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 الإْذاء

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

ٍ   الله  فع  زٌ {{ ٍ   يُكى   اآيُٕ انذٌ  درجاث   ى  ٕا انعه  أٔته  ٔانذٌ

ٌ   ٔالله   }}خبٍز  بًا تعًهٕ

 

 

 إنى انقهب انكبٍز انُابض بانحُاٌ....

 إنى ربٍع قهبً...

 يايا انغانٍت

 

 يد ... إلى كل من له عمي  
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 كهًت شكز
 

تقذو بانشكز ٔانتقذٌز ٔانًحبت ٔالايتُاٌأ  

 
 

 إنى أساتذتً انكزاو انذٌٍ نى ٌبخهٕا عهٍُا بعهًٓى ٔخلاصت خبزاتٓى

 ٔأخص بانشكز انجزٌم ٔالاحتزاو انكبٍز
 

 

 انذكتٕر أحًذ رشٍذ انسعذي

أغُاْا بًهحٕظاتّ ٔ انذي تفضم يشكٕراً بالإشزاف عهى ْذِ انزسانت

ٔأرجٕ  نّ يًُ كم الاحتزاو ٔ انتقذٌز، فكاٌ خٍز يزشذ ٔيعٍٍ انقًٍت

 .بثقتّ ٔعطائّ ةً أٌ أكٌٕ جذٌز
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 جدول الاختصارات

 

                                                                           ACSالمتلبزمة الإكلٌلٌة الحادة    
          

 Acute coronary syndrome 

  

 

                                                                          AMIحتشاء عضلة للبٌة حاد     ا
           

Acute Myocardial Infarction                                                         

  

 

                                                                                     CHDالداء  الملبً الإكلٌلً 
   

Coronary Heart Diseases   

  

 

                                                                                ECGتخطٌط الملب الكهربائً 
   

Electrocardiography 

  

 

                                      ST  NSTEMIالـ لطعة  عضلة الملبٌة بدون ارتفاع ال احتشاء
     

Non-ST-segment elevation myocardial infarction 

     

 

                                                                                                   ORنسبة الأرجحٌة 

Odd Ratio                                          

  
 

                                          ST   STEMI ـ احتشاء العضلة الملبٌة مع ارتفاع لطعة ال
           

ST–segment elevation myocardial infarction 

  

 

                                                                             UA خناق الصدر ؼٌر المستمر 
            

Unstable Angina.                           
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 السقجمة

 
( السبب الأول للوفٌات عند البالؽٌن CHDٌشكل الداء الملبً الإكلٌلً ) :مقدمة البحث

فً  Mortalityومعدل المواتة  Incidenceعلى الرؼم من تنالص معدل الحدوث 

عند الأشخاص بعمر عن ثلث الوفٌات  البلدان المتمدمة ، حٌث ٌعد الداء الإكلٌلً مسإولاا 

 سنة 13فوق 
(0)

الوعً حول  لتنالص بالدرجة الأولى إلى زٌادةوٌعزى سبب هذا ا .

تحسن  إلى أهمٌة الولاٌة الأولٌة والثانوٌة من عوامل الخطورة الملبٌة وبالدرجة الثانٌة

 التداخلبت العلبجٌة.

المواتة وعلى خلبؾ ذلن فمد سجل تزاٌد ملحوظ فً كل من معدل الحدوث ومعدل 

( فً البلدان النامٌة، وٌفسر ذلن بتردي الأحوال CHD) الناجمٌن عن الداء الملبً الإكلٌلً

 الالتصادٌة والاجتماعٌة وؼٌاب التؤمٌن الصحً.

 ٌمسم الداء الملبً الإكلٌلً إلى:

I-  خناق الصدر المستمرStable Angina. 

II-  المتلبزمة الإكلٌلٌة الحادةAcute Coronary Syndrome. 

III-  لصور العضلة الملبٌة الناجم عن الإلفارIschemic Heart Failure. 

IV-  الإلفار الصامتSilent Ischemia. 

V-  الموت المفاجئSudden Death. 
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 المدتخمص:
لقج ثبت سخيخياً أن و يذكل الجاء القمبي الإكميمي الدبب الأول لمػفيات عشج البالغيغ، 

ىي عامل خصخ جيشي مختبط بأمخاض الأوعية الجمػية  ABOمجسػعة الدمخ الجمػية 
 الخثارية

 
. ييجف بحثشا لتقييع العلاقة بيغ الدمخ الجمػية وخصخ الإصابة بالستلازمة هدف البحث:

 .الإكميمية الحادة، ودراسة ارتباط بعس الدمخ بديادة أو نقز معجل الإصابة
 
ذفى السػاساة دتاىج، وأجخي في مش-تع ترسيع البحث بشسط حالة سموب البحث:طريقة وأ

، 86/3/4188حتى  86/3/4187سج الجامعييغ بجمذق في الفتخة ما بيغ ذفى الأدتوم
وشسل مخضى الستلازمة الإكميمية الحادة كسجسػعة حالات ومخضى مغ قدع الجخاحة 

 .كسجسػعة شاىج
 ػعة الحالاتلإكميمية الحادة كسجسمخيزاً مراباً بالستلازمة ا 398ضع البحث  النتائج:

% 6214) شخراً كسجسػعة شاىج 877عاماً(، و 6819، متػسط العسخر% ذكػ 6813)
 عاماً(. 6814ذكػر، متػسط العسخ 

والإصابة بالستلازمة الإكميمية الحادة ىامة  ABO-RHلع تكغ العلاقة بيغ الدمخ الجمػية 
 إحرائياً.

ة عشج الأشخاص مغ الدمخة الحاد ىشاك ارتفاع بشدبة أرجحية الإصابة بالستلازمة الإكميمية
 ،AB [OR:812([ والدمخة الجمػية -OR:1.4،CI95%  (8-418] O الجمػية

CI95% (117-419.]) 
ىشاك انخفاض بشدبة أرجحية الإصابة بالستلازمة الإكميمية الحادة عشج الأشخاص مغ 

، B [OR:1.9([ والدمخة الجمػية OR:1.7، CI95% (116-8] Aالدمخة الجمػية 
CI95% (116-812 والدمخة الجمػية ])Rh

+ [OR:117 ،CI95% (113-812.]) 
وججنا ارتفاع بشدبة أرجحية الإصابة بالستلازمة الإكميمية الحادة عشج  الاستنتاجات:

 .ABوالدمخة  Oالاشخاص مغ الدمخة 
 .خالحادة، الدمخة الجمػية، عامل خصالستلازمة الإكميمية  كممات مفتاحية:



 8 

 
 
 
 
 
 

 الأولالباب 

 القدع الشطخي 

 

 

 

 فرميغ: مغ وليتألف الباب الأ
 دراسة نظرٌة موجزة عن المتلبزمة الإكلٌلٌة الحادة.الفرل الأول: 

 .RH و  ABOالزمر الدموٌة الفرل الثاني: 
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 الفرل الأول

 
 

 أولا: الستلازمة الإكميمية الحادة
 

 والتً تضم بدورها:

  خناق الصدر ؼٌر المستمرUnstable Angina. 

 ـ احتشاء العضلة الملبٌة بدون ارتفاع لطعة ال ST NSTEMI).) 

 ـ احتشاء العضلة الملبٌة مع ارتفاع لطعة ال ST (STEMI). 

. المسببة وهو تمزق العصٌدة، الخثار والالتهاب تشترن جمٌع أنواعها بالآلٌة الإمراضٌة

إكلٌلً فً شراٌٌن فً أحٌان نادرة عن صمة أو تشنج  ACSوعلى أٌة حالة فمد تنجم 

 .إكلٌلٌة طبٌعٌة، أوعن التهاب  أوعٌة

، والسبب الثالث للوفٌات مةإن نمص التروٌة الملبٌة السبب الأول للوفٌات بالبلدان المتمد

، وهو المسإول عن السفلٌة فً ببلدان العالم الثالثبعد الإٌدز وانتانات الطرق التنفسٌة 

الوفٌات فً الولاٌات المتحدةخمس 
(8)

. 

ث إلا أنه لد ٌحد، 41ـ ٌحدث الداء الملبً الإكلٌلً بشكل رئٌسً فً الأشخاص بعد سن ال

ا ، لدى الرجال والنساء بؤعمار ألل فً المرضى لبل  ولحسن الحظ فإن حدوثه لٌس شائعا

، ٌةاضطرابات نفس ،ٌحمل نسبة مراضة مهمة -على أي حال- ولكن حدوثه .43سن ال

 مشكلبت مالٌة واجتماعٌة للمرٌض ولذوٌه عندما ٌحدث المرض فً سن الشباب.

% من الوفٌات حول العالم كانت بسبب 08,4فحسب منظمة الصحة العالمٌة فإن حوالً 

مرأة املٌون  4ألؾ رجل و 811هنان حوالً سبعة ملٌون و لفارٌة.لإأمراض الملب ا

 43، ٌموت منهم شخص واحد كل الولاٌات المتحدةبً الإكلٌلً فً مصابون بالداء المل

ثانٌة بسبب الداء الملبً الإكلٌلً
(1)

. 
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، تبدلات ؼٌر نوعٌة. أو ٌكون  Tأو انملبب الموجة  STانخفاض المطعة  ECGلد ٌبدي 

ا   أو تحت الشؽاؾ(. Q ) ٌشمل الاحتشاء بدون طبٌعٌا

ٌحدث تنخر مهم حتى دون  تتفاوت درجة تموت الخلبٌا العضلٌة ؼٌر العكوس ولد

سٌة ونوعٌة ( المشعرات الأكثر حساT-I. تعد التروبونٌنات الملبٌة )STالـ لطعة ارتفاع 

 .ACSختبار الأفضل عند مرضى لتنخر العضلة الملبٌة، ولد أصبحت الا

من  %11-11ما نسبته  ST(STEMI)  ـلطعة الٌشكل احتشاء العضلة الملبٌة مع ارتفاع 

 STالـ ةلطعبٌنما ٌشكل احتشاء العضلة الملبٌة بدون ارتفاع ، الإكلٌلٌة الحادةالمتلبزمة 

(NSTEMI )83%
(4)

. 
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 ثانيا: عػامل الخصػرة
 

 :غٌر القابلة للتعدٌل 

 :المصة العائلٌة -0

عند الإناث  سنة 33عند ألارب من الدرجة الأولى بعمر ألل من العائلٌة تعد المصة  

ا سنة عند الذكور   43وألل من   عامل خطورة مستمل لتطور الداء الملبً الإكلٌلً وؼالبا

 ما ٌملن الشباب الذٌن لدٌهم داء للبً إكلٌلً لصة عائلٌة إٌجابٌة للداء العصٌدي المبكر.

لظهور عوامل  وإن ذراري المرضى الذٌن لدٌهم داء للبً إكلٌلً مبكر أكثر عرضةا 

، توٌات المصلٌة لكل من الكولسترولمسالارتفاع ، بٌة أخرى مثل زٌادة الوزنطورة للخ

طانة كثر عرضة لأمراض الأوعٌة كسوء وظٌفة البأنسولٌن كما أنهم الأ السكر و

 .وإصابات الشرٌان السباتً

فالمصة العائلٌة هً عامل خطر مستمل خاصة عند الشباب الذٌن لدٌهم لصة عائلٌة لآفة 

( آفة الدراسات أن من لدى أحد أبوٌه )على الألل كما وجد فً إحدى مبكرة.إكلٌلٌة 

عوامل الخطورة  Adjustmentإكلٌلٌة كان على خطورة للبٌة أعلى حتى بعد ضبط 

للنساء( كما وجدت نتائج مشابهة عند وجود  0.5للرجال و odd ratio=8الأخرى )

 (. or=1.5إصابة إكلٌلٌة عند أحد الإخوة )

لمتمدم والجنس المذكرالعمر ا -8
(3)

: 

 .سنة عند الرجال41سنة عند النساء وأكثر من 31أكثر من 

  :القابلة للتعدٌل 

لتدخٌنا -0
(4)

: 

وهو أكثر  لدى الشباب لتطور الداء العصٌدي ٌشكل التدخٌن عامل الخطورة الأشٌع

احتشاء % من الشباب الذٌن تطور لدٌهم 78-43ولد لوحظ أن  مابلة للتعدٌل.الالعوامل 

 .نومدخن هم

  سٌجارة بالٌوم( 81)أكثر من  ء العضلة الملبٌة فً حال التدخٌنتزداد خطورة احتشا

كما أن الخطورة ، نه فً ؼٌر المدخنٌنأضعاؾ لدى الرجال ع1أضعاؾ  لدى النساء و4

 .لتبػ أكثر من الذٌن لا ٌستنشمونهتزداد عند الذٌن ٌستنشمون ا

والذي ٌإدي إلى  (second hand smokingالسلبً ) ٌدعى بالتدخٌن كما أن هنان ما

إن خطورة  .كما أثبتت ذلن الدراسات الوبائٌة% 81زٌادة الإمراضٌة والمواتة بنسبة 

 فً العمل أو فً المنزل. التدخٌن السلبً بالنسبة لأمراض الملب تكون متساوٌة سواءا 
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حدث لدٌهم احتشاء فإن خطورة تكرر الاحتشاء لدى المرضى الذٌن ، أخرى ومن جهة  

 وتتلبشى هذه الخطورة تماما، % بعد سنة من الإللبع عن التدخٌن31تنخفض بممدار 

 .بعد سنتٌن

زٌادة المموٌة ، المرؼوب بها على الضؽط الشرٌانً بالإضافة إلى تؤثٌرات التدخٌن ؼٌر

الودٌة ونمص تزوٌد العضلة الملبٌة بالأوكسجٌن فإن التدخٌن ٌإثر على الخثار العصٌدي 

atherothrombosis ت تإدي إلى تسارع التصلب العصٌديبعدة آلٌا. 

إلى توسع  ءوٌسً ،ولالكولستر LDLـ إن التدخٌن لفترة طوٌلة ٌزٌد من أكسدة جزٌئات ال

 Endothelium-dependentمد على وظٌفة البطانةلٌلٌة المعتالشراٌٌن الإك

coronary artery vasodilatation . وهذا الأخٌر عائد إلى اضطراب الاصطناع

بسبب سوء الوظٌفة البطانٌة التالٌة للتعرض المزمن للتدخٌن بالإضافة   NOـالحٌوي لل

للتعرض الحاد
(5)

. 

التهابٌة حٌث ٌزٌد المستوٌات المصلٌة للتدخٌن تؤثٌرات على الاستتباب الدموي وتؤثٌرات 

 ICAM-1 soluble)) لتصاق الخلبلٌة المنحلةلإا جزٌئات، CRPـ ال لكل من:

intercellular-1 adhesion moleculer ،كما ٌزٌد  والهوموسٌستئٌن. ،الفٌبرونوجٌن

التصاق الوحٌدات بالخلبٌا البطانٌة ، العفوي للصفٌحات aggregationرتصاص الإ

ومضادات التخثر المفرزة من البطانة  ،طرب إنتاج العوامل الحالة للٌفٌنلذلن ٌض ونتٌجة

النسٌجً ومثبطات عامل السبٌل النسٌجً ط مفعلبت البلبسمٌنوجٌن ذات النم :مثل

Tissue Pathway Factor Inhibitor. 

بة فً عت للتشنج الإكلٌلً ونمصا أكثر اهبتؤ -ممارنة بؽٌر المدخنٌن-وٌملن المدخنون 

ومن الجدٌر ذكره بؤن فائدة الإللبع عن التدخٌن ٌمكن مشاهدتها  .اللبنظٌمات البطٌنٌة

مدة التدخٌن وكمٌة استهلبكه بؽض النظر عن
(6)

. 

ز  ملم 81-01جارة تساهم برفع الضؽط بشكل عابركل سٌبإن كمٌة النٌكوتٌن الموجودة 

ضربة/د 03-01 رتفاع الضؽط الشرٌانً وتزٌد النبض بمعدلان عند مرضى وذل

ا  وبالتالً تفرض على الملب عملبا   .إضافٌا

اشرة بكل من السكتات فإن للتدخٌن علبلة مب ،ضافة إلى احتشاء العضلة الملبٌةوبالإ

ة تشكل أمهات الدم الأبهرٌ ،الموت المفاجئ، ischemic strokeلفارٌة الدماؼٌة الإ

إلى ارتباط  -وبشكل وثٌك-وهنان دلائل حدٌثة تشٌر  .والداء الوعائً المحٌطً العرضً

 .ة النزفٌة والنزؾ تحت العنكبوتٌةلوي بٌن التدخٌن والسكتات الدماؼٌ

والجذور ، النٌكوتٌن، أول أوكسٌد الكربون من أهم المواد الضارة الموجودة فً التدخٌن:

دةالحرة المإكس
(7)

.  
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اضطرابات شحمٌات ( وHDL ـأو انخفاض ال LDL ـارتفاع الكولسترول )ارتفاع ال -8

 الدم:

ا  ولكن حدوثه مماثل لما هو علٌه ، فً المرضى الشباب ٌعتبر فرط كولسترول الدم شائعا

ا  وعند الممارنة بٌن الفئتٌن العمرٌتٌن من المرضى فإن فئة ، فً المرضى الأكبر سنا

 كولسترول. HDLـ الشباب تمٌل لأن ٌكون لدٌها مستوٌات منخفضة من ال

كولسترول المصلً ٌمابله  HDLـ ػ/دل فً تركٌز اللم0وبشكل عام فإن كل ارتفاع 

%1 -8فً الخطورة الملبٌة الوعائٌة بمعدل  انخفاض
(01)

. 

وفً الحمٌمة ٌمٌل المرضى الذٌن لدٌهم آفات إكلٌلٌة مثبتة بالتصوٌر لأن ٌكون لدٌهم 

ا  بحسب التعارٌؾ كولسترول  LDLلـ كولسترول أكثر من الارتفاع فً ا HDLـ فً ال نمصا

ا  كولسترول تموم بنمل  HDLـ وبحسب هذا المفهوم فإن جزٌئات ال، المتبعة حالٌا

وتزٌد من تموٌض الكولسترول فً المحٌط، الكولسترول من جدر الشراٌٌن
(00)

. 

 والمماومة على الأنسولٌن والمتلبزمة الاستملببٌة: السكريالداء  -1

ورة الكبرى للداء ٌصنؾ الداء السكري والمماومة على الأنسولٌن من بٌن عوامل الخط

سنة  03بما ٌعادل إن وجود الداء السكري ٌعطً خطورة للعمر الملبً الوعائً، حٌث 

المرضى السكرٌون خطورة  . ٌملنأن تؤثٌره أشد وأكبر من التدخٌن ، كماأكبر من ألرانه

% من وفٌات المرضى 53، كما أن ألرانهم من العرق نفسهأضعاؾ  6-8للبٌة وعائٌة 

السكرٌٌن تنجم من الداء الإكلٌلً
(08)

. 

، خطورة تطور لصور الملب الاحتمانًتعرض المماومة على الأنسولٌن لوحدها لزٌادة 

، وأبعد من ذلن فإن الوعائً البدانة مع هذا الاختلبطوربما ٌشرح ذلن سبب ترافك 

ا  بفترة طوٌلة كما  الخطورة الملبٌة الوعائٌة تبدأ بالازدٌاد لبل ظهور الداء السكري سرٌرٌا

الدراسات ىحدإتبٌن 
(01)

. 

بٌنما تحرض  micro vascular diseaseٌترافك الداء السكري بإصابة الأوعٌة الدلٌمة 

. ولد تم ظهور الداء السكري الصرٌحتى لبل المماومة للؤنسولٌن التصلب العصٌدي ح

تصنٌؾ ذلن من ضمن المتلبزمة الاستملببٌة
(04)

ة على الأنسولٌن وعدم تحمل المماوم) 

 :م هذه المتلبزمة العناصر التالٌة( وتضالسكر

سم عند 66>سم عند الذكور وwaist circumference018 >محٌط الخصر -0

 .الإناث

 ملػ/دل.031>م الثلبثٌة فً المصل مستوى الشحو -8

 دل عند الإناث.ملػ/ 31<و  دل عند الذكورملػ/ 41<كولسترول  HDL ـمستوى ال -1

 .ملم ز 011/63 > الضؽط الشرٌانً -4
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 .ملػ/دل 001> الصٌامً سكر الدم -3

 من المعاٌٌر المذكورة أعلبه. 1وٌتطلب تشخٌص هذه المتلبزمة 

 endothelial inflammationوالأكثر أهمٌة الآن هو أن التهاب البطانة الوعائٌة 

، وإن أحدث تعرٌؾ للمتلبزمة ات الكبرى للمتلبزمة الاستملببٌةأصبح ٌعد من المكون

ٌتضمن وجود حالة لبٌل الأمرٌكً ، الرئة والدم لاستملببٌة حسب معهد أمراض الملبا

. لذلن فإن المشعرات الالتهابٌة مثل البروتٌن pro-inflammatory state التهابٌة

ً تصنٌؾ عوامل الخطورة والذي ٌساعد فhr-CRP) ) عالً الحساسٌة Cتكاسً الار

لإنذارٌة للمتلبزمة الاستملببٌةوٌحسن المٌمة ا بشكل أبعد
(03)

فمد أشارت إحدى الدراسات  .

