّيجمعهاَّالتيَّالمعلوماتَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّجهازَّستخدمي

12ََّّمنَّناتجالَّوهذاَّمختلفة،َّنظرَّوجهة12ََّّمنَّيُرىََّّكماَّالقلبَّفيَّالكهربائيَّللنشاطَّشاملةَّصورةَّعليجمَّالصدر

َّ.(3)الشكلََّّاسمهَّمسرا 12َََّّّالـَّذوَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّيعطيَّمسرىَّ
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َّ

 (62)توزع المساري الصدرية للتخطيط(: 3الشكل )

َّ

َّموقعهَّتوحيدَّيتمَّماَّوعادة َّ(V6َّوَّ،I،َّII،َّIII،َّaVR،َّaVL،َّaVF،َّV1،َّV2،َّV3،َّV4،َّV5)َّاسم اَّمسرىََّّكلَّيُعطى

َّ.الأنماطَّعلىَّالتعرفَّلتسهيلَّمسرا 12َََّّّالـَّذوَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّعلى

َّ:ECG الكهربائي القلب تخطيط موجودات

َّخلالَّإجراؤهَّويجبَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّومتابعةَّتشخيصَّفيَّهاما ََّّمكملا ََّّدورا ََّّعادةَّالكهربائيَّالقلبَّلتخطيطَّإن

َّ.السريريََّّالتظاهرَّمنَّدقائق15َّ

َّتخطيطاتَّعدةَّاءإجرََّّالحادَّالاحتشاءَّفترةَّخلالَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّموجاتَّفيَّالهيموديناميكيةَّالتغيراتَّوتتطلب

َّ(1,11)َّ.دقيقة35َّ-14َّزمنيَّبفاصلَّوذلكَّمشخصَّغيرَّالمُجرىََّّالأوليَّالتخطيطَّكانَّإذاَّخاصةَّمتتالية

َّ
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َّ:الاحتشاءَّتطورَّفيَّالتخطيطيةَّالتغيراتَّوتتضمن

 َّموجةَّتقببTَّالأولىَّساعةَّالنصفَّخلال.َّ

 َّالقطعةَّارتفاعSTََّّمسريينَّفيَّملم2ََّّمنَّلأكثرَّالاحتشاءَّرقعةَّتُمثلَّالتيَّالاتجاهاتَّفيَّالسواءَّخطَّعن

َّعدةَّذلكَّويستمرSTََّّالقطعةَّزحولَّفيهاَّفيحصلَّالمقابلةَّالكهربائيةَّالاتجاهاتَّفيَّأماَّالأقل،َّعلىَّمرتبطين

َّ(.المرآةَّعلامة)َّساعات

 َّموجةَّفيَّانقلابَّيحدثَّساعات6ََّّمرورَّبعدTََّّموجةَّوتشكلQََّّالاحتشاءَّرقعةَّتُمثلَّالتيَّالاتجاهاتَّفي

َّعرضهاَّويتجاوزRSََّّالمركبَّسعةَّثلثَّعلىَّتزيدَّأوَّملم2ََّّمنَّأكبرَّتكونََّّالتيَّبسعتهاQََّّموجةَّوتمتاز

َّ.أكثرَّأوَّثانية5.52ََّّليكونََّّالطبيعيَّالحد

 َّالقطعةَّعودةSTََّّالموجةَّبقاءَّمعَّالسواءَّخطَّإلىTََّّلعدةَّيستمرَّوقدَّأيام4َّ-2َّهذاَّيستغرقََّّوقدَّمنقلبة

َّ.أسابيع

 َّفيَّثابتةَّتغيراتQRS،ََّّموجةَّتشكلQََّّوجودَّمعQSََّّأوQRََّّتطورَّعدمَّرئيسيَّبشكلَّأوRََّّهذاَّيدومَّوقد

 .سنواتَّعدة

َّمعَّقلبالَّعضلةَّاحتشاءَّحالاتَّفيَّالخثرةَّبحالاتَّالعلاجَّبعدَّالقلبَّكهربائيةَّتخطيطَّعلىSTََّّالقطعةَّتحليلَّويقدم

َّالاكليليةَّعيةالأوََّّتصويرَّأنَّحينَّفي،َّالاكليليَّالدمَّضخَّلتقييمَّالتكلفةَّحيثَّمنَّوفعالا ََّّجذابا ََّّحلا STَََّّّالقطعةَّارتفاع

َّلضخَّأفضلَّانعكاسا ََّّيقدمSTََّّالقطعةَّارتفاعَّتراجعَّفإنَّالرئيسية،َّالاكليليةَّالاوعيةَّفيَّالترويةَّعودةَّعلىَّعلامةَّهو

َّأنَّإلاَّيد،الجَّللإنذارَّضروريََّّالاكليليةَّالاوعيةَّفيَّالناجحَّالترويةَّعودةَّأنَّمنَّالرغمَّعلىَّو،َّالدقيقةَّالدمويةَّالأوعية

َّوتوفرَّللتشخيص،َّجيدا ََّّمؤشرا STَََّّّالقطعةَّتعدَّلذلك،َّبالنتيجةَّوثيقا ََّّارتباطا ََّّيرتبطَّالدقيقةَّالدمويةَّالأوعيةَّفيَّالدمَّتدفق

َّ.(23)هبمفردَّالتاجيةَّالأوعيةَّتصويرَّأساسَّعلىَّتقييمهاَّيمكنَّلاَّمعلومات
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َّ(:سرأي غصن حصار أو أيسر بطين ضخامة وجود بغياب) حاد احتشاء تقترح التي التخطيطية التغيرات

-V2َّالمسريينَّعداَّالمساريََّّكلَّفي(5.1َّmvَّ)َّملم1ََّّ≤َّمتوافقينَّمسريينَّفيJََّّنقطةَّفيَّحديثةSTََّّقطعةَّارتفاع

V3ََّّملم2ََّّ≤َّالارتفاعَّفيهاَّيكونََّّوالتي(5.2َّmvَّ)5.24َّ)َّملم2.4ََّّ≤َّوتكونََّّأكبرَّأوَّسنة25ََّّبعمرَّالرجالَّفي

mvَّ)َّملم1.4ََّّ≤َّتكونََّّأوَّسنة25ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالرجالَّفي(5.14َّmvَّ)النساءَّفي.َّ

َّيقدمَّحيثV3R-V4Rََّّيمنىَّمساريََّّإجراءَّيجبَّأيمنَّبطينَّباحتشاءَّشكَّوجودَّمعَّسفليَّاحتشاءَّمعَّالمرضىَّفي

َّأدلةَّسنة35ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالرجالَّفي(5.1َّmvَّ)َّملم1ََّّ≤َّأو(5.54َّmvَّ)َّملم5.4َّ ≤َّالمساريََّّتلكَّفيَّالارتفاع

َّ.(4(َّ)الشكل2َّ)الشكلََّّ.للتشخيصَّداعمة

َّ،V7-V8-V9َّلهمَّخلفيةَّمساريََّّإجراءَّيجبV1-V2-V3ََّّالمساريََّّعلىSTََّّقطعةَّزحولاتَّلديهمَّالذينَّالمرضى

ن َّكانتَّإذاَّالنوعيةَّوتزدادَّمشخصةَّتُعتبرV7-V8-V9ََّّالخلفيةَّالمساريََّّفي(5.54َّmvَّ)َّملم5.4ََّّ≤َّارتفاعَّوجودَّوا 

َّ(11)َّ.سنة25ََّّمنَّأصغرَّبعمرَّالرجالَّفي(5.1َّmvَّ)َّملم1ََّّ≤َّالارتفاعات

َّ

َّ
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 (62)تخطيط قلب كهربائي يظهر احتشاء عضلة قلبية أمامي جانبي(: 4الشكل )

 

 (62)تخطيط قلب كهربائي يظهر احتشاء عضلة قلبية سفلي(: 5الشكل )
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 نقص لاماتوع أعراض لديهم الذين المرضى في فورية معالجة تستحق التي النوعية غير التخطيطة التغيرات

َّ:فعال قلبية تروية

 (6)الشكلَّ.الأيسرَّالغصنَّحصارَّ

 يَّعفوَّالَّالبطينيَّالنظم.َّ

 َّالقطعةَّفيَّنوعيةَّتغيراتَّبدونََّّالمرضىSTَّدائمةَّإقفاريةَّأعراضَّمع.َّ

 المعزولَّالخلفيَّالاحتشاء.َّ

 َّالقطعةَّارتفاعSTََّّالمسرىََّّعلىaVRََّّالأيسرَّالاكليليَّالجذعَّفيَّانسدادَّعنَّيُعبرَّقدَّوالذي(Left Main.)َّ

َّ(11)َّ.البطينيةَّالأذينيةَّالحصاراتَّالنظم،َّكاضطراباتَّبالاحتشاءَّمرتبطةَّأخرىََّّعلاماتَّبالتخطيطَّيُشاهدَّوقد

َّ

 (62)حصار غصن أيسر مع رجفان أذينيتخطيط قلب كهربائي يظهر (: 6الشكل )

َّ

َّ

َّ
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َّ

َّ.المُصابةَّالشرايينَّوتحديدَّالاحتشاءَّتوضعَّتحديدَّفيَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّيُفيدَّوعموما َّ

َّ

 الاحتشاء موقع وتحديد الكهربائي القلب تخطيط(: 1) الجدول

َّ:القلبية الأنزيمات

َّالعضليةَّالخلاياَّنفإَّالتراجعيةَّغيرَّالتبدلاتَّتظهرَّوعندماَّالقلبيةَّالعضلةَّفيَّطبيعيَّبشكلَّالقلبيةَّالأنزيماتَّتوجد

َّيُفسرَّمماَّالوريديَّسوليَّاللمفاويََّّالدورانَّعبرَّتصريفهاَّيتمَّالتيَّالأنزيماتَّمنَّمحتوياتهاَّتحررَّالترويةَّبنقصَّالمُصابة

َّ.المتأخرَّظهورها

َّثمَّالذروةَّلىإَّوصولهاَّحتىَّبذلكَّوالاستمرارَّالمريضَّقبولَّمنَّبدءا ََّّمنتظمةَّبفواصلَّمستوياتهاَّقياسَّيتمَّأنَّويجب

َّ.سلبيةَّنتيجةَّثالثَّبعدَّوالتوقفَّمرات3ََّّالمعايرةَّإعادةَّيجبَّسلبيتهاَّحالَّوفيَّانخفاضها،َّعودة

َّبالنخرَّلمصاباَّالقلبيةَّالعضلةَّحجمَّبينَّطرديَّتناسبَّلوجودَّنظرا ََّّإنذاريةَّقيمةَّذوَّالقلبيةَّالأنزيماتَّارتفاعَّويُعتبر

َّ(1,11)َّ.المحررةَّالأنزيماتَّكميةَّوبين
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َّ:إكليليةَّإصابةَّوجودَّدونََّّالتروبونينَّبإيجابيةَّتترافقَّالتيَّالحالاتَّومن

 (.المزمنَّأوَّالحاد)َّالقلبَّقصورَّ

 الشريانيَّالضغطَّارتفاعَّنوبات.َّ

 القلبَّتباطؤَّأوَّتسارع.َّ

 الشديدَّالرئويََّّالتوترَّوارتفاعَّالرئويةَّالصمة.َّ

 الضخاميَّالقلبَّواعتلالَّالصماميةَّالأبهرَّوأمراضَّالأبهرَّتسلخ.َّ

 القلبَّخزعةَّالقلب،َّرض.َّ

 تاكوتسوبوَّمتلازمة.َّ

 (.النشوانيَّالداءَّالغرواني،َّالداء)َّالارتشاحيةَّالقلبَّأمراضَّ

 بالديجوكسينَّالتسمم.َّ

 القلبيةَّالعضلةَّوالتهابَّالتامورَّالتهاب.َّ

 المزمنَّأوَّالحادةَّالكليةَّقصور.َّ

 (.عنكبوتيَّتحتَّنزفَّدماغي،َّاحتشاء)َّالحادةَّالعصبيةَّالأمراضَّ

 الدرقََّّقصور.َّ

 َّالجسمَّسطحَّمنَّ%35َّمنَّأكبرَّمساحةَّعلىَّالممتدَّالحرق.َّ

 العضليَّالانحلال.َّ

 (1,11)َّ.الشديدَّوالانتانَّالتنفسيَّكالقصورَّالشديدةَّالأمراضَّ
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 :تالية للاحتشاء تغيرات أخرى 

