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ُ ُتصريحٌُخطيٌّ

 ُ

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

أنَّ كللل  مللا  نللتل عللو البحللث والأطروَّللة كللو ملكيَّللة  فكريَّللة  وماليَّللة  بالتشللار   مللع جامعللة  دمشللق   -1
لا   وأنَّني التزمُ بأخذ  موافقة  الجامعلة  فلي َّلار  ريبتلي ِنشلر  البحلث  أو الأطروَّلة  أو جلزنص منهلا ن َّ

الكترونيَّلللةص وييركلللا ملللو  أو مضلللمونا  خلللارر  إطلللار  الجامعلللة  ٍملللو دور  نشلللرص أو م تبلللاتص أو مواقلللع
 .)  وسائل  النَّشر 

 

ز  للح ور  على شهادةص أخرى  س  بمو كذه  الأطروَّة  اقتُ  أنَّهُ لا  وجدُ جزن   -2 مو عملص آخر  أو أُنج 
وريَّة   أو معهدص تعليمي ص داخل  في جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةص   . أو خارجها الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّ
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CABG coronary artery bypass graft تطعيمُ مجازةِ الشَّريان الإكليلي 

CAD coronary artery disease  ُّالدَّاءُ الشَّريانيُّ الإكليلي 

CCS chronic coronary syndromes  ُالمتلازماتُ الإكليليَّةُ المزمنة 

CCS Canadian Cardiovascular Society 
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CMR cardiac magnetic resonance نين المغناطيسي  التَّصويرُ القلبيُّ بالرَّ

CRP C reactive protein البروتين التفاعلي-C 

CTA computed tomography angiography  المُحوسَبتصويرُ الأوعيةِ الإكليليَّةِ المقطعي 

ECG electrocardiography تخطيطُ القلبِ الكهربائي 

ESC European Society of Cardiology  ِالجمعيَّةُ الأوروبيَّةُ لأمراضِ القلب 

FFR fractional flow reserve احتياطيُّ التَّدفُّقِ الجزئي 

GP glycoprotein البروتين السُّكري 

hsTn high-sensitive troponin  ِالتروبونين عالي الحساسيَّة 

ICSH 
International Committee for 

Standardization in Hematology 
 اللَّجنةُ الدَّوليَّةُ للتَّوحيدِ القياسي في أمراضِ الدَّمِ 

IHD ischemic heart disease  ُّالدَّاءُ القلبيُّ الإقفاري 

LAD left anterior descending  ُالأيسرُ الأماميُّ النَّازلُ الشَّريان 

LCA left coronary artery  ُالشَّريانُ الإكليليُّ الأيسر 

LCX left circumflex  ُالشَّريانُ المُنعكسُ الأيسر 

LVEF left ventricular ejection fraction الكسر القذفي للبطين الأيسر 

MPV mean platelet volume طُ حجمِ الصُّفيحات  متوس ِ

NSTE-ACS Non ST-elevation-ACS 
المتلازمةُ الإكليليَّةُ الحادَّةُ بدونِ ارتفاعِ القطعةِ 

ST 

NSTEMI Non-ST elevation myocardial infarction  ِاحتشاءُ العضلةِ القلبيَّةِ بدونِ ارتفاعِ القطعةST 

PCI percutaneous coronary intervention  َالجلدِ التداخلُ الإكليليُّ عبر 

PDGF platelet-derived growth factor  ِعاملُ النُّمو المُشتقُّ من الصُّفيحات 

PDW platelet distribution width  ِعِ الصُّفيحات  عرضُ توزُّ

PET positron emission tomography التَّصويرُ المقطعيُّ بالإصدارِ البوزيتروني 

P-LCR platelet-large cell ratio  ُفيحاتِ كبيرةِ الحجمِ  نسبة  الصُّ

RCA right coronary artery  ُالشَّريانُ الإكليليُّ الأيمن 

ROC Receiver Operating Characteristic خصائصُ تشغيلِ المُستقَبِل 

SPECT 
single-photon emission computed 

tomography 

التَّصويرُ المقطعيُّ المُحوسَبُ بإصدارِ فوتونٍ 

 واحدٍ 

STEMI ST elevation myocardial infarction  ِاحتشاءُ العضلةِ القلبيَّةِ مع ارتفاعِ القطعةST 

TGF-β transforming growth factor-β  ِل ِ ِ المحو   بيتا-عاملُ النمو 

UA unstable angina  ِ درِ غيرُ المُستقر  خنَّاقُ الصَّ

VEGF vascular endothelial growth factor لنُّمو البطاني الوعائيعاملُ ا 

vWF von Willebrand factor عاملُ فون ويلبراند 
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   صُ لخَّ المُ 
ُ

انُ القلبلليُّ الإقفللاريُّ سللبب  رئيسللي  للوجيَّللات  فللي جميللع  أنحللان  العللالم   ويحللدثُ يالبللا  بسللبب   الخلفيَّةةة: الللدَّ
د  أنَّ ال ُّ  مويَّة  تالتَّ لُّب  الع يدي  وقد وُج  ر  اتفلات  الع ليديَّة .  سلهم إسلهامافيحات  الدَّ لا  فلي تطلوُّ مهمَّ

مويَّة   فيحات  الدَّ  .ا  وتيني ص ر في وقتص مب   رص وكي متاَّة  يم وُ الح ورُ على مُشعرات  ال ُّ
ان  القلبلي الإقفلاري بملا  الهدف: مويَّلة  فلي اللدَّ لفيحات  الدَّ راسةُ إلى تقويم  فائدة  مشعرات  ال ُّ تهدفُ كذه الد  
ة .في   ذلك أش اله  المزمنة  والحادَّ

مستعرضة  أُجري ت في مستشلفيي الأسلد والمواسلاة  الجلامعيَّيو ِدمشلق  -دراسة  مقطعيَّة  : الموادُّ والطَّرائقُ 
راسةُ  .2223وشباط  2222سوريا ما ِيو شباط  ان  القلبلي الإقفلاري  مجموعة  شملت  الد   مو مرضى اللدَّ
(  و  لدر  ييلر القلبلي العمر والجنس ملو اللذ و يعلانو  في مجموعة  مطابقة  ٍالمستقر   والحاد   ن  ملو أللم  ال َّ

. سُللح ب   للطُ َّجللم   2مجموعللة  شللاكدص للفيحات   ومتوس   د  عللددُ ال ُّ م  الوريللدي لكللل   مشللار ص وَُّللد   مللل مللو الللدَّ
للللفيحات  ٍ للللفيحات  MPVٍال ُّ للللفيحات  كبيللللرة  PDW(  وعللللرضُ تللللوزُّع  ال ُّ -Pالحجللللم  ٍ(  ونسللللبةُ ال ُّ

LCR .م  اتلللللي للللي م  القطللللع واكتشللللاف  الفائللللدة   ROC منحنيللللاتُ  َُّل  ل للللت( باسللللتخدام  مُحل  للللل  الللللدَّ لتحد للللد  ق 
  . اكد  ة  مقارنة  بالشَّ مويَّة  في المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ فيحات  الدَّ  التَّشخي يَّة  لمُشعرات  ال ُّ

ا 132ملللو ِلليو  :النَّتةةائجُ  ِتشلللخيص  خنَّللاق صلللدر  52  كلللان  كنللا   ن  القلبلللي الإقفللاري ملللو مرضللى الللدَّ
ِتشلخيص  اَّتشلان  قللبص ِلدون  ارتفلاع  القطعلة   22ِتشخيص  خنَّاق صدر ييلر مسلتقر  و 26مستقر  و

STِتشلللخيص  اَّتشلللان  قلللللبص ملللع ارتفلللاع  القطعللللة   25  وST  أظهلللرت النَّتلللائلُ أنَّ مسللللتويات .PDW 
لل علللواكانللت أعلللى  P-LCRو MPVو ان  القلبللي الإقفللاري ( فللي مرضللى P<0.05إَّ للائيَّا  ٍ ا  مهم ص  الللدَّ

مويَّللة  ِلليو المجمللوعتيو أيَّ فللرقص  للفيحات  الدَّ للر تعللدادُ ال ُّ للدر  ييللر  القلبللي  ِينمللا لللم يُظه  مقارنللة  بللألم  ال َّ
للفيحات  مترقيَّللا  ِلليو  المجموعللات  المختلفللة  مهللم ص إَّ للائيَّا . كللان ارتفللاعُ مُ  للدر   شللعرات  ال ُّ مللو خنَّللاق  ال َّ

لا  إَّ لائيَّا . STالمستقر   إلى اَّتشان  القلب  مع ارتفاع  القطعة     وكلان الفلرقُ ِليو كلذه المجموعلات مهمَّ
لدر  ييلر  المسلتقر   إللى اَّتشلان   مويَّة  مو خنَّاق  ال َّ فيحات  الدَّ كان  كنا   انخفاض  تدريجي  في عدد  ال ُّ

ة   كانللت جميللعُ مشللعرات  ST القلللب مللع ارتفللاع  القطعللة   َّجللم  . فللي مرضللى المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
لفيحات  ٍ للد ت أعلللى َّساسللية PDWو PLCRو MPVال ُّ للراتص جي  للدة  للكشللا  علو المرضللى  وُج  ( مؤش  
( %52و PDW ٍ72.5%( و%56و PLCR ٍ76.3%( تليهللا %88و MPV ٍ88.8%ونوعيَّللة لللل 
 على التوالي.
لفيحات   الاستنتاج: مويَّلة  تشيرُ كلذه  النَّتلائلُ إللى أنَّ مشلعرات  َّجلم  ال ُّ ان   الدَّ لهلا قيملة  فلي تشلخيص  اللدَّ

ة .  القلبي الإقفاري والمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

ةةةة ة  علللدد  :الكلمةةةات المفتاحيَّ ان القلبلللي الإقفلللاري  المتلازملللة الإكليليَّلللة الحلللادَّ الت للللُّب الع للليدي  اللللدَّ
فيحات فيحات  مشعراتُ َّجم  ال ُّ     ال ُّ
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لُ: القسمُ التَّمهيدي  البابُ الأوَّ
 
 

 مةُ مقدِ  أولًا: ال
 

انُ القلبليُّ الإقفلاريُّ ٍ ( كلو َّاللة  مرضليَّة  تتميَّلزُ بانخفلاض  تلدفُّق  ischemic heart diseaseٍ )IHDاللدَّ
م  في القلب  ممَّا  ؤد    توافلقص ِليو إملدادات  الأكسلجيو لعضللة  القللب  والطَّللب  عليهلا. يالبلا  ملا  ي إلى خلللالدَّ

انُ ال لللريانيُّ تكلللونُ الحدةيَّلللةُ المرضللليَّةُ الأساسللليَّةُ كلللي اللللدَّ ( coronary artery diseaseالإكليلللليُّ ٍشَّ
ٍCADللللرا يو  الإكليليَّللللة  الن  خاِيَّللللة   أ و سللللون  وظيفللللة  الأوعيللللة  (  بسللللبب  الانسللللداد  الع لللليدي أو تشللللنُّل  الشَّ

ان  القلبي الإقفلاري ٍ ان  القلبلي الإكليللي IHDٍالمجهريَّة . لذلك   يالبا  ما يُست خدمُ م طلحا الدَّ  (CAD( واللدَّ
انُ القلبلليُّ الإقفللاريُّ ٍ[1] ا  مُترادفلل إسللتخداما ر  فللي IHD. الللدَّ ( كللو مللرض  مللزمو  ومتللرق ص ولكنَّللهُ يم للوُ أن  تحللوَّ

َّتَّلللى  بلللدأ  كحالللةص ييلللر  مُسلللتقرَّةص  عللادة  بسلللبب  َّلللدثص خثللاري ص ع للليدي ص َّلللاد ص نللاجمص علللو تملللزُّق   أي   وقللتص أو
ان  القلبلللي الإقفلللاري إللللى مجموعلللةص  ي الطَّبيعلللةُ الد   نامي يَّلللةُ لحدةيَّلللة  اللللدَّ اللُّويحلللات  الع للليديَّة  أو ت.كُلهلللا. تلللؤد  

لريريَّة    chronicي يم لوُ ت لنيفُها ِبسلاطةص إللى متلازملاتص إكليليَّلةص مزمنلةص ٍالتل  مُتنو  علةص ملو التَّظلاكرات  السَّ
coronary syndromesٍ )CCSٍ ةص ( acute coronary syndromes( أو متلازملاتص إكليليَّلة  َّلادَّ

ٍACS )[1]  . 