Women's Health Study ـإلى أن تركٌز ال  (hr-CRP) ل ملػ/ 1إذا كان أكثر من

خطورة الداء الملبً الإكلٌلً فً كل مستوٌات فإنه ٌضٌؾ معلومات إنذارٌة مهمة حول 

ل فإن خطورة الداء الملبً ملػ/ 0عندما ٌكون تركٌزه ألل من  المتلبزمة الاستملببٌة بٌنما

الإكلٌلً تكون للٌلة بشكل مهم
(04)

تعلك بنمص الفعالٌة ( ت(hr-CRP . وبما أن مستوٌات

، فإن تمٌٌم تركٌزه للؤنسولٌنمة والمماو Hypofibrinogenemia الحالة للفٌبرٌن

ا   .فً تعرٌؾ المتلبزمة الاستملببٌة المصلً سٌصبح روتٌنٌا

  :Hypertensionارتفاع الضؽط الشرٌانً  -4

وحدوثه ، الملبٌة من عوامل الخطورة (الصامت الماتل) ٌعتبر ارتفاع الضؽط الشرٌانً

مرضى ارتفاع الضؽط ٌعرفون  % من 46وعلى الرؼم من أن .بازدٌاد مضطرد

ا 36فإن  ،مرضهم % منهم ٌكون ضؽطهم 10و ،لمرضهم %منهم فمط ٌتلمون علبجا

ا  وعلى عكس اضطراب شحمٌات الدم فإن معدل حدوث ارتفاع  .الشرٌانً مضبوطا

الضؽط الشرٌانً بازدٌاد ومعدل ضبطه العلبجً ضعٌؾ مما ٌستدعً إنشاء 

بروتوكولات وبرامج ولائٌة هادفة
(05)

. 

ا  758 ب 8111ولد لدر عدد مرضى ارتفاع الضؽط عام  ا  111)منهم  ملٌونا فً  ملٌونا

ا  417و، الدول الصناعٌة المتمدمة م 8183عددهم عام ( وسٌتجاوزفً البلدان النامٌة ملٌونا

مما ٌطرح الأهمٌة المصوى لإعداد برامج التوعٌة والتثمٌؾ .ملٌاراا  0,3 ـال
(06)

. 

ارتفاع الضؽط الشرٌانً كعامل خطورة للبً وعائً هو تبدل وكجزء من تعمٌدات 

التعارٌؾ المتبعة وفهم أن ارتفاع الضؽط الشرٌانً الانمباضً وضؽط النبض أكثر 

خطورة من ارتفاع الضؽط الشرٌانً الانبساطً وهو بعكس ما تم تعلمه خلبل العمود 

أهمٌة أكبر  -على الألل- إن ارتفاع الضؽط الشرٌانً الانمباضً المعزول ٌملن الماضٌة.

لبٌة الوعائٌة من ارتفاع الضؽط الشرٌانً الانبساطً كعامل خطورة للحوادث الم

وإن علبجه لد تم دعمه وخاصة فً المسنٌن .والسكتات الدماؼٌة
(07)

لذلن ٌبدو ارتفاع  .
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تعكس نمصا فً مرونة ، ل كحالة مرضٌة مستملةالضؽط الشرٌانً الانمباضً المعزو

ارتفاع الضؽط  افك بزٌادة المماومة المحٌطٌة أوولٌس بالضرورة أن ٌترالشراٌٌن 

الشرٌانً الوسطً
(81)

. 

 :البدانة وؼٌاب الفعالٌة الفٌزٌائٌة والشدة النفسٌة والحالة العملٌة -3

، وذلن بسبب زٌادة العملٌة لزٌادة الخطورة الوعائٌةحٌث تإهب الشدة النفسٌة والحالة 

تفعٌل الجملة الودٌة وزٌادة متطلبات العضلة الملبٌة من الأوكسجٌن والتً لد تحرض 

ا. إضافة إلى ان   )البدانة( ترفع الضؽط وٌزداد تناول الطعام الشدة النفسٌةإلفاراا للبٌا

والتدخٌن
(80-88)

. 

 :الكحولٌة -4

الٌوم ( فً 30os) أكثر من مرتٌنأن تناول الكحول  ، إلاHDLـرؼم أن الكحول ٌرفع ال

( عند النساء ٌإدي لارتفاع الشحوم الثلبثٌة وارتفاع 15os) عند الرجال أو أكثر من مرة

 الضؽط.

 :الهٌموسٌستٌنارتفاع  -5

-crossوالدراسات الممطعٌة  studies prospectiveأظهرت الدراسات المستمبلٌة 

sectional studies  الإصابة الباكرة الهوموسٌستئٌن فً الدم وارتباطا وثٌما بٌن فرط

ا  ما ترتبط الزٌادة فً تركٌزه بنمص الوارد من الفولات  بالتصلب العصٌدي، وؼالبا

folate  والفٌتامٌنB12 والفٌتامٌنB6ن تعوٌض هذه العناصر لم ٌظهر أي ، إلا أ

ائدةف
(81)

. 

 :موانع الحمل -6

ا تعتبر عند النساء م مع عوامل خطورة ها ئفً ترافك إعطا ن عوامل الخطورة خصوصا

 .أخرى مثل التدخٌن

 المزمن:المصور الكلوي  -7

ا زٌادة الخطورة الملبٌة عند المصابٌن بمصور كلوي نهائً   (ESRD) لمد وصفت سابما

End Stage Renal Disease  ا أدلة واضحة على أن سوء الوظٌفة  لكن تتوافر حالٌا

الكلوٌة الخفٌؾ إلى المعتدل ٌسبب زٌادة ملموسة فً الخطورة الإكلٌلٌة لذلن فمد أوصت 

National Kidney Foundation 2002  و ACC/AHA/Task Force 2004 

 معادلاا لخطورة إكلٌلٌة   Chronic Kidney Disease باعتبار الإصابة الكلوٌة المزمنة

CHD risk equivalent(84)
. 
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 ثالثا: محخضات الشػب
 

 

 

: لد ٌحدث التحرٌض بجهد عادي بعد تناول وجبة طعام أو فً الجو البارد، الجهد -0

 حدث بعد التماس مع جو بارد بعد  الخروج من جو دافئ.تلد   النوبةكما أن 

 

 الشدة النفسٌة. -8

 

ا  -1  ذات الرئة. الإنتان خصوصا

 

المستخدمة فً علبج الشمٌمة أو الإٌماؾ المفاجئ أدوٌة مثل مجموعة التربتان  -4

 لحاصرات بٌتا لدى مرضى نمص التروٌة الملبٌة.

 

فً الصباح الباكر بسبب زٌادة لدرة الصفٌحات على  عادةا  النوبةحدث ت -3

الالتصاق، والبعض ٌمترح زٌادة الكورتٌزول الذي ٌإثر على وظٌفة السٌتوكٌنات 

 .والعوامل الالتهابٌة
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 رابعا: التذخيز
 

 :ود اثنٌن على الألل من أصل ثلبثةٌعتمد على وج

 .المصة المرضٌة 

  ًتبدلات تخطٌط الملب الكهربائECG. 

 ارتفاع الخمائر الملبٌة. 

 

  :القصة المرضٌة 

على الرؼم من التمدم الحاصل فً مجال التحري عن المتلبزمة الإكلٌلٌة الحادة فإن 

عدم  ،تتضمن الأعراض البادرٌةوالمصة المرضٌة تبمى ذات أهمٌة كبٌرة للتشخٌص 

، لكنها تحدث على الراحة أو بجهد ألل الصدري ، ومشابهات الخناق الصدريالارتٌاح 

اق صدر ؼٌر مستمر. وعلى كل حال، فإنها ٌمكن ن تصنؾ بذلن كخنمن العادة وٌمكن أ

ا فعل ذلن ٌمكن ض لتدفعه لطلب المشورة الطبٌة وإذلا تكون مزعجة بشكل كاؾ للمرٌأ

ن ٌرافك الأعراض الأخرى عور بالتعب والإجهاد العام ممكن أألا ٌمبل بالمشفى وأن الش

السابمة للنوبة
(83)

. 

 

 :nature of the pain لمطبٌعة الأ

دٌداا وؼٌر محتملبا الألم متؽاٌر الشدة بمعظم المرضى حٌث ممكن أن ٌكون شٌكون 

ا لعدة ساعات  11ٌكون الألم عادة مطول مستمر لأكثر من و، ببعض الحالات دلٌمة وؼالبا

. وٌشكو أؼلبٌة المرضى من ، المملك، الضاؼط(، المحطمـ )العاصرحٌث ٌتم وصفه ب

ا، مضجراا أو بشكل حس حرق. عصر بالصدر وممكن أن إحساس الثمل وال ٌكون طاعنا

ا خلؾ المص ا لجانبً الصدر الأمامً مٌكون الألم موضعا ع تفضٌل الجانب ، ٌنتشر ؼالبا

ا الأٌسر ا )الأنسٌة ما ٌنتشر على طول الحافة الزندٌة. وؼالبا ( للذراع الأٌسر معطٌا

 Dullلٌل ٌشكو بعض المرضى فمط من ألم كو، حساس وخز بالرسػ الأٌسر والأصابعإ

ا مع ع Numbnessأو حس تنمٌل  دم ارتٌاح صدري أو تحت المص بالمعصمٌن مترافما

ا للعدٌد من لحالات، ٌمكن للؤلم أ. وفً بعض اشدٌد ا بالشرسوؾ مشابها ن ٌكون موضعا

أن ٌشخص خطؤ على أنه   STEMIلبطنٌة حٌث ممكن للؤلم الناجم عن الـالاضطرابات ا

شر الألم فً بعض المرضى للعنك والفن السفلً وٌنت، Indigestionعسرة هضم 

والأطراؾ العلوٌة و بٌن لوحً الكتؾ مفضلبا كذلن الجانب الأٌسر
(84)

. 
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خناق الصدر السابك بالنظر إن ألم الاحتشاء ٌمكن ان ٌشبه خناق الصدر فً مرضى 

إعطاء  ، ولا ٌتحسن بالراحة أوإنه ٌكون أشد وٌستمر لفترة اطول ، إلالمكانه

ٌصل فٌه المرٌض فً الولت الذي   STEMIالـالنتروؼلٌسرٌن و ٌمكن أن ٌختفً ألم 

 ، أو ٌمكن أن ٌستمر لساعات عدٌدة.للمشفى أو للطبٌب

و   STEMIـ. ٌنشؤ كل من ألم الؾ المسكنات الأفٌونٌة الألم عادة وخاصة المورفٌنتخف

ة المحٌطة بالمركز الخناق عن تحرٌض النهاٌات العصبٌة بالمناطك النالصة التروٌ

، وٌعاود عود جرٌان الدم للمنطمة المحتشٌةالمتنخر. وٌزول الألم بشكل كلً وتام عندما ٌ

الألم فً المرضى الذٌن ٌحصل لدٌهم عودة انسداد بعد حل الخثرة إذا حافظت إعادة 

 .Viableالتروٌة السابمة على نسٌج عضلً حً 

ا بؤلم صدري  STEMI ـالمسنٌن، فإن ال فً بعض المرضى خاصةا  لا ٌتظاهر سرٌرٌا

أو بضعؾ  Chest Tightnessوإنما بؤعراض لصور للب أٌسر أو حس شد بالصدر 

ؼشً واضحٌنو
(85)

. 

 .أن تترافك هذه الأعراض مع تعرق، ؼثٌان وإلٌاء ٌمكن

 

 :ر النموذجٌة للمتلبزمة الإكلٌلٌةالموجودات ؼٌ

 ترلً زلة سابمة بشكل  لصور الملب الاحتمانً، زلة تنفسٌة بدون ألم صدري، أو  -0

 .سًء  

 .أو توضع ؼٌر وصفً للؤلمخناق صدري ؼٌر وصفً  -8

بً الحاد فً ثانوٌة لنمص النتاج المل Stroke مشابهة للسكتةأعراض عصبٌة مركزٌة  -1

 .مرضى التصلب العصٌدي

 .الضعؾ الشدٌد -4

 .الؽشً -3

 .الخوؾ والملك -4

 الهضم.عسر  -5

 .Psychosisالحاد  و النفاس  Mania الهوس -6

 نصمام المحٌطً.الإ -7
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 Physical Examinationالفحص  الفٌزٌائً 

 

  المظهر العامGeneral Appearance : ا على ٌكون الملك وعدم الا رتٌاح  بادٌا

ا لدٌهم Anguished faceمرضى الاحتشاء، وٌكون تعبٌر الوجه المكروب شائعا
(86)

. 

لهم  مرٌحة   منهم لإٌجاد وضعٌة   حتشاء متململٌن ومتحركٌن محاولةا مرضى الاوٌكون 

الٌة فٌزٌائٌة عكس المرضى الخنالٌٌن الذٌن ٌكونون ساكنٌن وٌتجنبون أي حركة أو فع

ا تزٌد عدم الارتٌاح ضى على صدورهم بؤٌدٌهم وٌمسدونها، ما ٌمبض هإلاء المر . وؼالبا

 (Levine sign)موضوعة أمام المصClenched Fistوٌعبرون عن ألمهم بمبضة  مؽلمة  

. وٌمكن ملبحظة تعرق بارد وشحوب الجلد عند مرضى الاحتشاء مع أعراض لصور 

ا لودٌةللبً وتحرٌض الجملة ا ؾ السرٌر ما ٌجلس هإلاء المرضى على طر ، وؼالبا

رتٌاح الصدري  بٌن حركات ، وٌشعرون بالاختناق وعدم الامحاولٌن التماط أنفاسهم

مً مرضى . بٌنما ٌستلمنتج لمشع رؼوي زهري شائعا لدٌهم، وٌكون السعال الالتنفس

ا وبارداا الصدمة الملبٌة بلب حران مع ترخمات شبكٌة مرلطة  . حٌث ٌكون الجلد رطبا

، وٌعتمد مع زرلة بالشفاه والسرٌر الظفري ، وهنان شحوب واضح بالوجهبالأطراؾ

التروٌة الدماؼٌةالتوجه فً هإلاء المرضى على درجة 
(87)

. 

 

  العلامات الحٌوٌةVital Signs والفحص السرٌري: 

  سرعة الملبHeart Rate:  إلى تتؽاٌر سرعة الملب خلبل الاحتشاء من بطء للب

ا ما ٌكون هإلاء التسرع للب منتظم أو ؼٌر منتظم مرضى فً حالة تسرع . وؼالبا

. كما تتم إراحة الألم والملك نظم حالما(/د مع حدوث تباطإ بال001-011للب جٌبً )

%(73شائع خلبل الساعات الأربع الأولى)بنسبة تحدث خوارج الانمباض بشكل 
(11)

. 

  ًالضؽط الشرٌانBlood Pressure: حتشاء ؼٌر المختلط ٌكون معظم مرضى الا

ملم ز  041/71>تجابة عالٌة للضؽط الشرٌانً، ٌمكن أن نشاهد اسأسوٌاء الضؽط

ا ما ٌصبح مرضى ارتفاع لٌة الودٌة الثانوي للؤلم والملكالفعاوذلن بسبب فرط  . وؼالبا

 ، على الرؼم من أن معظمهم ٌعود لحالة ارتفاعالضؽط أسوٌاء الضؽط بعد الاحتشاء

 .أشهر من الاحتشاء 4-1الضؽط بعد 

ٌنخفض الضؽط الشرٌانً بشكل حاد فً مرضى الاحتشاء الواسع بسبب سوء وظٌفة 

، وٌعود الضؽط التالً لتطبٌك المورفٌن والنتراتالاحتمان الورٌدي البطٌن الأٌسر و

الشرٌانً للسواء بعد الشفاء من الاحتشاء
(10)

. 
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ئل على نمص ملم ز فً مرضى الصدمة الملبٌة مع دلا 71<ٌكون الضؽط الانمباضً

، فهذا لا ٌعنً أن كل هبوط تروٌة أعضاء انتهائٌة. وعلى الرؼم من ذلن

، لأن بعض مرضى الاحتشاء ٌحدث لدٌهم منعكس صدمة للبٌةملم ز هو 71<ضؽط

Bezold-Jarisch وٌمكن تدبٌر هذا ملم ز71< ؽط عابروالذي ٌإدي إلى هبوط ض ،

 .( ملػAtropine1.3-0 (الاضطراب بإعطاء ال 

لودٌة مثل بطء ٌبدي أكثر من نصؾ مرضى الاحتشاء السفلً تفعٌل الجملة نظٌرة ا

بٌنما ٌظهر أكثر من نصؾ مرضى الاحتشاء الأمامً ، النبض وهبوط الضؽط

 فاع الضؽط الشرٌانً وتسرع النبض.علبمات تفعٌل الجملة الودٌة مثل ارت

ترتفع درجة الحرارة عند  :Temperature And Respirationالحرارة والتنفس 

استجابة ؼٌر نوعٌة للنخر النسٌجً، تبدأ الحرارة وهً  STEMI ـمعظم مرضى ال

( درجة 17-16.1( ساعات، ولد تصل الحرارة الشرجٌة إلى )6-4بالارتفاع بعد )

 ( أٌام من الاحتشاء.3-4مئوٌة وتتلبشى بعد )

. وٌكون التنفس تشاء وٌعود ذلن إلى الألم والملكٌرتفع معدل التنفس مباشرة بعد الاح

ا  لدى الم مرضى د فً /41>لـ ، وٌصل رضى الذٌن لدٌهم أعراض استرخائٌةسرٌعا

وذمة الرئة الحادة
(18)

. 

  فحص الصدرChest: بة فً مرضى لصور الملب الأٌسر ٌمكن سماع خراخر رط

، بٌنما وزٌز فً مرضى لصور الملب الشدٌد . كما ٌمكن سماعو/أو نمص مطاوعته

 فث الدم تشخٌص الصمة الرئوٌة مع احتشاء.ٌمترح السعال ون

  ًالفحص الملبCardiac Examination:  

 وٌعكس مع الصوت الرابع من الشائع جس نبضان لبٌل انمباضً متوالت :الجس ،

سرى على بطٌن أٌسر نالص المطاوعة، إلا أن الجس لد ٌكون ذلن انمباض الأذٌنة الٌ

ا   .سوٌا

 الإصؽاء : 

  تخفت شدة الصوت الأولS1  بعد الاحتشاء ولد ٌصبح ؼٌر مسموع، وتزداد شدته

. كما P-R الـ الصوت الأول أن ٌعكس تطاول فترة، ٌمكن لخفوت خلبل فترة النماهة

سوء ، أو بسبب حصار الؽصن الأٌسر S2ٌمكن سماع انمسام عجائبً للصوت الثانً 

 .وظٌفة البطٌن الأٌسر الشدٌدة

  ٌكون الصوت الملبً الرابعS4 ا فً م عظم المرضى الذٌن لدٌهم نظم جٌبً، مسموعا

ً لن أهمٌة للٌلة لأنها تكون موجودة ف، وهذه الموجودات تمبٌن الممة وحافة المص

شخاص الطبٌعٌٌن ، كما أنها تسمع فً العدٌد من الأمعظم مرضى الإلفار المزمن

 .سنة 43فوق سن الـ 
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  ٌمكن وجود الصوت الملبً الثالثS3 ـفً حال ال STEMI  وهو ٌدل على اضطراب

سمع عادة فً ٌ، و مع ارتفاع ضؽط الامتلبء البطٌنً شدٌد بوظٌفة البطٌن الأٌسر

الممة بالوضعٌة الجانبٌة الٌسرى، وهو  . وأفضل ما ٌسمع فًالاحتشاءات الكبٌرة

ا  بالاحتشاءات الأمامٌة والعابرة للجدار منه فً الاحتشاءات السفلٌة وؼٌر  أكثر شٌوعا

العابرة للجدار. ولا ٌحدث الصوت الثالث فمط فً حالات لصور الملب وإنما ٌحدث 

 ـالدم للبطٌن الأٌسر كما هو الحال فً لصور التاجً وحدوث ال فً حالة زٌادة دخول

VSD فً سٌاق الاحتشاء. 

  ٌمكن سماع صوت ثالث أو رابع أٌمن فً حال حدوث احتشاء بطٌن أٌمن وذلن على

 .ى للمص وتزداد شدة الصوت بالشهٌكطول الحافة الٌسر

 النفخات :Murmurs  شائعة فً  -عابرة أو مستمرة-تكون النفخات الانمباضٌة

ا STEMIمرضى الاحتشاء  عن لصور التاجً الثانوي  ، وهً تنجم عموما

زي الدسامً ) توسع البطٌن الأٌسر، اضطراب وظٌفة العضلبت للبضطراب الجها

تعاش تمزق إحدى . حٌث ٌعكس وجود نفخة انمباضٌة شاملة فً الممة مع ارالحلٌمٌة(

طٌنٌن موجودات مماثلة على الرؼم ، وٌعطى تمزق الحجاب بٌن البالعضلبت الحلٌمٌة

من أن النفخة والارتعاش تكون واضحة عادة على طول الحافة الٌسرى للمص وٌمكن 

 .تسمع على طول الحافة الٌمنى للمصأن 

  الاحتكاكات التامورٌة :Friction Ripكن سماع احتكاكات تامورٌة فً مرضى ٌم

الكبٌرة العابرة للجدار. ومٌزة هذه  وخاصة فً الاحتشاءات STEMIالاحتشاء 

. أشٌع لمتولع أن تكون أشٌع مما هو مسجلالاحتكاكات أنها تزول بسرعة لذلن فمن ا

، وٌمكن أن تسمع م الثانً أو الثالث بعد الاحتشاءما تحدث هذه الاحتكاكات فً الٌو

اب . وٌمكن أن تترافك الاحتكاكات مع انصبساعة وحتى بعد أسبوعٌن 84ل أول خلب

تامور على التصوٌر بالصدى الملبً على الرؼم من أن الموجودات الكلبسٌكٌة 

. أفضل ما تسمع الاحتكاكات على طول لتامور بالتخطٌط نادرة بالمشاهدةلالتهاب ا

،  وتسمع الاحتكاكات العالٌة PMIالحافة الٌسرى للمص أو بمنطمة النبض الأعظمً 

ا عل فمط فإنها لد  ندما تسمع المركبة الانمباضٌةع .ى كامل الصدر وحتى الظهر أحٌانا

ر التاجً، تمزق الحجاب البطٌنً(لصو) تشوش على نفخة
(11)

. 
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 :differential diagnosisالتشخٌص التفرٌقً 

كبٌرة من الاضطرابات والأدواء ٌشمل التشخٌص التفرٌمً للؤلم الصدري لائمة
(14-13-14-

15)
: 

 فً التهاب التامور  ٌشبه الالم التاموريPericarditis  ألم الاحتشاء لكنه ٌترافك

وٌخؾ بالجلوس و  بخصائص جنبٌة حٌث عادةا ٌزداد بالتنفس والسعال والاستلماء

ا ما ٌشمل الألم الكتفٌن وحافة العضلة شبه المنحرفة  ،الانحناء للؤمام ؼالبا

Trapezius M لفار عن الألم . إن الملبمح السرٌرٌة فً تفرٌك ألم الإوالعنك

 Trapezius أبداا لحافة العضلة شبه المنحرفةالتاموري هو أن ألم الإلفار لا ٌنتشر 

M. 