َّفيَّالاحتشاءبَّالمصابَّالنسيجَّيتميزَّحيثَّالحاد،َّالاحتشاءَّبعدَّللقلبَّالانبساطيةَّالوظيفةَّفيَّتبدلاتَّتحدثعموما َّ

َّوتُشيرَّوة،قساَّوأكثرَّمرونةَّأقلَّيجعلهَّمماَّالخلويََّّوالارتشاحَّبالوذمةَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمنَّالباكرَّالطور

َّأسابيعَّخلالَّللطبيعيَّوتعودَّالاحتشاءَّبعدَّساعة21َّ-22َّخلالَّتزدادَّالأيسرَّالبطينَّقساوةَّأنَّإلىَّوالدراساتَّالأبحاث

َّحتىوََّّالأمامي،َّالاحتشاءَّحالةَّوفيَّالاحتشاءَّرقعةَّازديادَّمعَّوضوحا ََّّأكثرَّيكونََّّالقساوةَّفيَّالازديادَّنأَّوكماَّلاحقة،

َّوالمطاوعةَّالانبساطَّاضطرابَّفإن(َّالوعائيَّالرأبَّأوَّالخثرةَّحالاتَّباستخدام)َّالمحتشيةَّللمنطقةَّالترويةَّإعادةَّحالَّفي

َّالصعقَّيُسمىَّماَّإلىَّيُعزىََّّوهذاَّأبكرَّبشكلَّيتحسنَّولكنهَّالترويةَّإعادةَّعدمَّعندَّالحالَّهوَّكماَّيستمرَّالبطينية

َّ.(20,21)( stunningdiastolic)َّالانبساطي

َّوظيفةَّبينَّالتطابقَّعدمبَّوتتميزَّالقلبيةَّالعضلةَّمنَّجزءا ََّّتُصيبَّالتيَّالمرضيةَّالفيزيولوجيةَّالحالةَّبأنهَّالصعقَّويُعرف

َّسوءَّيوجدَّينمابَّتقريبا ََّّالطبيعيةَّالحدودَّضمنَّالمُصابَّللجزءَّالدمويةَّالترويةَّتكونََّّبحيثَّالدمويةَّوالترويةَّالجزءَّهذا

َّ.صلالحاَّالانبساطيَّالاضطرابَّونمطَّالاحتشاءَّرقعةَّحجمَّبينَّوثيقةَّعلاقةَّهناكَّوعمليا َّ،َّالجزءَّهذاَّوظيفةَّفي

َّ

َّ
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 الفصل الرابع

 ST ةعالقط ارتفاع مع الحاد القلبية العضلة احتشاءتدبير 

َّكانَّلوَّىحتَّيمكنَّماَّبأسرعَّالمريضَّمعالجةَّويتوجبَّجدا ََّّهامةَّإسعافيةَّحالةَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّيُعتبر

َّتهدفَّوعموما ََّّرة،المستمَّالقلبيةَّالمراقبةَّتحتَّوضعهَّيتمَّحيثَّالقلبيةَّالمشددةَّللعنايةَّوصولهَّحينَّإلىَّالمشفىَّخارج

َّ:أمورَّثلاثةَّتحقيقَّإلىَّالمعالجة

 الألمَّتسكين.َّ

 للاحتشاءَّالمسببَّالشريانَّفتح.َّ

 والوفياتَّالاختلاطاتَّمنَّوالإقلالَّالاحتشاءَّرقعةَّتحديد.َّ

 :الألم تسكين

َّالجهديَّالحملَّزيادةوََّّوعائيَّتقبضَّإلىَّتؤديَّوالتيَّالوديةَّالفعاليةَّزيادةَّمعَّيترافقَّلأنهَّضروريا ََّّالألمَّتسكينَّيُعتبر

َّ.القلبَّعلى

َّيُعانونََّّالذينَّرضىللمَّالأوكسجينَّتطبيقَّويتمَّكماَّالحالات،َّهذهَّفيَّاستخداما ََّّالمسكناتَّأكثرَّالوريديةَّالمورفيناتَّوتُعد

َّلطمئنةَّويُعدَّكماَّقلبي،َّقصورَّلديهمَّوالذين(َّ%32َّمنَّأقلَّأوكسجينيَّإشباع)َّالأكسجةَّونقصَّالتنفسيةَّالزلةَّمن

َّ(1,18)َّ.بشدةَّالمتهيجينَّمرضىلاَّفيَّالمهدئاتَّإعطاءَّويمكنَّالقلقَّحلَّفيَّعظمىَّأهميةَّالمريض
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َّالتروية بإعادة العلاج

َّقطعةَّارتفاعَّولديهمَّاعةس12ََّّمنَّأقلَّمنذَّأعراضَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّكلَّعندَّالترويةَّبإعادةَّالمعالجةَّوتُستطب

STََّّلوَّتىحَّمستمرَّإقفارَّعلىَّدليلَّوجودَّعندَّللترويةَّالمعيدةَّالمعالجةَّوتُستطبَّكماَّحديث،َّأيسرَّغصنَّحصارَّأو

َّ.ساعة12ََّّمنَّأكثرَّمنذَّبدأتَّقدَّالأعراضَّكانت

َّالعمر،َّنعَّالنظرَّبغضَّالحاد،َّالقلبَّعضلةَّاحتشاءَّإدارةَّفيَّجيدَّبشكلَّالترويةَّبإعادةَّالعلاجَّفائدةَّتوثيقَّتمَّلقد

َّولئكأَّهمَّالفائدةَّمنَّقدرَّأكبرَّعلىَّيحصلونََّّالذينَّالمرضىَّفإنَّذلك،َّومع.َّالأساسيةَّالخصائصَّومعظمَّالجنس،

َّ.الأماميَّقلبالَّعضلةَّاحتشاءَّمنَّيعانونََّّالذينَّمثلَّللخطر،َّعرضةَّالأكثرَّوأولئكَّوقتَّأقربَّفيَّالعلاجَّيتلقونََّّالذين

َّعاملالَّهوَّللإقفارَّالإجماليَّالوقتَّفإنَّالبالون،َّإلىَّالبابَّأوقاتَّعلىَّتركزَّالحاليةَّالإرشاداتَّأنَّمنَّالرغمَّعلى

َّعلاقةَّهناك.َّالوفياتَّتقليلَّحيثَّمنَّفائدةَّأعلىَّلديهمَّالأولىَّالساعةَّفيَّالعلاجَّيتلقونََّّالذينَّالمرضى.َّأهميةَّالأكثر

َّالحالَّالعلاجَّمعَّاتساق اَّأكثرَّبشكلَّالعلاقةَّهذهَّتظهر.َّالحياةَّقيدَّعلىَّالبقاءَّوفائدةَّالعلاجَّإلىَّالوقتَّبينَّعكسية

َّمنَّقليلةَّفائدةَّهناكَّتكونََّّالمستمرة،َّالأعراضَّمنَّساعة12ََّّبعد.َّالمباشرَّالاكليليَّخلادبالتَّبالعلاجَّمقارنة ََّّللخثار

َّغيرَّليستَّلكنهاوََّّالفترة،َّتلكَّبعدَّماَّإلىَّالمباشرَّلاكليلياَّخلاللتدَّالعلاجَّنافذةَّيمتد.َّبالعقاقيرَّللخثارَّالحالَّالعلاج

72ََّّمنَّأكثرَّبعدَّبالاحتشاءَّمرتبطَّشريانَّفيَّدعامةَّوضعَّأنَّإلى(OATَّ)َّالمسدودَّالشريانَّتجربةَّتشير.َّمحدودة

َّإجراءَّبعدم(AHAَّ)َّللقلبَّالأمريكيةَّالجمعيةَّتوصيَّحالي ا،.َّضار اَّيكونََّّوقدَّبفائدةَّيرتبطَّلاَّالأولَّالحدثَّمنَّساعة

َّولاَّديناميكي اَّمستقر اَّالمريضَّكانَّإذاSTEMIََّّمنَّساعة22ََّّمنَّأكثرَّبعدَّبالاحتشاءَّمرتبطَّلشريانَّاكليليَّخلاتد

َّالشديدَّالترويةَّنقصَّعلىَّعلاماتَّتوجد

َّخلالَّتظاهرَّمستقرَّمريضَّعندَّالاعتبارَّبعين(PCIَّ)َّالجلدَّعبرَّبالتداخلَّللترويةَّالمعيدةَّالمعالجةَّتؤخذَّأنَّويمكن

َّ(62) (11)َّ.الأعراضَّبدءَّمنَّساعة12-22َّ

َّ
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َّ:(PCI) الجلد عبربالتداخل الاكليلي البدئي  للتروية المعيدة المعالجة

125ََّّمنَّقلأَّفترةَّخلالَّخبيرَّفريقَّبواسطةَّإجرائهَّإمكانيةَّعندَّالخثرةَّحالاتَّعلىَّبدئيَّبشكلَّالإجراءَّهذاَّيُفضل

َّ.الأولَّالطبيَّاللقاءَّمنَّدقيقة

َّأوَّكبيرا ََّّوقعالمتَّالتأخيرَّكانَّإذاَّإلاَّقلبيةَّصدمةَّأوَّشديدَّحادَّقلبَّقصورَّلديهَّمريضَّعندَّبدئيَّبشكلَّوتُستطبَّكما

َّ.الأعراضَّبدءَّبعدَّباكرَّبشكلَّالمريضَّتظاهر

 (:PCI) الجلد عبر للتروية المعيد الإجراء حول ما تُعطى التي الدوائية العلاجات ومن

َّالأسبرينبَّالصفيحاتَّلتكدسَّالمضادَّالثنائيَّالعلاجَّمنَّلمشاركةَّالإجراءَّلهذاَّالخاضعونََّّالمرضىَّيتلقىَّأنَّيجب

َّويُفضلَّلخلالي،اَّالتخثرَّومضادَّالوعائيَّالتصويرَّإجراءَّقبلَّباكرا ََّّالفوسفاتَّثنائيَّالأدينوزينَّمستقبلاتَّوحاصرات

َّفيحاتالصَّلالتصاقَّالتامَّالتثبيطَّمنَّللتأكدَّمضغَّبشكلَّفمويا ََّّويفضل(َّملغ355َّ-145)َّبجرعةَّالأسبرينَّإعطاء

َّ(11)َّ.ملغ145َّ-15َّبجرعةَّالبلعَّعلىَّالقادرينَّغيرَّللمرضىَّوريديا ََّّيُعطىَّقدَّلكنهَّالترومبوكسان،َّعلىَّالمعتمد

َّ:الخثرة بحالات المعالجة

َّالجلدَّعبرَّدئيالبَّالإكليليَّالتداخلَّاستخدامَّإمكانيةَّعدمَّحالَّفيَّخاصةَّهامةَّاستراتيجيةَّالخثرةَّبحالاتَّالعلاجَّويعتبر

(PCIَّ)الخبيرةَّالأيديَّتنقصهاَّالتيَّالأماكنَّفيَّالمحددَّالوقتَّفي.َّ

َّالأعراضَّبدءَّمنَّساعة12ََّّأولَّخلالSTََّّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالاحتشاءَّمرضىَّعندَّالخثرةَّبحالاتَّالعلاجَّويُستطب