ر  الوجيَّللات  بسللبب  الأمللراض  القلبيَّللة  الوعائيَّللة   إلا أنَّهللا  للبب  علللى الللرُّيم  مللو انخفللاض  معللدَّ تظلللُّ السَّ
ر   .]2[الأكثر  شيوعا  للوفاة  في جميع  أنحلان  العلالم   القلبيَّلة  الوعائيَّلة   الأملراض   علو النَّاجملة   الوجيَّلات   علددُ  قُلد  

 ةُللث   يعلادرُ  ملا أي مليلون ملو الإنلاث( 8.2مليون ملو اللذُّكور و 2.6مليون  نسمةص ٍ 18.5ِل  2212عام 
تقريبلا  نلاجم  علو أملراض  الأوعيلة  الإكليليَّلة  وةلثهلا علو الجلطلات   الوجيَّلات   كلذه   ون لاُ  العالم   في الوجيَّات  
ماغيَّللة   أشلليعُ  . تشللملُ ]4[ %32-15ِنسللبة  ات  وجيَّللال ر  مللو معللدَّ  يُقل  لللُ المسللحُ والتَّشللخيصُ البللاكران  . [3]الدَّ

ان  القلبلللي الإقفلللاري تخطللليط  القللللب الكهربلللائي   الا خلللرى  أُ  . ملللو ناَّيلللةص  لللوير  التَّ  واختبلللارات  ستق لللانات  لللللدَّ
 خطلللر   عواملللل   يم    لتقلللو الكاملللل   م  اللللدَّ    وتعلللدادُ كريلللاتيو كينلللاز  و التروبلللونيو مثلللل   تُجلللر ى الفحلللوخُ المخبريَّلللةُ 

ان  القلبللللي الإقفلللللاري با الإصللللابة    ة  شخي للللليَّ التَّ  ات  فللللي الاسللللتراتيجيَّ  م  يم ملللللو التقللللدُّ الرُّ بلللل  ذلللللك   . ومللللع  [5] لللللدَّ
ان  القلبلللي الإقفلللاري  تبقلللىاملللو  الوقايلللة   لتحسللليو   التلللي أتاَّلللت الفرصلللة    ة  والعلاجيَّلل كلللي  ةُ ئيسللليَّ الرَّ  القيلللودُ  للللدَّ

 .[5] المعيلاري  وَّيلد  التَّ  ونقلصُ  كلا عللى نطلاقص واسلعص ر  توفُّ  ة  وقللبالمخلاطر   ؤ  نبُّلالتَّ  لاختبلارات   العاليلةُ  كلفلةُ التَّ 
تعمللُ عواملللُ الخطلر   مثللل التَّلدخيو   وارتفللاع  . IHD لللل ةُ ئيسليَّ الرَّ  تَّ للُّبُ الع ليديُّ كللو اتليَّلةُ الإمراضلليَّةُ ال

للل ري  والجلللنس  اللللذكري  والالتهلللاب   عللللى تسلللريع  الحدةيَّلللة  التلللي تلللدخلُ فيهلللا  ان  السُّ لللرياني  واللللدَّ التَّلللوتُّر  الشَّ
را يو  الإكليليَّ  رُ اللُّويحاتُ الع يديَّةُ في الشَّ مويَّة  وتتطوَّ كونُ إلى بطانة  الأوعية  الدَّ     .[1]ة  الدُّ
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 المشكلةُ البحثيَّةُ  ثانياً:
 

را  أنَّ  را يو الإكليليَّة  ليس  لد هم أيُّ عوامل  خطلرص تقليديَّلةص  %22 لوَّظ  مؤخَّ . [6] مو الم اِيو  بأمراض  الشَّ
للز  الاكتمللامُ علللى إيجللاد  عوامللل  خطللرص وواسللماتص إنذاريَّللةص جد للدةص  ان  أو عواملللص ذات  صلللةص لللذا تركَّ القلبللي  بالللدَّ

   .]7[ التنبُّؤ  بالحوادث  الوعائيَّة  الإكليليَّة  و  تحسيو  التَّ نيف  الطَّبقي للمخاطرتساعدُ في  الإقفاري 

للللفيحاتُ خلايللللا صللللغيرة  ييللللرُ منللللوَّاةص  ذاتُ شلللل لص قرصللللي ص  أبعادُكللللا  لا . مي رومتللللر 2.5- 3ال ُّ
للفيحات  أِللدا  فللي  م  ويتشللارُ  الغالبيَّللةُ العُظمللى مللو ال ُّ للب يُّ  الجهللازُ قللومُ عمليَّللة  تخثُّللر  الللدَّ فللي  الب طللانيُّ  الشَّ

للفيحاتُ بعمللرص ق لليرص نسللبيَّا  ٍبللالتخلُّص  منهللا الطُّحللار  والكبللد   فللي كا أيللام(  ويتللراوحُ عللددُ  12-8. تتمتَّللعُ ال ُّ
م  ِلليو  لل /لتللر.  تغيَّللرُ شلل لُ X 122 452-152الللدَّ للال ُّ  رصللي إلللى شلل لص الق    ل  فيحة  عنللد تفعيلهللا مللو الشَّ

   .]8[ روي ذي استطالاتص كاذبةص عد دةص ك

لفيحات  تفعيللُ  سهمي مويَّلة   ال ُّ سلها الدَّ لا  فلي إمراضليَّة   إسلهاما   وتكدُّ ان  القلبلي الإقفلاري مُهمَّ ملو  .اللدَّ
مويَّللة   َّجللم   أنَّ  المعللروف   للفيحات  الدَّ لل مللا تكللونُ  عللادة  و   فعاليَّتهللا يع للسُ  ال ُّ ذاتُ الحجللم   ةُ مويَّللالدَّ  يحاتُ فال ُّ
هلا   فإنَّ للذلك  . الخلويَّلة   داخل   بيبات  الحُ  جود  وُ  بسبب   الاستقلاِيَّة   اَّية  مو النَّ  ا  نشاط وأكثر   ا  سنَّ  أصغر   الأكبر  
سُ وتت تلت للقُ  للفيحات  ذات  الحجللم  مللو  أكثللر  كللدَّ  A2ةرموبوكسللان العللالي مللو  ركيللز  التَّ  بسللبب   الأصللغر  ال ُّ

ان  القلبللي  ر  ي إلللى تطللوُّ ا  للؤد     مللالخثللرة   وتشلل يل   الع لليديَّة   فللات  ات ر  تطللوُّ  زُ عللز   هللا تُ   فإنَّ لللذلك   . نتيجللة  [4] الللدَّ
لَّجم   رات  عشم أنَّ  راسات  مو الد    عد دُ  أظهرتالإقفاري.  ل مرتفعلة   ة  مويَّلالدَّ فيحات  ال ُّ  وجلود  ظلل   فلي  ةعام 

ان  القلبي الإقفاري    . [10] [9] [4]الدَّ

لفيحات   وجلود   يم  و على تقل ة  مويَّ الدَّ فيحات  ال ُّ  رات  عشمُ  مو قدرة   يم  على الرُّ  لا  هُ  أنَّل  إلاَّ تفعيللص لل ُّ
ان  القلبي الإقفاري  للإصابة   خطرص  كا عوامل  عد يم وُ  ما إذا كان   الواضح   مو يير    زارُ   .  [11] بالدَّ

 
 ساؤلاتالتَّ  ثالثاً:

 

فيحات  ومشعرات  َّجمها؟  كل  وجدُ علاقة  ِيو   ان  القلبي الإقفاري وعدد  ال ُّ  الدَّ
فيحات  وم فيحات  أن تسهم إسهاما  كل يم وُ لعدد  ال ُّ تشخي يَّا  في المتلازمة  الإكليليَّة   شعرات  َّجم  ال ُّ

ة ؟  الحادَّ
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 هدفُ البحث رابعاً:
 

  فيحات  ومشعرات  در فيحات ٍ: الية  َّجمها التَّ  اسةُ تعداد  ال ُّ طُ َّجم  ال ُّ  mean plateletمتوس  
volumeٍ )MPVٍ  فيحات (  platelet distribution widthٍ )PDW(  وعرضُ توزُّع  ال ُّ

فيحات  كبيرة  الحجم  ٍ ان  platelet-large cell ratioٍ )P-LCRونسبةُ ال ُّ ( لدى مرضى الدَّ
در  يير  القلبي.الإقفاري و القلبي   مرضى ألم  ال َّ

 فيحات  ومشعرات  مق ان  القلبي الإقفاري  َّجمها ارنةُ تعداد  ال ُّ  ِيو  مختلا  مجموعات  الدَّ

  ُقة  التَّشخي يَّة  لم ة  تقويمُ الد   فيحات  في المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ  شعرات  ال ُّ

 

 أهميَّةُ البحث: خامساً 
 
 

ان  القلبللي الإقفللاري  ة  َّساسلليَّ  أخللرى أكثللر   واسللماتص َّيويَّللةص  مللو وجللود   يم  علللى الللرُّ   اكتشللافُ  يم للوُ فإنَّللهُ   للللدَّ
لللشلللعرات  م لللمُ  فلللي وقلللتص  ة  مويَّلللالدَّ فيحات  ال ُّ  فلللي معظلللم   روتينلللي ص  بشللل لص  ومتاَّلللة  وكلللي سلللهلةُ ال يلللاس    رص ب   
لل ختبللرات  المُ  لللل  أن تكللون  مُشللعراتُ . ة  ريريَّ السَّ لللللللذلك   مللو المُحتم  للل ة  مويَّللالدَّ فيحات  ال ُّ  دا  لمخلللاطر  را  جي  للمؤش  

ان  القلبي الإقفاري   .للمرضى المناسب   في الوقت   وفير  التَّدخُّلات  وت الدَّ

 مناهجُ البحث وأدواتهُ : سادساً 
 

: دراسلللة   شلللملت جميلللع  المرضلللى ( cross-sectional studyٍمستعرضلللة  -مقطعيَّلللة  ت لللميمُ الب حلللث 
ان  القلبللي الإقفللاري أو أللللم   للدر  ييللر  القلبللي الملللراجعيو  لالم للاِيو بالللدَّ  والعيللادة  القلبيَّلللة   قسللم  الإسللعاف  ال َّ

للعبة  القلبيَّللة  فللي المقبللوليو  فللي و   الجللامعيَّيو ِدمشللق  مللا ِلليو   المواسللاة  مستشللفيي الأسللد  و العنايللة  القلبيَّللة  والشُّ
 :الية  التَّ  المعا ير   وفق   راسةُ الد    تجري  أُ  .2223شباط و  2222شباط شهري 

  

 :الاشتمالِ  معاييرُ 
 

 ان  القلبلي الإقفلاري المسنة   18ر أكبر مو مبع  الجنسيو المرضى مو كلا قبلوليو الم اِيو  باللدَّ
ٍخنَّللاقُ صللدرص مسللتقر ص ملللزموص  أو خنَّللاقُ صللدرص ييللر  مسللتقر ص  أو اَّتشللانُ عضللللةص فللي المستشللفى 

ل  القطعة   ل  القطعة    STقلبيَّةص مع تزَُّّ  .(STأو اَّتشانُ عضلةص قلبيَّةص ِدون  تزَُّّ
 مراجعي العيادة  القلبيَّة  أو الإسعاف  بش وى ألم  صدرص يير  قلبي   
   الموافقةُ على الدُّخور  في الدراسة 
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 :الاستبعادِ  معاييرُ 
 