 ا بالمسم المحٌطً ؼال ا من الصدر وهو ذو طبٌعة تعطً الصمة الرئوٌة ألما موضعا با

 .جنبٌة

  بٌنما ٌعطً تسلخ الأبهرAortic Dissection ا فً منتصؾ الصدر ، ألما موضعا

، وٌستمر لعدة ساعات الاولى ممزق وٌكون بؤعلى شدة من اللحظة وٌوصؾ بؤنه

ا ما ٌنتشر للظهر والطرفٌن السفلٌٌن وؼالبا ما ٌكون النبض فً واحد أو أكثر  وؼالبا

ا.  من الأطراؾ ؼائبا

 .ٌمكن أن ٌشابه الألم الناجم عن تشنج المري ألم الاحتشاء 

 ا الألم الناتج عن التهاب المفاصل الض لعٌة الؽضروفٌة أو الؽضروفٌة وهنان أٌضا

حٌث  الذي عادة ما ٌكون فً المنطمة الضلعٌة الثانٌة والثالثة  Tietze)المصٌة ) تناذر

 .ٌكون هنان ألم واحمرار موضع
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  تبدلات تخطٌط الملب الكهربائً:

تشاهد التبدلات التخطٌطٌة ؼٌر المشخصة عند حوالً نصؾ المرضى الذٌن ٌراجعون  

ا الاحت ، أما المرضى الممبولٌن شاء لدٌهملسم الإسعاؾ بؤلم صدري ثم ٌشخص لاحما

% من 81فً % منهم ٌشخص لدٌهم احتشاء و81بمتلبزمة ألم صدري فإن ألل من 

 .سوٌا فً البداٌة ECGالاحتشاءات لد ٌكون 

إن تفسٌر تخطٌط الملب الكهربائً ٌعتبر المفتاح فً تصنٌؾ المرضى ووضع التشخٌص 

لتمسٌم المرضى  ECGٌسُتخدم  ACSوالعلبج المناسبٌن فعندما ٌؤتً المرٌض بؤعراض 

إلى ثلبثة مجموعات
(17 )(16)

: 

 

ا  STارتفاع  (0  STلطعة الـ ٌتمٌز بارتفاع  :أو حصار ؼصن أٌسر حدٌث أو ٌبدو حدٌثا

 ST الـ لطعةؾ احتشاء عضلة للبٌة مع ارتفاع فً مسرٌٌن متجاورٌن أو أكثر و ٌصُن

((STEMI وتكون لٌم العتبة التً تتماشى مع ،STEMI ع نمطةهً ارتفاJ  نهاٌة"

QRS"  ًكالتال: 

 (8 ًملم ف )V2,V3 ( 41 ≤( ملم فً بمٌة الاتجاهات كافة )رجال 0و .)سنة 

 2.5)  ًملم ف )V2,V3  سنة 41رجال < (ملم فً بمٌة الاتجاهات كافة  )0(و(. 

 )0.3(  ًملم فV2,V3 ( 0و.)( ملم فً بمٌة الاتجاهات كافة )نساء 

 لطعة الـ ارتفاع ST ( ًملم.1.3فً المساري الخلفٌة ٌكف ) 

 ( ًملم عدا الرجال <1.3فً المساري الٌمنى ٌكف )ع سنة ٌجب أن ٌكون ارتفا 11

 ملمST  (0.)لطعة الـ

 

 

 :دٌنامٌكً مع ألم أو عدم ارتٌاح Tاتملبب موجة م( أوم 1.3إلفاري )>  STانخفاض  (8

 ST الـ لطعةاحتشاء عضلة للبٌة دون ارتفاع  أو UA) لخناق صدر ؼٌر مستمر ) ٌصنؾ

(N-STEMIوٌدخ ) ا ارتفاع لم م( 1.3) ≤العابر  ST الـ لطعةل فً هذا التعرٌؾ أٌضا

التً تتماشى مع نمص  ST لطعة الـ العتبة لانخفاضلٌم وتكون  .دلٌمة 81لألل من 

جاهات كافة م( فً بمٌة الاتلم0و ) V2,V3ملم( فً  1.3) Jتروٌة هً انخفاض النمطة 

 .)رجال ونساء بؤي عمر(
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1) ECG تبدلات( ؼٌر مشخص إما طبٌعً أو مع تبدلات صؽرىST وT )ؼٌر نوعٌة: 

وتحتاج تحدٌد خطورة أكثر من  ((non-diagnostic ECG تصنؾ هذه المجموعة 

 ذلن.

ملم أو ST(>1.3) الـ لطعة تتضمن مرضى مع تخطٌط كهربائً طبٌعً أو تزحلبت

 ملم. T(>8)انملبب 

 

 

ا فً  V1تعتبر تبدل طبٌعً فً  ( :المرضٌة Qمعاٌٌر موجة  ً وكذلن ف V1,V2وأحٌانا

III-avf  وفً المحور أفمًو ،avl )والمحور عمودي: 

  أيQ  ًفV2,V3 ≥ 81  مدة( أو مركب ميللي ثانية(QS  ًف .V2,V3 

 Q≥ 11  ا فً  0 ≤ثانٌة )مدة( و ميللي فً مسرٌٌن  I,II,VL,VF,V4,V5,V6ملم عمما

 .متوافمٌن

 R ≥ 1.14 ًثانٌة )مدة( فV2,V3  مع نسبةR  إلى S≥0  مع موجةT  ًإٌجابٌة ف

 .ؼٌاب حصار

 

 

أذٌة أو ارتشاح بالعضلة الملبٌة، ضخامة بطٌنات،  : المرضٌة Qأسباب موجة  :ملاحظة

بدلات الطبٌعٌة ، وهنالن الت(، رٌح صدرٌة ٌسرى، للب مٌمّنWPW, LBBB)حصارات

ا   )عادة ؼٌر عرٌضة(.الحاجزٌة Q، و موجة التً ذكرت سابما
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  الموجودات المخبرٌةLaboratory Findings: 

، ات الملبٌة المصلٌة بفترات دورٌةالواسمالاحتشاء من الطبٌب عٌار ٌتطلب تشخٌص 

إن توافر الواسمات الملبٌة المصلٌة ذات المٌاسات فً تمدٌر حجم الاحتشاء.  كما تفٌد هذه

أتاح للطبٌب السرٌري تشخٌص الاحتشاء بحوالً ثلث إضافً من الحساسٌة العالٌة لد 

 معاٌٌر الاحتشاء بالماضً. االمرضى الذٌن لم ٌحممو

. ACSالواسمات الملبٌة بشكل تسلسلً للمرضى الذٌن لدٌهم شن بوجود عادة تجرى 

. التروبونٌنات (CK-MBالتروبونٌن الملبً هو الواسم المفضل والأكثر حساسٌة من )

، حٌث تتوافك المستوٌات المرتفعة التشخٌص وتحدٌد الخطورة والإنذارالملبٌة مفٌدة فً 

 .وٌات الأعلى تنبئ بخطر أعلىلمستمن التروبونٌن مع زٌادة فً الوفاة وا

. توجد لمعٌدة للتروٌة بانتظار الواسماتٌجب ألا تإخر المعالجة ا STEMIفً مرضى الـ 

ساعات من المدوم ( 4-4تبارات لأنها ؼٌر حساسة خلبل أول )محدّدات مهمة لهذه الاخ

. و لهذا السبب فإن ( ساعات6-4تمر لدى المرٌض لمدة )فٌما عدا وجود ألم مس

 اسمات الملبٌة ؼٌر مفٌدة فً المرحلة لبل المشفى.الو

 

  الكرٌاتٌن كٌنازck: 

وٌتنالص  STEMI ـساعات من بدء ال (6-4) المستوى الطبٌعً خلبل CKتفوق فعالٌة ال 

، وعلى الرؼم من أن الذروة تحدث بعد حوالً أٌام 1-8مستوٌاته الطبٌعٌة خلبل باتجاه 

ضى الذٌن أجري لهم لد تحدث بشكل أبكر عند المرساعة من بدء الاحتشاء إلا أنها 84

 .إعادة التروٌة

افر وهو متو STEMI ـالمصلً هو مشعر حساس ل CKعلى الرؼم من أن ارتفاع ال 

، فإن المشاكل الكبرى تتضمن إٌجابٌة كاذبة فً مرضى بشكل روتٌنً فً معظم المشافً

ضح العضلً الهٌكلً، الجهد ٌة، الانسمام الكحولً، الداء السكري، الرالأدواء العضل

 .الشدٌد، الاختلبجات، الحمن العضلٌة، لصور الدرق، أو الصمة الرئوٌة

 BB. ٌتحرر الشكل حددت بالرحلبن الكهربائً (MB,BB,MM)هنان ثلبث نظائر وهً 

-MB (0 ـشكلوجزء صؽٌر من ال MM، أما الشكل شكل أساسً من الدماغ والكلىب

رر بكمٌات للٌلة من فٌتح MBنزٌمً %( فٌتحرر من العضل المخطط. أما النظٌر الأ1

خاصة عند و" والبروستات. خلبل الجهد الشدٌد، الرحم المعً الدلٌك، اللسان، الحجاب

 .CK-MBالكلً وال  CKٌرتفع كل من ال  "عدائً المسافات الطوٌلة
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فً نسج ؼٌر للبٌة، فإن ارتفاعها بكمٌات للٌلة  CK-MB ـوعلى الرؼم من وجود ال

احة ) باستثناء حالة الرضح أو الجر أنه نتٌجة للبحتشاء -ٌعتبر لأهداؾ علمٌة-بالبلبسما 

 . على الأعضاء المذكورة سابما(

وإنما على لٌاسات متعددة  CK-MB ـوال CK ـلاٌجب ألا ٌعتمد الطبٌب على لٌاس وحٌد 

. فالارتفاع ذو المصدر العضلً الهٌكلً ٌستمر التدرٌجًتمٌٌم الارتفاع والهبوط وذلن ل

ا   العضل الملبً وتعطً مستوى مستمر المتحرر من CK-MB ـلفترة أطول من ال مرتفعا

(plateau) خلبل عدة أٌام. 

، فإن الأشكال الأخرى من أذٌة العضل الثانوي للئنسداد الاكلٌلً STEMI لـوبالإضافة ل

ا لملبٌة، الصدمةلملبً مثل التهاب العضلة اا  ـبال ، والجراحة الملبٌة ٌمكن أن تعطً ارتفاعا

CK-MB وتمٌز هذه عن الاحتشاء من خلبل السرٌرٌات
(41)

. 

  المٌوؼلوبٌنMyoglobin : 

منخفض الوزن الجزٌئً  Mono metricوحٌد المسٌم  Hemeوهو بروتٌن هٌمً 

وران خلبل عدة وٌكشؾ بالد، لخلبٌا العضلٌة الملبٌة المتؤذٌةٌتحرر بالدوران من ا

  ـساعات أبكر من ذروة ال 4-0، وٌصل لمستواه الأعظمً خلبل ساعات من الاحتشاء

CKٌفإن لٌاسات معزولة مرتفعة منه وؼلوبٌن ؼٌر نوعً للعضلة الملبٌة. ولأن الم ،

حال وجود تبدلات تخطٌطٌة لانوعٌة، ٌجب ساعات بعد الألم الصدري فً  6-4خلبل 

نزٌمات الملبٌة ٌها فً تشخٌص الاحتشاء، حٌث ٌجب إجراء معاٌرات للؤ ٌعتمد عللاأ

. ولد تم فإن المٌوؼلوبٌن ٌطرح فً البول CK ـالنوعٌة مثل التروبونٌن. وبعكس ال

شعر ، لذلن الترح كمبعد إعادة التروٌة الناجحةمشاهدة ارتفاع سرٌع فً المٌم المصلٌة له 

 .مفٌد لإعادة التروٌة الناجحة

 

 الملبٌة بونٌنات النوعٌة للعضلة التروcardiac specific troponins: 

تتؤلؾ التروبونٌنات النوعٌة للعضلة الملبٌة من ثلبث وحدات تنظم الآلٌة التملصٌة 

والذي  ٌربط  C. وهً تتضمن التروبونٌن ة على الكالسٌوم للعضلبت المخططةالمعتمد

، مٌوزٌن-وٌثبط تداخل خٌوط الأكتٌنلأكتٌن الذي ٌرتبط با I، والتروبونٌن الكالسٌوم

معمد التروبونٌن للخٌوط  ، وبالتالً ٌربطوالذي ٌرتبط بالتروبومٌوزٌن Tوالتروبونٌن 

 .Cإلى الدوران مرتبطا بمعظمه بالتروبونٌن  I. ٌتحرر التروبونٌن الرفٌعة

، وهما ةلتحري الأذٌة الملبٌ Iوالتروبونٌن Tات عدٌدة أثبتت أهمٌة التروبونٌنوهنان دراس

ا   فً تشخٌص الاحتشاء. ٌشكلبن حجر الأساس حالٌا



 27 

، ٌحدث لدٌهم ي لهم إعادة تروٌة ناجحة للشرٌانوالذٌن أجر STEMIمرضى الاحتشاء 

، على الرؼم من أن ٌن وٌستخدم كمشعر لإعادة التروٌةإطلبق سرٌع للتروبون

 .ن ٌظهر أكثر فائدة فً هذا المجالالمٌوؼلوبٌ

  الاختبارات الأخرىOther Laboratories Measurement 

  الموجودات الدموٌة :Hematological Findings 

 ل عددها لمستواه ترتفع الكرٌات البٌض خلبل ساعتٌن من حدوث الألم الصدري وٌص

أٌام بعد الاحتشاء، وٌعود للطبٌعً خلبل أسبوع. وٌتراوح   4-8الأعظمً خلبل 

، وتكون الواسع STEMIـمرضى ال/مل فً 03111-08111المستوى الأعظمً بٌن

. ٌترافك التعداد Band Formانحراؾ التماٌز باتجاه الشرٌطٌاتالزٌادة بالمعتدلات و

نذار العالً للكرٌات البٌض مع إصابات إكلٌلٌة شدٌدة بالتصوٌر الوعائً وسوء الإ

 .للمتلبزمة الاكلٌلٌة الحادة

 ن ارتفاع مٌن على الرؼم متكون سرعة التثفل ضمن الحدود الطبٌعٌة خلبل أول ٌو

، ثم تبدأ بعد ذلن بالارتفاع لتصل لذروتها بالٌوم الرابع او الكرٌات البٌض والحرارة

. ٌكون الارتفاع بسرعة التثفل حتشاء وتستمر مرتفعة لعدة أسابٌعالخامس بعد الا

 .ٌتعلك بحجم الاحتشاء أو الانذار ، ولاو الفٌبرٌنوجٌن a2-globulinمتعلما بارتفاع 

 ـإن ارتفاع الCRP وتمترح ، خطورة العالٌة للحوادث الإكلٌلٌةٌحدد المرضى ذوي ال

المرتفع من سوء الإنذار للآفات الظاهرة بالتصوٌر  CRPالدلائل الحالٌة ترافك الـ

 .لبزمات الإكلٌلٌة الحادة، وزٌادة احتمال تطور لصور الملبالوعائً الظلٌل للمت

 لاكتات دي هٌدروجٌناز :LDH ٌوم من  04-3اختبار ؼٌر نوعً ترتفع الخمٌرة خلبل

)إٌزوأنزٌم( عادة ٌكون النوع الثانً مرتفع أكثر من  أنواع 3بداٌة الاحتشاء، ٌوجد 

النوع الأول لكن فً أذٌة الملب ٌحدث العكس، إن النوع الخامس موجود بشكل 

ور الملب أساسً فً الكبد لذا لد ٌرتفع فً النخر الكبدي المركزي التالً لمص

 الاحتمانً التالً لاحتشاء العضلة الملبٌة.

  تبمى تراكٌز كل من الكولسترول الكلً : اللبٌدات المصلٌةTC  و الـHDL-C  عند أو

ساعة من بدء الاحتشاء لتنخفض بعد ذلن 46-84لرٌبة من مستوٌاتها الماعدٌة خلبل

أكبر بكثٌر من الانخفاض فً  HDL-Cبشكل كاذب، وٌكون الانخفاض فً 

لتمٌٌم الخطورة الملبٌة  TC/HDL-Cالكولسترول الكلً. لذلن لاٌمكن استخدام النسبة 

لكل  Lipid Profileمالم تجرى باكرا بعد الاحتشاء. ٌجب إجراء تمٌٌم كامل للبٌدات

 ساعة من بدء الأعراض. 46-84مرضى الاحتشاء خلبل أول

ونظراا للفوائد التً حممها تخفٌض اللبٌدات فً مجال الولاٌة الملبٌة الأولٌة والثانوٌة، 

ونظراا لتحسن الوظٌفة البطانٌة وتثبٌط تشكل الخثار فمد الترح التدبٌر الباكر للبٌدات 
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 46-84بعد  STEMIبعد الاحتشاء مباشرة. أما بالنسبة للمرضى الممبولٌن بتشخٌص

 أسابٌع. 6بشكل دلٌك بعد  Lipid Profileللبٌدات ساعة فٌجرى تمٌٌم ا

  ا  FDAوهو ischemia-modified albuminلفارٌوجد الألبومٌن المعدل بالإ حالٌا

approved لفار ٌؽٌر وٌكشؾ عبر اختبار ارتباط الكوبالت بالألبومٌن، حٌث أن الإ

للؤلبومٌن مما ٌنمص من لدرة الكوبالت على الارتباط مع  N-terminusةٌالنها

هنان دراسات تمول بزٌادة طرح الألبومٌن خلبل الاحتشاء الحاد . والألبومٌن

ا   فً حال تطور لصور للب مرافك. وخصوصا

ٌبٌن العلبلة بٌن الخمائر والزمنجدول 
(44)

: 

 المدة الذروة البدء الخمٌرة

CK, CK-MB 4-6 ٌوم 1-8 ساعة 84-08 ساعة 

Troponins 1-08 ٌوم 04-3 ساعة 84-06 ساعة 

LDH 4-08 أٌام 6-4 ساعة 46-84 ساعة 

Myoglobin 0-4 ساعة 84 ساعة 5-4 ساعة 

 

 :صورة الصدر الشعاعٌة 

الاحتمانً، ولكن هذه  ٌمكن أن تظهر صور الصدر الشعاعٌة علبمات لمصور الملب 

وٌنبؽً البحث فً  خلؾ الموجودات السرٌرٌة.تكون  ما الموجودات الشعاعٌة عادةا 

 صورة الصدر عن علبمات تسلخ الأبهر كتشخٌص تفرٌمً محتمل.

  :إٌكو الملب 

ا  ٌإمن إٌكو الملب تمدٌراا  والجزئٌة للبطٌن  بجانب سرٌر المرٌض للوظٌفة الكلٌة موثولا

لبس  الأٌسر، وٌمكن لهذا أن ٌساعد فً تشخٌص وتدبٌر الاحتشاء، وخاصة عند وجود

فً التشخٌص بالوسائل الأخرى حٌث أن حركة الجدار الطبٌعٌة تجعل تشخٌص 

ا   .الاحتشاء ؼٌر مرجحا

وٌكون الإٌكو دوبلر الملبً الإجراء الأكثر موثولٌة لتشخٌص لصور التاجً بعد 

 .ءالً للبحتشاالاحتشاء أو عٌب الحاجزي البطٌنً الت

  :الدراسات بالنظائر المشعة 

حركٌة فً المناطك  وعائً بالنظائر المشعة عدم حركٌة أو عسروٌظهر التصوٌر ال

المصابة
(46)

. 
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 Treatment  خامدا: السعالجة

 

 المعالجة العامة الأولٌة لمرضى المتلازمات الإكلٌلٌة الحادة

Initial General  Therapy for ACS 

فً لسم  ACSالعدٌد من المعالجات الأولٌة مناسبة لجمٌع المرضى المشتبه لدٌهم بـ 

، والأخذ الإسعاؾ. وهذه تتضمن: المرالبة المستمرة على مونٌتور، فتح خط ورٌدي

 .ٌة التً ستتم منالشتها فً الأسفلبالاعتبار استعمال العدٌد من الأدو

 :Oxygenالأكسجٌن 

أكسجٌن  ع، أو إشباى للمرضى الذٌن لدٌهم زلة تنفسٌة، علبمات لصور للب، صدمةٌعط

ة لتحدٌد إشباع أكسجٌن الدم بشكل ؼٌر ؼاز   لد تكون مفٌد %. مرالبة90 <الدم الشرٌانً

. ولا ٌوجد دلٌل كاؾ   ٌوصً باستعمال الأكسجٌن الروتٌنً الحاجة لإعطاء الأكسجٌن

ون علبمات نمص أكسجة بد  ACS ن لدٌهم احتشاء حاد ؼٌر مختلط أوفً المرضى الذٌ

 .أو لصور للب

الناجمة عن الإلفار فً الحٌوانات، مصا ا فً الأذٌة الملبٌة استعمال الأكسجٌن أبدى ن إن  

 تبٌن تحسن فً تبدلات  (Case Study) لكن فً الإنسان الدلٌل محدود. فً دراسة حالة

. حالات أخرى الترحت أذٌة لدى إعطاء مع استعمال الأكسجٌن لدى الإنسان ST الـ

(High flow O2عال   ) الأكسجٌن بجرٌان  
(47). 