َّ.الاستطبابَّمضاداتَّغيابَّعند

َّمنَّعتينساَّمنَّأقلَّخلالَّوتظاهرَّقليلَّنزفَّخطرَّمعَّكبيرَّقلبيَّاحتشاءَّلديهَّمريضَّعندَّالخثرةَّحالاتَّوتستطب

َّ.دقيقة35ََّّمنَّأكثرَّالبالونََّّنفخَّإلىَّالأولَّالطبيَّاللقاءَّمنَّالزمنَّكانَّحالَّفيَّالأعراضَّبدء
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َّ.ذلكَّأمكنَّإنَّالمشفىَّإلىَّالوصولَّقبلَّالخثرةَّبحالاتَّالبدءَّويجب

َّ.النوعيةَّغيرَّعلىَّللفيبرينَّالنوعيةَّالخثرةَّحالاتَّعادةَّتُفضل

َّ(26) (11)َّ.الخثرةَّحالاتَّإعطاءَّقبلَّملغ245ََّّالوريديَّأوَّملغ455َّ-145َّالفمويََّّالأسبرينَّتطبيقَّويجب

  أنواع حالات الخثرة:

 Global Utilization of Streptokinase and Tissue Plasminogenَّتجربةَّأظهرتَّ(:tPA) ألتيبلاز. 1

Activator for Occluded Coronary Arteries (GUSTO) IََّّاستخدامَّأنtPAََّّمنَّملحوظَّبشكلَّقللَّالمعجل

َّتقليصَّطيرتب.َّالوريديَّأوَّالجلدَّتحتَّالهيبارينَّمعَّبالستربتوكينازَّمقارنة ََّّ%14َّبنسبةَّيوم ا35ََّّخلالَّالوفياتَّمعدل

 > p;َّ%31َّمقابلَّ%42)َّبالستربتوكينازَّمقارنة ََّّدقيقة35ََّّبعدTIMI 3ََّّتدفقَّمعدلاتَّفيَّكبيرةَّبزيادةَّالوفيات

َّشكلبَّاستفادواَّالعاليةَّالمخاطرَّذويََّّالمرضىَّأنَّمنَّالرغمَّعلىَّالمجموعات،َّجميعَّعبرَّالفائدةَّملاحظةَّتم(.0.001َّ

35ََّّخلال(َّملغ45ََّّحتى)َّكغ/ملغ5.74ََّّتليهاَّملغ14ََّّقدرهاَّوريديةَّتحميلَّجرعةَّالمعجلَّالبروتوكولَّتتضمن.َّأكبر

َّالمرتبطَّرينللفبَّالنسبيةَّانتقائيتهَّبسببَّبالفبرينَّخاصةَّفعالةَّمادةtPAََّّيُعتبر.َّدقيقة65ََّّخلالَّكغ/ملغ5.4ََّّثمَّدقيقة

َّوتينكتبلاز،َّريتبلازَّمثلَّ،التحميليةَّالجرعةَّبمقدارَّلحالَّللخثاراَّبالعلاجَّالتسريبَّالمستمرَّاستخدامَّاستبدالَّتم.َّبالتجلط

 .الدوائيةَّالأخطاءَّمخاطرَّوتقليلَّإدارتهاَّسهولةَّبسبب

 

َّانتقائيةَّأقلَّراتطفَّوهيَّالمتحدة،َّالولاياتَّفيَّالمعتمدةَّالثالثَّالجيلَّمنَّالجلطةَّموادَّأولىَّريتبلازَّتُعتبر: ريتـبلاز. 2

َّلكلَّملغ15َّ)َّتحميلَّجرعتيَّفيَّإدارتهاَّويمكنtPAََّّمنَّأطولَّعمرَّنصفَّعلىَّريتبلازَّتحتويَّ.tPAََّّمنَّللفبرين

َّقارنة َّمَّريتبلازَّاستخدامَّمنَّالوفياتَّتقليلَّفيَّفائدةَّوجودَّعدمGUSTO IIIََّّتجربةَّأظهرت(.َّدقيقة35ََّّبفاصلَّمنهما،

 .لعلاجاَّوقتَّتقليلَّفيَّتساعدَّقدَّاستخدامهاَّسهولةَّلكنَّ،tPAَّبـ
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َّمقاومةَّبرين،الفَّانتقائيةَّحيثَّمنَّمحسنةَّالثالث،َّالجيلَّمنَّحالةَّللخثارَّمادةَّتينكتبلاز،َّتُعتبرَّ(:TNK) تينكتبلاز. 3

زالةَّ،1َّالبلازمنوجينيَّالمحفز .َّحالي اَّةالمفضلَّالمادةَّوتُعدَّواحدةَّتحميلَّكجرعةَّإدارتهاَّتتيحَّالخصائصَّهذه.َّالبلازماَّوا 

 Assessment of the Safety and Efficacy of a New Treatment Strategy for Acuteَّتجربةَّوجدت

Myocardial Infarction 2 (ASSENT 2)ََّّبينَّالوفياتَّفيَّفرقََّّوجودَّعدمTNKَّوtPAََّّومع.َّيوم ا35ََّّخلال

َّساعات2ََّّمنَّلأكثرَّعولجواَّالذينَّللمرضىَّالوفياتَّفيَّوتحسنَّدماغيَّغيرَّأقلَّبنزيفَّمرتبطةTNKََّّكانتَّذلك،

 Strategicَّتجربةَّوجدت(.ASSENT 1َّ)َّملغ25ََّّإلى35ََّّهيTNKََّّمنَّالموزونةَّالجرعة.َّالأعراضَّبدايةَّبعد

Reperfusion Early after Myocardial Infarction (STREAM)ََّّمعَّالمستشفىَّفيَّحالَّللخثارالَّالعلاجَّأن

TNKَّ(َّساعات3ََّّخلال)َّمبكر اَّقدمواَّالذينَّالمرضىَّمنَّمختارةَّمجموعةَّفيَّالترويةَّلإعادةَّفعالةَّاستراتيجيةَّكان

َّقبلَّحالَّللخثارالَّالعلاجَّأنَّوُجد.َّطبيَّاتصالَّأولَّمنَّواحدةَّساعةَّخلالَّالأوليPCIََّّإجراءَّمنَّيتمكنواَّلمَّوالذين

َّالرئيسيةَّالنهائيةَّقاطللنَّمماثلةَّمعدلاتَّمعَّفعالةَّاستراتيجيةَّكانَّالمناسبَّالوقتَّفيَّالوعائيَّالتصويرَّيرافقهَّالمستشفى

َّخطرَّهناكَّكانَّولكنَّالمجموعتين،َّكلاَّفي(َّيوم ا35ََّّحتىَّالاحتشاءَّوا عادةَّالقلب،َّفشلَّالصدمة،َّالوفاة،َّمنَّمزيج)

 .حالَّللخثارالَّبالعلاجَّالمرتبطَّالدماغيَّالنزيفَّمنَّقليلا ََّّأعلى

 

َّوالمربوطَّالمنتشرَّينالبلازمنوجَّتحللَّعلىَّقادرةَّللفبرين،َّمتخصصةَّغيرَّمادةَّالستربتوكيناز،َّيُعتبر :الستربتوكيناز. 4

َّالبلازمينَّإلىَّخثربالت َّمستوياتَّفيَّوارتفاعَّالنظام،َّمستوىََّّعلىَّللفبرينوجينَّكبيرَّتحللَّإلىَّالعمليةَّهذهَّتؤدي.

َّالذينَّالمسنينَّالمرضىَّفيَّخاصَّبشكلَّالستربتوكينازَّباستخدامَّيُوصى.َّالفبرينَّتحللَّمنتجاتَّفيَّوزيادةَّالفبرينوجين،

َّ.الشديدَّالدمَّضغطَّارتفاعَّأوَّالوعائيةَّالدماغيةَّأحداثَّمنَّتاريخَّلديهم
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اَّالستربتوكينازَّيعدَّلم  َّالمضادة،َّالأجسامَّتطويرَّلاحتمالَّنظر ا.َّتاريخيةَّأهميةَّذوَّوهوَّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّتجاري اَّمتاح 

َّالستربتوكينازَّعمَّالدماغَّداخلَّالنزيفَّمعدلَّلأنَّنظر ا.َّالماضيَّفيَّتلقوهَّالذينَّللمرضىَّالستربتوكينازَّإعطاءَّينبغيَّلا

اَّكانَّإذاَّباستخدامه،َّالقلبَّأطباءَّبعضَّيوصيَّ،tPAَّ(5.7%)َّبـَّمقارنة َّ(َّ%5.4)َّأقل َّرعايةَّفيَّتجاري ا،َّمتاح 

َّ(26) .العاليةَّالمخاطرَّذويََّّالمرضى

َّ:التخثر بمضادات المشاركة المعالجة

َّالخثرةَّبحالاتَّوالمعالجينSTََّّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالاحتشاءَّمرضىَّلدىَّالتخثرَّبمضاداتَّالمشاركةَّالمعالجةَّوتستطب

َّ.أيام1ََّّحتىَّالمشفىَّفيَّالبقاءَّفترةَّخلالَّأو(َّتمتَّإذا)َّالترويةَّإعادةَّحتى

َّ(.وغيرها..المجزأَّغيرَّالهيبارينَّالإينوكسابارين،)َّالمستخدمةَّالتخثرَّمضاداتَّومن

 :الخثرة حل تتبع التي الإجراءات

 َّتُستطبPCIَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّحالَّفيَّفورا ََّّنقاذيةالإ.َّ

 َّتُستطبPCIََّّحلَّيفَّالبدئيَّالنجاحَّبعدَّالانسدادَّعودةَّعلىَّدليلَّوجودَّأوَّالإقفارَّتكرارَّحالَّفيَّالإسعافية

َّ.الخثرة

 ةصدمَّأوَّقلبَّقصورَّوجودَّعندَّتوعيةَّإعادةَّإجراءَّمعَّالإسعافيَّالإكليليَّالوعائيَّالتصويرَّيُستطب.َّ

 َّالاتحَّنجاحَّبعدَّللاحتشاءَّالمسببَّللشريانَّتوعيةَّإعادةَّإجراءَّمعَّإكليليَّوعائيَّتصويرَّإجراءَّيُستطب

َّ.الخثرة

 22َّ-3َّهوَّالخثرةَّحلَّنجاحَّبعدَّالمستقرينَّللمرضىَّالإكليليَّالوعائيَّالتصويرَّلإجراءَّالمثاليَّوالوقت

َّ(11).ساعة
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 الاحتشاء مريضفي تدبير  المتبعة (: الاستراتيجيات7الشكل )

َّ:الخثرة حالات استطباب مضادات

 :المطلقة الاستطباب مضادات

 وقتَّأيَّفيَّالطبيعيةَّمعروفَّغيرَّدماغيَّاحتشاءَّأوَّسابقَّدماغيَّنزف.َّ

 سابقةَّأشهر6ََّّخلالَّإقفاريةَّدماغيةَّنشبة.َّ

 (.أسابيع3ََّّفترةَّخلال)َّحديثةَّرأسَّأذيةَّأوَّحديثةَّجراحةَّأوَّحديثَّكبيرَّرضَّ

 الماضيَّالشهرَّخلالَّمعويََّّمعديَّهضميَّنزيف.َّ

 أبهرَّتسلخ.َّ
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 :النسبية الاستطباب مضادات

 َّعابرةَّإقفاريةَّنشبةTIAَّماضيةَّأشهر6ََّّخلال.َّ

 الفمويةَّالتخثرَّبمضاداتَّالمعالجة.َّ

 للولادةَّالتاليَّالأولَّالأسبوعَّخلالَّأوَّالحمل.َّ

 (.زَّملم115ََّّمنَّأكبرَّالانبساطيَّأو\وَّزَّملم115ََّّمنَّأكبرَّالانقباضي)َّالعلاجَّعلىَّمعندَّضغطَّارتفاعَّ