 الية :التَّ  المعا ير   أَّد  المرضى عند  وجود   د  بعستُ ا
 

  والحوامل سنة 18أعماركم عو الذ و  تقلُّ المرضى 
 أو العلارُ الكيماوي  الخباةات 
  ُأو الكبديُّ  الكلويُّ  الق ور 
  المرضى مع اضطراباتص نزجيَّةص 
  ُد دُ  الإنتان  الشَّ
 )  نقلُ دمص َّد ثص ٍفي يضون  ستَّة  أساِيعص
 )  عمليَّات  جراَّيَّة  كبرى أو رض  َّد ثص ٍفي يضون  ستَّة  أساِيعص
  ُفيحات تلقي أدويةص تسبب  ٍمثل الهيباريو( نقص  ال ُّ
 فيحات  الخثريَّة بب  أو فرفريَّةُ نقص  ال ُّ فيحات مجهور  السَّ  سواِق  مرضيَّة  مثل  نقص  ال ُّ
 توقيع  الموافقة  المستنيرة   لمريض  المشاركة  في البحث  ورفضرفضُ ا 

 

 :العملِ  طريقةُ 
 

لل افللي كللذالمشللاركيو  كللان جميللعُ  راسللة  ةص البحللث  علللى درايللةص تامَّ للذ ت مللوافقت هُ بالد   طيَّللةُ المُسللتنيرةُ  م  وقللد أُخ  الخ 
) جُمع ت البياناتُ مو المرضلى . على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكاجي ة   ٍمُدرجة  ضمو ملاَّق  البحث 

(.  البحلللث   اسلللتمارة   وفلللق  وملللو الأضلللاِير   لللٍمُدرجلللة  ضلللمو ملاَّلللق  البحلللث  م  المرضلللى فلللي البدايلللة  إللللى قُس  
 مجموعتيو رئيسيَّتيو:

لدر ييلر القلبليالمجموعةُ الأولى   ليللص عللى : اللذ و   تظلاكرون  بلألم  صلدرص َّلاد ص دون  أي   دمرضلى أللم ال َّ
   .على تخطيط  القلب  الكهربائي أو التروبونيو القلبي القلبيَّة   إقفار  أو اَّتشان  العضلة

ان  القلبللللي الإقفللللاري المجموعللللةُ الثانيللللةُ   ن  ا  المرضللللى فللللي كللللذه  المجموعللللة  إلللللى أربعللللة  : صُللللمرضللللى الللللدَّ
 :]12[كما  لي  اعتمادا  على التَّعريف  العالمي الرَّابع  لاَّتشان  العضلة  القلبيَّة  مجموعاتص فرعيَّةص 

    در  ييلرُ المُسلتقر ِوجلود  واَّلدص عللى الأقلل   ملو : يُعلرَّفُ unstable angina )(UA)ٍخنَّاقُ ال َّ
 عللادة   سللتمرُّ ي( و مجهللودص  ٍأو مللع أقللل    اَّللة  الرَّ  أةنللان  فللي  حللدثُ ي درص صللخنَّللاقُ ( 1ٍالمظللاكر  التَّاليللة : 

لليو  ا  شللد د  للونُ ي( 2  ٍدقيقللة   22مللو  لأكثللر    ٍخلللار شللهرص  َّللد ثُ البللدن  صللريح و  ألللم   هُ بأنَّلل اُ وص 
ة  ٍأكثر  ت اعدي ص  ِنمطص  حدثُ ي (3ٍ(  واَّدص  . ملو ذي قبلل( أكثلرُ تلواترا    أو طويللةص  وقات  أو لأشدَّ
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أو تغيُّلراتص تخطليط  القللب  الكهربلائي  عللىودون تغيُّراتص إقفاريَّةص  تروبونيو القلبيارتفاعص في الدون  
   .عاِرةص 

  ُالعضلللة  القلبيَّللة  ِللدون  ارتفللاع  القطعللة   اَّتشللانST ٍNon ST-elevation myocardial 
infarctionٍ )NSTEMI) : ُتروبللونيو القلبلليارتفللاعص فللي البأنَّللهُ أعللراض  لإقفللارص قلبللي ص مللع يعللرَّف 
 STدون  ارتفلاعص وصلفي ص للقطعلة  فقط على الأقل   فوق  الحد   الأعلى للطبيعي(  واَّدةص  قيمةص  ٍارتفاعُ 
 .تخطيط  القلب  الكهربائيعلى 

  ُالعضللة  القلبيَّلة  ملع ارتفلاع  القطعلة  اَّتشلانST ٍST-elevation myocardial infarction )
ٍSTEMI):  ُألللمص صللدري ص علللى الرَّاَّللة  أو نمللطص  مللعَّللاد ص لإقفللارص قلبللي ص سللريريَّة  بأنَّللهُ أعللراض  يعللرَّف

 تروبلللونيو القلبللليارتفلللاعص فلللي الملللع  ت لللاعدي ص ملللو الأللللم  الإقفلللاري عنلللد  الحلللد   الأدنلللى ملللو الجهلللد 
 J قطلة  عنلد النَّ  ST ارتفلاعُ  يُقلاسُ ٍ تخطيط  القللب  الكهربلائي على STارتفاعص وصفي ص في القطعة  و 

 V2-V3عللى الاتجاكلات   ملم 2≥  متجلاوريو عللى الأقلل   اتجلاكيو  فلي  موجودا   أن ي ون   ويجبُ 
   .للجنسيو( مم على الاتجاكات  الأخرى  1 ≥مم للنسان  و 1.5 ≥للرجار و

  :) انُ القلبللللليُّ الإقفلللللاريُّ الملللللزموُ أو المسلللللتقرُّ لللللدر  المسلللللتقر   ٍاللللللدَّ يعلللللرَّفُ ِوجلللللود  أَّلللللد  خنَّلللللاقُ ال َّ
يناريوكات    :  [13] 2212لعام  الجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  القلب  إرشادات   التي أشارت إليهاالس  

o  ُدر   أعراض  فس  النَّ  و/أو ضيقُ  ستقر   المُ خنَّاق  ال َّ
o   سللون  وظيفللة  أو  القلللب   َّد ثللةص لق للور   مللو ِدايللةص  المرضللى الللذ و يعللانون

 الأيسر   البطيو  
o  ا  مسلللتقرَّةُ أعراضلللختبلللرون  ي اللللذ و  والعرضلللي  ون   ييلللرُ العرضلللي  يوالمرضلللى 

خضللعون  أو المرضللى الللذ و ي ACS مللو َّللدث   واَّللدةص  مللو سللنةص  أقللل    بعللد  
   َّد ثةص  توعيةص  عادة  لإ

o  ملللو واَّلللدةص  سلللنةص  بعلللد  أكثلللر ملللو والعرضلللي  ون   العرضلللي  يوييلللرُ المرضلللى 
 التَّوعية   لي أو إعادة  الأوَّ  شخيص  التَّ 

o  للللل خنَّلللللاقُ مرضلللللى ملللللرضص وعلللللائي ص  وملللللع اشلللللتباهص ِتشلللللنُّلص وعلللللائي ص أ در  ال َّ
 مجهري ص 

   

ريري ةُ:  البياناتُ السَّ
ريريَّة  التالية : وة  قت البياناتُ  يمويراجيَّة  والسَّ  الد  
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 الجنس   
 لعمرا 
 التَّدخيو 
  ُالأمراضُ المرافقة   

  ُمويَّة: حجمِ مشعرات فيحات الدَّ  الصُّ
م   تحليلل   أجهلزةُ  تلوف  رُ  لة  ِتعلداد   رقميَّلة   قيملا   اتليَّلةُ  اللدَّ مويَّلة   الخلايلا خاصَّ هلا  الدَّ  تقلديم   جانلب   إللى وَّجم 

مويَّلة   الخلايلا ملو نلوعص  ب لل    الخلاخ    histogram المُخطَّلط   أو الحجلم   منحنيَّلات  تلوزُّع    ومنهلا الدَّ
فيحاتُ. فيحات  ما  ليَّجم  مشعراتُ  تتضمَّوُ  ال ُّ  :]14[ ال ُّ

 ( فيحات طُ حجمِ الصُّ  فمتولتر.   12–8 لهُ  لمرجعيُّ ا المجارُ (: MPVمتوسِ 
  ُالحجةمِ كبيرةِ  فيحاتِ الصُّ  نسبة (P-LCR):  ُل نسلبة   علو رُ عب  لت  علو هلاَّجمُ   زيلدُ  التلي فيحات  ال ُّ

 .  %35-15 كو لها المرجعي المجارُ   فمتولتر 12
   ُة عِ تةو ُّ  عةر ل(: PDW) فيحاتِ الصُّ ليُ  ر  مؤش    عللى  لدرُّ   م  اللدَّ  تحليلل   جهلاز   طريلق   علو بُ حس 

 فكرة   ويعطي وأصغركا  فيحات  ال ُّ  أقطار   أكبر   ِيو   الفرقُ  وكو  فيحات  ال ُّ  َّجم   ل  وتماةُ  انتظام  
مويَّة   فيحات  ال ُّ  ة  كميَّ  عو  فمتولتر. 12.2-1.3 ةُ بيعيَّ الطَّ  ال يمُ  .م  الدَّ  في رة  تحر   المُ  الة  الفعَّ  الدَّ

 

راساتُ المرجعيَّةُ   سابعاً: الدِ 
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 عنوانُ الدراسة :

Clinical Significance of Platelet Volume and Other Platelet 

Parameters in Acute Myocardial Infarction and Stable Coronary 

Artery Disease 
 

لليو ونُشللر ت عللام  Liumei Dingأجراكللا  مقطعيَّللة  مستعرضللة  وكللي دراسللة   هُُ فللي ال    فللي  2221وزملللا
راسلة  كلو Arquivos Brasileiros de Cardiologiaمجلَّة   فلي  التَّغيُّلرات   اكتشلافُ . كان  الهدفُ ملو الد  
لللشلللعرات  مُ   الحلللاد    يَّلللة  القلب عضللللة  ال ملللو اَّتشلللان   المرضلللى اللللذ و يعلللانون   ِللليو  ومقارنتهلللا  ة  مويَّلللالدَّ يحات  فال ُّ

ان   ىومرض  .  ستقر   المُ  القلبي الإقفاري الدَّ
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ان   34  وَّتشلان  العضللة  القلبيَّلة  الحلاد   با ا  م اب ا  مريض 31مو  راسةُ الد    نت  تكوَّ  القلبلي مريضلا  م لابا  باللدَّ
وكلانون  2211ِدانص قلبي ص إقفاري ص ما ِيو كلانون الثلاني  يير  م ابص  ا  سليمشاكدا   52و  ستقر   المُ  الإقفاري 
م  الوريلدي للم رفلق  و  2سُح ب   .2213الأور  لوُ مل ملو اللدَّ  د  د   َُّل. ر  خثُّلللتَّ  ة  المضلادَّ  EDTAفلي أناِيلب  ع  ض 
لللل عللللددُ  للللو   ة  مويَّللللالدَّ يحات  فال ُّ لللل َّجللللم   طُ متوس   سللللة    (MPVٍ ة  مويَّللللالدَّ فيحات  ال ُّ للللفيحات  الم دَّ وَّجللللمُ ال ُّ
ٍPCT)   للل ع  تلللوزُّ  علللرضُ و م    (PDWٍ ة  مويَّلللالدَّ فيحات  ال ُّ والعلللدلات باسلللتخدام  البيضلللان  وعلللددُ كريَّلللات  اللللدَّ
 .  اتلي م  الدَّ  ل  محل   

اكد   بمجموعة   مقارنة   لا   عللواأعللى  MPV   كانت مستوياتُ الشَّ ان   فلي مجملوعتيإَّ لائيَّا   مهم  اللدَّ
ان     (p<0.05) (سلتقر   المُ  القلبلي الإقفلاري القلبي الإقفاري ٍمجموعةُ اَّتشلان  العضللة  القلبيَّلة  ومجموعلةُ اللدَّ

مويَّللة  و  ِينمللا كللان   للفيحات  الدَّ لل ع  تللوزُّ  عللرضُ عللددُ ال ُّ للا   (PDWٍ ة  مويَّللالدَّ فيحات  ال ُّ  أخفللض  إنخفاضللا مهم 
سللة  لللم ي للو كنالللك  فلرق  مهللم  إَّ للائيَّا  فللي  (.p<0.05ٍ إَّ لائيَّا   للفيحات  الم دَّ . كانللت (PCTٍَّجلمُ ال ُّ
فيحات  ول ةُ شخي يَّ التَّ  ال يمةُ   .الحاد    اَّتشان  العضلة  القلبيَّة  أعلى ب ثير في مجموعة  MPVعدد  ال ُّ