 :Aspirin And NSAIDsمضادات الالتهاب اللبستٌروئٌدٌة تجنب الأسبرٌن و

ثبٌط شبه تام لإنتاج مضادا ا للصفٌحات مع ت فالأسبرٌن ٌحدث تؤثٌرا ا سرٌعا ا

سة بعد المعالجة ، ٌنمص عودة الانسداد الإكلٌلً والحوادث الإلفارٌة الناكA2الثرمبوكسان

الحالة للفٌبرٌن
(31)

 . 

 من الاحتشاء الحاد فً الدراسة العالمٌة الثانٌة لبمٌا الاحتشاء وحده أنمص الوفاةالأسبرٌن 

 (ISIS-2:second International Study of Infract Survival وتؤثٌره كان)

. كما وجد أنه ٌنمص الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة فً جمٌع مضافا اإلى تؤثٌر الستربتوكٌناز

د ؼٌر لمرضى مرتفعً الخطورة ٌنمص الاحتشاء الحاوفً ا ضى مع احتشاء حاد،المر

 .(NSTEMI)الماتل والوفاة بسبب وعائً. الأسبرٌن أٌضا ا فعال فً مرضى
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بما فٌها  )ماعداالأسبرٌن( (NSAIDs) اللبستٌروئٌدٌة الأخرى بمضادات الالتها

ذٌن هً مضاد استطباب وٌجب أن تولؾ فً المرضى ال COX2اللبانتمائٌة والانتمائٌة لـ 

بسبب زٌادة خطر  STEMIتعطى خلبل فترة الاستشفاء لمرضى ٌتناولونها وٌجب ألا

عضلة الملبٌة المرافك ، وتمزّق الالوفٌات، عود الاحتشاء، ارتفاع الضؽط، لصور الملب

 .لاستعمالها

ملػ( 181-041) الجرعة العلبجٌة الموصى بها فً المتلبزمة الإكلٌلٌة الحادة هً

ة للبلع. للمضػ أو الانحلبل ٌمتص بسرعة أكبر من المضؽوطات المعدّ والأسبرٌن المابل 

د المرضى الذٌن ملػ( آمنة وٌمكن أخذها بالاعتبار عن 111) كما أن تحامٌل الأسبرٌن

ضطرابات فً الطرٌك الهضمً العلوي. وجرعة الصٌانة ، إلٌاء أو الدٌهم ؼثٌان شدٌد

 . ر محددٌومٌا ا إلى أمد ؼٌملػ( مرة  011إلى  53) هً

 Trinitrate nitroglycerin or GlyceryLسٌرٌن أوؼلٌسٌرٌل ثلبثً النتراتالنتروؼلٌ

ة ، تتضمن توسٌع الشراٌٌن الإكلٌلٌله تؤثٌرات هٌمودٌنامٌكٌة مفٌدة النتروؼلٌسٌرٌن

. مع )خاصة فً منطمة تمزق العصٌدة(، السرٌر الشرٌانً المحٌطً، وكذلن الأوردة

تعمال الروتٌنً ، ولا دلٌل جازم ٌدعم الاسالعلبجٌة للنتروؼلٌسٌرٌن محدودة ذلن الفوائد

هذه الأدوٌة  . لذلنالموضعٌة فً مرضى الاحتشاء الحاد، الفموٌة أو للنترات الورٌدٌة

، وحٌن ٌكون اصة فً مرٌض لدٌه ضؽط الدم منخفض، خٌجب استعمالها بحذر

تها كمثبطات الخمٌرة المالبة للؤنجٌوتنسٌن استعمالها سٌمنع استعمال أدوٌة معروفة بفائد

ACEIs . 

من  جرعة (8) ألم صدري إلفاري ٌجب أن ٌتلموّا حتى الذٌن لدٌهمالمرضى 

أو  حتى ٌتحسن الألم  دلائك(3إلى  1) تحت اللسان أو بخاخ بفاصل نالنتروؼلٌسٌرٌ

. النترات الموضعٌة بدائل ممبولة للمرضى الذٌن ٌتحدد إعطاإها بانخفاض الضؽط

دٌهم أعراض إلفارٌة ٌحتاجون معالجة مضادة للخناق ومستمرٌن هٌمودٌنامٌكٌا ا ولٌس ل

معندة مستمرة
(30)

. 

ا   -إلى حد ما-الأشكال الورٌدٌة  من الأشكال الفموٌة المدٌدة و ٌمكن استعمالها  أكثر أمانا

 ACS( فً المرضى الذٌن لدٌهم ة)تحدٌد الجرعة بدل عاٌرةالحالة الحادة لإمكانٌة المفً 

إلفار ناكس  ، اضطراب بالاختبارات المجراة و ألم مستمر. أما فً المرضى معواضح

 .ساعة( 46إلى 84) فالنترات مستطبة أول

انخفاض ضؽط انمباضً ) د استطباب فً المرضى الذٌن لدٌهماستعمال النترات مضا

نبضة بالدلٌمة، تسرع  31<نبض  ، بطءعديتحت المستوى الماملم ز 11≥ملم ز أو71<



 31 

، وفً المرضى مع احتشاء بطٌن نبضة بالدلٌمة 011>نبض فً ؼٌاب لصور للب

ٌجب أن ٌإخذ الحذر فً المرضى المعروؾ لدٌهم احتشاء جدار سفلً . و(أٌمن

STEMI،  الذٌن ٌعطى النترات بحذر شدٌد أو لا تعطها فً مرضى الاحتشاء السفلً وإذ

ا كافٌا ا   ٌشتبه لدٌهم وجود احتشاء بطٌن أٌمن لأن هإلاء المرضى ٌتطلبون حملبا  لبلٌا

 .للبطٌن الأٌمن

و دي استٌراز )مثل النتروؼلٌسٌرٌن ٌحب ألا ٌعطى للمرضى الذٌن تنالوا مثبطات الفوسف

 . ساعة من أجل التادالافٌل( 46ساعة. )84سٌلدٌنافٌل( خلبل 

فإمراضٌات   ACSتحسن الألم الصدري على النتروؼلٌسٌرٌن لٌس حساسا ا أو نوعٌا ا لـ 

لد تستجٌب لإعطاء الجهاز الهضمً وكذلن أسباب أخرى للؤلم الصدري 

 .النتروؼلٌسٌرٌن

 :Analgesiaتسكٌن الألم 

. الصدري ؼٌر المستجٌب على النتراتلألم فً حالات االمورفٌن الورٌدي ٌستعمل 

إلى  8) و الجرعة فً الاحتشاء الحاد STEMI الـ المورفٌن هو المسكن المفضل لمرضى

. وهو مضاد استطباب فً حالات دلٌمة( وحسب الحاجة 03إلى  3) ملػ( ورٌدي كل 6

التثبٌط التنفسً الشدٌد والربو الحاد أو الشدٌد و لد ٌسبب انخفاضا ا فً ضؽط الدم
(38)

. 

 :Reperfusion Therapies المعالجات المعٌدة للتروٌة

أو PCIتداخل الإكلٌلً عبر الجلد الأولًالمعالجة الحادة المعٌدة للتروٌة باستعمال ال

STEMI(31 )الـ حالة للفٌبرٌن  فً مرضى المعالجات ال
تعٌد الجرٌان فً الشرٌان المسبب 

وتترجم ذلن إلى فائدة فً إنماص الوفٌات باكرا ا والذي  للبحتشاء و تنمص حجم الإحتشاء

 .ل العمد التالًٌستمر خلب

  ا الجرٌان الإكلٌلً طبٌعٌا لادرة على إعادةو حٌث أنّ المعالجة  الحالة للفٌبرٌن المثالٌة 

% من 71>لادرة على إعادة الجرٌان فً  PCI%( من المرضى بٌنما الـ 41إلى31) فً

تسبب نمصا اأكبر فً معدلات  PCIمعدلات إعادة الجرٌان المحممة بـ لذا . المرضى

ً المرضى . هذه الفائدة أٌضا ا أكبر فالاحتشاء ممارنة بحالات الفٌبرٌنالوفٌات وعود 

طر ألل للنزؾ داخل المحؾ أٌضا ا تترافك مع خ PCI الـ .الذٌن لدٌهم صدمة للبٌة

لإعادة التروٌة فً المسنٌن والذٌن لدٌهم خطر  ، ما ٌجعلها الاستراتٌجٌة المختارةوالنشبة

 .لنزفٌةعال   للبختلبطات ا

)إما خناق صدر ؼٌر مستمر أو احتشاء للب بدون ST  الـ فً حال المرضى بدون ارتفاع

مستمرة إما أن  ( نعطً مضادات الصفٌحات والممٌعات، فإذا بمٌت الحالةSTالـ ارتفاع 
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ختبار جهد ؼٌر اؤخرة مع إعادة التروٌة أو إجراء )لثطرة( مت نجري تصوٌر أوعٌة

ؼازي، لتحدٌد فٌما إذا كان هنان الفار هام لد ٌستفٌد من اعادة التروٌة، أما إذا كانت 

ا  أما إعطاء . urgent ()لثطرة نجري تصوٌر أوعٌة الحالة ؼٌر مستمرة هٌمودٌنامٌكا

 حالات الخثرة فهو مضاد استطباب عند هإلاء المرضى .

 

  حالات الفٌبرٌنFibrinolytic(34)
: 

ا من ح  :الات الخثرةهنان خمسة عوامل متوفرة حالٌا

  ,streptokinase, Anistreplase APSAC, Altplase t-PA, Reteplase, 

Tenecteplase . 

 STEMI، المعالجة الحالة للفٌبرٌن موصى بها لمرضى فً ؼٌاب مضادات الاستطباب

ؼٌر متوفرة خلبل  PCIساعة( من لدوم المرضى والـ  08)إذا كان بدء الأعراض  خلبل

التمٌٌم الأولً . الهدؾ هو الولت من أول تماس طبً مع المرٌض دلٌمة من (71)

 FMC To) دلٌمة( 11) )البدء بإعطاء حال الفٌبرٌن( بؤلل من إلى الإبرة  للمرٌض

Needl <30minutesفالمرضى  .المعالجةد على تملٌل الولت لبدء ( مع تركٌز الجه

%( نمصا ا فً حجم 31) >دلٌمة( من بدء الأعراض لدٌهم 51) المعالجون خلبل أول

 . %( نمصا ا فً معدل الوفٌات53)> الاحتشاء و

الذٌن  STEMIالمعالجة الحالة للفٌبرٌن باكرا ا مثبتة بشكل جٌد كطرٌمة علبج لمرضى 

كما إن  .لدٌهم مضاد استطبابالأعراض ولٌس ساعة من بدء  (08) ٌؤتون خلبل أول

ما كان الولت ألل لإعادة التروٌة، كلما كانت إعادة التروٌة باكرا اتنمص الوفٌات وكل

حٌن استعمال المعالجة  %(45ظ انخفاض فً معدل الوفٌات بممدار). لوحالفائدة أكبر

لة . فالمحددات الكبرى لإنماذ العضٌن خلبل أول ساعة من بدء الأعراضالحالة للفٌبر

، سلوكٌة تامة لإعادة التروٌة : ولت أللسٌن الإنذار على المدى الطوٌل هًالملبٌة وتح

ومستمرة للشرٌان المسبب للبحتشاء مع جرٌان طبٌعً وتروٌة طبٌعٌة على مستوى 

الفائدة بشكل سرٌع بعد ذلن، وعادة تحدث أذٌة ؼٌر  وٌتنالص ممدارالأوعٌة الصؽٌرة. 

ا س 4-8لابلة للتراجع خلبل   اعات من الاحتشاء، ولكن ٌمكن إنماص معدل الوفٌات نسبٌا

ساعة من بداٌة الألم الصدري وتكون الفائدة أعظم لدى مرضى 08خلبل %01بممدار

 .الأمامً الاحتشاءات الواسعة وعادة الاحتشاء

وهً متعلمة بشكل أساسً بالفترة بٌن  ،%61 - 41عودة التروٌة بٌن  تتراوح معدلات

ا بداٌة  من خلبل التولؾ  الاحتشاء والمعالجة، وٌتم التعرؾ على إعادة التروٌة سرٌرٌا
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المفاجئ للؤلم وحدوث اضطرابات نظم بطٌئة والأكثر أهمٌة منها النظم البطٌنً الذاتً 

 . Qبظهور موجة ECGالمتسارع، وكذلن التطور السرٌع فً تخطٌط كهربائٌة الملب 

ساعة وفً كل الأحوال فإن جمٌع هذه 08بعد CK وحدوث ذروة باكرة من خمٌرة

% من 81-01وحتى مع استخدام مضادات التخثر فإن  .ةالدلالات لد تكون مضلل

الأوعٌة التً تم إعادة فتحها سوؾ تنسد من جدٌد خلبل فترة الاستشفاء، وٌتم التعرؾ 

وٌعالج بإعادة  ،ST الـ  عودة الألم الصدري وارتفاع لطعة على هذا عادة من خلبل

 إعطاء العامل الحال للخثرة أو إجراء تصوٌر وعائً للشراٌٌن الإكلٌلٌة مع إجراء 

PTCA. 

ٌنبؽً الاستمرار بإعطاء الأسبرٌن بعد الانتهاء من  التدبٌر بعد العلبج الحال للخثرة:

ا  تسرٌب العامل الحال للخثرة وكذلن ة/كػ بشكل وحد41مضاد تخثر مثل الهٌبارٌن ورٌدٌا

وحدة/كػ/دلٌمة 08تتبع بالتسرٌب المستمر بممدار وحدة  3111وكحد أعلىزرلة ورٌدٌة 

تمرار بتسرٌبه على الألل لمدة ثانٌة، وٌنبؽً الاس51-31بٌن  PTTوتعدل للحفاظ على 

ا  PA Alteplase-t,Tenecteplaseساعة بعد إعطاء 84  ولكن إعطاءه ٌكون اختٌارٌا

الولائٌة بمضادات  وبالنسبة للمعالجة لدى المرضى الذٌن تم إعطاإهم الستربتوكٌناز.

 فهً مستطبة. H2ت مستمبلبت راالحموضة وحاص

 

 التداخل الإكلٌلً عبرالجلد (Percutaneous Coronary Intervention)(33-34)
: 

جراإه عندما ٌمكن إ STEMI الـ مع أو بدون زرع شبكة هو العلبج المختار لمرضى

)من باب المشفى "لدوم المرٌض" إلى نفخ (دلٌمة71بشكل فعال خلبل ولت ألل من)

 عندما ٌجرى بٌد متمرس ((Door To Balloon<90mins) "التداخل بالمثطرة"البالون

 PCI 811 لثطرة متمرس )ٌجري أكثر منسنوٌا ا( وفً مخبر  53PCI ري أكثر من)ٌج

 .(STEMIتجرى لمرضى   14PCIمنها على الألل سنوٌا ا

هٌبارٌن وأسبرٌن وكلوبٌدوؼرٌل ومثبطات الؽلٌكوبروتٌن، نعطً  PCIـ خلبل إجراء ال

 PCIمما ٌجعل خطورة النزؾ خلبل إجراء  ختلبطات الإلفارٌة خلبل الإجراءلإنماص الا

primary  أكثر منPCI elective. 

وتعد المثطرة الملبٌة الباكرة وإعادة التروٌة الدموٌة الجراحً أو عبر الجلد هً الإجراء 

مرضى المصابٌن بالصدمة الملبٌة أو تمزق عضلة حلٌمٌة أو حاجز بٌن المفضل لدى ال

 .البطٌنٌن بعد الاحتشاء
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 المعالجات المساعدة فً المتلازمة الإكلٌلٌة الحادة و الاحتشاء الحاد

Adjunctive Therapies for ACS and AMI 

 

 الثٌنوبٌرٌدٌنات Thienopyridines: البرازوؼرٌلو  كالكلوبٌدوؼرٌل. 

، والذي ٌثبط دواء من الثٌنوبٌرٌدٌنات الفموٌةهو طلٌعة  :Clopidogrelالكلوبٌدوؼرٌل

، مما ٌنتج على الصفٌحات ADPبشكل ؼٌر عكوس مستمبل الأدٌنوزٌن ثنائً الفوسفات 

 AHA Guidelines. منذ صفٌحات بآلٌة مختلفة عن الأسبرٌنعنه نمص فً تجمع ال

الكلوبٌدوؼرٌل الهامة نشُرت والتً توثك فعالٌته فً مرضى والعدٌد من دراسات  8113

STEMI  وNSTEMI على حد سواء. 

اء ؼٌر لاتل، سكتة ؼٌر ، احتشادث)وفاة بسبب للبً وعائًهنالن نمص فً معدل الحو

، مع زٌادة طفٌفة بالنزوؾ الكبرى عندما أعطً الكلوبٌدوؼرٌل أوالوفٌاتو/لاتلة( 

الذٌن لدٌهم ارتفاع بالواسمات الملبٌة أو   ACSمرضى  .فً لسم الإسعاؾ ACSلمرضى 

تبدلات تخطٌطٌة تتماشى مع نمص تروٌة كان لدٌهم حوادث دماؼٌة وحوادث للبٌة كبرى 

ساعات من لدوم 4إلى الأسبرٌن والهٌبارٌن خلبل  ألل عندما أضٌؾ الكلوبٌدوؼرٌل

 PCIأكثر من الـ ساعات أو 4إعطاء الكلوبٌدوؼرٌل لبل كما أن  المرٌض للمشفى.

 .ٌوما ا (86) ٌنمص حوادث الإلفار خلبل STدون ارتفاع  ACSالانتخابٌة لمرضى 

CURE(36)دراسة 
لدى استعمال بٌنت زٌادة معدلات النزؾ)لكن لٌس داخل المحؾ( 

. ( أٌام من إعطائه5إلى3) خلبل CABGفً المرضى الذٌن ٌجرى لهم  لالكلوبٌدوؼرٌ

ٌتطلب  CABGفً المرضى الذٌن لدٌهم احتمالٌة عالٌة لإجراء  لفاستعمال الكلوبٌدوؼرٌ

للمرضى   ل. والتوصٌات الحالٌة تفضً بإٌماؾ الكلوبٌدوؼرٌممارنة الخطر مع الفائدة

 .( أٌام5إلى3) لمدة CABGالذٌن ٌتولع لدٌهم إجراء 

سنة )ٌبدأ تؤثٌره 53<ملػ للمرضى 411-111: جرعة تحمٌل Clopidogrelالـ  الجرعة

الٌوم التالً(، وجرعة )ٌبدأ تؤثٌره فً  سنة53>ملػ للمرضى 53خلبل ساعتٌن(، و 

ا. )حٌن إعطائه لمرضى53الصٌانة  جرعة التحمٌل  PCIمع  STEMI الـ ملػ ٌومٌا

ا لأسبوع ثم 031لػ و ٌفضل المتابعة بـم411 ا صٌانة(.53ملػ ٌومٌا  ملػ ٌومٌا

 ACSلمرضى الإسعاؾ مع اشتباه ملػ كلوبٌدوؼرٌل فموي (111من المنطمً إعطاء )

( وؼٌر المادرٌن على تناول الأسبرٌن بسبب الملبٌةأو الواسمات  ECG الـ )دون تبدلات

 .ط الحساسٌة أو عدم تحمل هضمً هامفر
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بالكلوبٌدوؼرٌل بالمتلبزمة الإكلٌلٌة الحادة هً سنة عالألل بؽض النظر  مدة المعالجة

 عن طرٌمة العلبج.