 متقدمَّكبديَّداء.َّ

 فعالَّقرحيَّداء.َّ

 انتانيَّقلبَّشغافَّالتهاب.َّ

 (11)َّ.راضَّأوَّمطولَّرئويََّّقلبيَّانعاش 

َّ(:STEMI) مرضى في على المدى الطويل الروتينية العلاجات

َّ.التدخينَّإيقاف-1

َّ:الصفيحاتَّومضاداتَّالتخثرَّمضاداتَّإعطاء-2

 الاحتشاءَّبعدَّمحددةَّغيرَّملغ155َّ-74َّالأسبرينَّمنَّصغيرةَّجرعةَّوتستطب.َّ

 الأسبرينَّيتحملونََّّلاَّالذينَّالمرضىَّعندَّبديلا ََّّالكلوبيدوغريلَّيعتبر.َّ

 َّتيكاغريلورالَّأوَّالبرازوغريلَّمعَّالأسبرينَّمشاركةَّخلالَّمنَّللصفيحاتَّالمضادةَّالثنائيةَّالمعالجةَّوتُستطب

َّ.PCIَّأجرواَّالذينَّالمرضىَّعندَّالكلوبيدوغريلَّعلىَّمفضلَّبشكل

 َّبعدَّسنةَّلمدةَّللصفيحاتَّالمضادَّالثنائيَّالعلاجَّيستمرَّأنَّيجبSTEMIََّّواحدَّبشهرَّصارمَّأدنىَّحدَّمع

َّ.الدوائيةَّالشبكاتَّفيَّأشهر6َّوَّالعاديةَّالشبكاتَّفي
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 الأقلَّعلىَّأشهر3ََّّلفترةَّالتخثرَّمضاداتَّتوضعَّأنَّيجبَّالايسرَّالبطينَّفيَّخثرةَّوجودَّحالَّفي.َّ

 شبكةَّكبوايرََّّلمَّالذينَّالمرضىَّعندَّسنةَّلمدةَّالصفيحاتَّالتصاقَّبمضاداتَّالثنائيَّالعلاجَّيستمرَّأنَّويجب.َّ

َّ:الكالسيومَّقنواتَّوحاصراتَّبيتاَّحاصرات-3

 َّمرضىَّكلَّعندَّذلكَّبعدَّوالاستمرارَّالمشفىَّفيَّبيتاَّبحاصراتَّالفمويََّّبالعلاجَّالبدءَّويُستطبSTEMIَّ

َّ.(حادَّقلبَّقصورَّالدرجة،َّعاليَّقلبَّحصارَّقصبي،َّربو)َّلذلكَّاستطبابَّمضادَّلديهمَّوليس

َّ:الشحومَّخافضات-2

 َّمرضىَّكلَّعندَّالصياميَّالدمَّشحومَّمستوىََّّقياسَّيجبSTEMIََّّويوصىَّالقبول،َّبعدَّممكنَّوقتَّبأسرع

َّمضادَّبدونSTEMIَََّّّمرضىَّكلَّعندَّأمكنَّماَّباكرا ََّّعاليةَّبجرعاتَّالشحومَّبخافضاتَّالاستمرارَّأوَّبالبدء

َّأسابيع6َّ-2َّخلالLDLََّّتقييمَّإعادةَّويجبَّ،LDLَّتوىَّسمَّعنَّالنظرَّوبغضَّتحملَّعدمَّقصةَّأوَّاستطباب

َّ.الطبيعيةَّالحدودَّضمنَّوضبطه

َّ:الألدسترونََّّومضاداتَّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالأنزيمَّحاصرات-4

 َّمرضىَّعندَّالأولىَّساعة22ََّّخلالَّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالأنزيمَّحاصراتَّوتُستطبSTEMIََّّقصةَّولديهم

َّ.أماميَّاحتشاءَّأوَّالسكريََّّالداءَّأوَّالأيسرَّالبطينَّوظيفةَّسوءَّأوَّقلبَّقصور

 َّوتستطب(ARBsَّ)َّتحملهاَّمعدَّحالَّفيَّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالأنزيمَّمثبطاتَّعنَّكبديلَّالفالسارتانَّخاصة

َّ.جافَّسعالَّتطورَّأو

 َّيكونََّّعندماَّالألدوسترونََّّمضاداتَّتُستطب(EFَّ)(11).%25َّيساويََّّأوَّأقلَّ
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 :CHA2DS2-VASc-HSمشعر 

َّغيرَّالأذينيَّفانالرجَّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّعندَّبالسكتةَّالإصابةَّخطرَّلتقديرَّسريريةَّتنبؤَّوسيلةَّهوَّمشعروهذاَّال

َّضرورةَّتحديدلَّاستخدامهَّيتموََّّ،الخثاريةَّالانصماميةَّبالسكتةَّمرتبطَّوشائعَّخطرَّقلبيَّنظمَّاضطرابَّوهوَّالروماتيزمية،

َّ.للصفيحاتَّالمضادَّالعلاجَّأوَّالتخثرَّمضادَّعلاجَّمعَّالعلاج

َّ:وهيَّالخثاريََّّالخطرَّلتقيمَّمعاييرَّعدةَّعلىَّالمشعرَّهذاَّيشمل

َّوجودَّسابقةَّةإقفاريَّوأَّخثاريةَّإصاباتَّووجودَّوالعمرَّالسكريََّّوالداءَّالشريانيَّالضغطَّوارتفاعَّالقلبيةَّالعضلةَّقصور

َّالشحومَّقيمَّوارتفاعَّالتدخينَّالاعتبارَّبعينَّيأخذَّمعدلَّمشعرَّوجودَّمعَّخطرَّكعاملَّالأنثويََّّوالجنسَّوعائيةَّاصابة

 .CHA2DS2-VASc-HSَّالدمَّفي

َّحتشاءاَّمرضىَّعندَّالاستجابةَّمدىَّتقيمَّفيَّوذلكَّلأجلهَّالموضوعَّالغرضَّلغيرَّمراكزَّعدةَّفيَّالمشعرَّهذاَّاستخدم

َّالهَّالمشعرَّهذاَّفيَّالموجودةَّالمتغيراتَّلأنَّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّعندَّوذلكSTََّّالوصلةَّارتفاعَّمعَّالقلبيةَّالعضلة

َّ.وتطورهَّالإكليليَّءاالدَّشدةَّفيَّتأثير

 النقاط المتغير

 1 عضلة قلبية احتقاني  رو قص

 1 ارتفاع ضغط شرياني

 2 75فوق او يساوي العمر 

 1 65-74العمر 

 2 او حادث احتشائي  TIAسوابق 

 1 داء وعائي محيطي
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 في حال الجنس الأنثوي  1 الجنس 

 1 التدخين

 1 فرط شحوم الدم

 1 الداء السكري 

 11  أعلى قيمة

 HS-VASc-CHA2DS2حساب مشعر (: 2) الجدول

َّ:Myocardial Remodeling القلبية العضلة قولبة إعادة

َّقلبيةَّلأذيةَّةكاستجاب(َّوالأبعادَّوالكتلةَّالشكلَّحيثَّمن)َّالقلبيةَّالعضلةَّهندسةَّفيَّتبدلَّبأنهاَّالقولبةَّإعادةَّوتعرف

َّ.عصبيةَّهرمونيةَّآليةَّتفعيلَّمعَّبالترافقَّالهيموديناميكيَّالحملَّفيَّزيادةَّأو(َّعادةَّاحتشاء)

َّ:القولبةَّإعادةَّمنَّأنماطَّثلاثةَّوصفَّوتمَّمرضيا ََّّأوَّفيزيولوجيا ََّّتكيفا ََّّيكونََّّأنَّإماَّوهو

 البطينيةَّالجدرَّفيَّمتراكزةَّثخانةَّيسببَّالضغطيَّالحملَّزيادة.َّ

 لهاَّتاليَّتوسعَّمعَّمتراكزةَّغيرَّضخامةَّيسببَّالحجميَّالحملَّزيادة.َّ

 الاحتشاءَّبعدَّالقلبيَّالنسيجَّتُصيبَّالتيَّالمتراكزةَّوغيرَّالمتراكزةَّالتبدلات.َّ

ن نذارَّإمراضيةَّفيَّأهميةَّالأكثرَّالمحددَّتُعتبرَّالقولبةَّإعادةَّوا  َّالبقياَّمنَّتحسنَّالتيَّالأدويةَّأنَّحيثَّالقلب،َّقصورَّوا 

َّللبوتاسَّبيتاَّوحاصراتَّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالأنزيمَّكمثبطاتَّالقلبَّقصورَّمرضىَّعند َّالحافظة يومَّوالمدرات

َّ.(2220,)القلبيةَّالقولبةَّإعادةَّسيرَّتعديلَّأوَّلعكسَّأدتَّ)ابليربنون،َّوالالدسترون(
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 :الحاد الاحتشاء بعد القولبة لإعادة المرضية الفيزيولوجيا

َّمستوىََّّعلىَّرئيسيَّلبشكَّتحدثَّالآلياتَّوهذهَّوجزيئية،َّحيويةَّوكيميائيةَّميكانيكيةَّآلياتَّالقولبةَّإعادةَّعمليةَّفيَّتُشارك

َّ.ةالاكليليَّوالأوعيةَّوالكولاجينَّالليفيةَّوالخلاياَّالخلويََّّالمطراقَّفيَّأقلَّوبدرجةَّالقلبيةَّالعضليةَّالخلية

ن َّالقولبةَّإعادةَّدثيةحَّتبدأَّحيثَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّهيَّالقولبةَّإعادةَّفيهاَّتحدثَّوالتيَّشيوعا ََّّالأكثرَّالحالةَّوا 

َّيةالقلبَّالحجراتَّوتوسعَّالجدارَّترققَّالتبدلاتَّهذهَّوتشملَّالزمنَّمعَّوتزدادَّالاحتشاءَّمنَّساعاتَّعدةَّخلالَّعادة

َّ.المحتشيَّغيرَّالنسيجَّوتثخنَّالحجمَّوزيادةَّالهندسيَّالشكلَّوتغير

َّهذهَّوتنجمَّ،حجمهَّلزيادةَّمؤديا ََّّكرويا ََّّشكلا ََّّيُعطيهَّمماَّالأيسرَّللبطينَّالمحيطيَّالقطرَّزيادةَّعنَّالقولبةَّإعادةَّوتنجم

َّوتكونََّّمة،السليَّالعضليةَّالأليافَّتضخمَّأوَّالمحتشيةَّالمنطقةَّتوسعَّمنَّأكثرَّالعضليةَّبالأليافَّتمططَّعنَّالزيادة

َّ(22)َّ.الانقباضَّنهايةَّوحجمَّالانبساطَّنهايةَّحجمَّزيادةَّهيَّالتبدلاتَّلهذهَّالنهائيةَّالمحصلة
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 

َّجميعَّفيَّوالوفياتَّللمراضةَّرئيسيَّسببstَّ) (STEMI))َّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالمترافقَّالقلبَّعضلةَّاحتشاءَّيعتبر

َّلجلداَّعبرَّالاوليَّالاكليليَّالتداخلَّاوَّالخثرةَّبحالاتَّسواءَّالترويةَّاعادةَّطريقَّعنَّالباكرَّفالعلاجَّالعالم،َّأنحاء

(ppciَّ)َّالجلدَّعبرَّالاوليَّالاكليليَّالتداخلَّيؤديَّعامَّبشكلَّو،َّالمرضىَّهؤلاءَّعندَّافضلَّنتائجَّالىَّيؤدي(ppciَّ)

َّمركزَّإلىَّالسريعَّالوصولَّأنَّحقيقةَّإلىَّوبالنظرَّذلكَّومعَّالخثرة،َّلحالاتَّالوريديَّبالحقنَّمقارنةَّأفضلَّنتائجَّالى