راسللةُ إلللى أنَّ  للفيحات  الأخللرى لهللا أكميَّللة  فللي تشللخيص   MPV خل للت الد   اَّتشللان  ومشللعرات  ال ُّ
ان    .  ستقر   المُ  القلبي الإقفاري العضلة  القلبيَّة  الحاد   والدَّ
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  عنوانُ الدراسة :

   

The role of platelet indices in ischemic heart disease: a hospital based 

of study case control type 
 

هُُ فللي الهنللد  ونُشللر ت عللام  Priyanka S. Gandhiشللاكد أجراكللا -وكللي دراسللةُ َّالللة فللي  2212وزملللا
 ملو كلذه   الهلدفُ  . كلان  International Journal of Research in Medical Sciencesمجلَّلة  
.  كو تقييمُ  راسة  الد    ان  واكد  الأصحَّ ان  القلبي الإقفاري بالمقارنة  مع الشَّ فيحات  في الدَّ  مُشعرات  َّجم  ال ُّ

راسللةُ  للموا مللريضص  222شللملت  الدَّ  مللريضص  122مللو  تنللتكوَّ و   A المجموعللة: إلللى مجمللوعتيو قُس  
ةص  سللوان  خنللاقُ صللدرص متلازمللةص ٍِتشللخيص  دانص قلبللي ص إقفللاري ص إلللى وَّللدة العنايللة المركللزة أدخلللوا  إكليليَّللةص َّللادَّ

نلت ٍمجموعلةُ  Bالمجموعلة  (.َّلاد   يَّلةص قلب عضللةص  اَّتشانُ  يير  مستقر ص أو لاكد(  وتكوَّ  شلخصص  122ملو  الشَّ
 للم ي لو للدى أي ص ٍ قلبلي ص  ييلر   صلدرص أللم  ملو  علانون  يُ أو ممَّلو  ة  الخارجيَّل العيلادات   قسلم   طبيعي ص مو مُراجعلي

 كهربلللائي ص  قللللبص  تخطللليطُ أو سلللواِقُ أملللراضص قلبيَّلللةص وللللد همُ  ةص تقليديَّللل ةص قلبيَّللل خطلللرص  عوامللللُ  راد  الأفللل ملللو كلللؤلان  
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راسلللةُ أنَّلللهُ مقارنلللة  بمجموعلللة  . (طبيعلللي ص  لللاكد  أظهلللرت  الد   مويَّلللة  أخفلللض  و   الشَّ لللفيحات  الدَّ كلللان كلللان  علللددُ ال ُّ
MPV وPDW للل عللللوا أعللللى لللد ت علاقلللة  ع سللليَّة   ا  مهم  ان  القلبلللي الإقفلللاري. وُج  إَّ لللائيَّا  فلللي مجموعلللة  اللللدَّ

للة  إَّ للائيَّا  ِلليو   للط  َّجللم   مهمَّ للمتوس   مويَّللة  لللدى كللل ص مللو  (MPV) ة  مويَّللالدَّ يحات  فال ُّ للفيحات  الدَّ وعللدد  ال ُّ
ان  القلبلللي الإكليللللي ٍالشللل ل  راسلللةُ إللللى أنَّ 1مرضلللى اللللدَّ لللدر  ييلللر  القلبلللي. خل لللت الد   ( ومرضلللى أللللم  ال َّ

ر   للة  وبسلليطة  ومنخفضللةُ الكلفللة  ومفيللدة  فللي التنبُّللؤ  ِتطللوُّ مويَّللة  كللي أداة  مهمَّ للفيحات  الدَّ مشللعرات  َّجللم  ال ُّ
ة .داث  الإكليلالأَّ  يَّة  الحادَّ

 

فيحات  في دراسة   MPV(: علاقةُ الارتباط  الخطي ِيو 1الش ل ٍ  ]10[وزملائه   Gandhiوعدد ال ُّ
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 عنوانُ الدراسة :

Investigation of platelets count and indices in coronary artery 

diseases among Sudanese patients 
 

لودان  ونُشلر ت علام  Awad-Elkareem Abbasمُستعرضة  أجراكا -وكي دراسة  مقطعيَّة   هُُ في السُّ وزملا
راسلةُ إللى  .IOSR Journal of Dental and Medical Sciencesفي مجلَّلة   2216 كلدفت كلذه  الد  

ان  القلبللي  للودانييو المُ للاِيو  بالللدَّ مويَّللة  فللي مجموعللةص مللو المرضللى السُّ للفيحات  الدَّ تقيلليم  مُشللعرات  َّجللم  ال ُّ
 الإقفاري ومقارنتها مع الأشخاخ  الطَّبيعييو. 

راسةُ  زملةص إكليليَّلةص مريضا  ِتشلخيص  متلا 53ٍدانص قلبي ص إقفاري ص مرضى ِتشخيص   123شملت  الد  
ةص  و ل 52َّلادَّ نلت مجموعلةُ الشَّ (. تكوَّ شللخصص  122اكد  ملو مريضلا  ِتشلخيص  َّنَّلاقص صلدري ص مسلتقر ص ملزموص
م  الوريللدي لجميللع   فلليمطللابقيو   بت عي  نللة  مللو الللدَّ العمللر  والجللنس  يعللانون  مللو ألللمص صللدري ص ييللر  قلبللي. سُللح 
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ة  للتَّ  EDTAفللي أناِيللب المشللاركيو  لل عللددُ  يس  ق لل  و خثُّللر  المضللادَّ مويَّللة  والمشللعراتُ ال ُّ باسللتخدام   فيحات  الدَّ
م  اتلي.    محل  ل  الدَّ

مويَّل فيحات  الدَّ ل عللواة  أعللى كان عددُ ال ُّ ة   ا  مهم  إَّ لائيَّا  فلي مجموعلة  المتلازملة  الإكليليَّلة  الحلادَّ
(ACS) ٍ  للاكد فللرق  مهللم  إَّ للائيَّا  ِلليو مجموعللة  خنَّللاق  (. لللم ي للو كنللا   P<0.001مقارنللة  بمجموعللة  الشَّ

اكد  ٍ در  المستقر   ومجموعة  الشَّ مويَّلة  P=0.29ٍال َّ فيحات  الدَّ طُ َّجمُ ال ُّ (  وعلرضُ MPV(. كان  متوس  
مويَّلللة  ٍ لللفيحات  الدَّ لللفيحات  (  ونسلللبةُ PDWتللوزُّع  ال ُّ للل عللللواأعللللى  (P-LCRالحجلللم  ٍ كبيلللرة   ال ُّ  ا  مهم 

ة  إَّ للائيَّا   للاكد  ٍ (ACS)فلللي مجموعللة  المتلازملللة  الإكليليَّللة  الحلللادَّ (  وملللع  P<0.05مقارنللة  بمجموعلللة  الشَّ
لللل إختلافللللا  تلفللللة  ذلللللك   لللللم تكللللو كللللذه  المشللللعراتُ مخ للللدر  المسللللتقر    ا  مهم  إَّ للللائيَّا  ِلللليو مجموعللللة  خنَّللللاق  ال َّ

اكد  ٍ  (.  P>0.05ومجموعة  الشَّ

ة   راسللللةُ إلللللى أنَّ مرضللللى المتلازمللللة  الإكليليَّللللة  الحللللادَّ لللللد هم مسللللتويات  أعلللللى  (ACS)خل للللت الد  
مويَّلة   لفيحات  الدَّ . قد ي لونُ تقيليمُ علدد  ال ُّ ان  مويَّة  مقارنة  بالأشخاخ  الأصحَّ فيحات  الدَّ لم شعرات  َّجم  ال ُّ

ة .ومشعرات  الحجم  مفيدا  في التنبُّؤ  بالمرضى المعرَّ   ضيو  لخطرص أعلى للأَّداث  الإكليليَّة  الحادَّ
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 عنوانُ الدراسة :

Evaluation of Platelet Parameters in Patients with Coronary Artery 

Disease 
 
 

وزملاُُكلللا فلللي إ لللران ونُشلللر ت علللام  Mahdieh Mehrpouriمُستعرضلللة  أجرتهلللا -وكلللي دراسلللة  مقطعيَّلللة  
راسلة  كلو التَّحقُّلقُ ملا إذا كانلت مشلعراتُ Acta Medica Iranicaفي مجلَّة   2222 . كان الهلدفُ ملو الد  

ان  القلبي الإقف ة  الدَّ مويَّة  مرتبطة  بشدَّ فيحات  الدَّ . عداري وكل يم وُ ال ُّ  كا عوامل  خطرص

راسللةُ  مريضللا  ِتشللخيص  متلازمللةص إكليليَّللةص  52ٍدانص قلبللي ص إقفللاري ص ص  مريضللا  ِتشللخي 62شللملت  الد  
ةص  و للاكد   17َّللادَّ نللت مجموعللةُ الشَّ (. تكوَّ شخ للا  سللليما .   64مللو  مريضللا  ِتشللخيص  َّنَّللاقص صللدري ص مسللتقر ص
مويَّة  ومُ  قيس فيحات  الدَّ م  ( باستخدام  PDWو MPVها ٍشعرات  َّجم  عدد  ال ُّ    اتلي.محل  ل  الدَّ

راسللة  قيمللا  أعلللى أظهللرت نتلل لل علللواائلُ الد   فللي مرضللى المتلازمللة   PDWو MPVإَّ للائيَّا  لللل  ا  مهم 
ة  مقارنة   . للم ي لو كنلا  فلرق  مهلم  إَّ لائيَّا  فلي  الإكليليَّة  الحادَّ ان  لدر  المسلتقر   والأصلحَّ بمرضلى خنَّلاق  ال َّ
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مويَّللة  عللدد  للفيحات  الدَّ مهللم ص  عللو اخللتلافص  القلللب  إي للو كشللا  (. P=0.379ِلليو المرضللى والأصللحان ٍ ال ُّ
علللى  ACS مجموعللةُ  فح لللت( P=0.008ِلليو المجموعللات الللثلاث ٍ الكسللر  القللذفي فللي نسللبة   إَّ للائيَّا  
 إَّ للائيَّا  لللم ي للو كنللا   ارتبللاط  مهللم  . ان  والأصللحَّ  المسللتقر    الخنَّللاق   بمجموعللة   مقارنللة  كسللرص قللذفي ص  نسللبة   أقللل   
للمشللعرات  ِلليو  موجللودات    و تخطلليط القلللب الكهربللائي وتغيللراتالكسللر القللذفي   نسللبة  و  ة  مويَّللالدَّ يحات  فال ُّ
 .  الإكليليَّة  الأوعية  ت وير  

للللت   ان  القلبللللي    فللللي مرضللللى PDWو MPVمللللو  المرتفعللللة   المسللللتويات   أنَّ إلللللى  راسللللةُ الد    خلُ   الللللدَّ
ة  ب لا تللللرتبطُ  الإقفللللاري    للللرياني الإكليللللليشللللدَّ ان  الشَّ رت بللللإي و القلللللبال  الللللدَّ  القلللللب   تخطلللليط   رات  وتغيُّلللل تللللي قُللللد  
لرياني  خطلرص  عواملل  شلعرات  الم كلذه   علدُ    لا يم لوُ . وبالتاليالإكليليَّة   الأوعية   وت وير   الكهربائي    ان  الشَّ لللدَّ
 .الإكليلي
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   عنوانُ الدراسة :

between Platelet Indices and Coronary Heart Disease in Relationship 

Malaysian Populationُ

كُ Akhila Eswaranها تأجر شاكد -َّالة وكي دراسةُ  فلي مجلَّلة   2222ونُشلر ت علام  ماليزيلافلي  اوزملا
Journal of Biomedical Sciences .لفيكلدف راسلةُ إللى تقلويم  العلاقلة  ِليو  مُشلعرات  ال ُّ حات  ت الد  