هنالن دلٌل ضعٌؾ على استعمال جرعة تحمٌل من الكلوبٌدوؼرٌل فً المرضى 

وكانوا مستبعدٌن  PPCIالمعالجٌن بـ  STEMI الـو NSTEMI الـ سنة فً مرضى53≤

، لذا فإن الجرعة المثالٌة من المعالج بحالات الفٌبرٌن STEMI الـ فً دراسات

 سنة لم تحدد بعد.53>الكلوبٌدوؼرٌل للمرضى 

، ٌرتبط بشكل ؼٌر الفموٌة تهو طلٌعة دواء من الثٌنوبٌرٌدٌنا :Prasugrelالبرازوؼرٌل

مع نمص فً . البرازوؼرٌل لد ٌترافك وٌثبط تجمع الصفٌحات ADPعكوس بمستمبلبت 

، بدون فائدة )وفاة بسبب للبً وعائً، احتشاء ؼٌر لاتل، سكتة ؼٌر لاتلة( معدل الحوادث

الكبرى ممارنة مع  لوبٌدوؼرٌل لكن مع زٌادة بالنزوؾالكأكبر بالوفٌات ممارنة مع 

الخاضعٌن لـ  NSTEMI الـ الكلوبٌدوؼرٌل عندما ٌعطى بعد تصوٌر الأوعٌة لمرضى

PCIبالممارنة مع   . لوحظت نتائج أفضل للٌلبا فً الحوادث عندما استعمل برازوؼرٌل

لبل و بعد التصوٌر  PCI المدبرٌن بـ NSTEMIوالـ  STEMI الـ كلوبٌدوؼرٌل لمرضى

 .الوعائً

بعد التصوٌر  ملػ فموٌا ا(41)بجرعة تحمٌل  بدل الكلوبٌدوؼرٌل البرازوؼرٌل لد ٌعطى

 STEMI الـأو ST الـ دون ارتفاع ACSالوعائً فً المرضى الذٌن حُدد لدٌهم وجود 

  .مخطط لها PCIساعة من بدء الأعراض وذلن لبل إجراء 08 أكثر منبعد

. ٌل فً لسم الإسعاؾ أو لبل المشفىلٌس هنالن دلٌل مباشر على استعمال البرازوؼرو

، أو مرضى المدبر بحالات الفٌبرٌن STEMI الـ كما أنه ؼٌر موصى به فً مرضى

NSTEMI ًلبل التصوٌر الوعائ. 

دلٌمة(، جرعة الصٌانة  11ل ملػ )ٌبدأ تؤثٌره خلب41:التحمٌل  Prasugrel ـجرعة ال

. وفً المرضى د وضع الشبكة بؽض النظر عن نوعهاشهراا بع08ملػ/ٌوم على الألل01

ا فإن صاحب 41< ػ لكن لا ٌوجد لم3المصنع ٌوصً بإعطاء جرعة صٌانة كػ وزنا

بٌانات تدعم هذه التوصٌة وبعضها ٌضع المرضى فً خطر حدوث حوادث خثارٌة 

ٌوم أو إعطاء /ملػ01ة صٌانة كاملة بار استعمال جرع،لذا خذ بالاعتبكة()مثلبا تخثر الش

 دواء بدٌل.

، سنة(53)≤طر عال  للنزؾ مع البرازوؼرٌل هً: العمرعوامل الخطورة المترافمة مع خ

ا، وزن الجسم (TIA) سكتة دماؼٌة أو حادث إلفاري عابرلصة   .كػ41<سابما
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 الأدرنرجٌة حاصرات مستمبلبت بٌتاAdrenergic Receptor Blockers-B: 

حٌث أظهرت دراسات عدٌدة  ACSالجدال ٌدور حول استعمال حاصرات بٌتا فً حالات 

. الاستعمال ال الباكر لحاصرات بٌتا الورٌدٌةنمص الوفٌات وحجم الاحتشاء مع الاستعم

الباكر لحاصرات بٌتا لد ٌمً من اللبنظمٌات الخطٌرة وٌملل عود الاحتشاء لكن هنان 

. حاصرات بٌتا الورٌدٌة لد تعتبر منطمٌة فً المنشؤ ة فً حدوث الصدمة الملبٌةزٌاد

لتسارعٌة بؽٌاب مضادات حالات خاصة كارتفاع الضؽط الشدٌد أو اضطرابات النظم ا

الاستطباب
(37)

. 

ٌات، الدلٌل الحدٌث لا ٌظهر فائدة خاصة من الإعطاء الورٌدي لحاصرات بٌتا فً الوف

. لكن لد تكون هنالن فائدة هامة عود الاحتشاءحجم الاحتشاء، الولاٌة من اللبنظمٌات، أو 

ا على المدى المرٌب فً الوفٌاتإحصائ ا أسابٌع( عندما أعطٌت حاصرات بٌت4)خلبل  ٌا

ا للمرضى منخفضً الخطورة ا لد تكون مفٌدة ورٌدٌا ، حاصرات بٌتا الورٌدٌة أٌضا

ات فإن التوصٌ NSTEMI,ACS. وبممارنة كافة الدلائل فً مرضى NSTEMIلمرضى 

 .ساعة من الاستشفاء (84) اء حاصرات بٌتا الفموٌة خلبل أولالحالٌة هً البدء بإعط

ر البطٌن الأٌسر المتوسط والشدٌد، وذمة : لصومضادات استطباب حاصرات بٌتا هً

انخفاض الضؽط  (/دلٌمة001)>أو تسرع الملب ،/دلٌمة(41 <، بطء الملب )الرئة

تروٌة محٌطٌة ضعٌفة، حصار للب درجة ثانٌة أو ملم ز(، علبمات 011<الانمباضً )

، أو داء طرق هوائٌة ارتكاسًثالثة
(41)

. 

 

 ات الخمٌرة المالبة للؤنجٌوتنسٌنالمعالجة بمثبطACE Inhibitor Therapy: 

، تحدٌداا ضى احتشاء العضلة الملبٌة الحادمعدلات البمٌا فً مر ACEحسنت مثبطات 

ا  ACEIs ـ. إعطاء الالاستشفاء الأولًبها باكراا بعد عندما تم البدء  موصى به خلبل  فموٌا

مع احتمان رئوي أو كسر لذفً للبطٌن   STEMIالـساعة بعد بدء الأعراض فً 84أول 

م ز لم11≤، أو لم زم 011<فً ؼٌاب انخفاض الضؽط )انمباضً LVEF<40%الأٌسر 

ا لد تكون مفٌدة فً جمٌع  ACE الـ تحت المستوى الماعدي(. مثبطات الفموٌة أٌضا

. إعطاء بدون معالجة معٌدة للتروٌة باكرةمرضى الاحتشاء الحاد الآخرٌن مع أو 

ا مضاد استطباب خلبل أول و ACE الـ مثبطات ساعة بسبب خطر انخفاض 84رٌدٌا

الضؽط
(40)

. 

بعد ب لإن المعالجة بمثبطات الأنزٌم تنمص الوفٌات وتنمص من تطور لصور الم

بعد  ACE الـ وٌجب أن ٌتلمى هإلاء المرضى المعالجة طوٌلة الأمد بمثبطات. الاحتشاء
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وإن لم ٌكن لدٌنا دلٌل على لصور الملب، أو لم ٌكن لدٌنا احتشاء واسع،  الاحتشاء.

الحالة للخثرة والأسبرٌن عتبار بعد إعطاء المعالجة بالا ACEفٌنبؽً أن توضع مثبطات 

 .ضوفً حال استمرار الإلفار والأعرا والنترات Bوحاصرات

 

 استخدام مضادات اضطراب النظم : 

%من النوب 61و، %3نسبة حدوث رجفان بطٌنً لدى المرضى أثناء الاستشفاء حوالً 

ا ٌن ولائٌئدوكالٌتسرٌب ال ساعة الأولى للبحتشاء، وإن  84-08تحدث فً  ملػ/د ٌمنع 8-0ا

لذلن فإن الإجراء لم ٌعد  ،معدلات الوفٌات ه الحالة لم تنمصمعظم هذه النوب، ولكن هذ

ا  ما إعطاء سلفات . أبه إلا عند المرضى الذٌن ٌحدث لدٌهم تسرع بطٌنً ثابت منصوصا

ا   .شكل روتٌنً ؼٌر مإكد الفائدةبو المؽنزٌوم ورٌدٌا

 

  حاصرات ألنٌة الكالسٌومCalcium Channel Blocker: 

ٌمكن أن تستعمل بؤمان كبدٌل أو إضافة  هنالن دلٌل ضعٌؾ أن حاصرات ألنٌة الكالسٌوم

باب أو تم الوصول للجرعات لحاصرات بٌتا عندما ٌكون استعمال الأخٌرة مضاد استط

، وفً مرضى لة الملبٌة. لكن لم تظهر أنها تخفض الوفٌات بعد احتشاء العضالمصوى

بٌتا . إذ أن حاصرات ئً هنالن بٌانات تمترح أنها ضارةمحددٌن لدٌهم داء للبً وعا

ا لمرضى احتشاء استعملت بشكل واسع ، وتملن جانب أمان أكبر وتبدو خٌاراا ملبئما

 .مارنة مع حاصرات ألنٌة الكالسٌومالعضلة الملبٌة م

ولمد تبٌن أن لدٌها المدرة الكامنة فً إثارة نوب الإلفار وتسبب الوفٌات بسبب التسرع 

أو  Dilitiazemeطاء الدٌلتٌازٌم، باستثناء إعالملبً الانعكاسً أو التثبٌط الملبً

ر فً المرضى مع إذ ٌبدو أنه ٌمنع عودة الاحتشاء والإلفا verapamilالفٌرابامٌل

، ماعدا ذلن فإن حاصرات لنوات الكالسٌوم طوٌلة الأمد ٌنبؽً Qاحتشاء بدون موجة

 .Bكخٌار ثالث بعد النترات وحاصرات الإلفار، أودخارها لتدبٌر ارتفاع التوتر الشرٌانًا

 

 الستاتٌناتStatins (ٌدروكسً مٌتٌل ؼلوتارٌل كو أنزٌممثبطات هAرٌدكتاز)HMG 

enzyme A Reductase Inhibitors -Co: 

، وتمً من  مراضٌة بعد الاحتشاء، وتإدي إلى استمرار العصٌدةتنمص الوفٌات والإ

  .احتشاء الملب، وتنمص مستوى شحوم الدم



 38 

الباكر ، لكن البدء لجة ٌجب أن تبُدأ فً لسم الإسعاؾهنالن دلٌل ضعٌؾ أن هذه المعا

 LDLلٌمة و  ACSبالعلبج بالستاتٌن موصى به فً مرضى  ساعة من المدوم( 84)خلبل 

والستاتٌنات ٌجب ألا تولؾ خلبل الاستشفاء ما لم ٌكن  .مػ/دل51<الهدؾ المثالٌة

 استعمالها مضاد استطباب.

المستمرٌن الذٌن  ACS ـالعلبج المسبك بالستاتٌن لمرضى الخناق المستمر أو مرضى ال

بشكل هام مشعرات التنخر الملبً سٌجرى لهم تصنٌع إكلٌلً عبر الجلد انتخابً للل 

 أٌام من الإجراء.5-1عندما أعطً لبل  Placeboالالتهاب بالممارنة مع الـ و

، و ملػ/ٌوم61هً  ACSً المرحلة الحادة فً الموصى بها ف Atorvastatinجرعة الـ 

ا ٌمُترح إعطاء للوصول إلى الهدؾ LDLتعطى الجرعات فٌما بعد حسب أرلام  . وعموما

الستاتٌنات لجمٌع مرضى الداء الملبً الإكلٌلً الذٌن ٌتحملون العلبج بالستاتٌن و بؽض 

 ،Atorvastatinػ لم81)مثلبا  بجرعات متوسطة على الألل LDLالنظر عن أرلام 

 Atorvastatin,Simvastatin,Pravastatinتعطىو.Rosuvastatin) ملػ3-01

 .فٌعطى فً أي ولت Rosuvastatinلبل النوم أما  مساءا 

 

  الألدسترونمضادات:  

ضى مع لصور ٌنمص خطورة الموت فً الحوادث الوعائٌة الملبٌة بعد الاحتشاء فً المر

 .للب وسوء وظٌفة للبٌة

 

 الهٌبارٌناتHeparines ومضادات التخثر: 

كمعالجة  ACSالهٌبارٌن هو مثبط ؼٌر مباشر للثرومبٌن والذي استعمل بشكل واسع فً 

، وبالمشاركة مع الأسبرٌن ومضادات الصفٌحات الأخرى فً الات الفٌبرٌنمساعدة لح

المنخفض  بارٌنأو الهٌ UFH . ٌستعمل الهٌبارٌن ؼٌر المجزأNSTEMI,ACSعلبج

 .الوزن الجزٌئً

أو فً حالات محدودة الحركة ولفترة من الزمن ٌنبؽً  المرضى الذٌن ٌبمون فً السرٌر

رٌن تحت وحدة هٌبا 3111ٌة من خثار الورٌد العمٌك بممدارإعطاإهم الممٌعات للولا

ساعة إن لم ٌكن هنان مضاد استطباب لهذا08الجلد كل 
(40)

ا   ، وٌنبؽً الاستمرار أٌضا

ا 183بإعطاء الأسبرٌن  إن لم ٌكن هنان مضاد استطباب، وٌستخدم الوافرٌن فً  ملػ ٌومٌا

خثرة فً البطٌن الأٌسر أو رجفان أذٌنً مع الحفاظ  معحال وجود احتشاء أمامً واسع 

(48)1-8بٌن  INRعلى 
. 
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 الفرل الثاني

 

                                   

 

 الزمر الدموٌة

 (A-B-Oالزمر الدموٌة) ABOالمنظومة 

 (RH)أنماط الدم وفك العامل المنظومة الرٌصٌة
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 أولا: مقجمة عغ الدمخ الجمػية
التً توجد على   alloantigensةٌفخٌمن المستضدات ال مجموعةثل الزمر الدموٌة تم 

تشمل الزمر الدموٌة عشرة منظومات رئٌسٌة و سطح الكرٌات الحمر والأنسجة الأخرى.

 ,ABO, MNS :ٌتمثل كل منها بمجموعة من المستضدات وهذه المنظومات هً

Lutheran, P, RH, Kell, Lewis, Duff, Kidd  بالإضافة إلى العدٌد من المنظومات

 الأخرى والمستضدات التً تصادؾ بشكل نادر. وٌعود اكتشاؾ أول منظومة إلى العالم 

Landsteiner منظومة ال وهً التً تعرؾ الٌوم بم 0711عامABO(41)
. 

. بعد ذلن Levin and Stensonمن لبل  RHتم اكتشاؾ المنظومة م 0741فً عام 

تتالت اكتشافات زمر مستضدٌة أخرى حتى بلػ عدد المستضدات الدموٌة المعروفة فً 

 مستضد. 411ٌومنا هذا ما ٌزٌد عن 

السرٌرٌة هما لأهمٌت من أهم تلن المنظومات وذلن نظراا  ABO, RHبمٌت المنظومتان 

أن  إلاالأعضاء وحوادث تنافر الزمر الوالدي الجنٌنً. زرع فً مجال نمل الدم والكبٌرة 

بعض المستضدات الأخرى لا تخلو من الأهمٌة التً تتجلى بالدور الذي تلعبه فً 

كان ذلن لدى نمل الدم   الحوادث الدموٌة الانحلبلٌة الناجمة عن ظهور أضداد لها سواءا 

كما تجدر الاشارة إلى أهمٌة الزمر الدموٌة  و فً سٌاق حادثة مناعٌة ذاتٌة.المتكرر أ

وعلم الجرٌمة وفً  لٌس فمط فً مجال الطب السرٌري وإنما أٌضا فً الطب الشرعً

 حٌث ٌمكن دراسة الشعوب المختلفة كما ٌستخدم النمط الظاهري فً تحري الأبوة

  genotype and phenotypeالظاهريالاعتماد على دراسة النمط الوراثً والنمط 

للزمر الدموٌة لدى شخص ما
(44)

. 

ىي عامل خصخ جيشي  ABOأن مجسػعة الدمخ الجمػية أثبتت عجة دراسات عالسية لقج 
ارتباط بعض الزمر  وأظهرت نتائجها الأوعية الجمػية الخثاريةالقمب و  مختبط بأمخاض

بة مع اختلبؾ النتائج بٌن هذه الدراسات، إضافة لاختلبؾ نسب بزٌادة معدل الإصا

على أي حال هذا ٌتطلب دراسات  لكغتوزع الزمر الدموٌة حسب المنطمة الجؽرافٌة. 

 في ىحا السجال. وبحوث اضافٌة
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 (.A-B-O )الزمر الدموٌة  ABO ثانيا: السشطػمة
  

من خلبل التجارب المبكرة فً  من لبل كارل لاندستٌنر ABOاكتشفت الزمرة الدموٌة 

هو  ABOعام ،مازال تحدٌد الزمرة  011، ومع مرور أكثر من 0710نمل الدم عام 

الاختبار الوحٌد الأكثر أهمٌة الذي ٌجرى فً مراكز خدمات بنون الدم لتجنب الإصابة 

بالمراضة والوفٌات
(43)

. 

ولد اكتشفت مستضداته  نظام زمرة دموٌة لأنه اكتشؾ فً الكرٌات الحمر، ABOٌعد الـ 

بتمنٌة التراص الدموي للكرٌات الحمر، ومع  ذلن فإنها توجد أٌضا فً أنسجة وأعضاء 

عدٌدة أخرى وبشكل منحل فً المفرزات، لذا ٌجب الحذر فً نمل الدم وزرع 

الأعضاء
(44)

. 

أو ؼٌابها على سطح الكرٌات الحمر  Bو/أو  Aبوجود المستضدات   ABOٌتمٌز نظام ال

أو ؼٌابها فً البلبزما، وتوجد بناء على   anti-Bو/أو  anti-A د أضداد طبٌعٌة ووجو

ؾ شٌوعها بحسب وٌختل  A, B, AB, Oأنماط ظاهرٌة لزمر الدم وهً  4ذلن 

المجتمعات البشرٌة
(45)

. 

هً الأكثر شٌوعا فً العالم بما فً ذلن الولاٌات المتحدة وأوروبا  Oإن زمرة الدم 

وهً  A% لدى شعوب جنوب أمٌركا ووسطها ، تتلوها الزمرة 011الؽربٌة وتصل ل 

شائعة فً أوربا الشرلٌة وأكبر شٌوع لها وجد فً مجموعات صؽٌرة فً الهند إذ وصل 

فً دول أوربا ولدى الأمرٌكٌٌن فهً ألل شٌوعا  B% فً مونتانا ، أما الزمرة 61إلى 

ا 01صل أوربً من أ %، فً 83لدى الصٌنٌٌن والهنود إذ تشكل  %، لكنها شائعة نسبٌا

ا فً الٌابان، ومناطك من  ABحٌن أن الزمرة  ا عموما لكنها أكثر شٌوعا هً الألل شٌوعا

% لدى هإلاء السكان01إذ تصل إلى الصٌن وكورٌا 
(46)

. 

أهمٌة فً فهم تطورنا لأن انتشار أنماط الدم  ABOلدم وٌبدو أن لمستضدات زمرة ا

ABO  المختلفة ٌتباٌن بٌن الشعوب، مما ٌفترض أن نمط الدم خاصة ٌمنح مٌزة

الإصطفاء )مثل المماومة ضد الأمراض الخمجٌة ( وهو ٌتحدد بتوزع الألائل الثلبثة 

انٌة لدى المجموعات السك 7الموجودة على الزوج الصبؽً رلم  ABOلمورثة 

المختلفة
(45)

. 
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 انظر الجدول:

 الأضداد )الراصات( المستضدات )المستراصات( الأنماط الدموٌة النمط الجٌنً

OO O - - Anti-B ,  Anti-A 

OA or AA A A Anti-B 

OB or BB B B Anti-A 

AB AB A and B - - 

 

ا   A, Bٌوجد المستضدان للوراثة أن ٌمتلن  لدى نسبة كبٌرة من الناس وٌمكن للشخص تبعا

تتواجد هذه المستضدات بتراكٌز مختلفة  ٌمتلن شٌئا منها. كلب النمطٌن أو إحداهما أو لا

على سطوح الكرٌات الحمر، الخلبٌا الظهارٌة، الخلبٌا اللمفاوٌة، الصفٌحات والأعضاء 

ا  كالكلٌة ولهذا فهً تإدي دوراا   فً زرع الأعضاء. هاما

، Agglutinogens)مولدة التراص(  بالمسترصات Bو A تدعى المستضدات من النمط  

 ٌتم تحدٌد الزمر الدموٌة للمٌام بنمل الدم على أساس وجود أو عدم وجود المستراصات

Aو .B 

 بحسب  A,  B, O, AB أنماط رئٌسٌة  4ٌصنؾ دم المعطً والمتلمً لدى نمل الدم إلى 

وعند وجود   Oالزمرةفعند ؼٌابهما تكون ، B  و  Aوجود أو ؼٌاب المسترصٌن 

، وعند وجود Bتكون الزمرة   B، وعند وجود المسترصة Aالزمرة  تكون  Aالمسترصة 

(ABتكون الزمرة  B و  Aالمسترصٌن 
. 