َّلاجعَّفيَّا َّرائعَّدورا َََّّّالخثرةَّحالاتَّتلعبَّلذلكَّالحاضر،َّالوقتَّفيَّحتىَّوقتَّكلَّفيَّممكناَّليسPPCIََّّبـَّمجهز

َّاعادةَّهوَّالحادَّالقلبَّعضلةَّاحتشاءَّفيَّالخثرةََّّحالاتَّاستخدامَّمنَّالهدفَّيعدَّوَّ،العالمَّمنَّكثيرةَّأجزاءَّفيَّالمرضى

َّ.مضاعفاتَّحدوثَّخطرَّبزيادةَّالترويةَّعودةَّفشلَّويرتبطَّوهذاَّالقلب،َّلعضلةَّكاملَّوبشكلَّا َّمبكرَََّّّالتروية

َّمعَّلبالقَّعضلةَّاحتشاءَّحالاتَّفيَّ،َّالخثرةَّبحالاتَّالعلاجَّبعدَّالقلبَّكهربيةَّتخطيطَّعلىSTََّّالقطعةَّتحليلَّيقدم

َّالاكليليةَّعيةالأوََّّتصويرَّأنَّحينَّفيَّ،الاكليليَّالدمَّضخَّلتقييمَّالتكلفةَّحيثَّمنَّوفعالا ََّّا َّجذابَّحلا STَََّّّالقطعةَّارتفاع

َّلضخَّأفضلَّا َّانعكاسَّيقدمSTََّّالقطعةَّارتفاعَّتراجعَّفإنَّ،َّالرئيسيةَّالاكليليةَّالاوعيةَّفيَّالترويةَّعودةَّعلىَّعلامةَّهو

َّأنَّإلاَّيد،الجَّللإنذارَّضروريََّّالاكليليةَّالاوعيةَّفيَّالناجحَّالترويةَّعودةَّأنَّمنَّالرغمَّعلىَّوَّ،الدقيقةَّالدمويةَّالأوعية

َّوتوفرَّللتشخيص،َّجيدا ََّّمؤشرا STَََّّّالقطعةَّتعدَّلذلكَّ،بالنتيجةَّا َّوثيقَّا َّارتباطَّيرتبطَّالدقيقةَّالدمويةَّالأوعيةَّفيَّالدمَّتدفق

َّ.بمفردهَّالتاجيةَّالأوعيةَّتصويرَّأساسَّعلىَّتقييمهاَّيمكنَّلاَّمعلومات

َّالقلبيةَّبالخمائرَّواحدةَّلقيمةَّولوَّالحادَّالارتفاعَّبأنهSTََّّالوصلةَّارتفاعَّمعَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّيعرف

َّ:التاليةَّالتظاهراتَّمنَّواحدَّمعَّالطبيعية،َّالعلياَّالقيمةَّمنTh99ََّّنسبةَّفوقَّ(َّتروبونين)
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 َّالوصلةَّفيَّفولطَّميلي5.1ََّّبمعدلَّارتفاعSTَّ(َّالنقطةَّمنJَّ)َّاعتبارَّمعَّمتوافقينَّمسريينَّمنَّأكثرَّعلى

َّ.v3-v2المساريََّّفيSTََّّالوصلةَّفيَّفولطَّميلي5.2ََّّالارتفاع

 َّموجةَّتطورQَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّفيَّمرضية.َّ

 القلبيةَّالعضلةَّفيَّجديدَّعيوشيةَّنقصَّعلىَّتصويريََّّشعاعيَّدليل.َّ

 ََّّحديثَّبشكلَّالقلبيةَّالجدرَّمنَّجزءَّفيَّمرضيةَّأوَّطبيعيةَّغيرَّحركةَّعلىَّدليل.َّ

َّالحادَّحتشاءالاَّمرضىَّلتدبيرَّالأمثلَّالخيارَّهوَّالإكليليةَّالشرايينَّبقسطرةَّالغازيََّّالأوليَّالتداخلَّأنَّمنَّالرغمَّعلى

َّحتويَّتَّلاَّالتيَّالمراكزَّفيَّمستخدما ََّّلازالَّالوريديَّالتسريبَّعبرَّالخثرةَّحالاتَّإعطاءَّأنَّإلاَّ،STَّالوصلةَّارتفاعَّمع

َّ.الإكليليةَّالقلبيةَّالقثطرةَّجهاز

َّالوقتَّفيَّالأوليPCIََّّتقديمَّفيهاَّيمكنَّلاَّالتيَّالأماكنَّفيَّالترويةَّلإعادةَّمهمةَّاستراتيجيةَّالخثرةَّبحالاتَّالعلاجَّيُعد

َّظهورَّبدايةَّمنَّساعات6ََّّغضونََّّفيَّعلاجهمَّيتمَّمريض1555ََّّلكلَّمبكرةَّوفاةَّحالة35ََّّيمنعَّأنهَّكماَّالمناسب،

َّ.الأعراض

َّالأعراضَّورظهَّبعدَّمنَّساعتينَّخلالَّالعلاجَّتقديمَّيتمَّوعندماَّللخطرَّعرضةَّالأكثرَّالمرضىَّبينَّفائدةَّأكبرَّتظهر

َّفيَّالأوليPCIََّّإجراءَّيمكنَّلاَّكانَّإذاَّالأعراضَّظهورَّمنَّساعة12ََّّغضونََّّفيَّالخثرةَّبحالاتَّبالعلاجَّويوصى

َّ.استطبابَّتامضادَّتوجدَّولاَّالأعلىَّلىإSTََّّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبَّعضلةَّاحتشاءَّتشخيصَّمنَّدقيقة125ََّّغضونَّ

َّمنَّانونَّيعَّالذينَّالمرضىَّعندَّبالسكتةَّالإصابةَّخطرَّلتقديرَّسريريةَّتنبؤَّوسيلةَّهوCHA2DS2-VAScََّّمشعر

َّيتموََّّ،ثاريةالخَّالانصماميةَّبالسكتةَّمرتبطَّوشائعَّخطرَّقلبيَّنظمَّاضطرابَّوهوَّالروماتيزمية،َّغيرَّالأذينيَّالرجفان

َّ.للصفيحاتَّالمضادَّالعلاجَّأوَّالتخثرَّمضادَّعلاجَّمعَّالعلاجَّضرورةَّلتحديدَّاستخدامه

َّ:وهيَّالخثاريََّّالخطرَّلتقيمَّمعاييرَّعدةَّعلىَّالمشعرَّهذاَّيشمل
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َّوجودَّسابقةَّةإقفاريَّوأَّخثاريةَّإصاباتَّووجودَّوالعمرَّالسكريََّّوالداءَّالشريانيَّالضغطَّوارتفاعَّالقلبيةَّالعضلةَّقصور

َّالشحومَّقيمَّوارتفاعَّالتدخينَّالاعتبارَّبعينَّيأخذَّمعدلَّمشعرَّوجودَّمعَّخطرَّكعاملَّالأنثويََّّوالجنسَّوعائيةَّاصابة

َّ.CHA2DS2-VASc-HSَّالدمَّفي

َّاحتشاءَّمرضىَّعندَّالاستجابةَّمدىَّتقيمَّفيَّوذلكَّلأجلهَّالموضوعَّالغرضَّلغيرَّمراكزَّعدةَّفيَّالمشعرَّهذاَّاستخدموَّ

َّالهَّالمشعرَّهذاَّفيَّالموجودةَّالمتغيراتَّلأنَّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّعندَّوذلكSTََّّالوصلةَّارتفاعَّمعَّالقلبيةَّالعضلة

َّ.وتطورهَّالإكليليَّءاالدَّشدةَّفيَّتأثير

 هدف البحث: 

َّعندَّالارواءَّعودَّحصولَّومدىCHA2DS2-VASc-HSََّّمشعرَّقيمةَّبينَّعلاقةَّايجادَّهوَّالأساسيَّالهدف

َّ.STَّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضى

َّ:الثانويةَّالأهداف

َّ.الخثرةَّحالّاتَّعلىَّالاستجابةَّومدىَّالعمرَّبينَّإحصائيةَّعلاقةَّإيجاد.1َّ

َّ.الخثرةَّحالّاتَّعلىَّالاستجابةَّومدىَّالجنسَّبينَّإحصائيةَّعلاقةَّإيجاد.2َّ

 .الخثرةَّحالّاتَّعلىَّالاستجابةَّومدىَّالتدخينَّبينَّإحصائيةَّعلاقةَّإيجاد.3َّ

 البحث أهمية: 

َّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّمقارنةَّعبرَّغازيةَّغيرَّبطريقةَّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّبعدَّالترويةَّعودةَّنجاحَّتقييمَّإن

(ECGَّ َّالقلبَّتخطيطَّعلىSTََّّالقطعةَّتراجعَّحيثَّيرتبطَّوبعدها،َّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّقبلَّالمرضىَّعند(

َّتوجيهَّيفَّيساعدَّمشعرَّعنَّالبحثَّيتوجبَّللمرضى،َّولذلكَّجدا ََّّمهما ََّّيعدَّالترويةَّوهذاَّاعادةَّبنجاحَّالكهربائي

َّإلىَّلتحويلاَّإلىَّيحتاجَّقدَّأنهَّأم(َّالارواءَّعودَّحدوث)َّالفائدةَّيحققَّقدَّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّكانَّإذاَّفيماَّالطبيب

 إسعافية.َّقلبيةَّبقسطرةَّمجهزَّمركز
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البحثالفصل الثاني: المرضى وطرق   

 نمط الدراسة:

َّللأعلىSTََّّالقطعةَّتزحلَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضىوذلكَّلَّ(cross sectional study)َّمقطعيةَّدراسة

َّ.القلبيةَّللعنايةَّالمراجعينَّالخثرةَّبحالاتَّالمعالجينوَّ

َّطريقة البحث:

َّالأسدَّومشفىَّعيالجامَّالمواساةَّمشفىَّفيَّالقلبيةَّللعنايةَّالمراجعينَّللمرضى(َّستربتوكيناز)َّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّتم

َّظهورَّبدءَّمنَّساعة12ََّّأولَّخلالSTَّقطعةَّارتفاعَّمعَّحادَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّلديهمَّوالذينَّبدمشقَّالجامعي

َّ.STََّّالقطعةَّارتفاعَّمقدارَّحسابَّمعَّللمرضىَّكهربائيَّقلبَّتخطيطَّاجراءَّوتمَّ،الأعراض

َّ:الخثرةَّحالاتَّنجاحَّمعايير

 َّالقطعةَّارتفاعَّمقدارَّحسابَّمعَّالخثرةَّحالاتَّتطبيقَّمنَّدقيقة35ََّّبعدَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّاعادةَّتم

ST،ََّّالقطعةَّارتفاعَّتراجعَّدرجةَّلتقييمَّالسابقَّالتخطيطَّوبينَّبينهاَّوالمقارنةSTَّ،َّبنسبةَّالتراجعَّاعتبارَّوتم

َّ.الخثرةَّلحالاتَّالناجحةَّالاستجابةَّعلىَّوعلامةSTََّّلـَّهاما ََّّتراجعاSTََّّلـَّالأوليَّالارتفاعَّمنَّأكثرَّأو45%َّ

 الصدريََّّالألمَّزوال.َّ

 َّالموجةَّانقلابَّمثلَّارواءَّعودَّمعَّتتماشىَّتخطيطيةَّعلاماتَّحدوثTَّعفويََّّبطينيَّنظمَّوظهور.َّ

 َّعلاقةَّدوجوََّّلدراسةَّالنتائجَّمقارنةَّثمَّالسابقَّالمشعرَّحسبَّمريضَّلكلَّالمحققةَّالقيمةَّاحتسابَّتمَّبعدها