ان  القلبي الإقفاري  مويَّة  والدَّ مويَّلة   رات  عشللم ة  شخي ليَّ التَّ  ة  الأكميَّ  دراسة  وكذلك الدَّ لفيحات  الدَّ  ملو خللار   ال ُّ
ان  القلبللي الإقفللاري. الأخللرى  ة  الالتهاِيَّلل ة  الحيويَّللواسللمات  مللع ال المقارنللة    122مللو  راسللة  الد    عي  نللةُ  تن للتكوَّ للللدَّ
.  122ودانص قلبي ص إقفاري ص ِتشخيص   يضص مر  ان   مو الأشخاخ  الأصحَّ

كانللللت أعلللللى بفللللرقص مهللللم ص إَّ للللائيَّا   P-LCRو MPVو PDW مسللللتويات   أنَّ  تللللائلُ أظهللللرت النَّ 
ٍP<0.05ان  القلبللي الإقفللاري مرضللى  ( لللدى للفيحات   مسللتوياتُ  ظهللرُ   ِينمللا لللم تُ الللدَّ ِلليو  PCTو عللدد  ال ُّ

ل  فقلد وُ ذلك   . ومع  ا  إَّ ائيَّ  مهم ص  فرقص  المجموعتيو أيَّ   بسلبب   أيضلا   ن  يم لو أن تكلو  كلذه الارتفاعلات   أنَّ  د  ج 
ان  و   دخيو  والتَّلل  الجللنس     مثللل  الأخللرى  الخطللر   عوامللل   للالللدَّ للرياني. وارتفللاع     ري السُّ    نبغللي لللذلك   التللوتر الشَّ
لعشلمت المحتمللة وران زيلادة مسلتويات مو البحلث لدراسلة اتليلا مزيدص  إجرانُ  نتيجلة  ة  مويَّلالدَّ فيحات  رات ال ُّ

ا للتنبلللؤ بمخللاطر أملللراض الشلللرا يو  التلللي  وَّلللدكالأمللراض الشلللرا يو التاجيللة  يم للو أن تكلللون عللاملا  مفيلللد 
 التاجية.
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ناتُ البحث: ثامناً   مكوِ 

 

 :ةلاةة  أِوابص  مو البحثُ  نُ  تكوَّ 
 

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ
، القسةمُ البابُ الثاني:   ة  الأساسليَّ  عريفلات  لتَّ ا وعلو   الدراسلة   لموضلوع   ظلري النَّ  الإطلار   علو ثُ ويتحلدَّ  النظةريُّ

 :ف ورص  خمسة   مو الجزنُ  كذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلمامُ  القارئ   لدى لي ون  
  ُلُ، الفصةل مةةٌ عةن  الأوَّ اءِ مقدِ  مُ تعريفلا   :القلبةي الإقفةاري  الةدَّ وبائيَّاتله .  علو ثُ ويتحلدَّ للملرض   يقلدَّ

موي الإكليلي.   وران  الدَّ  يعرضُ الف لُ لمحة  تشريحيَّة  للدَّ
  ُاءِ الآليَّةُ الإمراضيَّةُ ل الثَّاني، الفصل ثُ الف للُ علو أسلباب  اللدَّ  :القلبي الإقفاري  لدَّ ان  القلبلي  تحلدَّ

لا  أةر  التَّ لُّب  الع يدي فلي  ر  ت مراَّلل  الإقفاري ويشرحُ شرَّا  مف َّ  اتفلات  الع ليديَّة   وأةلر   طلوُّ
ل   للة   وتشلل ُّ ثُ عللو أةللر الالتهللاب   وتخللرُّب  اللويحللة  الهشَّ التَّشللنُّل  الوعللائي فللي  الخثللرة . كللذلك   تحللدَّ

ان  القلبي الإقفاري.    َّدوث  الدَّ
 لفصةلُ ا  ، ُُ اءِ القلبةي الإقفةاري الثَّالة ةريريُّ وتشةخيصُ الةدَّ ان  القلبلي  علو ثُ  تحلدَّ  :التَّظةاهرُ السَّ اللدَّ

ة  الأعلللراض   الإقفلللاري المسلللتقر   ٍالمتلازملللة  الإكليليَّلللة  المزمنلللة ( وسللليناريوكات  تظلللاكره  وتقيللليم  شلللدَّ
ة  ومعلا ير   ثُ كلذا الف للُ علو المتلازملة  الإكليليَّلة  الحلادَّ الخنَّاقيَّة  واستراتيجيَّات  تقييمه . كذلك   تحدَّ

ثُ عللو موجللودات     وخنَّللاق  NSTEMI  وSTEMIتشللخيص   للدر  ييللر  المسللتقر    كللذلك   تحللدَّ ال َّ
ريري ذات  الأكميَّة  الإنذاريَّة  واستراتيجيَّات  التَّقييم.         الفحص  السَّ

 اءِ القلبةةي الإقفةةاري: تةةدبيرُ الرَّابةةعُ،  لفصةةلُ ا وتوقيللت   NSTE-ACSتللدِير   عللو ثُ  تحللدَّ  الةةدَّ
للللفيحات  وتللللدِيره  STEMI  للللوير  الوعللللائي  وعللللو تقيلللليم    التَّ  بمللللا فللللي ذلللللك  العلللللارُ المضللللادُّ لل ُّ

  . ان  القلبي الإقفاري المستقر   ثُ الف لُ عو إعادة  التَّوعية  في الدَّ  والعلارُ التمَّييعي. كذلك   تحدَّ
 اءُ القلبيُّ ، الخامسُ  لفصلُ ا فيحاتُ والدَّ لفيحات  وبنيتهلا  علو ثُ  تحلدَّ  :قفةاريُّ الإ الصُّ فزيولوجيلا ال ُّ

مويَّللة  وقيمهللا المرجعيَّلل للفيحات  الدَّ للة  بال ُّ ثُ الف لللُ والمشللعرات  المورفولوجيَّللة  الخاصَّ ة . كللذلك   تحللدَّ
ان   عو أةر   لفيحات  وتشلخيص  اللدَّ ان  القلبي الإقفاري والعلاقة  ِيو  مشلعرات  ال ُّ فيحات  في الدَّ ال ُّ

 القلبي الإقفاري. 

، القسةمُ  :الةثُ بةابُ الثَّ ال راسلة   العملليُّ  الإطلارُ  وكلو العملةيُّ لب  اتُّ  التلي والخطلطُ  للد    راسلة  الد    ة  ملدَّ  خللار   تع 
 :ف ورص  أربعة   مو الجزنُ  كذا نُ ويتكوَّ   البحث   كذا في تائل  النَّ  إلى للوصور  



12 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

  ُلُ، الفصةل  البحلث  كلدف  و  وأكميَّتلهُ  البحلث   ة  خلفيَّل ويحلوي  :هِ إجرائِة وطريقةةُ  البحةثِ  هةدفُ  الأوَّ
 طريقلة  و   والاسلتبعاد   الاشلتمار   معلا ير  و   البحلث   نلة  عي   و   راسلة  الد    ت لميم   (وطرائقله البحلث   ملوادَّ و 

لتَّ المُ  ة  الإَّ لائيَّ  راسة  الد    وكذلك   العمل    متخد  اسلتُ  التلي والاسلتمارة   سلتنيرة  المُ  الموافقلة   ونملوذر   ة  بع 
 .(البحث في

  ُة  الإَّ ائيَّ  تائل  للنَّ  ا  عرض ويحوي  :البحثِ  نتائجُ  اني،الثَّ  الفصل. 
  ُمَّ تل التلي للنتلائل   مراجعلة   ويحلوي  :ةِ العالميَّة راسةاتِ الد ِ  مةع والمقارنةةُ  ناقشةةُ المُ  الةثُ،الثَّ  الفصةل

لُ   .شاِهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائل   مع هاومقارنتُ  إليهاالتوصُّ
  ُداتُ و  الاستنتاجاتُ  ابعُ،الرَّ  الفصل لعوبات   خلاصلة   ويحلوي  :وصةياتُ التَّ والمُحةدِ  نتلائل  البحلث  وال ُّ

راسة    الموضوع كذا َّور دراساتص جران  لإ ة  المستقبليَّ  قترَّات  والمُ أو العيوب  في الد  
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النَّظري 

 

ن   :ف ورص  خمسة  مو كذا البابُ  تكوَّ

 

ل: -1 مة  عو  الفصل الأوَّ ان  مقد      (IHDالقلبي الإقفاري ٍ الدَّ
 
ان  اتليَّةُ الإمراضيَّةُ  الفصلُ الثَّاني: -2    القلبي الإقفاري  الدَّ

 
ان  القلبي الإقفاري  الفصلُ الثالثُ: -3 ريريُّ وتشخيصُ الدَّ  التَّظاكرُ السَّ

 
ان  القلبيتدِيرُ  :رَّابعُ الفصلُ ال -4  قفاري الإ الدَّ

 
انُ القلبيُّ  الفصلُ الخامسُ: -5 فيحاتُ والدَّ  قفاريُّ الإ ال ُّ
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ل: مُ  اءِ القلبيِ  الإقفاري ِ قد ِ الفصلُ الأوَّ  مةٌ عن الدَّ
 

مةٌ مُ  -1-1  :قدِ 
 

انُ القلبلليُّ الإقفللاريُّ ٍ لل فللي القلللب   م  الللدَّ  ق  تللدفُّ  بانخفللاض   زُ تتميَّلل ة  مرضلليَّ  كللو َّالللة  ( IHDالللدَّ ي إللللى ا  للؤد   ممَّ
 ةُ المرضللليَّ  الحدةيَّلللةُ  ملللا تكلللونُ  ا  . يالبلللاعليهللل للللب  والطَّ  القللللب   عضللللة  ل الأكسلللجيو ِللليو إملللدادات   توافلللقص  غيلللاب
انُ كللي  ةُ الأساسلليَّ  للريانيُّ الللدَّ لل ل  أو تشللنُّ  الع لليدي نسللداد  الا   بسللبب  (CADٍالإكليللليُّ  الشَّ  الإكليليَّللة   را يو  الشَّ

ان  القلبلللي الإقفلللاري  ام لللطلحسلللت خدمُ ملللا يُ  ا    يالبلللللللذلك   المجهريَّلللة . الأوعيلللة  سلللون  وظيفلللة    أو ة  خاِيَّلللالن    اللللدَّ
ٍIHDٍ ان  القلبي الإكليلي  .  [1] ا  ترادفمُ  إستخداما (CAD( والدَّ

انُ القلبلليُّ الإقفللاريُّ ٍ ر  أن  ت يم للوُ  هُ ولكنَّللرق ص ومتلل مللزمو   كللو مللرض  ( IHDالللدَّ أو  وقللتص  فللي أي   حللوَّ
 ويحلللات  اللُّ  ق  علللو تملللزُّ  نلللاجمص  َّلللاد ص  ع للليدي ص خثلللاري ص  َّلللدثص  بسلللبب     علللادة  ةص سلللتقرَّ مُ  ييلللر   كحاللللةص  ى  بلللدأ  َّتَّللل

ان  القلبللي الإقفللاري ل ةُ  نامي يَّللالد    بيعللةُ ي الطَّ لهللا. تللؤد   أو ت.كُ  الع لليديَّة   مللو  عللةص تنو   مُ  إلللى مجموعللةص حدةيَّللة  الللدَّ
للتَّظللاكرات  ال  ( أو متلازمللاتص CCSٍ مزمنللةص إكليليَّللةص  متلازمللاتص  إلللى ها ِبسللاطةص فُ ت للني التللي يم للوُ   ة  ريريَّ السَّ

 .  ACS) [1]ٍ ةص َّادَّ  إكليليَّة  

الجمعيَّلللة  الأوروبيَّلللة  لأملللراض  فلللي إرشلللادات   (CCS)المتلازملللة  الإكليليَّلللة  المزمنلللة   مُ لللطلحُ  م  د   قُللل
ل فلي الإرشلادات   .]13[ 2212لعلام  of Cardiology European Society) (ESC)القللب  ٍ  ابقة  السَّ

مُ   ]19[ ]18[ ة  الأمري يَّللل وفلللي الإرشلللادات   ]17[ ان  القلبلللي الإقفلللاري الملللزمو   م لللطلحاتُ تُسلللت خد  ان  أو  اللللدَّ اللللدَّ
ةُ  الإكليليَّللةُ  المتلازمللةُ  تشللملُ . القلبللي الإكليلللي المسللتقر    للدر  ييللر خنَّللاق  ( ACSٍ الحللادَّ   (UAٍالمُسللتقر    ال َّ

العضلة  القلبيَّلة  ِلدون  ارتفلاع  القطعلة   اَّتشان  (  و ST ٍSTEMIالعضلة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة  اَّتشان  و 
ST ٍSTEMIN) [1]  . 