(:تدعى أضداد المصورة التً تسبب التراص agglutininsالأضداد ) الراصات 

السادس من الحٌاة ٌحوي دم كل شخص ومنذ الشهر الرابع أو  .agglutininsبالراصات 

ا   ABOالتً لا ٌملكها. أي التً تمثل زمرة دموٌة  ABOمضادة للمستضدات  أجساما

 Landsteiner'sتعرؾ هذه الظاهرة بماعدة لاندشتاٌنر  و مخالفة لزمرته

rule.الراصات كؽٌرها من الأضداد هً ؼاما ؼلوبولٌنات تموم بإنتاجها الخلبٌا نفسها و

ستضد وٌختلؾ تركٌز هذه الأضداد من حالة إلى أخرى، ولكن تنتج الأضداد لأي م التً

وهذه الأضداد لادرة على رص الكرٌات الحمر   IGM معظمها من الؽلوبولٌنات المناعٌة

 ٌمكن أن توجد الأضداد من النمط   IGMوكذلن فً تفعٌل المتممة،  وإلى جانب النمط 

IGA–IGG. 
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،  Bفً مصول الأشخاص ذوي الزمرة  Aفً الأشخاص ذو الزمرة   Bتوجد الأضداد 

 الذٌن لا ٌمتلكون مستضدات Oفً الأشخاص ذو الزمرة   Aو   Bكما توجد الأضداد 

الذٌن لدٌهم  ABمسترصات( على كرٌاتهم الحمراء، ولا توجد أي أضداد فً الزمرة (

 .A, Bمستضدات 

ماء مع بعضها تتلبئم الد عندما لاتحدث  ة التراص أثناء تفاعلبت نمل الدمعملٌإن 

ترتص  B، أو الراصة ضد  مع المستراصة Aمع المسترصة  Aوتمتزج الراصات ضد 

 الكرٌات الحمراء مع بعضها كالتالً:

(، فٌمكن IGM)النمط  ( أو عشرة موالعIGG )النمط  رتباطتمتلن الراصات مولعٌن للب

الولت نفسه مما ٌإدي ثنٌن أو أكثر من الكرٌات الحمراء فً اللراصة الواحدة أن ترتبط ب

ٌسبب تجمع الكرٌات وتسد الأوعٌة الدموٌة  إلى التصاق الكرٌات مع بعضها وهذا ما

الصؽٌرة فً أي مكان فً الجهاز الدورانً وفً ؼضون ساعات للٌلة تموم كرٌات الدم 

البٌض البلعمٌة والجهاز الشبكً البطانً بتحطٌم الكرٌات المتراصة محررة خضاب الدم 

 رة.فً المصو

انحلبل الدم أثناء تفاعلبت نمل اللدم
(47)

نحلبل فوري للكرٌات ا:ٌحدث فً بعض الأحٌان 

نحلبل االحمر فً الدوران عندما لا ٌتلبئم دم المتلمً  والآخذ حٌث تسبب الأضداد 

للكرٌات الحمر بوساطة تفعٌل جملة المتممة التً تحرر بدورها أنزٌمات حالة للبروتٌن 

 ت.تمزق أؼشٌة الكرٌا

ا  من التراص الذي ٌتلوه انحلبل دم  إن انحلبل الدم الفوري داخل الأوعٌة ألل شٌوعا

)من نمط أضداد  متؤخر، وٌعود السبب فً ذلن إلى الحاجة لنمط مختلؾ من الأضداد

IGM تدعى حالات الدم )Hemolysins . 
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 (.RHالمنظومة الرٌصٌة )أنماط الدم وفك العامل ثالثا: 
 

حٌث لاما بتصنٌؾ   Levin and stensonمن لبل م0741المنظومة سنة  كتشفت هذها

كتشافات لتبٌن لاثم اتسعت ا-RH. % على أنهم 03و  +RH% من الأفراد على أنهم 63

  + RHمختلؾ، وفً أٌامنا هذه ٌفهم من التعبٌر RHمستضد  41أن هنالن أكثر من 

 .RH0أو   Dوجود المستضد

وٌوجد فمط على الكرٌات الحمر ولد أصبح  هو أكثر النظم تعمٌداا، إن نظام الرٌزوس

فً نمل الدم ،وبمً الأول من حٌث الأهمٌة فً التولٌد كونه  ABOالثانً بعد نظام ال 

السبب الرئٌسً للداء الانحلبلً لحدٌثً الولادة
(51) 

من  %77% من السود و78من الاشخاص فً المجتمعات الاوربٌة )المولاز( و   85% 

ٌو الرٌزوس فً ٌجاباي أنهم إRH-Dٌ% من العرب ٌحملون المستضد 70الاسٌوٌٌن و

حٌن ان بالً النسب سلبٌة 
(43-51) 

نمل دم انحلبلٌة شدٌدة وممٌتة وداء انحلبلٌة  بب ارتكاساتٌمكن ان تس  RHان أضداد

% من المتلمٌن 11شدٌدة وممٌتة وداء انحلبلً للجنٌن وحدٌثً الولادة فعلى الالل 

anti-D (50)السلبًٌ الرٌزوس لكرٌات دم حمر اٌجابٌة الرٌزوس ٌشكلون اضداد 
. 

 :RHتضدات والوراثة فً المنظومة الرٌصٌة المس

وهذه المستضدات تؤتً D,C,E,c,e. رئٌسٌة هً:  تمستضدا 3 تتمثل هذه المنظومة ب

، RHعند الشخص إٌجابً  D الذي ٌنتج المستضد Dمن ثلبثة موالع وراثٌة، مولع 

  Dوٌعبر عن ؼٌاب المستضد. RHؼائبة عند الأشخاص سلبً ال  Dوتكون المورثة 

وكذلن   cأو Cالألٌل ٌنتجان من مولع واحد ٌشؽله   C'cأما المستضدانd. بكتابة الحرؾ

 e. أو E لٌل ٌشؽلها الأ من مولع واحد  E'eبالنسبة للمستضدان  الأمر

الراصات  ABO)كؤهمٌة جملة المستضدات  مهمة فً نمل الدم RH factorتعد جملة 

أن ٌتعرض الشخص  ، اذ ٌجب أولاا RHبشكل عفوي( بٌنما لا ٌحدث هذا فً جملة 

ٌحدث عادة عند نمل الدم أو أثناء الحمل، حٌث  لمستضد العامل الرٌزٌوسً وهو ما

 تتشكل لدٌه راصات كافٌة لإحداث تفاعل أثناء نمل الدم.

 :ًمستضدات العامل الرٌص 
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إٌجابً  D. ٌدعى الشخص الذي ٌمتلن النمط المستضدي Dالمستضد أكثر الأنماط انتشاراا 

 RH negative).( والأشخاص الذٌن لا ٌملكونه ٌكونون(RH positive العامل الرٌصً

%RH-  (03 )%( لدى السود، بٌنما ٌشكل011( من السكان البٌض و)63%)RH ٌشكل 

 من السكان البٌض.

  الأضداد فً المنظومةRH :وأهمٌتها السرٌرٌة 

، RH للمستضدات فً الأحوال الطبٌعٌة أضداداا  RHلا ٌحوي مصل الأشخاص سلبً 

عن طرٌك نمل الكرٌات الحمر، أو أثناء الحمل إذا  وإنما ٌحدث ذلن بعد التمنٌع سواءا 

)الموروثة من الأب( وتكون الأضداد بمعظمها من النمط  + RHكانت زمرة الجنٌن 

IGg نحلبل دم خارج الأوعٌةا، هذه الأضداد فً حٌن وجدت أثناء نمل الدم تإدي إلى 

هذه الأضداد  دي مرورتفعل المتممة، كما ٌإ )فً الجهاز الشبكً النسٌجً( وذلن لأنها لا

وتحدث هذه  إلى انحلبل الدم الجنٌنً. +RHعبر المشٌمة إلى دوران جنٌن زمرة دمه 

حٌث أن كرٌات حمر الجنٌن تمر إلى دوران  +RHوالجنٌن  -RHكانت الأم  الظاهرة اذا

الأم بكمٌات للٌلة أثناء الحمل، ولكنه تمر بكمٌات كبٌرة أثناء الولادة أو الإجهاض مما 

 رض الجهاز المناعً لدى الأم إلى إنتاج الأضداد.ٌح

تحدث أٌة نتٌجة مرضٌة على الجنٌن أثناء الحمل الأول، ولكن فً الحمل التالً  وهكذا لا

 وحٌث تكون الأضداد جاهزة فً دوران الأم فإنها لد تإدي إلى انحلبل الدم لدى الجنٌن.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 46 

 
 الباب الثاني

 
 القدع العسمي
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 الأولالفرل 

 ىجف البحث وشخيقة إجخائو

 سقجمةال
يذكل الجاء القمبي الإكميمي الدبب الأول لمػفيات عشج البالغيغ، حيث يعدج السددلول 

سدددشة عمدددى الدددخقع مدددغ تشددداقز معدددجلي  ٥٣عدددغ ثمدددث الػفيدددات عشدددج الأشدددخاص بعسدددخ فدددػ  
 .بالبمجان الستقجمة mortalityوالسػاتة  incidenceالحجوث 

 الػقاية أىسية حػل الػعي زيادة إلى الأولى بالجرجة التشاقز ىحا في الدبب ويعدى 
 .العلاجية التجاخلات تحدغ الثانية وبالجرجة القمبية الخصػرة عػامل مغ والثانػية الأولية

ىددي عامددل خصددخ جيشددي مددختبط  ABOلقددج ثبددت سددخيخياً أن مجسػعددة الدمددخ الجمػيددة 
 بالستلازمدددة الإكميميدددة الحدددادة الستعمقدددة لكدددغ الإمخاضدددية ،بدددأمخاض الأوعيدددة الجمػيدددة الخثاريدددة

 .وقيج البحث ملكجة قيخ لاتدال
 ىجف البحث

الستلازمدة الإكميميدة وخصدخ الإصدابة بالدمدخ الجمػيدة  بديغ علاقدةال لتقيديعييجف بحثشدا 
 .، ودراسة ارتباط بعس الدمخ بديادة أو نقز معجل الإصابةالحادة

 شخيقة واسمػب البحث
 ذددفىدتالسػاسدداة ومذددفى دتم أجددخي فدديو  شدداىج،  –حالددة تددع ترددسيع البحددث بددشسط 

، وشددددسل مخضددددى الستلازمددددة الإكميميددددة الحددددادة السددددخاجعيغ لقدددددع بجمذددددق سددددج الجددددامعييغالأ
، وفدق 4188\3\86حتدى  4187\3\86الفتخة ما بديغ  في الإسعاف والعشاية القمبية السذجدة

 :السعاييخ التالية
 :الإدخالمعاييخ 
  عاماً. 88العسخ أكبخ مغ 

 الد قصعةتذاء العزمة القمبية مع ارتفاع السرابيغ باح ST. 
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 الد قصعةعزمة القمبية بجون ارتفاع السرابيغ باحتذاء ال ST. 
 السرابيغ بخشا  الرجر قيخ السدتقخ. 
 :الاستبعادمعاييخ 
 وجػد دليل سخيخي عمى إنتان فعال أو خباثة. 
  (.مغ/دل81مخض دمػي أو فقخ دم متػسط أو شجيج )أقل مغ 
 مخض التيابي جيازي أو داء مشاعي ذاتي. 
 قرػر كمػي نيائي الجرجة أو قرػر كبجي نيائي الجرجة. 
 الحسل. 
 قرة حجيثة لشقل دم أو مذتقاتو خلال الأشيخ الثلاثة الدابقة. 
 عجم مػافقة السخيس عمى الجخػل في البحث. 
 عجم اكتسال البيانات. 

 :شخيقة العسلمجسػعتي الجراسة و 
 مجسػعة الذاىج

تع اختيار مجسػعدة الذداىج بذدكل عذدػائي مدغ السخضدى السقبدػليغ فدي السذدفى فدي 
وبمدددغ عدددجدىع مدددختبط بالقمدددب أو الأوعيدددة الجمػيدددة قددددع الجخاحدددة لإجدددخاء عسدددل جخاحدددي قيدددخ 

 .مخيزاً  877
 مجسػعة السخضى

بعدددج مرددداباً بالستلازمدددة الإكميميدددة الحدددادة، مخيزددداً  398شدددسمت مجسػعدددة السخضدددى 
وتأكيدج التذدخيز لدجييع اعتسداداى عمدى تخصديط القمدب الكيخبدائي في السذدفى سخضى البػل ق

 :مايميإجخاء وخسائخ العزمة القمبية في سيا  القرة الدخيخية السػافقة تع 
 .أخح قرة سخيخية مفرمة تتزسغ الدػابق السخضية والعادات والقرة العائمية 

  ةومدددغ ضدددسشيا الدمدددخ اللازمدددة تدددع سدددحب عيشدددات دمػيدددة لإجدددخاء التحاليدددل السخبخيدددة 
 وتعجاد الجم الكامل وسكخ الجم والكخياتيشيغ والكػليدتخول والذحػم الثلاثية. الجمػية
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  تدددع إجدددخاء فحدددز سدددخيخي لمسدددخيس مدددع قيددداس الصدددػل والدددػزن وحدددداب مذدددعخ كتمدددة
 .)الػزن بالكيمػقخام مقدػماً عمى مخبع الصػل بالستخ( الجدع

  ثع تع إدخال البيانات إلى الحاسب ودراستيا باستخجام بخنامجSPSS .الإحرائي 

 
  :والسػافقة السدتشيخة استسارة البحث وفيسا يمي
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 ( والستلازمة الإكميمة الحادةABO-Rh)دراسة العلاقة بيغ الدمخ الجمػية 

 اليػية الذخرية
 الجشذ: الاسع:

 رقع الاستسارة: رقع الإضبارة: العسخ

 التذخيز
 Unstable angina STEMI Non STEMI التذخيز:

 والدمخة الجمػية قياسات الجدع
  BMI  الػزن   الصػل

 :O: A: B: BA: Rh الدمخة
 العادات والدػابق

 الكحػلية التجخيغ سكخي قجيع سكخي حجيث

 فقخ دم خباثة انتان حالي ارتفاع ضغط
 نقل دم حجيث قرة عائمية قرػر كبجي قرػر كمػي 

 التحاليل السخبخية

Total cholesterol HDL 

LDL Triglycerides 

 ملاحطات أخخى 

 
 

 

 مشطع الاستسارة:
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 السدتشيخة السػافقة

نحددددددغ برددددددجد إجددددددخاء بحددددددث عمسددددددي عددددددغ اسددددددتخجام بعددددددس السذددددددعخات السخبخيددددددة 
لمتشبددل بخصددػرة حددجوث نقددز التخويددة القمبيددة الحدداد فددي مدتذددفيي )الدمخ الجمػيددة( البددديصة

نجعػكع لمسذاركة في ىحا البحث، ولكع مصمدق الحخيدة ، و الجامعييغ بجمذقالسػاساة والأسج 
 في قبػل أو رفس ذلظ.

 اتخاذ قخاركع نخجػ مشكع قخاءة السعمػمات التالية: لكغ قبل
 ممفكددددع الصبددددي مددددغ قبددددل الأشبدددداء و البدددداحثيغ  شددددلاع عمددددى معمػمددددات مددددغسدددديتع الا

 السذاركيغ في ىحه الجراسة و ذلظ بعمع إدارة  السذفى.

  .لغ يتع نذخ أية معمػمات متعمقة بكع ذات شابع شخري 

  فددددي حددددال السػافقدددددة عمددددى الددددجخػل فدددددي الجراسددددة سدددديتع متابعدددددة حددددالتكع و اسدددددتخجام
سددددلالكع عددددغ بعددددس السعمػمددددات السػجددددػدة فددددي السمددددف الصبددددي ضددددسغ الجراسددددة أو 

 السعمػمات إن لع تكػن واردة في السمف.

  إن عدددجم السػافقدددة عمدددى الدددجخػل فدددي الجراسدددة لدددغ يدددلثخ عمدددى تدددجبيخ السدددخض خدددلال
 إقامتكع في السذفى، وسيتع اعتساد الخصة العلاجية  الستبعة تقميجيا في السذفى. 

  بددداجخاء عمسدددا أن مذددداركتكع بيدددحه الجراسدددة لدددغ تعخضدددكع لأيدددة مخددداشخ حيدددث سدددشقػم
 تحميل مخبخي سخيع ومجاني.

 
لقج قخأت السعمػمات الػاردة أعدلاه و كاندت لدجي الفخصدة لأشدخئ الأسدحمة و حردمت 

 مػافقتي عمى الجخػل في الجراسة. عمى إجابات مقشعة لحلظ أعمغ
 

 اسع السذتخك و تػقيعو:                                 اسع الصبيب وتػقيعو:
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 الإحرائيالتحميل شخ  

بعددددج الانتيدددداء مددددغ جسدددددع البيانددددات تددددع وبذددددكل دوري إدخدددددال جسيددددع البيانددددات إلدددددى 
( 4186سدشة  43 الإصدجار  IBM SPSS Statistics) SPSS الحاسدػب عبدخ بخندامج

بالاعتسدددداد عمددددى السعدددداييخ الددددحي تددددع اعتسدددداده فددددي تحميددددل السعمػمددددات واسددددتخلاص الشتددددائج 
 التالية: والاختبارات الإحرائية

  :ويحدب مغ العلاقة الآتية  الستػسط الحدابي 

 : مفخدات العيشة.Xi: الستػسط الحدابي، حيث: 

n  عجد السفخدات : 
  ويحددددددددددددددب الانحدددددددددددددخاف السعيددددددددددددداري :

 بالعلاقة الآتية:
 : الانحخاف السعياري.حيث 

Xi :  ،مفخدات العيشةn .عجد السفخدات: 

 الستػسط الحدابي. :

  الانحخاف السعياري(.± تع تسثيل القيع الإحرائية السدتسخة بد ) الستػسط الحدابي 
  تددع اعتسدداد الاختبددار الإحرددائيsquare X2 test-Chi وANOVA  لإضيددار

ليكدددػن ىشددداك فدددخ  إحردددائي  P<0.05الأىسيدددة الإحردددائية، حيدددث اعتسدددجت قيسدددة 
 ىام.

  تددع حددداب ندددبة الأرجعيددةOdds Ratio :قددػة يرددف التددأثيخ، لحجددع مقيدداس ىددي 
 وصدفية، إحردائية كقيسدة وتددتخجم ،ثشدائيتيغ قيستديغ بديغ الاسدتقلال عجم أو الارتباط
 التعدخض) معديغ عامدل وجدػد عشدج( مدا مدخض) معيشدة حريمة اخصار تقييع في وتفيج

 إلددى التجخيبيددة السجسػعددة فددي مددا حددجث وقددػع أرجحيددة ندددبة وتعددخف بأنيددا ،(لمسددخض
 8 تدداوي  أرجحيدة نددبة فدان وبدحلظ ،الذداىج مجسػعدة في الحجث نفذ وقػع أرجحية
 مدغ اقدل الأرجحية ندبة كانت إذا أما ،السقارنة مجسػعتي بيغ فار   وجػد عجم تعشي

 بدددددالسخض الإصدددددابة خصدددددخ إنقددددداص فدددددي التجخيبدددددي التدددددجاخل فعاليدددددة عمدددددى فتدددددجل 8
 خصددخ الإصددابة بددالسخض، فيددي تذدديخ لارتفدداع 8، أمددا إذا كانددت أكثددخ مددغ السددجروس

X

X

σ

σ

X

n
X X i


1n

2)X-X( iσ



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 معدددجل يكدددػن  عشدددجما الشددددبي الخصدددخ قيسدددة مدددغ كثيدددخاً  الأرجحيدددة نددددبة قيسدددة وتقتدددخب
 ، وىي تحدب كسا يمي:صغيخاً  الحجث

 شاىج حالة 

 العامل السجروس
+ A B 

- C D 

OR = ad/bc 

بالإضدافة لحدداب  SPSSوقج تع حدابيا في دراستشا باسدتخجام البخندامج الإحردائي 
)وىدددي قيسدددة  Confidence interval أو CI%95ىدددامر الثقدددة أو فاصدددل الثقدددة 

تددجل عمددى دقددة ندددبة الأرجحيددة، حيددث أنددو كمسددا زاد السددجى بدديغ الحددج الأدنددى والحددج 
الأقرددى كانددت الجقددة أقددل، بيشسددا كمسددا كددان السددجى بدديغ الحددج الأدنددى والحددج الأقرددى 

 أقل فان الجقة تكػن أعمى(.
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 رل الثانيالف
 نتائج البحث

بالستلازمدددة الإكميميدددة  مخيزددداً مرددداباً  398اكتسمدددت لدددجيشا بياندددات فدددي نيايدددة البحدددث 
تدع قيخ مرابيغ بالستلازمة الإكميمية الحدادة  مخيزاً  877و شكمػا مجسػعة الحالات الحادة

، وتددع تفخيددغ السعمػمددات شددكمػا مجسػعددة الذدداىجاختيددارىع بذددكل عذددػائي مددغ قدددع الجخاحددة 
باسدددتخجام قدددػانيغ ومفددداىيع الإحرددداء  السجسػعدددة عمدددى ممدددف بياندددات اكددددل وقسشدددا بجراسدددتيا

ووصددمشا  IBM SPSS Statistics 23باسددتخجام الحاسددػب عبددخ البخنددامج الإحرددائي 
 لمشتائج التالية:

 السقارنة بيغ مجسػعة السخضى ومجسػعة الذاىجأولًا: 

 :مقارنة العسخ والجشذ بيغ مجسػعة السخضى والذاىج .1
 ( مقارنة العسخ والجشذ بيغ مجسػعة السخضى والذاىج4-8الججول )

   السخضى الذاىج 
 Mean Std. Mean Std. P OR(CI95%) 

 - 11118> 8813 6819 8619 6814 متػسط العسخ
 N % N % P OR(CI95%) 
 %3817 862 %2618 88 الإناث

11888 
- 

 (819-119)813 %6813 422 %6214 96 الحكػر
 ( نلاحظ ما يمي:4-8الججول ) مغ
  متػسط العسخ فدي مجسػعدة السخضدى أكبدخ مدغ متػسدط العسدخ فدي مجسػعدة الذداىج

 وبفار  ىام إحرائياً.