َّ.الخثرةَّحالاتَّفشلَّونسبةَّالمشعرَّقيمةَّارتفاعَّبينَّعكسية
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دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوا  َّبالاختبارَّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 

َّ.5.54َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقََّّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائم

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:

َّوالاستبعاد: الاشتمالمعايير 

َّ:الاشتمالَّشملتَّمعايير

َّالخمائرَّفيَّواحدةَّلقيمةَّولوَّحادَّارتفاعَّلديهمَّالذينَّوهمSTََّّالوصلةَّارتفاعَّمعَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّمرضى

َّ:التاليةَّالتظاهراتَّمنَّواحدَّمعَّالطبيعيةَّالعلياَّالقيمةَّمنTh99ََّّنسبةَّفوقَّ(َّالتروبونين)َّالقلبية

 َّالوصلةَّفيَّفولطَّميلي5.1َّبمقدارَّارتفاعSTَّ(َّالنقطةَّمنJَّ)َّاعتبارَّمعَّمترافقينَّمسريينَّمنَّأكثرَّعلى

َّ.V2،V3ََّّالمساريََّّفيSTََّّالوصلةَّفيَّفولطَّميلي5.2ََّّالارتفاع

 َّموجةَّتطورQَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّفيَّمرضية.َّ

 القلبيةَّالعضلةَّفيَّحديثَّعيوشيةَّنقصَّعلىَّتصويريََّّشعاعيَّدليل.َّ

 َّخثرةَّحالَّتطبيقَّتمَّوالذينَّحديثَّبشكلَّالقلبيةَّالجدرَّمنَّجزءَّفيَّمرضيةَّأوَّطبيعيةَّغيرَّحركةَّعلىَّدليل

َّ.لهم

َّ:الاستبعادَّشملتَّمعايير

 خثرةَّحالَّلتطبيقَّاستطبابَّمضاداتَّلديهمَّالذينَّالمرضى.َّ

 َّخثرةَّحالَّتطبيقَّعلىَّيوافقواَّلمَّالذينَّالمرضى.َّ

 َّالأيسرَّالغصنَّحصارَّمرضى.َّ

 الأذينيَّالرجفانَّمرضى.َّ
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 َّوصلةَّارتفاعَّمعَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّمرضىSTَّسابق.َّ

 بالدراسةَّالمشاركةَّرفضواَّالذينَّالمرضى. 

 

 

 

َّ

َّ

 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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استمارة البحثالفصل الثالث:   

 البيانات الشخصية

 :الجنس العمر: الاسم:

 السوابق الشخصية والعائلية

 الشرياني التوتر ارتفاع السكري  الداء التدخين

 أو إقفاري  قلبي داء سوابق

 قلب قصور سوابق

 معالجة أو الدم شحوم فرط

 شحوم بخافض حالية

 قلبي لداء عائلية قصة وجود

َّإقفاري 

 الفحص السريري 

 الدموي  الضغط/الانقباضي الدموي  الضغط

 الانبساطي

 الموجهة الأخرى  والعلامات النبض) الأطراف فحص

 (المحيطية الأوعية لإصابة

 احتقاني قلب لقصور الموجهة السريرية العلامات القلب ضربات معدل

 الفحوص المخبرية

 mg/dl Troponin-I ng/ml الكرياتينين mg/dl الدم سكر

 mg/dl LDL mg/dl HDL mg/dl الثلاثية الشحوم

 تخطيط القلب الكهربائي

 الخثرة حالات تطبيق قبل ST القطعة ارتفاع مقدار الاحتشاء مكان

 من دقيقة 91 بعد ST القطعة ارتفاع مقدار

 الخثرة حالات تطبيق

 ST القطعة ارتفاع لتراجع المئوية النسبة

 موجودات إيكو القلب
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 :Ejection fraction (EF) القذفي الكسر

 :Regional wall motion abnormalities (RWMA) الجدر حركية في اضطراب وجود

 التاجي: عبر الجريان نموذج

 CHA2DS2-VASc-HS مشعر قيمة

 النقاط المتغير

 1 رعضلة قلبية احتقاني و قص

 1 ارتفاع ضغط شرياني

 2 75العمر فوق او يساوي 

 1 65-74العمر 

 2 او حادث احتشائي  TIAسوابق 

 1 داء وعائي محيطي

 في حال الجنس الأنثوي  1 الجنس 

 1 التدخين

 1 فرط شحوم الدم

 1 الداء السكري 

 11  أعلى قيمة
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّوتمَّعلاجهمَّللأعلىSTََّّالقطعةَّتزحلَّمعَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّمريضا َّممنَّلديهم135َّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ

َّنجاحَّالخثرةَّبحالات َّ)واشتملتَّمجموعة َّلنجاحَّأوَّفشلَّالعلاجَّبحالاتَّالخثرة َّإلىَّمجموعتينَّتبعا  َّتقسيمهم َّوتم ،

َّحالة(.15َّحالةَّفيماَّاشتملتَّمجموعةَّفشلَّالمعالجةَّعلى115ََّّعلىَّالمعالجةَّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

َّ%27.3مقابلََّّ%72.1عموما َّكانَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّالمصابينَّباحتشاءَّالعضلةَّالقلبيةَّمنَّالذكورَّوذلكَّبنسبةَّ

حالاتَّالخثرةَّوكذلكَّفشلهاَّمنََّّمنَّمجملَّالحالات،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّمعظمَّحالاتَّنجاح

َّعلىَّالتوالي،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ%72.4وَّ%71.1الذكورَّبنسبةَّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس3الجدول )

 جميع الحالات فشل حالات الخثرة نجاح حالات الخثرة الجنس

137َّ (%72.1) 58 (%72.5) 79 (%71.8) ذكر

53َّ (%27.9) 22 (%27.5) 31 (%28.2) أنثى

 190(%100) 80 (%100) 110 (%100) المجموع

P-Value 0.91 - 

َّ
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َّ

 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنة(َّوذلكَّبنسبة75ََّّ-61عموما َّكانَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّالمصابينَّباحتشاءَّالعضلةَّالقلبيةَّضمنَّالفئةَّالعمريةَّ)

مجموعتيَّالدراسةَّلوحظَّأنَّمعظمَّحالاتَّنجاحَّحلاتَّالخثرةَّسنة،َّولدىَّالمقارنةَّبين62.4ََّّ،َّوبلغَّالمتوسط26.3%َّ

،َّفيَّحينَّ%31.2سنة(َّبنسبة65ََّّ-41تلتهاَّالفئةَّالعمريةَّ)َّ%23.6سنة(َّبنسبة75ََّّ-61كانتَّفيَّالفئةَّالعمريةَّ)

تلتهاَّالفئةَّالعمريةَّ)أكبرَّمنََّّ%45سنة(َّبنسبة75ََّّ-61كانتَّمعظمَّحالاتَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّفيَّالفئةَّالعمريةَّ)

سنةَّفيَّحينَّبلغ62.2ََّّ،َّوبلغَّمتوسطَّأعمارَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّنجاحَّحالاتَّالخثرةَّ%32.4ة(َّبنسبةَّسن75َّ

َّسنة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.66.1َّالمتوسطَّفيَّمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّ

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 4الجدول )

 الحالاتجميع  فشل حالات الخثرة نجاح حالات الخثرة الفئة العمرية

6َّ (%3.2)0َّ (%0)6َّ (%5.5) سنة 51 ≥

56َّ (%29.5)14َّ (%17.5)42َّ (%38.2) سنة 51-61
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88َّ (%46.3)40َّ (%50)48َّ (%43.6) سنة 61-71

40َّ (%21.1)26َّ (%32.5)14َّ (%12.7) سنة 71 >

 190(%100) 80 (%100) 110 (%100) المجموع

SD\)4.3±64.5 3.9±66.8 4.7±62.2 المتوسط )سنة 

P-Value 0.042 - 

SD: الانحراف المعياري  

 

 :عوامل الخطر المرافقةتوزع الحالات حسب -3

تلاهَّفرطَّشحومَّالدمََّّ%63.7عموما َّكانَّارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشريانيَّأشيعَّعواملَّالخطرَّالمرافقةَّوذلكَّبنسبةَّ

معظمَّحالاتَّفشلَّحالاتَّالخثرةََّّمنَّمجملَّالحالات،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّلوحظَّأنَّ%21.3بنسبةَّ

َّبنسبةََّّ%63.1ومرضىَّالداءَّالسكريَّبنسبةََّّ%11.1كانتَّلمرضىَّارتفاعَّالضغطَّبنسبةَّ ومرضىَّفرطَّالشحوم

مقارنةَّمعَّنسبَّأقلَّللحالاتَّالتيَّنجحتَّفيهاَّحالاتَّالخثرة،ََّّ%27.4والمرضىَّمعَّسوابقَّداءَّاكليليَّبنسبة64%ََّّ

َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.
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ةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّلمرضىَّمعَّقصةَّعائليةَّإيجابيةَّللاحتشاءَّالقلبيَّأوَّمعَّوجودَّالبدانةَّأعلىَّمماَّكماَّوكانتَّنسب

َّهيَّعليهَّفيَّحالةَّنجاحَّحالاتَّالخثرة،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 عوامل الخطر المرافقة(: توزع الحالات حسب 5الجدول )

نجاح حالات  عوامل الخطر المرافقة

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

 P-Value جميع الحالات

 0.0001 >121َّ (%63.7)71َّ (%88.8)50َّ (%45.5) ارتفاع الضغط الشرياني

 0.0001 >86َّ (%45.3)51َّ (%63.8)35َّ (%31.8) الداء السكري 

 93َّ0.0002 (%48.9)52َّ (%65)41َّ (%37.3) فرط الشحوم

 67َّ0.076 (%35.3)34َّ (%42.5)33َّ (%30) قصة عائلية إيجابية

 38َّ0.71 (%20)17َّ (%21.3) 21 (%19.1) البدانة

 30َّ0.0004 (%15.8)22َّ (%27.5)8َّ (%7.3) سوابق داء إكليلي

َّ

َّ
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 توزع الحالات حسب وجود التدخين:-4

منَّمجملَّمرضىَّالدراسة،َّوكانتَّمعظمََّّ%44.3عموما َّبلغتَّنسبةَّالمدخنينَّوالذينَّأُصيبواَّباحتشاءَّالعضلةَّالقلبيةَّ

َّمنَّالمدخنينَّبنسبةَّحالاتَّفشلَّ َّوهمََّّ%37.3مقابلََّّ%15حالاتَّالخثرة منَّالذينَّنجحتَّلديهمَّحالاتَّالخثرة

َّمدخنين،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 وجود التدخين(: توزع الحالات حسب 6الجدول )

 

 وجود التدخين

نجاح حالات 

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

 P-Value جميع الحالات

(37.3%) 41َّ(80%) 64َّ(55.3%) 105َّ< 0.0001 
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 :متوسط التحاليل المخبريةتوزع الحالات حسب -

(َّأعلىَّلدىَّمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّنجاحهاَّمعLDLَّكانَّمتوسطَّكلَّمنَّالكولسترولَّو)

َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّهام.وتقاربتَّقيمَّباقيَّالتحاليلَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

 (: توزع الحالات حسب متوسط التحاليل المخبرية7الجدول )

 P-Value فشل حالات الخثرة نجاح حالات الخثرة التحاليل المخبرية

 mg/dl 109±11.5 120±14.8 0.08 الدم سكر

 mg/dl 0.92±0.3 0.86±0.8 0.5 الكرياتينين

Troponin-I ng/ml 1.3±0.17 1.2±0.22 0.7 

 mg/dl 159±9.6 152±7.2 0.2 الثلاثية الشحوم

 mg/dl 190±16.2 215±12.4 0.002الكولسترول 

LDL mg/dl 98.2±12.4 112.5±9.3 0.01 

HDL mg/dl 45.1±3.5 41.6±4.01 0.3 

SD: الانحراف المعياري  
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 :متوسط الضغط والنبض عند القبولتوزع الحالات حسب -6

لدىَّمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّنجاحهاَّمعَّكانَّمتوسطَّكلَّمنَّالانقباضيَّوالانبساطيَّأعلىَّ

َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

وتقاربَّمتوسطَّقيمةَّالنبضَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّمعَّرجحانَّبسيطَّلمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّدونَّوجودَّفارقَّ

َّإحصائيَّهام.