 

ورانُ الإكليليُّ  -2-1  (:Coronary circulation) الدَّ
 

للرا يوُ  للريانيَّةُ الإكليليَّللةُ مللو قسللميو رئيسلليَّيو. أوَّلا   الشَّ للجرةُ الشَّ نُ الشَّ باتُ علللى تتكللوَّ ئيسلليَّةُ والتَّشللعُّ الإكليليَّللةُ الرَّ
فُ فلروعُ extramuralسطح  عضلة  القلب   والمعروفلةُ باسلم  الجهلاز  الإكليللي خلارر  الجلدار  ٍ (. ةانيلا   تُعلر 

لطحيَّة  التلي تختلرقُ أنسلجة  عضللة  القللب  باسلم  الجهلاز  الإكليللي داخلل  الجلدار  ٍ  (intramuralالأوعية  السَّ
نُ الجهللازُ الإكليللليُّ خللارر الجللدار  مللو  .(2شلل ل ٍال للريان  الإكليلللي   الأيسللر  ٍ تكللوَّ  left coronaryالشَّ
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arteryٍ )LCAٍ  للريان  الإكليلللي   الأيمللو و   نشلل.ن  مللو  ( اللَّللذright coronary arteryٍ )RCA( والشَّ
سام  الأِھري   .  ]20[ مباشرة  جيب فاسلفا الأيسلر  والأيمو  للأِهر   بعد الدَّ

 

 

جرة  الإكليليَّة  ٍمنظر أمامي وخلفي(  توضيحي   رسم  (: 2الش ل ٍ  ]20[للشَّ

ريانُ الإكليليُّ الأيسرُ بعد منشلأه  ِنحو   لريان  الأيسلر  الأملامي   النَّلازر  ٍ 5.2 نقسمُ الشَّ  leftسم إللى الشَّ
anterior descending) (LAD)  ُالحافَّلة  الأماميَّلة  للحلاجز  ِليو  البطينليو باتجلاه  عللى طلور  الذي يسير

للة  القلللب    septalٍ (ةُ الحاجزيَّلل اقبلللةُ الثَّ  فروعللا  مُغذيَّلللة  للقسللم  الأملللامي مللو الحلللاجز  ٍالشللرا يوُ ويعطلللي  قمَّ
perforator)   لل وللجلدار لريان  المُللنع س  الأيسللر  ٍ  البطللليو الأيسلللر ة  الأمللامي وقمَّ  (left circumflexوالشَّ

(LCX)  ُي الأجلزان  غلذ   تُ  ة  يعطللي فروعلللا  مامشليَّ البطيني الأيسلر  و –ثُّلم  الُأذ نيفي ال القلب   خلا   الذي يسير 
   .]20[ مع الفرع المعترض الأيمو ليتفاير     ويتللابعُ الأيسلر   مو البطيو   للة  فليَّ والسُّ  ة  والوَّشيَّ  ة  الخلفيَّ 

ريللللانُ  للل-( فللللي اللللثَّلم  الأذ نللليRCAالإكليللللليُّ الأيملللوُ ٍيسللليرُ الشَّ فلي البطينلللي الأيملللو باتجلللاه  الوجللله  السُّ
لل والوجلله   الأيمللو   طلليو  للقلللب  ويعطللي فروعللا  مغذيَّللة  للأذ نللة اليمنلللى والبُ    ةللم الأيسللر   فلي الخلفللي للبطلليو  السُّ

للل ة  عطلللي علللللى الحللللافَّ يُ  للل عطلللي عللللى الوجللله  ملللو  ويُ الأي الھامشللليَّ  الفلللرع   للقللللب   ة  فليَّ السُّ  ِللليو   ريان  الخلفلللي الشَّ
لل طينلللات  البُ  الأخللدود الإكليللللي  فيدعلللى الشريللللان المعتللرض  ضللمو   ريلللان  لي مللو الشَّ المتبق  لل ا الجللزنُ الخلفللي. أمَّ

ريان  المُنع س  الأيسر  ٍ    .]left circumflex) (LCX) ]20وكو  تفلاير مع الشَّ
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اءِ القلبي الإقفاري:  -3-1  وبائيَّاتُ الدَّ

لل ظلللُّ ت اهلل  إلا أنَّ يَّللة  الوعائيَّللة  القلب مللراض  الأ بسللبب   ات  الوجيَّلل ر  معللدَّ  مللو انخفللاض   يم  علللى الللرُّ   الأكثللر   بب  السَّ
انُ القلبيُّ الإقفاريُّ  بُ في أوروبا  تسبَّ  .]2[ العالم   أنحان   في جميع   للوفاة   ا  شيوع مليلون  1.7في أكثلر ملو  الدَّ
ل IHD لا  لزارُ . ]21[ ات  مو جميع الوجيَّ  %22 لُ   وكو ما يمث   ا  سنويَّ  وفاةص  َّالة    ِليو   للوفلاة   رُ الأوَّ  ببُ كلو السَّ
 1225 علام . ملوات  ملو جميلع الوجيَّل %22علو َّلوالي  وكو مسؤور   حدة  تَّ المُ  في الولايات   سان  والن    جار  الر   

 الفعللليُّ  العللددُ    ولكللو انخفللض  %34.3 ِنسللبة   IHD بسللبب   ات  الوجيَّلل رُ معللدَّ    انخفللض  2225إلللى عللام 
 .]22[ فقط %12.4ِنسبة  للوجيَّات  

لل الإقفللاريُّ  القلبلليُّ  انُ الللدَّ   ومتوسللطته الللدَّخل   منخفضللة   لللدى البللالغيو فللي البلللدان   للوفللاة   رُ الأوَّ  ببُ كللو السَّ
لللدى النسلللان  %22بحلللوالي  IHDبسللبب  ات  الوجيَّلل ر  معلللدَّ  ازديللادُ  ع    كللان مللو المتوقَّلللالقلللرن   . فللي مطلللع  [2]
فلي  رةُ قلدَّ المُ  المقاِللةُ  . كانلت الزيلاداتُ 2222و 1222ِيو علامي  مة  المتقد    ِيو الرجار في البلدان   %48و

ة  دراماتي يَّلللل الأكثللللرُ  يللللاداتُ الز   كانللللت . ]23[لللللدى الرجللللار  %137لللللدى النسللللان و %122 اميللللة  النَّ  البلللللدان  
لل ان  لللدَّ المتوقَّعللةُ ل لللة  آسلليا  فللي جربلللةُ التَّ  دُّ علل. تُ ]23[ ة  وأمري للا اللاتينيَّلل الأوسلللط   رق  القلبللي الإقفلللاري فللي الشَّ مهم 
للة لل الكبيللر   العللدد   بسللبب   خاص  للة   وُ المختلفللة التللي  علللى الملاَّظللات   جيمللا  لللي أمثلللة   .المعنيلليو ان   َّ مللو السُّ  تق 
 :ة  الجغراجيَّ  المناطق   عبر  

 فلي أوروبلا  دولة   42مو  ة  العالميَّ  ة  حَّ ال َّ  مة  منظَّ  ِيانات   باستخدام   2214جريت عام دراسةص أُ  في
 .  ]24[ ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  عو الأمراض   ةص سنويَّ  وفاةص  َّالة   ملا يو   4مو  أكثرُ  آسيا  نجم   وشمار  

   25[ ة  التقليديَّ  الخطر   عوامل   مو خلار   را  كبي تفسيرا الإقفاريُّ  القلبيُّ  انُ الدَّ  رُ فسَّ يُ   قد لا في الهند[  .   
 ل   تُعللزى المثلار   . عللى سلبيل  الحلدوث   لات  معلدَّ  تتبللعُ  الخطلر   عواملل     لا تلزارُ اتجاكلاتُ يو  فلي ال   

. كلان م  مسلتويات الكوليسلترور فلي اللدَّ  يو إلى ارتفلاع  في ب     IHD ات  وجيَّ  ر  في معدَّ  الكبيرةُ  الزيادةُ 
 ا  عامل 15مل//در بعلد  226أصلبح  و  1284 علام  فلي مل//در  166ليسترور مستوى الكو  طُ متوس   
   .]26[ فقط

  َّفلي  ا كو عليله  ممَّ  الوعائية أقلَّ القلبيَّة   الأمراض   لات  في معدَّ  الانخفاضُ    كان  ة  في أمري ا اللاتيني
 فلي كلذه دخيو  والتَّل والبدانلة   البلدني  شلاط  فلي النَّ  المواتيلة   ييلرُ  الاتجاكاتُ  همُ تس المُتَّحدة   الولايات  

   .]27[الاختلافات 
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اءِ القلبي الإقفاري   لفصلُ الثَّاني: الآليَّةُ الإمراضيَّةُ ا  للدَّ
 

لل  لليبُ يُ  العوامللل   دُ تعللد   مُ  منللاعي   ي  التهللاِ كللو مللرض   (atherosclerosisالع لليديُّ ٍ بُ  لللُّ تَّ ال و. را يالشَّ
ان  و  م  اللدَّ  ضلغط   وارتفلاع   دخيو  التَّل   مثلل  الخطلر   عوامللُ  تعملُ  لاللدَّ   عللى اللذكري والالتهلاب    ري والجلنس  السُّ
فلللي الع للليديَّةُ  ويحلللاتُ لُّ ال رُ وتتطلللوَّ  ة  مويَّلللالدَّ  الأوعيلللة   إللللى بطانلللة   كونُ فيهلللا اللللدُّ  التلللي تلللدخلُ حدةيَّلللة  ال تسلللريع  
ل م  الدَّ  ق  تدفُّ  انخفاضُ يخلقُ  .[1]الإكليليَّة   را يو  الشَّ  ضليُّق  الوعلائي الع ليدي   تَّ ال بسلبب   الإكليليَّلة   را يو  فلي الشَّ

ل للب  الطَّ  ِليو   تلوازنص  خلللة  البطانيَّ وسون  الوظيفة   ملا يقلودُ إللى  يَّلة  القلب عضللة  الفلي  رض  عللى الأكسلجيو والع 
 . لل َّللاد   خثللار     قللد يحللدثُ ويحللات  ق اللُّ تمللزُّ  فللي َّالللة  الإقفللار  أو  ا  جزئيَّلل ا  انسللداد سللببُّ ويُ  الإكليلللي ريان  فللي الشَّ

 (.3ٍالش ل  القلب   عضلة   واَّتشان   مفاجئص ترويةص  ونقص   ريان  للشَّ  ا  كليَّ 

للللريان  الإكليلللللي البللللدئي  ع لللليديَّة  لإقفللللار  العضلللللة  القلبيَّللللة  ال ييللللرُ  الأسللللبابُ  تشللللملُ  أو تشللللنُّل  الشَّ
وران  المجهللللري و   سللللتحث   المُ  لللل انتظللللام   قلللللةأو  (microcirculationٍاضللللطراب  الللللدَّ للللو   يناتر الشُّ  ات  مَّ ال َّ

محتللوى الأكسللجيو فللي    وانخفللاض  م  الللدَّ  ضللغط   انخفللاض   بسللبب  الإكليليَّللة   رويللة  التَّ    أو انخفللاض  الإكليليَّللة  
 ي الأِهلر  ق  ضليُّ تَّ ال  المثلار   ٍعللى سلبيل   القللب   عللى الأكسلجيو فلي عضللة   للب  فلي الطَّ  كبيلرة  ال يادة  ز   ال  و م  الدَّ 
راباتُ النَّظم  التسرُّعيَّةُ   و د د  الشَّ   .[1] (اضط  

 

 