  ندددبة الددحكػر فددي مجسػعددة السخضددى أعمددى مددغ ندددبة الددحكػر فددي مجسػعددة الذدداىج
نددبة أرجحيدة  ارتفداعلكغ لع يكغ لمفخ  بديغ السجسدػعتيغ أىسيدة إحردائية، ونلاحدظ 

 .كخ بالستلازمة الإكميمية الحادةابة الحإص
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 بيغ مجسػعة السخضى والذاىج العسخ والجشذ( مقارنة 4-8السخصط )

 :مقارنة الدمخ الجمػية بيغ مجسػعة السخضى والذاىج .2
 ( مقارنة الدمخ الجمػية بيغ مجسػعة السخضى والذاىج4-4الججول )

   السخضى الذاىج 
 N % N % P OR(CI95%) 
O 64 4912% 828 3714% 11171 812(8-418) 
A 76 2419% 837 3212% 11168 117(116-8) 
B 39 44% 83 4119% 11729 119(116-812) 

AB 81 616% 31 716% 11288 812(117-419) 
Rh+ 868 9219% 368 9416% 11481 117(113-812) 

 ( نلاحظ ما يمي:4-4مغ الججول )
  نددددبة الأشدددخاص مدددغ الدمدددخةO وAB  السخضدددى، بيشسدددا نددددبة أعمدددى فدددي مجسػعدددة

 أعمى في مجسػعة الذاىج.الأشخاص مغ الدمخ الجمػية الأخخى 

  السجسػعتيغ بحدب الدمخ الجمػية أىسية إحرائية.لع يكغ لمفخ  بتػزع 

  نلاحددددددظ ان الدمددددددخةO  والدمددددددخةAB صددددددابة تخافقتددددددا بارتفدددددداع ندددددددبة الأرجحيددددددة بالإ
 .بالستلازمة الإكميمية الحادة
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  إن ندددددبة الأشددددخاص ايجددددابييRh لكددددغ بددددجون اىسيددددة  أعمددددى فددددي مجسػعددددة الذدددداىج
إحردددددائية لمفدددددخ  بددددديغ السجسدددددػعتيغ، ونلاحدددددظ انخفددددداض نددددددبة أرجحيدددددة إصدددددابتيع 

 بالستلازمة الإكميمية الحادة.

 
 بيغ مجسػعة السخضى والذاىج الدمخ الجمػية( مقارنة 4-4السخصط )

 بيغ مجسػعة السخضى والذاىج BMIمقارنة  .3

 بيغ مجسػعة السخضى والذاىج BMI( مقارنة 4-3الججول )
   السخضى الذاىج 
 N % N % P OR(CI95%) 

BMI  8816أقل مغ 
 4م\كغ

6 312% 81 416% 11666 117(113-418) 

BMI 8816-46 
 4م\كغ

823 8118% 479 7118% 11117 116(112-119) 

BMI  أكثخ مغ
 4م\كغ46

48 8618% 819 4712% 11113 4(813-314) 
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 ( نلاحظ ما يمي:4-3مغ الججول )
  ندبة السخضى الحيغ لجييعBMI  الذداىج أعمدى فدي مجسػعدة  4م\كدغ 8816أقل مغ

لكددغ بددجون أىسيددة إحرددائية لمفددخ ، مددع ملاحطددة انخفدداض ندددبة أرجحيددة إصددابتيع 
 .بالستلازمة الإكميمية الحادة

  السخضددى الددحيغ لددجييعBMI  ىج أعمددى فددي مجسػعددة الذددا 4م\كددغ 46-8816مددا بدديغ
نخفاض ندبة أرجحية إصابتيع بالستلازمدة الإكميميدة وبفار  ىام إحرائياً، ونلاحظ ا

 .الحادة
  السخضدددى الدددحيغ لدددجييعBMI  مجسػعدددة السخضدددى أعمدددى فدددي  4م\كدددغ 46أكبدددخ مدددغ

وبفددار  ىددام إحرددائياً، ونلاحددظ ارتفدداع ندددبة أرجحيددة إصددابتيع بالستلازمددة الإكميميددة 
 .الحادة

 
 بيغ مجسػعة السخضى والذاىج BMI( مقارنة 4-3السخصط )
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 :مقارنة العادات والدػابق بيغ مجسػعة السخضى والذاىج .4
 ( مقارنة العادات والدػابق بيغ مجسػعة السخضى والذاىج4-2الججول )

   السخضى الذاىج 
 N % N % P OR(CI95%) 
 (416-813)819 11118 %6613 441 %2118 78 التجخيغ

 (318-116)816 11382 %6 41 %312 6 تشاول الكحػل
 (317-812)413 11118 %4618 812 %8316 42 قرة عائمية
 (416-818)817 11183 %3312 833 %4314 28 داء سكخي 

 (414-8)816 11174 %4816 882 %4816 38 داء سكخي قجيع
 (89-8)212 11134 %218 89 %818 4 سكخي مذخز حجيثاً 

 (413-818)817 11117 %2616 8816 %3216 68 زغطالفاع ارت
 ( نلاحظ ما يمي:4-2مغ الججول )

  ندبة السجخشيغ أعمدى فدي مجسػعدة السخضدى وبفدار  ىدام إحردائياً، ونلاحدظ ارتفداع
 كميمية الحادة.ندبة أرجحية إصابة السجخشيغ بالستلازمة الإ

  يكدغ لمفدخ  أىسيدة ندبة الحيغ يتشاولػن الكحػل أعمى فدي مجسػعدة السخضدى لكدغ لدع
 .إحرائية، ونلاحظ ارتفاع ندبة أرجحية إصابتيع بالستلازمة الإكميمية الحادة

  ندبة الاشخاص الحيغ لجييع قرة عائميدة لدجاء إكميمدي أعمدى فدي مجسػعدة السخضدى
وبفددار  ىددام إحرددائياً، ونلاحددظ ارتفدداع ندددبة أرجحيددة إصددابتيع بالستلازمددة الإكميميددة 

 .الحادة
  السردابيغ بالدجاء الددكخي سدػاء السذدخز قدجيساً أو حدجيثاً أعمدى فدي ندبة السخضى

مجسػعدددة السخضدددى، ونلاحدددظ ارتفددداع نددددبة أرجحيدددة إصدددابتيع بالستلازمدددة الإكميميدددة 
 الحادة.

  نددددبة السخضدددى السردددابيغ بارتفددداع التدددػتخ الذدددخياني أعمدددى فدددي مجسػعدددة السخضدددى
بالستلازمددة الإكميميددة  تيعصددابوبفددار  ىددام إحرددائياً، ونلاحددظ ارتفدداع ندددبة أرجحيددة إ

 الحادة
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 بيغ مجسػعة السخضى والذاىج العادات والدػابق( مقارنة 4-2السخصط )

 :مقارنة شحػم الجم بيغ مجسػعة السخضى والذاىج .5
 ( مقارنة شحػم الجم بيغ مجسػعة السخضى والذاىج4-6الججول )

  السخضى الذاىج 
 Mean Std. Mean Std. P 

Total cholesterol 86719 3418 88714 3813 <11118 
LDL 81419 4219 88916 3119 <11118 
HDL 3919 717 39 618 11828 

Triglycerides 82817 6719 87619 9916 <11118 
 ( نلاحظ ما يمي:4-6مغ الججول )

 .ًمتػسط الكػليدتخول الكمي أعمى في مجسػعة السخضى وبفار  ىام إحرائيا 
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  متػسط تخكيدLDL  ًأعمى في مجسػعة السخضى وبفار  ىام إحرائيا 

  متػسط تخكيددHDL   أعمدى فدي مجسػعدة الذداىج لكدغ بدجون أىسيدة إحردائية لمفدخ
 بيشيسا.

  ًمتػسط تخكيد الذحػم الثلاثية أعمى في مجسػعة السخضى وبفار  ىام إحرائيا. 

 
 بيغ مجسػعة السخضى والذاىج متػسصات تخاكيد شحػم الجم( مقارنة 4-6السخصط )
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 الدمخ الجمػية بالستغيخات الأخخى ثانياً: دراسة علاقة 

بتقدددديع عيشدددة البحدددث إلدددى مجسػعدددات بحددددب الدمدددخ الجمػيدددة،  فدددي ىدددحا القددددع قسشدددا
 ووصمشا لمشتائج التالية: ودرسشا علاقة الدمخ الجمػية بالستغيخات الأخخى،

 :مقارنة العسخ والجشذ بيغ الدمخ الجمػية .1
 ( مقارنة العسخ والجشذ بيغ الدمخ الجمػية4-6الججول )

 O A B AB  
 Mean Mean Mean Mean P 

 11484 6618 6816 6618 6619 متػسط العسخ
 % % % % P 

 %2716 %3913 %2812 %28 الإناث
11833 

 %6416 %6117 %6916 %69 الحكػر

 
 والجشذ ( مقارنة علاقة الدمخ الجمػية بالعسخ4-6السخصط )
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 ( نلاحظ ما يمي:4-6مغ الججول )
  متػسددددط العسددددخ متقددددارب بدددديغ السجسػعددددات الأربعددددة ولددددع يكددددغ لمفددددخ  بيشيددددا أىسيددددة

 .إحرائية
  نددددبة الدددحكػر اعمدددى مدددغ نددددبة الإنددداث فدددي السجسػعدددات الأربعدددة، وكاندددت أعمدددى فدددي

 .، ولع يكغ لمفخ  بيغ السجسػعات أىسية إحرائيةBمجسػعة الدمخة 
 :بيغ الدمخ الجمػية BMIمقارنة  .2

 بيغ الدمخ الجمػية BMI( مقارنة 4-7الججول )
 O A B AB  
 % % % % P 

BMI > 8816 11132 %1 %816 %812 %616 4م\كغ 
BMI 8816-46 11332 %7716 %7318 %7616 %69 4م\كغ 

BMI < 46 11868 %4416 %4216 %4418 %4616 4م\كغ 

 
 الجمػية بسذعخ كتمة الجدع( مقارنة علاقة الدمخ 4-7السخصط )
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 ( نلاحظ ما يمي:4-7مغ الججول )
  ندبة الأشخاص الحيغBMI  أعمى في مجسػعة الدمدخة  4م\كغ 8816لجييع أقل مغ

O  وتمييدددا الشددددبة فدددي مجسػعدددة الدمدددخةB  ثدددع مجسػعدددة الدمدددخةA  وكدددان لمفدددخ  بددديغ
 السجسػعات أىسية إحرائية.

  ندددبة الأشددخاص الددحيغBMI  أعمددى فددي مجسػعددة  4م\كددغ 46-8816لددجييع مددا بدديغ
، ولدظ يكدغ Bثدع مجسػعدة الدمدخة  Aوتمييا نددبتيع فدي مجسػعدة الدمدخة  ABالدمخة 

 لمفخ  بيغ السجسػعات أىسية إحرائية.

  ندبة الأشخاص الحيغBMI  أعمدى فدي مجسػعدة الدمدخة  4م\كدغ 46لجييع أكبدخ مدغ
O  وتمييددا الشدددبة فددي مجسػعددة الدمددخةB  ثددعAB  ولددع يكددغ لمفددخ  بدديغ السجسػعددات

 .اىسية إحرائية
 :مقارنة العادات والدػابق بيغ الدمخ الجمػية .3

 ( مقارنة العادات والدػابق بيغ الدمخ الجمػية4-8الججول )
 O A B AB  
 % % % % P 

 11344 %2416 %6617 %2712 %6416 التجخيغ
 11627 %716 %617 %318 %2 تشاول الكحػل
 11868 %36 %4318 %4418 %89 قرة عائمية
 11469 %3716 %3316 %3816 %4616 داء سكخي 

 11686 %31 %4719 %4814 %43 داء سكخي قجيع
 11886 %716 %617 %313 %4 سكخي مذخز حجيثاً 

 11868 %3716 %2416 %2413 %2216 ارتفاع ضغط
 ( نلاحظ ما يمي:4-8مغ الججول )

  ندددبة السددجخشيغ أعمددى فددي مجسػعددة الدمددخةB بيشسددا ندددبة الددحيغ يتشدداولػن الكحددػل ،
والحيغ لجييع قرة عائميدة لدجاء إكميمدي والسردابيغ بالدجاء الددكخي )السذدخز قدجيساً 

، فيسدددا نددددبة السردددابيغ بارتفددداع التدددػتخ ABأو حدددجيثاً( أعمدددى فدددي مجسػعدددة الدمدددخة 
 .Oالذخياني أعمى في مجسػعة الدمخة 
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 كغ لمفخ  بيغ السجسػعات بحدب العادات والدػابق أىسية إحرائيةلع ي. 

 
 العادات والدػابق( مقارنة علاقة الدمخ الجمػية ب4-8السخصط )

 :مقارنة شحػم الجم بيغ الدمخ الجمػية .4
 ( مقارنة شحػم الجم بيغ الدمخ الجمػية4-9الججول )

 O A B AB  
 Mean Mean Mean Mean P 

Total cholesterol 87619 882 88412 88218 11422 
LDL 881 88713 88319 88813 11864 
HDL 3918 3912 3919 3716 11423 

Triglycerides 86913 86813 86812 86418 11984 
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 ( نلاحظ ما يمي:4-9مغ الججول )
 متػسط الكػليدتخول الكمي وLDL  أعمى في مجسػعة الدمخةAB  ولدع يكدغ لمفدخ ،

 .السجسػعات أىسية إحرائيةبيغ 
  متػسطHDL  أعمى في مجسػعة الدمخةB ولع يكغ لمفخ  بيغ السجسػعات اىسيدة ،

 إحرائية.

 أعمدددددى فدددددي مجسػعدددددة الدمدددددخة  متػسدددددط الذدددددحػم الثلاثيدددددةO ولدددددع يكدددددغ لمفدددددخ  بددددديغ ،
 .السجسػعات اىسية إحرائية

 
 ذحػم الجم( مقارنة علاقة الدمخ الجمػية ب4-9السخصط )
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دراسة علاقة الدمخ الجمػية بالستلازمة الإكميمية الحادة والسقارنة مع نتائج الجراسات اً: لثثا
 العالسية السذابية

بجراسدددة علاقدددة الدمدددخ الجمػيدددة بالإصدددابة بالستلازمدددة الإكميميدددة فدددي ىدددحا القددددع قسشدددا 
ات وندددبة أرجحيددة الإصددابة السختبصددة بكددل زمددخة ومقارنددة ىددحه الشتددائج مددع عددجة دراسدد الحددادة

 :عالسية وىي
A.  دراسددددةYequn Chen  بخيصانيددددة بعشددددػان ))وىددددي دراسددددةAnalysis of 

Circulating Cholesterol Levels as a Mediator of an Association 

between ABO Blood Group and Coronary Heart Disease ))
 .(72)(American Journal of Cardiology)في مجمة  4182نذخت عام 

B.  دراسدددةPing Gong (( وىدددي دراسدددة صددديشية بعشدددػانHigh-sensitivity C-

reactive protein mediates in part the impact of ABO blood 

group on coronary artery disease فدددي مجمدددة  4182(( نذدددخت عدددام
(International Journal of Cardiology)(76). 

C.  دراسددةSantanu Biswas  بعشددػان )) ىشجيددةوىددي دراسددةDistribution of 

ABO blood group and major cardiovascular risk factors with 

coronary heart disease فدددي مجمدددة ) 4183(( نذدددخت عدددامBioMed 

Research International)(76). 
D.  دراسدةBirgitte F . Sode  بعشدػان )) دنساركيدةوىدي دراسدةRisk of venous 

thromboembolism and myocardial infarction associated with 

factor V Leiden and prothrombin mutations and blood type ))
 Canadian Medical Associationفددددي مجمددددة ) 4183نذددددخت عددددام 

Journal)(77). 
E.  دراسددةMassimo Franchini  بعشددػان )) ايصاليددةوىددي دراسددةABO blood 

group and risk of coronary artery disease فدي  4183(( نذدخت عدام
 .(78)(J Thromb Thrombolysمجمة )

F.  دراسدةMeian He  بعشدػان )) أمخيكيدةوىدي دراسدةABO blood group and 

risk of coronary heart disease in two prospective cohort 
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studies فددي مجمددة ) 4184(( نذددخت عددامArterioscler Thromb Vasc 

Biol y)  مجسددددػعتيغ تابعددددتو [ الأولددددى عددددغ السسخضدددداتNHS والثانيددددة عددددغ ]
 .(79)[HPFSالعامميغ في الحقل الصبي ]

G.  دراسدةHsin-Fu Lee  بعشدػان )) تايػانيدةوىدي دراسدةAssociation of blood 

group A with coronary artery disease in young adults in 

Taiwan 4184(( نذخت عام ( في مجمةInternal Medicine)(81). 
H.  دراسددةIbrahim Sari  بعشددػان )) تخكيددةوىددي دراسددةABO blood group 

distribution and major cardiovascular risk factors in patients 

with acute myocardial infarction فدددي مجمدددة  4118(( نذدددخت عدددام
(Blood Coagulation and Fibrinolysis)(88). 

I.  دراسددةBea Tanis بعشددػان )) ىػلشجيددةدراسددة  وىدديProcoagulant factors 

and the risk of myocardial infarction in young women نذدخت ))
 .(84)(European Journal Of Haematologyفي مجمة ) 4116عام 

J.  دراسددةAlireza Amirzadegan  بعشددػان )) ايخانيددةوىددي دراسددةCorrelation 

between ABO blood groups, major risk factors, and coronary 

artery disease في مجمة ) 4116(( نذخت عامInternational Journal of 

Cardiology)(83). 
K.  دراسدةU. E. Nydegger (( وىدي دراسدة سػيددخية بعشدػانAssociation of 

ABO histo-blood group B allele with myocardial infarction ))
 European Journal ofفددددددددي مجمددددددددة ) 4113نذددددددددخت عددددددددام 

Immunogenetics)(82). 
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 :مقارنة البيانات العامة لجراسات السقارنة .1
 ( مقارنة البيانات العامة لجراسات السقارنة4-81الججول )

 الدشة الجراسة
حجع 
 العيشة

 الذاىج السخضى
N % N % 

 %3118 877 %6914 398 676 4188 دراستشا
Chen 2014 6242 4377 70.1% 1865 29.9% 

Gong 2014 3806 3343 87.8% 463 12.2% 
Biswas 2013 500 250 50.0% 250 50.0% 
Sode 2013 65987 2708 4.1% 63279 95.9% 

Franchini 2013 6151 1879 30.5% 4272 69.5% 

He [NHS] 2012 62073 2055 3.3% 60018 96.7% 

He [HPFS] 2012 27428 2015 7.3% 25413 92.7% 

Lee 2012 265 136 51.3% 129 48.7% 

Sari 2008 679 476 70.1% 203 29.9% 

Tanis 2006 826 200 24.2% 626 75.8% 

Amirzadegan  2006 1459 135 9.3% 1324 90.7% 

Nydegger 2003 266 177 66.5% 89 33.5% 

 ( نلاحظ ما يمي:4-81مغ الججول )
  4182إلى  4113بيغ أجخيت دراسات السقارنة ما. 
  شخراً. 64173-466حجع العيشة في دراسات السقارنة كان ما بيغ 

  اختمفت ندبة السخضى وندبة الذداىج مدا بديغ الجراسدات لكدغ جسيدع الجراسدات كاندت
 مغ نسط حالة شاىج عمى قخار دراستشا
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 مقارنة ندبة مجسػعتي السخضى والذاىج بيغ الجراسات( 4-81السخصط )

 :مع الستلازمة الإكميمية Oدراسة علاقة الدمخة  .2
 مع الستلازمة الإكميمية O( دراسة علاقة الدمخة 4-88الججول )

 الجراسة
O Non-O 

OR 
 الذاىج السخضى الذاىج السخضى

 1.42 125 250 52 148 دراستشا

Chen 1685 803 2692 1062 0.83 

Gong 961 168 2382 295 0.71 

Biswas 96 54 154 196 2.26 
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Franchini

He [NHS]

He [HPFS]

Lee

Sari

Tanis

Amirzadegan

Nydegger

 انشاْذ انًزضى
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 مع الستلازمة الإكميمية O( دراسة علاقة الدمخة 4-88الججول )

 الجراسة
O Non-O 

OR 
 الذاىج السخضى الذاىج السخضى

Sode 1035 24865 1673 38414 0.96 

Franchini 769 1900 1110 2372 0.86 

He [NHS] 841 25799 1214 34219 0.92 

He [HPFS] 833 10968 1182 14445 0.93 

Lee 41 55 95 74 0.58 

Sari 148 57 328 146 1.16 

Tanis 66 293 134 333 0.56 

Amirzadegan  8 145 127 1179 0.51 

Nydegger 61 37 116 52 0.74 

 
 O( علاقة الستلازمة الإكميمية بالدمخة الجمػية 4-88السخصط )

00.511.522.5

 دراستُا

Chen

Gong

Biswas

Sode

Franchini

He [NHS]

He [HPFS]

Lee

Sari

Tanis

Amirzadegan

Nydegger

OR: for O  
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مددع الإصددابة بالستلازمددة  Oأنددو بجراسددة علاقددة الدمددخة ( نلاحددظ 4-88مددغ الجددجول )
بسقابدل الدمدخ الاخدخى  Oكانت ندبة أرجحية إصابة الاشخاص مغ الدمدخة  الإكميمية الحادة

بيشسا كانت مشخفزة في بداقي ، Sariوفي دراسة  Biswasمختفعة في دراستشا وفي دراسة 
 .الجراسات
 :مع الستلازمة الإكميمية Aدراسة علاقة الدمخة  .3

 مع الستلازمة الإكميمية A( دراسة علاقة الدمخة 4-84الججول )

 الجراسة
A Non- A 

OR 
 السخضى السخضى الذاىج السخضى

 0.70 101 261 76 137 دراستشا

Chen 1227 465 3150 1400 1.17 

Gong 909 117 2434 346 1.10 

Biswas 60 54 190 196 1.15 

Franchini 856 1748 1023 2524 1.21 

He [NHS] 723 21635 1332 38383 0.96 

He [HPFS] 737 9476 1272 15943 0.97 

Lee 54 31 82 98 2.08 

Sari 205 90 271 113 0.95 

Amirzadegan 60 590 148 1228 0.84 

Nydegger 87 46 90 43 0.90 

مددع الإصددابة بالستلازمددة  Aأنددو بجراسددة علاقددة الدمددخة ( نلاحددظ 4-84مددغ الجددجول )
بسقابدل الدمدخ الاخدخى  Aالإكميمية الحادة كانت ندبة أرجحية إصابة الاشخاص مغ الدمدخة 

 Amirzadeganوفدددي دراسدددة  Sariوفدددي دراسدددة  Heفدددي دراسدددتشا وفدددي دراسدددة  مشخفزدددة
 .في باقي الجراسات مختفعة، بيشسا كانت Nydeggerوفي دراسة 
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 Aلازمة الإكميمية بالدمخة الجمػية ( علاقة الست4-84السخصط )

 :مع الستلازمة الإكميمية Bدراسة علاقة الدمخة  .4
 مع الستلازمة الإكميمية B( دراسة علاقة الدمخة 4-83الججول )

 الجراسة
B Non- B 

OR 
 السخضى السخضى الذاىج السخضى

 0.90 138 315 39 83 دراستشا

Chen 1142 469 3235 1396 1.05 

Gong 1106 135 2237 328 1.20 

Biswas 77 81 173 169 0.93 

Franchini 179 438 1700 3834 0.92 

He [NHS] 296 7967 1759 52051 1.10 

He [HPFS] 246 3119 1769 22294 0.99 

Lee 36 35 100 94 0.97 

Sari 72 31 404 172 0.99 

Amirzadegan  59 444 149 1374 1.23 
Nydegger 21 4 156 85 2.86 

00.511.522.5

 دراستُا

Chen

Gong

Biswas

Franchini

He [NHS]

He [HPFS]

Lee

Sari

Amirzadegan

Nydegger

OR: for A 
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مددع الإصددابة بالستلازمددة  Bأنددو بجراسددة علاقددة الدمددخة ( نلاحددظ 4-83مددغ الجددجول )
بسقابدل الدمدخ الاخدخى  Bالإكميمية الحادة كانت ندبة أرجحية إصابة الاشخاص مدغ الدمدخة 

 Heفددي دراسددة و  Franchiniفددي دراسددة و  Biswasمشخفزددة فددي دراسددتشا وفددي دراسددة 

[HPFS] وفي دراسة Lee وفي دراسة Sariبيشسا كانت مختفعة في باقي الجراسات ،. 