 (: توزع الحالات حسب متوسط الضغط والنبض عند القبول8الجدول )

 P-Value فشل حالات الخثرة نجاح حالات الخثرة المتغير

 0.02 8.8±145 6.5±118 )ملم ز(الضغط الانقباضي 

 0.012 4.1±90 5.3±82 )ملم ز(الضغط الانبساطي 

 0.31 12.2±81 10.6±76 د(\)مرةالنبض 

SD:  الانحراف المعياري 
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 :موجودات إيكو القلبتوزع الحالات حسب -7

منَّمجملََّّ%61.6(َّوذلكَّبنسبةَّ%45َّ≤لدىَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّ)َّ(% EF)َّالقذفيَّالكسرعموما َّكانتَّقيمةَّ

لدىَّمعظمَّالمرضىَّفيَّكلاََّّ(% EF)َّالقذفيَّالكسرمرضىَّالدراسة،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّقيمةَّ

مقابلََّّ%63.1(َّمعَّرجحانَّواضحَّللمرضىَّفيَّمجموعةَّنجاحَّحالاتَّالخثراتَّوذلكَّبنسبةَّ%45َّ≤المجموعتينَّ)

َّللمرضىَّفيَّمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرات،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.41.3%َّ

منَّمجملَّمرضىََّّ%12.7أماَّبالنسبةَّلاضطرابَّحركيةَّالجدرَّالقلبيةَّفكانتَّغائبةَّلدىَّمعظمَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَّ

ىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّنسبةَّوجودَّاضطرابَّفيَّحركيةَّالجدرَّأعلىَّفيَّمجموعةَّفشلَّالدراسة،َّولد

للمرضىَّفيَّمجموعةَّنجاحَّحالاتَّالخثرةَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيََّّ%12.4مقابلََّّ%16.3حالاتَّالخثرةَّوذلكَّبنسبةَّ

َّهام.

َّ

َّ
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لالضغط والنبض عند القبوتوزع الحالات حسب متوسط (: 6)المخطط 

(ملم ز)الضغط الانقباضي  (ملم ز)الضغط الانبساطي  (د\مرة)النبض 
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 (: توزع الحالات حسب موجودات إيكو القلب9الجدول )

 P-Value فشل حالات الخثرة نجاح حالات الخثرة القلبيموجودات الإيكو 

EF ≥ 50%  (69.1%) 76 (51.3%) 41 0.013 

EF < 50%    (30.9%) 34 (48.7%) 39 

 0.74 13 (%16.3) 16 (%14.5)   الجدر حركية في اضطراب وجود

َّ

َّ

 :CHA2DS2-VASc-HS مشعر قيمةمتوسط توزع الحالات حسب -8

(َّمقارنة4.7َّأعلىَّلدىَّمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّحيثَّبلغَّ) CHA2DS2-VASc-HSَّمشعرَّقيمةكانَّمتوسطَّ

َّ(َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.2.9معَّمجموعةَّنجاحَّحالاتَّالخثرةَّحيثَّبلغَّ)

َّ

َّ
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موجودات إيكو القلبتوزع الحالات حسب (: 7)المخطط 

EF ≤ 50% EF < 50% وجود اضطراب في حركية الجدر
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 CHA2DS2-VASc-HS مشعر (: توزع الحالات حسب متوسط قيمة11الجدول )

SD\ مشعرمتوسط CHA2DS2-

VASc-HS 

 P-Value فشل حالات الخثرة نجاح حالات الخثرة

2.9±1.1 4.7±1.8 0.006 

SD: الانحراف المعياري  

َّ(َّبحيثَّعندهاَّتزدادَّاحتماليةَّفشلَّحالاتَّالخثرة.3.4َّ>)CHA2DS2-VASc-HSَّوبلغتَّالقيمةَّالحديةَّلمشعرَّ

َّ
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CHA2DS2-VASc-HSمتوسط قيمة مشعر توزع الحالات حسب (: 8)المخطط 
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّالقطعةَّتزحلَّمعَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّلديهمَّممنَّمريضا 135َََّّّالدراسةَّمرضىَّعددَّبلغSTََّّوتمَّللأعلى

َّواشتملت)َّالخثرةَّبحالاتَّالعلاجَّفشلَّأوَّلنجاحَّتبعا ََّّمجموعتينَّإلىَّتقسيمهمَّوتمَّالخثرة،َّبحالاتَّعلاجهم

َّ(.حالة15ََّّعلىَّالمعالجةَّفشلَّمجموعةَّاشتملتَّفيماَّحالة115ََّّعلىَّالمعالجةَّنجاحَّمجموعة

 َّ َّمقابلَّ%72.1َّبنسبةَّوذلكَّالذكورَّمنَّالقلبيةَّالعضلةَّباحتشاءَّالمصابينَّالدراسةَّمرضىَّمعظمَّكانَّعموما

َّالخثرةَّحالاتَّنجاحَّحالاتَّمعظمَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالحالات،َّمجملَّمن27.3%َّ

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالتوالي،َّعلىَّ%72.4وَّ%71.1َّبنسبةَّالذكورَّمنَّفشلهاَّوكذلك

 َّ (َّسنة75َّ-61)َّالعمريةَّالفئةَّضمنَّالقلبيةَّالعضلةَّباحتشاءَّالمصابينَّالدراسةَّمرضىَّمعظمَّكانَّعموما

َّحالاتَّمعظمَّأنَّلوحظَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّسنة،62.4ََّّالمتوسطَّوبلغَّ،%26.3َّبنسبةَّوذلك

(َّسنة65َّ-41)َّالعمريةَّالفئةَّتلتهاَّ%23.6َّبنسبة(َّسنة75َّ-61)َّالعمريةَّالفئةَّفيَّكانتَّالخثرةَّحلاتَّنجاح

َّبنسبة(َّسنة75َّ-61)َّالعمريةَّالفئةَّفيَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّحالاتَّمعظمَّكانتَّحينَّفيَّ،%31.2َّبنسبة

َّمجموعةَّفيَّالمرضىَّأعمارَّمتوسطَّوبلغَّ،%32.4َّبنسبة(َّسنة75ََّّمنَّأكبر)َّالعمريةَّالفئةَّتلتها45%َّ

َّوجودَّمعَّسنة،66.1ََّّالخثرةَّحالاتَّفشلَّمجموعةَّفيَّالمتوسطَّبلغَّحينَّفيَّسنة62.2ََّّالخثرةَّحالاتَّنجاح

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّ

 َّ َّشحومَّفرطَّتلاهَّ%63.7َّبنسبةَّوذلكَّالمرافقةَّالخطرَّعواملَّأشيعَّالشريانيَّالدمويََّّالضغطَّارتفاعَّكانَّعموما

َّفشلَّحالاتَّمعظمَّأنَّلوحظَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%21.3َّبنسبةَّالدم

َّومرضىَّ%63.1َّبنسبةَّالسكريََّّالداءَّومرضىَّ%11.1َّبنسبةَّالضغطَّارتفاعَّلمرضىَّكانتَّالخثرةَّحالات

َّالتيَّللحالاتَّأقلَّنسبَّمعَّمقارنةَّ%27.4َّبنسبةَّاكليليَّداءَّسوابقَّمعَّوالمرضىَّ%64َّبنسبةَّالشحومَّفرط

َّمعَّلمرضىَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّنسبةَّوكانتَّكماَّهام،َّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالخثرة،َّحالاتَّفيهاَّنجحت
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َّلخثرة،اَّحالاتَّنجاحَّحالةَّفيَّعليهَّهيَّمماَّأعلىَّالبدانةَّوجودَّمعَّأوَّالقلبيَّللاحتشاءَّإيجابيةَّعائليةَّقصة

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونَّ

 َّ َّالدراسة،َّمرضىَّمجملَّمنَّ%44.3َّالقلبيةَّالعضلةَّباحتشاءَّأُصيبواَّوالذينَّالمدخنينَّنسبةَّبلغتَّعموما

َّلديهمَّنجحتَّالذينَّمنَّ%37.3َّمقابلَّ%15َّبنسبةَّالمدخنينَّمنَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّحالاتَّمعظمَّتوكان

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّمدخنين،َّوهمَّالخثرةَّحالات

 وَّالكولسترولَّمنَّكلَّمتوسطَّكان(LDLَّ)َّنجاحهاَّمجموعةَّمعَّمقارنةَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّمجموعةَّلدىَّأعلى

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمع

 َّ َّالقذفيَّالكسرَّقيمةَّكانتَّعموما(EFَّ%َّ)َّمنَّ%61.6َّبنسبةَّوذلك(َّ%45َّ≤)َّالدراسةَّمرضىَّمعظمَّلدى

َّمعظمَّلدى(َّ%EFَّ)َّالقذفيَّالكسرَّقيمةَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالدراسة،َّمرضىَّمجمل

َّالخثراتَّحالاتَّنجاحَّمجموعةَّفيَّللمرضىَّواضحَّرجحانَّمع(َّ%45َّ≤)َّالمجموعتينَّكلاَّفيَّالمرضى

َّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالخثرات،َّحالاتَّفشلَّمجموعةَّفيَّللمرضىَّ%41.3َّمقابلَّ%63.1َّبنسبةَّوذلك

َّ.هام

 َّمجملَّمنَّ%12.7َّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّمعظمَّلدىَّغائبةَّفكانتَّالقلبيةَّالجدرَّحركيةَّلاضطرابَّبالنسبةَّأما

َّفيَّلىأعَّالجدرَّحركيةَّفيَّاضطرابَّوجودَّنسبةَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالدراسة،َّمرضى

َّالخثرةَّحالاتَّنجاحَّمجموعةَّفيَّللمرضىَّ%12.4َّمقابلَّ%16.3َّبنسبةَّوذلكَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّمجموعة

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونَّ

 َّمشعرَّقيمةَّمتوسطَّكانCHA2DS2-VASc-HSَّ(2.7َّ)َّبلغَّحيثَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّمجموعةَّلدىَّأعلى

 .هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمع(2.3َّ)َّبلغَّحيثَّالخثرةَّحالاتَّنجاحَّمجموعةَّمعَّمقارنة
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 المقارنة مع الدراسات العالمية الفصل السادس:

َّ.واحدةَّعالميةَّدراسةتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

 Cardiologyوزملاؤهَّفيَّتركيا،َّونشرتَّفيَّمجلةSalih Kilicََّّ(24)قامَّبهاََّّتركيةوهيَّدراسةََّّدراسة المقارنة:

Journal َّبعنوان:2019َّ عام

Predictive value of CHA2DS2-VASc and CHA2DS2-VASc-HS 

scores for failed reperfusion after thrombolytic therapy in patients 

with ST-segment elevation myocardial infarction 

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:-1

مريضا َّ)توزعواَّفيَّمجموعتين،َّالأولىَّللحالاتَّالتيَّنجحت437ََّّحيثَّبلغSalihََّّكانَّعددَّالمرضىَّأعلىَّفيَّدراسةَّ

مريضا (َّفيما133ََّّمريضا ،َّوالثانيةَّللحالاتَّالتيَّفشلتَّفيهاَّحالاتَّالخثرةَّوشملت331ََّّحالاتَّالخثرةَّوشملتَّفيهاَّ

مريضا َّتوزعواَّفيَّمجموعتين،َّالأولىَّللحالاتَّالتيَّنجحتَّفيهاَّحالاتَّالخثرة135ََّّبلغَّعددَّالمرضىَّفيَّدراستناَّ

َّمريضا (.15َّثرةَّوشملتَّمرضى،َّوالثانيةَّللحالاتَّالتيَّفشلتَّفيهاَّحالاتَّالخ115َّوشملتَّ

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة(: 11الجدول )

الحالات  عدد

 الإجمالي

 Salihدراسة  دراستنا

135َّ437 

115َّ331ََّّنجاح حالات الخثرة

15َّ133َّ فشل حالات الخثرة

َّ
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 :تبعا  للعمر والجنس مرضى الدراسة توزعالمقارنة حسب -2

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّكانَّأعلىَّفيَّمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّمعَّرجحانَّ

،َّمعَّوجودَّفارقSalihَّسنةَّلمرضىَّهذهَّالمجموعةَّفيَّدراسة43.6ََّّسنةَّمقابل66.1ََّّلدراستناَّحيثَّبلغَّالمتوسطَّ

َّإحصائيَّهامَّفيَّكليهما.