ان  القلبي الإقفاري  بة  سب   المُ  ات  للآليَّ  توضيحي   رسم  (: 3الش ل ٍ  [1]للدَّ
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اءُ القلبيُّ الإقفاريُّ  -1-2  :العصيديُّ  الدَّ
 

رِ الآفاتِ العصيديَّةِ: -1-2-1  مراحلُ تطوُّ
 

ة  ةص ةص د نامي يَّ ي َّدةيَّ ف IHD عو المسؤولةُ الع يديَّةُ  ويحةُ اللُّ  رُ تتطوَّ   :]28[ (4ٍالش ل  مراَّلص مو عدَّ

  ُةةةِ ) الأولةة ، المرحلةةة  بُ ت لللُّ ال  بللدأُ  (:endothelial dysfunctionسةةوءُ الوفيفةةةِ البطانيَّ
 أكثللر   البطانللةُ  . وت للبحُ كبيللرةص  ةص شلل ليَّ  راتص تغيُّلل دون   ة  للخلايللا البطانيَّلل ة  الوظيفيَّلل رات  غيُّ بللالتَّ الع لليديُّ 
اخليَّة   والت اق   كون  الدُّ  ِتراكم   ا يسمحُ "  ممَّ جة  و " و "لز ة  "مساميَّ   .وَّيدات  النواة  بالطَّبقة  الدَّ

 ( هني الوَّيلدات  ملو  ةُ شلتقَّ المُ  البالعلاتُ  طللقُ عنلدما تُ  (:fatty streakالمرحلةُ الثَّانيةُ، الخطُّ الدُّ
 لبالعللاتُ ا تللراكمُ ت .فللي التكللاةر وتبللدأُ  إلللى اتفللة   الملسللان   خلايللا العضلللات   هللاجرُ تُ  التهاِيَّللة   نللواتلص 
   .ريان  للشَّ  ة  اخليَّ الدَّ  بقة  ( في الطَّ foam cellsٍ ة  يويَّ الخلايا الرَّ التي تدعى   حوم  بالشُّ  المُحمَّلةُ 

  ُالمرحلةُ الثالثةُ، ما قبل ( ِالعصيدةpre-atheroma:)   ل تراكمُ ت  الوقت   مع مرور  خلارر   حومُ الشُّ
 .ة  اخليَّ الدَّ  بقة  للطَّ  ِيو خلايا العضلات الملسان   تتداخلُ و  ة  الخليَّ 

 ( ُالمرحلةُ الرَّابعةُ، العصيدةatheroma:) لتتَّ   اتفلة  ي ملع ترق  ل ل دُ ح   ل  شل    لتُ  ة  يَّلو الخل خلاررُ  حومُ الشُّ
حميَّ الذي  عاتص كبيرة  تجمُّ   والبالعلات   ة  يويَّلة  ملو الخلايلا الرَّ ة  نخريَّلأيضا  مادَّ يحوي تدعى اللُّبَّ الشَّ
 .تة  ي   الم  

  ُيفيَّةةُ العصةيدةُ الل ِ  الخامسةُ، المرحلة (fibroatheroma:)  ُبُّ اللُّل لُ شل      يُ ويحلةُ اللُّ  عنلدما تنضلل 
كلي  ه  شلوَّ للتَّ  القاِللة   ويحلات  اللُّ  . بعلضُ ة  يفيَّلالل    الع ليدة   حليطُ المُ  بُ تند   المُ  مطرقُ وال   حميُّ الشَّ  خريُّ النَّ 

كللو فللي  اتخللر   هابعضلل   فللي َّلليو أنَّ رقيللقص  ليفللي ص  غطللى  بغطللانص مُ  شللحمي   نخللري   فللي الغالللب لللب  
 مللةُ تقد   المُ  ةُ الع لليديَّ  ويحللاتُ تخضللعُ اللُّ  .ة  يفيَّللالل    ويحللات  إليهللا باسللم اللُّ    ويشللارُ ليفللي   نسلليل   الأسللاس  

 .س  أيضا  لدرجاتص متفاوتةص مو التكلُّ 

 

 ]IHD ]28(: رسم  توضيحي  لمراَّل  التَّ لُّب الع يدي الإكليلي في 4الش ل ٍ
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  مثللل العللالي ذِللذب  والتَّ  العللالي (shear stressٍ الجللز    جهللد   فللي مواقللع   ويحللاتُ اللُّ  رُ مللا تتطللوَّ  ا  يالبلل
لللفلللرُّع  لت الخلللارجي    الجلللدار   لللالمُ  اخلي للجلللزن  اللللدَّ    والجلللدار  الإكليللللي ريان  الشَّ  كلللذه  تشللليرُ  .ريان  نحنلللي ملللو الشَّ
 راب  اضلط    بسلبب   فلي البطانلة   طفيفةص  زمنةص مُ  لإصابةص  كي نتيجة   اتفة  مو  المرَّلة  الأولى إلى أنَّ  الملاَّظةُ 

اللة   والأمينلات  نتلان  والإ م  اللدَّ وم  شلح وفلرط   دخيو  التَّل مثلل   ةُ انويَّلالثَّ  العوامللُ  . تعمللُ ا  رئيسلي   سلببا   م  اللدَّ  ق  تدفُّ  الفعَّ
   .]29[الحدةيَّة   على تحفيز   وعائيَّا  

 

 (: Inflammation) دورُ الالتهابِ  -1-2-2

للمُ  إسللهامات ةُ الالتهاِيَّلل الاسللتجاباتُ  سللهمُ ت ظ   .الع لليدي ب   لللُّ ر التَّ فللي تطللوُّ  ة  همَّ للخلايللا  تفعيللل  شللاذ   لللوَّ 
لل نحللو   ا  كبيللر  هللة  توجهللا  مُوجَّ  تكللونُ التللي   ة  الالتهاِيَّلل للبة   حوم  الشُّ للة الوعللائي  الجللدار   فللي المُترس    زادت كلَّمللا عام 
 ب   للُّ التَّ   تضلخيمُ وك لذا  . ةص وعائيَّل ةص التهاِيَّل تفلاعلاتص  َّلدوث   ةُ اَّتماليَّل تزدادُ  الجهازيَّةُ  ةُ الالتهاِيَّ  الاستجابةُ 

ةيلاني  المفاصلل   التهلابُ و  اللَّثلة   بملا فلي ذللك أملراضُ  المزمنة   مجموعةص مو الالتهابات   الع يدي ِوجود    الرَّ
 قلد ر  الع ليدي التَّ  ب   للُّ التَّ  طلر  خ لت لنيف   ةُ الحاليَّل داِيرُ التَّل   تشلملُ . فلي الواقلع  ةُ الجهازيَّل ةُ الحماميَّل ئبةُ والذ   
 (C ٍC reactive protein-البلروتيو التفلاعلي   مثلل  ة  وعيَّلالنَّ  ييلر  الم لليَّة   ة  الالتهاِيَّل للواسلمات   الكمليَّ 

(CRP) ُمع  الأفرادُ  . يملكCRP  29[ا  سريريَّ  مُهم ص  ع يدي ص  بص ت لُّ  تطوير  ل خطرا  أكبر   مرتفعص  قاعدي ص[  . 

 تللراكم   فللي مواقللع   الوعللائي    فللي الجللدار   ةُ ورانيَّللالدَّ  انُ البيضلل اتُ الكريَّلل دُ جنَّللتُ الع لليدي   ب   لللُّ فللي التَّ 
للُ التلي   ملو الوَّيلدات   انُ البيضل اتُ الكريَّل تكلونُ  ِدايلة  . حوم  الشُّ  ل. يُ ة  سليجيَّ النَّ  البالعلات   ل  شل    لتُ تتفعَّ كلذا  زُ حفَّ
لل ِواسللطة   فعيلللُ التَّ  للحوم  التللي  .ةُ كللا الخلايللا الوعائيَّللالتللي تفرزُ  يتوكينات  الس   لللةُ ِبلعمللة  الشُّ تقللومُ البالعللاتُ المُفعَّ

 راكمُ نلتلُ علو كلذا التَّل.    ة  الليزوزوميَّل على كضمها بالإنزيمات   القدرة   ضعا كذه الخلايا بسبب   داخل   تتراكمُ 
 ة  اخليَّلللالدَّ  بقلللة  بسلللهولةص ملللو الطَّ  هلللا الخلللرورُ ا  ولا يم نُ نشلللاطا  شلللاذَّ  ةُ يويَّللل. تمللللكُ الخلايلللا الرَّ ةُ يويَّلللالخلايلللا الرَّ 
ل   يم وُ . في الواقع  ة  مفيَّ اللَّ  إلى العقد   أو الهجرةُ  ة  الوعائيَّ  مْلل الشَّ  ملوت   ب  أن يُسلب    حمي فلي كلذه البالعلات  للح 
 لإزالللة  كمحاولللةص فاشلللةص  .]29[ ة  اخليَّللالدَّ  بقللة  الطَّ  ضللمو   ثللار  للخُ  بة  سللب   المُ  المللواد    فللي تللراكم   مُ ه  سللالللذي يُ الخلايللا 
للحوم    ات  اللمفاويَّلل مثللل   ةص إضللاجيَّ  ةص خلايللا التهاِيَّلل ِتجنيللد   ةُ يويَّللالخلايللا الرَّ    تقللومُ أو َّبسللها ة  بيعيَّللالطَّ  ييللر   الشُّ
ل فللرزُ التلي تُ  ( Th1ٍ سلاعدة  المُ  ة  ائيَّلالتَّ   زُ حف  للالتلي تُ  2مثللل إنترفيلرون ياملا ولنترلللوكيو  يتوكينات  ِلدوركا الس  
الأكسلجيو  ملو أنلواع   اتص كبيلرة  كميَّل ةُ الالتهاِيَّل البالعلاتُ  تفلرزُ  ِلدوركا . ةص التهاِيَّل إلى بالعاتص  الوَّيدات   ر  حوُّ ت  

 .  ]myeloperoxidase ]30و metalloproteinasesمثل  ة  الخليَّ  خارر   قويض  التَّ  التفاعلي ولنزيمات  
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ةِ:  -1-2-3 بُ اللُّويحةِ الهشَّ  تخرُّ

رص مفللاجئص غيُّلتخضلعُ لت  ا  ولا ا  إضلاجيَّ علادة  ملا تلُراك مُ ِلبطنص مطرقلا  ليفيَّل ة  ع ليديَّ  كلي لويحلة   ةُ سلتقرَّ المُ  ويحلةُ اللُّ 
لالمُ  فمو ييلر   لذلك  ها. ت  ني  ها أو ُِ في َّجم   . فلي معلة  اللُّ  فلي قطلر   مفاجئلة   راتص ملحوظلة  غيُّلت   ب  سلب   أن تُ  ل  حتم 
ل بُّ اللُّل قلد ي لبحُ  .]31[كبيلرة   ب  ندُّ أو التَّ  ف  ليُّ التَّ  ةُ كميَّ  قد ت بحُ  ة  الع يديَّ  ويحات  اللُّ  بعض    خلريُّ النَّ  حميُّ الشَّ

فلي  أيضلا  وتخضلعُ  كلذه اتفلاتُ  سُ . قد تلتكلَّ بإَّ امص عو البطانة   يف لهُ  سميكص  ليفي ص  بغطانص  مغطى  بالكامل  
ل التهابص أقللَّ  أيضا  لامتلا    ةُ ستقرَّ المُ  ويحاتُ اللُّ  . تميلُ الوقت   بمرور   عظمي ص  ت لحؤورص الحالا   بعض   ا كلو ممَّ

ي إللللى ملللا  لللؤد    الوعلللان   معلللةُ لُ  قُ   تتضللليَّ اتفلللة   َّجلللم   . ملللع نملللوُّ ة  سلللتقرَّ المُ  ييلللر   ويحلللات  فلللي اللُّ  عليللله الحلللارُ 
 ملو الجهلد   القلدر   ضُ نفلسُ حلر   يُ و   ستقر ص مُ  صدرص  اق  خنَّ  ا  على ش ل  سريريَّ  . تتظاكرُ الأنسجة   ة  تروي   انخفاض  
 ا . ألما  صدريَّ 