 
 B( علاقة الستلازمة الإكميمية بالدمخة الجمػية 4-83السخصط )

 :مع الستلازمة الإكميمية ABدراسة علاقة الدمخة  .5
 مع الستلازمة الإكميمية AB( دراسة علاقة الدمخة 4-82الججول )

 الجراسة
AB Non- AB 

OR 
 السخضى السخضى الذاىج السخضى

 1.40 167 368 10 30 دراستشا

Chen 323 128 4054 1737 1.08 

Gong 367 43 2976 420 1.20 

Biswas 17 61 233 189 0.23 
Franchini 75 186 1804 4086 0.91 

00.511.522.533.5

 دراستُا

Chen

Gong

Biswas

Franchini

He [NHS]

He [HPFS]

Lee

Sari

Amirzadegan

Nydegger

OR: for B 
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 مع الستلازمة الإكميمية AB( دراسة علاقة الدمخة 4-82الججول )

 الجراسة
AB Non- AB 

OR 
 السخضى السخضى الذاىج السخضى

He [NHS] 195 4617 1860 55401 1.26 

He [HPFS] 199 1850 1816 23563 1.40 

Lee 5 8 131 121 0.58 

Sari 51 25 425 178 0.85 

Amirzadegan  8 145 200 1673 0.46 

Nydegger 8 2 169 87 2.06 

مع الإصدابة بالستلازمدة  ABأنو بجراسة علاقة الدمخة ( نلاحظ 4-82مغ الججول )
بسقابدددل الدمدددخ  ABالإكميميدددة الحدددادة كاندددت نددددبة أرجحيدددة إصدددابة الاشدددخاص مدددغ الدمدددخة 

وفددي  Heوفددي دراسددة  Gongوفددي دراسددة  Chenالاخددخى مختفعددة فددي دراسددتشا وفددي دراسددة 
 .في باقي الجراسات مشخفزة، بيشسا كانت Nydeggerدراسة 

 
  AB( علاقة الستلازمة الإكميمية بالدمخة الجمػية 4-82السخصط )

00.511.522.5

 دراستُا

Chen

Gong

Biswas

Franchini

He [NHS]

He [HPFS]

Lee

Sari

Amirzadegan

Nydegger

OR: for AB 
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عند ممارنة نتائج دراستنا مع نتائج دراسة تحلٌلٌة راجعة للدكتورة تهانً علً عن و

لنمل ك تواتر الزمر الدموٌة والتً أجرٌت على المتبرعٌن بالدم فً مركز جامعة دمش

-10رت فً مجلة جامعة دمشك للعلوم الصحٌة المجلد ش)ن 8116-8114الدم ما بٌن 

 .(8103العدد الأول لعام 

 

ا  54314 الدراسة شملت   كما ٌؤتً: ABOتوزعت زمرهم الدموٌة شخصا

 A : 39,2%            ،   B : 18,6%     

O : 34,6%           ،AB : 7,6% 

% فً حٌن كان سلبً لدى 71فكان إٌجابً لدى  RhDأما بالنسبة للنمط الظاهري 

01.% 
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 بمقارنة الزمر الدموٌة بٌن مجموعة المرضى والشاهد ومتبرعً الدم:و

 

 نجد:  جدولمن ال

نسبة الذكور فً مجموعة متبرعً الدم أعلى من نسبتهم فً مجموعة المرضى وكذلن 

 فً مجموعة الشاهد.

ثم  Bثم الزمرة  Oوٌلٌها الزمرة  Aالزمرة  كانتأشٌع الزمر فً مجموعة متبرعً الدم 

ترتٌب الشٌوع مع وهذا مشابه لمجموعة الشاهد فً دراستنا من حٌث  ABالزمرة 

 .الاختلبؾ بالنسب

ثم  Bثم الزمرة  Aثم الزمرة  Oبٌنما فً مجموعة المرضى أشٌع زمرة كانت الزمرة  

 .ABالزمرة 

 

 يتبزعً انذو انًزضى انشاْذ  

  N % N % N % 

 %88 65596 %61.3 244 %54.2 96 انذكٕر

O 52 29.4% 148 37.2% 25783 34.6% 

A 76 42.9% 137 34.4% 29224 39.2% 

B 39 22% 83 26.9% 13856 18.6% 

AB 16 5.6% 36 7.5% 5647 7.6% 

Rh+ 168 94.9% 368 92.5% 67694 96.1% 
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 مقارنة الأهمٌة ونسبة الأرجحٌة:وب

 يقارَت انًزضى يع انًتبزعٍٍ يقارَت انًزضى يع انشاْذ  

  P OR(CI95%) P OR(CI95%) 

 (5.7-3.8)4.6 6.661> (1.9-6.9)1.3 6.111 انذكٕر

O 6.676 1.4(1-2.1) 6.281 6.9(6.7-1.1) 

A 6.651 6.7(6.5-1) 6.656 1.2(1-1.5) 

B 6.749 6.9(6.6-1.4) 6.247 6.9(6.7-1.1) 

AB 6.411 1.4(6.7-2.9) 6.975 1(6.7-1.5) 

Rh+ 6.286 6.7(6.3-1.4) 6.169 6.7(6.5-1.1) 

 من الجدول نجد:

لم تكن العلبلة بٌن الجنس والزمر الدموٌة عند ممارنة مجموعة المرضى مع  -

ا، بٌنما عند ممارنة مجموعة المرضى  مجموعة الشاهد فً دراستنا هامة إحصائٌا

 .Aمع مجموعة متبرعً الدم كانت العلبلة هامة بالنسبة لجنس الذكور والزمرة 

 تٌن.هنان ارتفاع بنسبة أرجحٌة إصابة الذكور فً الحال -

+ كانت متماثلة فً Rhوالزمرة  Bنسبة أرجحٌة الإصابة بالنسبة للزمرة  -

 الحالتٌن.

كان أعلى عند الممارنة مع مجموعة  Aنسبة أرجحٌة الإصابة بالنسبة للزمرة  -

 ABوالزمرة  Oالمتبرعٌن، بٌنما كانت نسبة أرجحٌة الإصابة بالنسبة للزمرة 

 .أكبر عند الممارنة مع مجموعة الشاهد
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 الفرل الثالث
 مشاقذة الشتائج

بسخاجعة الشتائج التي تػصمشا ليا في الجراسة ومقارنتيا مدع الجراسدات الأخدخى نردل 
 لمشقاط التالية:

  كددان أكبدخ مدغ متػسدط أعسددار مجسػعدة الذداىج وىدحا يخجددع متػسدط أعسدار السخضدى
 .لكػن عيشة الذاىج كانت مغ السخضى السجخى ليع عسميات جخاحية في السذفى

 حا يخجدع لكدػن أن الدحكػر أكثدخ عخضدةندبة الحكػر في مجسػعة السخضى أعمى وى 
للإصدددابة بالستلازمدددة الإكميميدددة الحدددادة وىدددحا مدددا لاحطشددداه مدددغ ارتفددداع نددددبة أرجحيدددة 

 إصابتيع بالسقارنة مع الشداء.

  أىسيدة إحردائية، لكدغ عمدى يكغ لمفخ  بتػزع السجسدػعتيغ بحددب الدمدخ الجمػيدة لع
وجدددجنا أن ىشددداك اخدددتلاف بشددددبة أرجحيدددة الإصدددابة بحددددب الدمدددخة  الدددخقع مدددغ ذلدددظ

 .الجمػية
  أعمددى فددي مجسػعددة الذدداىج  4م\كددغ 46ندددبة الأشددخاص الددحيغ لددجييع مذددعخ الجدددع

ووججنا أن ندبة أرجحية إصابتيع بالستلازمدة الإكميميدة الحدادة مشخفزدة، بيشسدا نددبة 
أعمددى فددي مجسػعددة  4م\كددغ 46السخضددى الددحيغ لددجييع مذددعخ كتمددة الجدددع أكبددخ مددغ 

كاندددت نددددبة أرجحيدددة إصدددابتيع بالستلازمددة الإكميميدددة الحدددادة مختفعدددة، وىدددحا  السخضددى
 يخجع لكػن ارتفاع مذعخ كتمة الجدع عامل خصخ للإصابة بالأمخاض الإكميمية.

  ارتدددبط كدددل مدددغ التدددجخيغ والقردددة العائميدددة والدددجاء الددددكخي وارتفددداع التدددػتخ الذدددخياني
بالستلازمددة الإكميميددة الحددادة وىددحا يخجددع لكػنيددا عػامددل خصددخ  بعلاقددة ىامددة إحرددائياً 

للإصددابة، ووجددجنا ارتفدداع بشدددبة أرجحيددة الإصددابة بػجػدىددا وكددحلظ عشددج الاشددخاص 
 الحيغ يتشاولػن الكحػل.

 إن ارتفددداع مددددتػيات الكػليددددتخول الكمدددي وLDL  ارتدددبط بعلاقدددة والذدددحػم الثلاثيدددة
 لكػنيا عػامل خصخ للإصابة.كميمية وىحا يخجع ىامة بالستلازمة الإ
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  وججنا أن ىشاك علاقة ىامة بيغ انخفاض مذدعخ كتمدة الجددع والدمدخ الجمػيدة حيدث
كاندددددت نددددددبة الأشدددددخاص الدددددحيغ لدددددجييع مذدددددعخ كتمدددددة الجددددددع مشخفزددددداً أعمدددددى بددددديغ 

، فيسا كان تػزع الاشخاص الحيغ لجييع مذعخ كتمة الجددع Oالاشخاص مغ الدمخة 
 بيغ الدمخ الجمػية وقيخ ىام إحرائياً. متقارب 4م\كغ 8816أكبخ مغ 

  العددددادات والدددددػابق وشددددحػم الددددجم السختبصددددة عمددددى الددددخقع مددددغ تفدددداوت ندددددبة وجددددػد
بالستلازمددة الإكميميددة الحددادة بدديغ مجسػعددات الدمددخ الجمػيددة لكددغ لددع يكددغ للاخددتلاف 

 .أىسية إحرائية
  بجراسة علاقة وجػد عامل الخيدوسRh ية وججنا ان صابة بالستلازمة الإكميممع الإ

الأشدددددخاص ايجدددددابيي عامدددددل الخيددددددوس لدددددجييع انخفددددداض بشددددددبة أرجحيدددددة الإصدددددابة 
 .Rhبالسقارنة مع الأشخاص إيجابيي  بالستلازمة الإكميمية الحادة

  الدمخة بجراسة علاقةO بشددبة أرجحيدة  اً بالستلازمدة الإكميميدة وجدجنا أن ىشداك ارتفاعد
بالستلازمددة الإكميميددة بالسقارنددة مددع الأشددخاص مددغ زمددخ  Oإصددابة أصددحاب الدمددخة 

لكددغ دراسددات السقارنددة  Sariودراسددة  Biswasأخددخى وىددحا تػافددق مددع نتددائج دراسددة 
 بشدبة أرجحية الإصابة. اً الأخخى وججت انخفاض

  بجراسددددة علاقدددددة الدمدددددخةA  بالستلازمدددددة الإكميميدددددة وجدددددجنا أن ىشددددداك انخفاضددددداً بشددددددبة
بالستلازمة الإكميمية بالسقارندة مدع الأشدخاص مدغ  Aأرجحية إصابة أصحاب الدمخة 

ودراسدددددددددة  Sariودراسدددددددددة  Heزمدددددددددخ أخدددددددددخى وىدددددددددحا تػافدددددددددق مدددددددددع نتدددددددددائج دراسدددددددددة 
Amirzadegan  ودراسددددةNydegger لكدددددغ دراسدددددات السقارنددددة الأخدددددخى وجدددددجت ،

 .أرجحية الإصابة ارتفاعاً بشدبة
  بجراسة علاقة الدمخةB  بالستلازمة الإكميمية وججنا أن ىشاك انخفاضاً بشدبة أرجحية

بالستلازمددة الإكميميددة بالسقارنددة مددع الأشددخاص مددغ زمددخ  Bإصددابة أصددحاب الدمددخة 
 Heودراسددة  Franchiniودراسددة  Biswasأخددخى وىددحا تػافددق مددع نتددائج دراسددة 

[HPFS]  ودراسدددددةLee  ودراسدددددةSari لكدددددغ دراسدددددات السقارندددددة الأخدددددخى وجدددددجت ،
 ارتفاعاً بشدبة أرجحية الإصابة.

  بجراسددددة علاقددددة الدمددددخةAB  بالستلازمددددة الإكميميددددة وجددددجنا أن ىشدددداك ارتفاعدددداً بشدددددبة
بالستلازمددة الإكميميددة بالسقارنددة مددع الأشددخاص  ABأرجحيددة إصددابة أصددحاب الدمددخة 
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 Heودراسددة  Gongودراسددة  Chenدراسددة مددغ زمددخ أخددخى وىددحا تػافددق مددع نتددائج 
لكدددددغ دراسدددددات السقارندددددة الأخدددددخى وجدددددجت انخفاضددددداً بشددددددبة ، Nydeggerودراسدددددة 

 أرجحية الإصابة.

  بالشتيجددددة وجددددجنا فددددي دراسددددتشا أن الدمددددخةO  والدمددددخةAB بة تخافقتددددا مددددع ارتفدددداع نددددد
تخافقتددا مددع  Bوالدمددخة  Aكميميددة الحددادة، بيشسدا الدمددخة أرجحيدة الإصددابة بالستلازمددة الإ

 خفاض ندبة أرجحية الإصابة بالستلازمة الإكميمية الحادة.ان

  ىشدددداك خددددلاف بدددديغ الجراسددددات العالسيددددة حددددػل ندددددبة أرجحيددددة الإصددددابة بالستلازمددددة
 بحدب الدمخ الجمػية. الإكميمية الحادة

 إن مجسػعددة الستبددخعيغ بالددجم شدداممة ولا  :وبتقيدديع السقارنددة مددع مجسػعددة متبخعددي الددجم
تددددتثشي الأشدددخاص الدددحيغ لدددع يحققدددػا معددداييخ البحدددث، بيشسدددا مجسػعدددة الذددداىج فدددي 
دراسدددتشا حققدددت معددداييخ البحدددث وبالتدددالي فدددان ذلدددظ يدددلثخ عمدددى نددددب شددديػع الدمدددخ 

  .الجمػية مسا يلثخ عمى التشائج الإحرائية
 لادنددا مشخفزددة عددغ ندددبتيغ فددي إن ندددبة الإندداث الستبخعددات بالددجم بذددكل عددام فددي ب

السجتسع وىحا يخجع لذيػع فقخ الجم لجييغ وعامل الخدػف مدغ التبدخع بالدجم، كسدا أن 
التغيددخات بجيسػقخافيددة السجتسددع لددجيشا بدددبب الحددخب فددي بلادنددا أدت لانخفدداض ندددبة 

 الحكػر، وىحا أيزاً يلثخ عمى نتائج الجراسة الإحرائية.
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 الفرل الخامذ
 والسحجداتالسعيقات 

 الدمخ الجمػية.حػل تػزع الدكان بحدب  دقيقة لجيشا لا يػجج دراسات 

  لا تػجدددج دراسدددات حدددػل انتذدددار عػامدددل الخصدددخ ل مدددخاض السختمفدددة ومدددغ ضددددسشيا
 .بحدب الدمخ الجمػية الأمخاض الإكميمية
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 الدادسالفرل 
 والتػصيات الاستشتاجات

وصددمشا عمددى ضددػء الشتددائج التددي تػصددمشا إلييددا ومقارنتيددا مددع دراسددات مذددابية فانشددا 
 :للاستشتاجات التالية

  وجددجنا ارتفاعدداً بشدددبة أرجحيددة الأشددخاص ذوي الدمددخةO  والدمددخةAB  وسددمبييRh 
بالإصابة بالستلازمدة الإكميميدة الحدادة، لدحا نػصدي بسعداممتيع كسجسػعدة خصدخ ريثسدا 

 أخخى تلكج أو تشفي الشتائج التي تػصمشا ليا.يتع إجخاء دراسات 

  إن علاقة الدمخ الجمػية بالستلازمة الإكميمية الحادة بحاجة لجراسة أوسع تذسل عجد
مددع التػسددع بجراسددة عػامددل أخددخى  لتأكيددج أو نقددس نتددائج دراسدتشاأكبدخ مددغ السخضددى 

، حيددث العمسدديجتسدداعي والسددادي والتحردديل سدددتػى الامثددل نسددط الحيدداة والتغحيددة وال
تذدددديخ لػجددددػد عػامددددل أخددددخى أن الاختلافددددات التددددي وجددددجناىا بدددديغ دراسددددات السقارنددددة 

 نتائج ىحه الجراسات.تختمف بيغ البمجان والذعػب وتلثخ عمى 

  نػصدددي بدددداجخاء دراسددددات حددددػل علاقددددة الدمدددخ الجمػيددددة بعددددادات التددددجخيغ والكحػليددددة
 .والأمخاض الأخخى 

 السيددة بسددا فييددا دراسددتشا حددػل علاقددة الدمددخ ىشدداك اخددتلاف بدديغ مجسددػع الجراسددات الع
الجمػيددددة بالددددجاء العردددديجي الإكميمددددي وىددددػ مددددا يتعمددددق بالزددددخورة بدددداختلاف العددددخو  

 والأحػاض السػرثية.
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Abstract 

The Relationship Between The ABO Blood Group And 

Acute Coronary Syndrome 

 

Dr. Manal kaseer 

Introduction and Aims:  

Coronary heart disease is the leading cause of death in adults. 

ABO blood group system, a well-known genetic risk factor, has 

clinically been demonstrated to be linked with thrombotic vascular 

diseases. Our research aims to assess the relationship between blood 

groups and the risk of acute coronary syndrome, and study the 

association of some groups with the increase or decrease the rate of 

disease. 

Material and method:  

The research was designed in a case-control pattern and was 

conducted at Al-Mawasat and Al-Assad University Hospital in 

Damascus between 15/3/2017 and 15/3/2018. The research included 

acute coronary syndrome patients as a cases group and patients from 

the surgery department as a control group. 

Results:  

The study included 398 patients with acute coronary syndrome 

(61.3% males, mean age 58.9 years) and 177 persons (54.2% males, 

mean age 51.2 years). 

The relationship between ABO-Rh blood groups and acute 

coronary syndrome was not statistically significant. 

There was an increase in the likelihood of acute coronary 

syndrome in people of the blood group O [OR: 1.4, CI95% (1-2.1)] 

and blood group AB [OR: 1.4, CI95% (0.7-2.9)]. 

There is a reduction in the likelihood of acute coronary 

syndrome in people of the blood group A [OR: 0.7, CI95% (0.5-1)] 

and blood group B [OR: 0.9, CI95% (0.6-1.4)] and Rh+ [OR: 0.7 , 

CI95% (0.3-1.4)]. 

Conclusions:  
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We found an increased likelihood of acute coronary syndrome 

in people of the blood group O and AB. 

Keywords:. Acute Coronary Syndrome, Blood Group, Risk Factor. 

 