ضىَّكانواَّمنَّالذكورَّوفيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّمعَّرجحانَّنسبةَّكماَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمعظمَّالمرَّ

َّنجاحَّحالاتَّالخثرةَّللذكورَّعلىَّالإناثَّفيَّكليهما،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 المقارنة حسب توزع مرضى الدراسة تبعا  للعمر والجنس(: 12الجدول )

 Salihدراسة  دراستنا المقارنة حسب

نجاح حالات 

 الخثرة

 فشل حالات

 الخثرة

نجاح حالات 

 الخثرة

 فشل حالات الخثرة

 12.3±59.6 10.5±57.3 3.9±66.8 4.7±62.2 )سنة( متوسط العمر

P-Value 0.042 5.532َّ

 

 الجنس

 Salihدراسة  دراستنا

نجاح حالات 

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

نجاح حالات 

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

 117 (%84.2) 327 (%82.2) 58 (%72.5) 79 (%71.8) ذكر

 22 (%15.8) 71 (%17.8) 22 (%27.5) 31 (%28.2) أنثى

P-Value 0.91 5.334َّ
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 :المرافقة الخطر عواملالمقارنة حسب -3

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّكانتَّأعلىَّلدىَّمرضىَّارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشريانيَّ

َّالدمَّووجودَّسوابقَّداءَّإكليلي،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.ومرضىَّالداءَّالسكريَّوفرطَّشحومَّ

 المرافقة الخطر المقارنة حسب عوامل(: 13الجدول )

 الخطر عوامل

 المرافقة

 Salihدراسة  دراستنا

نجاح حالات 

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value  نجاح حالات

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value 

ارتفاع الضغط 

 الشرياني

(45.5%) 

50َّ

(88.8%) 

71َّ

< 0.0001 (40.6%) 

162 

(71.2%) 99 < 0.001 

 (%31.8) الداء السكري 

35َّ

(63.8%) 

51َّ

< 0.0001 (23.1%) 92 (35.3%) 49 0.005 

 (%37.3) فرط الشحوم

41َّ

(65%) 

52َّ

0.0002 (23.9%) 77 (35.9%) 50 < 0.001 

قصة عائلية 

 إيجابية

(30%) 33َّ(42.5%) 

34َّ

0.076 (24.9%) 99 (22.3%) 31 0.533 

 (%19.1) البدانة

21 

(21.3%) 

17َّ

0.71 (24.5%) 79 (23.0%) 32 0.727 

سوابق داء 

 إكليلي

(7.3%) 8َّ(27.5%) 

22َّ

0.0004 (17.1%) 68 (29.5%) 41 0.002 
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 :وجود التدخينالمقارنة حسب -4

أعلىَّلدىَّالمرضىَّالمدخنين،َّمعَّوجودَّفارقَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّكانتَّ

َّإحصائيَّهامَّفيَّكليهما.

 وجود التدخينالمقارنة حسب (: 14الجدول )

 

 

 وجود التدخين

 Salihدراسة  دراستنا

نجاح حالات 

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value  نجاح حالات

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value 

(37.3%) 

41َّ

(80%) 

64َّ

< 0.0001 234 

(62.3%) 

114 

(82.0%) 

< 0.001 
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 :المخبرية التحاليل متوسطالمقارنة حسب -5

(َّكانتَّأعلىَّفيَّمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةLDLَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّكلَّمنَّالكوليسترولَّو)

َّمقارنةَّمعَّمجموعةَّنجاحَّحالاتَّالخثرة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 المخبرية التحاليل المقارنة حسب متوسط(: 15الجدول )

التحاليل 

 المخبرية

 Salihدراسة  دراستنا

نجاح حالات 

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value  نجاح حالات

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value 

 الدم سكر

mg/dl 

109±11.5 120±14.8 0.08 - - - 

 الكرياتينين

mg/dl 

0.92±0.3 0.86±0.8 0.5 0.8±0.1 0.8±0.1 0.856 

Troponin-I 

ng/ml 

1.3±0.17 1.2±0.22 0.7 - - - 

 الثلاثية الشحوم

mg/dl 

159±9.6 152±7.2 0.2 151±91 146±82 0.131 

الكولسترول 

mg/dl 

190±16.2 215±12.4 0.002 184±40 201±51 < 0.001 

LDL mg/dl 98.2±12.4 112.5±9.3 0.01 108±35 118±45 0.009 

HDL mg/dl 45.1±3.5 41.6±4.01 0.3 41±11 43±17 0.112 

َّ
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 :CHA2DS2-VASc-HS مشعر قيمة متوسط حسبالمقارنة -6

(َّكانَّأعلىَّفيَّمجموعةَّفشلCHA2DS2-VASc-HSَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّقيمةَّمشعرَّ)

(َّلمجموعةَّنجاح2.9َّدراستناَّحيثَّبلغتَّ)حالاتَّالخثرةَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّنجاحَّحالاتَّالخثرةَّمعَّرجحانَّللقيمةَّفيَّ

(2.1َّ(َّلمجموعةَّنجاحَّحالاتَّالخثرةَّو)2.6(َّلمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّفيَّحينَّكانتَّالقيمةَّ)4.7حالاتَّالخثرةَّو)

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّكليهما.Salihلمجموعةَّفشلَّحالاتَّالخثرةَّفيَّدراسةَّ

 CHA2DS2-VASc-HS مشعر قيمة المقارنة حسب متوسط(: 16الجدول )

SD\ متوسط

 مشعر

CHA2DS2-

VASc-HS 

 Salihدراسة  دراستنا

نجاح حالات 

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value  نجاح حالات

 الخثرة

فشل حالات 

 الخثرة

P-Value 

2.9±1.1 2.7±1.8 0.006 2.6±1.1 4.1±1.7 < 0.001 

َّ

َّ

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمنَّأكثرَّالذكورَّلدىَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّحدوثَّشيوع.َّ

 سنة65ََّّمنَّأكبرَّلاسيماَّالمتقدمةَّالأعمارَّفيَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّحدوثَّشيوع.َّ

 المتقدمةَّالأعمارَّفيَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّإمكانيةَّازدياد.َّ

 َّالدمويََّّالضغطَّارتفاع)َّخاصةَّالخطرَّعواملَّمعَّالترافقَّحالاتَّفيَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّإمكانيةَّازدياد

َّ(.إكليليَّلداءَّسوابقَّووجودَّالدم،َّشحومَّفرطَّالسكري،َّالداءَّالشرياني،

 التدخينَّوجودَّحالَّفيَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّإمكانيةَّازدياد.َّ

 َّوكذلكَّالدمَّكولسترولَّفيَّارتفاعَّوجودَّحالَّفيَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّإمكانيةَّازدياد(LDL.)َّ

 َّمشعرَّقيمةَّارتفاعَّحالَّفيَّالخثرةَّحالاتَّفشلَّإمكانيةَّازديادCHA2DS2-VASc-HS.َّ

 التوصيات:
َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 َّالتقييمَّالدقيقَّوالسريعَّلمرضىَّاحتشاءَّالعضلةَّالقلبيةَّلاسيماَّفيَّحالَّوجودَّعواملَّخطرَّمرافقةَّقدَّتزيدَّمن
َّالمراضةَّوالوفيات.

 يةَّالعضلةَّالقلبيةَّقبلَّتطبيقَّحالاتَّالخثرةَّلإمكانَّالتحريَّالدقيقَّلعواملَّالخطرَّالمرافقةَّلدىَّمرضىَّاحتشاء
 .CHA2DS2-VASc-HSَّالتنبؤَّبمسارَّالعلاجَّاعتمادا َّعلىَّحسابَّمشعر

 ََّّتخفيفَّنسبَّالمراضة َّفي َّيساعد َّمما َّالتدخين( َّ)لاسيما َّللتغير َّالقابلة َّالخطر َّعوامل َّتعديل َّعلى العمل
 والوفيات.

 َّالشكلَّلكشفَّأيَّاختلاطاتَّتاليةَّلهاَّوالعملَّعلىَّتدبيرهاَّبالمراقبةَّاللصيقةَّللمرضىَّبعدَّتطبيقَّحالاتَّالخثرة
َّالمناسب.
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Abstract 

Introduction: 

Acute myocardial infarction associated with ST-segment elevation (STEMI) is a major 

cause of morbidity and mortality worldwide. Early treatment through reperfusion, whether 

by thrombolysis or primary percutaneous coronary intervention (PPCI), leads to better 

outcomes for these patients. Generally, primary percutaneous coronary intervention (PPCI) 

results in better outcomes compared to intravenous thrombolysis. However, considering 

the fact that rapid access to a PPCI-equipped center is not always possible, even today, 

thrombolytic therapy plays a crucial role for patients in many parts of the world. The goal 

of using thrombolytic therapy in acute myocardial infarction is to restore blood flow to the 

heart muscle as quickly and completely as possible. Failure to achieve reperfusion is 

associated with an increased risk of complications 

Aim: 

To find a relationship between the value of the CHA2DS2-VASc-HS index and the extent 

of reperfusion in patients with myocardial infarction with ST segment elevation, in addition 

to finding a statistical relationship among age, gender, smoking, and the extent of response 

to thrombolytic treatment. 

Importance: 

The importance comes from the necessity of having an indicator that helps whether 

applying thromboembolic conditions may achieve benefit (the occurrence of reperfusion) 

or have to be transferred to a center equipped with emergency cardiac catheterization. 

Patients and methods: 

Streptokinase was applied to patients who were reviewed for cardiac care and who had an 

acute myocardial infarction with ST segment elevation within the first 12 hours from the 

onset of symptoms, and an electrocardiogram was performed for patients with calculating 
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the amount of ST segment elevation, and criteria for success of thromboembolic were 

investigated. The achieved value was calculated for each patient according to the previous 

indicator, and then the results were compared to study the existence of an inverse 

relationship between the high value of the indicator and the failure rate of thrombolytic 

medication. 

Results: 

 Most of the cases of thrombolysis failure were for hypertensive patients by 88.8%, 

diabetic patients by 63.8%, hyperlipidemia patients by 65%, and patients with a 

history of coronary disease by 27.5% compared to lower percentages of successful 

thrombolysis, with statistical significant. 

 Most of the cases of thrombolysis failure were in smokers 80%, compared to 37.3% 

of those who had successful thrombosis cases while they were smokers, with 

statistical significant. 

 The median value of the CHA2DS2-VASc-HS index was higher in the failed 

thrombolysis group (4.7) compared to the successful thrombolysis group (2.9), with 

statistical significant. 

Conclusion: 

In general, the probability of failure of thrombolytic treatment increases with a higher value 

of CHA2DS2-VASc-HS index. 

Key words: Predictive, value, CHA2DS2-VASc-HS, marker, reperfusion, thrombus, 

advice, ST-segment, elevation, myocardial, infarction.  
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