لل ب  خللرُّ لت   ضُ تتعللرَّ  كللي لويحللة  ( Unstable Plaquesٍ ة  سللتقرَّ المُ  ييللرُ  ويحللةُ اللُّ  البطللاني  طح  السَّ
لل معللة  بسللرعةص لُ  ق  أن تُضللي    الخثللرة   لهللذه   يم للوُ  .الوعللان   معللة  لُ  ضللمو   خثللرةص  ل  شلل ُّ سللب بة  ت  مُ   بُ سللب   مللا يُ  ريان  الشَّ

 ِلنقص   حدةلة  المُ  ظم  اللنَّ  اضلطرابات   بسلبب   شليوعا   ٍأكثلرُ  القلبلي المفلاجئ   الموت     مثل  فاجئة  ة  مُ أَّداةا  كارةيَّ 
 ب  للتخلرُّ  عرضلة     لأنهلا كلذلك  ة  الهشَّ  ويحات  أيضا  باسم اللُّ  ة  ستقرَّ المُ  يير   ويحات  اللُّ  إلى كذه   (. يُشارُ روية  التَّ 
 .]32[ ]31[ ثار  والخُ 

 عللو المتلازمللات   ان  مسللؤولان أساسلليَّ  ويحللة  اللُّ  وت.كللل   معللة  اللُّ  مللع خثللار   ويحللة  اللُّ  ق  إن  كلللا   مللو تمللزُّ 
لل الانسلدادُ  ي لونُ . NSTEMIو  STEMI بملا فللي ذللك   ة  الحلادَّ  ة  الإكليليَّل وعللاِرا    STEMI فلي ا  وطلويلا  تامَّ
لل م  للللدَّ  خللريَّ النَّ  بَّ اللُّلل ضُ " ويُعللر   قُ وقللد " تشللقَّ  كلل   للغايللة   قيللقُ الرَّ  يفلليُّ الل    الغطللانُ . NSTEMIا  فللي وجزئيَّلل ا ممَّ
معللي ص فللي نسللبةص صللغيرةص مللو ي لخثللارص لُ  للؤد    ويحللات  اللُّ  ثللار  خُ  أنَّ  كر  بالللذ    الجللد ر  مللو . ]32[ ثللار  ي إلللى الخُ  للؤد   

 الخطلر   عواملل   بعلضُ  نيو. تُسلر  عُ دخ   كالمُ  للخثار   بة  ؤه   َّالات  مُ  الذ و لد هم بالفعل   ة  أولئك  خاصَّ  المرضى 
ا  أو عفويَّل ويحلة  اللُّ  قُ تملزُّ  الإكليلي. قلد يحلدثُ  ثار  الخُ  مسار   م  الدَّ  شحوم   وفرط   السُّ ري  ان  الدَّ و  التَّدخيو   مثل  

 أو تعاطي الكوكا يو.   الجسدي  لمجهود  أو ا  ة  العاطفيَّ  ة  دَّ قد  نجمُ عو الش   

  
لُ الخثرةِ:  -1-2-4  تشكُّ

 

بُ  للؤدي   دقللائقص  بضللع   فللي يضللون     والتللي تظهللرُ خطللواتص  ة  عللدَّ  مللو خلللار   خثللرةص  لللى تكللويو  إ ويحللة  اللُّ تخللرُّ
   .]33[ (5ٍالش ل 
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ة قُ التصةا  ل ضُ عنلدما تتعللرَّ  :موي الةدَّ  الوعةةاءِ  بجةدارِ  مويةةةِ الدَّ يحاتِ فالصُّ  نللات  كو   لمُ  ةُ مويَّلالدَّ يحاتُ فال ُّ
 سلللتقبلاتُ المُ تتعلللرَّفُ   النَّسللليجي عاملللل  الو   ويلبرانلللدفلللون  وعاملللل    جيوالكلللولاَّ  مثلللل   البطلللاني تحلللت   المطلللرق  
لل للفيحات   ةُ طحيَّ السَّ للالبللروتيو ال ةص أساسلليَّ  وب للورةص   لل ُّ لل   وتلت للقُ نللاتكو   المُ    علللى كللذه  Ib ري سُّ يحاتُ فال ُّ
 .واَّدةص  في طبقةص    في البداية  موي الدَّ  الوعان   بجدار  

 

فيحات  في الخثار  في سياق   رسم  توضيحي  لأةر   (:5الش ل ٍ  ]IHD ]33ال ُّ
رص إلى  اللُّويحة   قُ  ؤدي تمزُّ   كليلي ريان الإفي الشَّ الخثار  ي إلى التي تؤد    مو الأَّداث   شلاَّ

 
 
 

ةة طُ يتنشةة لل عنللدما تلت للقُ  :ةِ مويَّةةالدَّ يحاتِ فالصُّ ألفللا  بيبللات  مللو َُّ  وتفللرزُ  شللطةص ن   هللا ت للبحُ   فإنَّ يحاتُ فال ُّ
ل الأد نللوزيو و   رومبيووالثلالسلليروتونيو  و   A2  ةرومبوكسلان ٍعللى سللبيل المثلار ختلفلة  ِهلا مللواد مُ  ة  الخاصَّ

لل تنشلليط   عامللل  و   الفيبرينللوجيوو ةنللائي فوسللفات   لل شللتق   مللو المُ النُّ    وعامللل  يحات  فال ُّ ( التللي يحات  فمللو ال ُّ
 .  ]33[ الأخرى يحات  فال ُّ    وتنشيط  التَّشنُّل  الوعائي  و الكيميائي    الانجذاب   ي إلىتؤد   

  

فيحاتِ ت سُ الصُّ ل رُ غي   تُ  :بيضاءالالخثرةِ  لُ وتشكُّ  ةِ مويَّ الدَّ كدُّ لالمُ  ةُ مويَّلالدَّ  اتُ حيفال ُّ  رُ عب  لشل لها وتُ  طةُ نشَّ
للال سللتقبلات  مُ العللو  للIlb/IIlaالبللروتيو السلل ري  يَّة  طحسَّ  خللرِبعضللها ات بعضللها لهللا بالارتبللاط   ا يسللمحُ   ممَّ
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ل فردةُ المُ  بقةُ الطَّ  . تقومُ كدُّس  والت ل المزيلد   ِتجنيلد  فيحات  مو ال ُّ " "ِيضلان   خثلرة    لبح  وتنملو لتُ يحات  فملو ال ُّ
 .]34[ الحمران( م  الدَّ  كريَّات   دُ   تجننمو الخثرة   معا  ٍلاَّقيحات. فبال ُّ  ةص ينيَّ 

 

سُ ت زُ علز   يُ  :مةن الثةةرومبين المزيةد   دُ ولِ ةالثةرومبين يُ  لكلدُّ الأخللرى  المسلاعدةُ  والعوامللُ  ة  مويَّلالدَّ  ات  حيفال ُّ
خللرُّب  ت أةنللان   النَّسلليجيُّ الللذي يطلللق فللي عاملللُ ال تَّحللدُ    إلللى ذلللك   إضللافة  ةللرومبيو. ِروةللرومبيو إلللى  تحويللل  
لللخثُّلللالتَّ  ملللع عاملللل   اللويحلللة   لللابع  ر السَّ إنَّ ملللو الثلللرومبيو.  المزيلللد   الخلللارجي لتكلللويو   ر  خثُّلللر التَّ شللللاَّ   طُ   وينش  

للل ملللو تنشللليط   لمزيلللدص  قللوي     كلللو نلللاكض  الثللرومبيو  ِلللدوره ل  الخثلللرة . زُ علللز   الي يُ وبالتَّلليحات  فال ُّ  َّدةيَّلللة  تشللل ُّ
للمُ  ٍعللو طريللق   العفللوي للخثللرة   ل  حلُّللالتَّ  مثللل   ة  الحماي لل اتُ آليَّللتحللاورُ  اخليالبلازمينللوجيو  ط  نش   ( النَّسلليجي الللدَّ
للل  أومعاكسلللتها خثُّلللرالت عواملللل   وأكسللليد النيتريلللك( وقلللا   12البروسلللتايلاند و  ٍعلللو طريلللق   الأوعيلللة   ع  وتوسُّ
ل المظهلر   العواملل   كلذه   تلوازنُ  دُ حلد   يُ  .ACS أةنان   للأوعية   ة  قضي   المُ ائط  والوس الأذيَّلة  القلبيَّلة   ودرجلة   ريريَّ السَّ

]34[. 

 

اءُ القلبيُّ الإقفاريُّ  -2-2  عن التشنُّج الوعائي: اجمُ النَّ  الدَّ
 

ل م  اللدَّ  ق  تلدفُّ  فلي تقليلل   ا  أيضل الإكليليَّلة   الأوعيلة  تشلنُّلُ  همُ سيُ  . ]35[الإقفلار  فلي  ب  سلبُّ والتَّ  الإكليللي ريان  فلي الشَّ
للل قُ طل للل  تُ ة  الحلللادَّ ة  الإكليليَّلللة  متلازملللالفلللي  لللالمُ  ةُ مويَّلللالدَّ يحاتُ فال ُّ   A2  والثرموبوكسلللان السللليروتونيو طةُ نشَّ

م ب  ضلللة   عواملللل    فهلللي م  اللللدَّ  كلللا لتخثُّلللر  إللللى تعزيز   إضلللافة  التلللي والأد نلللوزيو ةنلللائي الفوسلللفات  والثلللرومبيو 
زُ ال  ذلللللك   علللو فضلللللا  . ]36[للأوعيلللة  قوي لللة   التَّشللللنُّل   البطانيَّللللة  ملللوالع للليديُّ وسللللونُ الوظيفلللة   بُ  لللللُّ تَّ يُعلللز  

 الأسليتيل كلوليو.  إعطلان   عنلد   المتنلاقض  التشلنُّل  الوعلائي و  1-الإنلدوتلييو ملو إطللاق   ضحُ   كما  تَّ الوعائي   
لل لل تعتمللدُ  ة  الحللاد    ة  الإكليليَّللة  متلازمللالفللي  المتزا للدة   ة  الحركيَّلل ة  الوعائيَّللمقويَّللة  ال    بللدو أنَّ ةعام  يحات  فعلللى ال  
فللي  رُ اخثللوال تخللرُّب  اللُّويحللة  أو بعللدكا موقللع   فللي ومدتَّلله التشللنُّل  الوعللائي درجللةُ تسللهمُ  .والثللرومبيو ة  مويَّللالدَّ 

 .   ]36[خنَّاق لل ة  ريريَّ السَّ  الأعراض  

  
 

 
 
 
 



23 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

اءِ القلبي الإقفاري  : الثَّالثُ لفصلُ ا ريريُّ وتشخيصُ الدَّ  التَّظاهرُ السَّ

 متلازمة الشريان التاجي المزمنة 
اءُ القلبيُّ الإقفاريُّ  -1-3  )المتلا مةُ الإكليليَّةُ المزمنةُ(:  ستقرُّ المُ  الدَّ

 
ان  القلبللللي الإقفللللاري  2212لعللللام  (ESC) ة  الأوروبيَّللللة  لأمللللراض  القلللللب  الجمعيَّللللفللللي إرشللللادات   َّللللور  الللللدَّ

اكدُ  ةص سلللريريَّ  سللليناريوكاتص  ةُ سلللتَّ    كنلللا   المسلللتقر    للل فلللي  هُ شلللتب  ِللليو المرضلللى اللللذ و يُ  رةتكلللر   مُ  مشلللاكدةتُش 
ان  القلبي الإكليلي ٍإصاِتهم ب  :  ]CAD )]13الدَّ

 

  ُدر   أعراض  فس  نَّ ال أو ضيقُ و/ ستقر   المُ خنَّاق  ال َّ
 الأيسر   البطيو  سون  وظيفة  أو  القلب   َّد ثةص لق ور   مو ِدايةص  يعانون   المرضى الذ و 
  مللو سلللنةص  أقللل    بعللد   ا  مسللتقرَّةُ أعراضللختبلللرون  ي الللذ و  والعرضللي  ون   ييللرُ العرضللي  يوالمرضللى 

   َّد ثةص  توعيةص  عادة  خضعون  لإأو المرضى الذ و ي ACS مو َّدث   واَّدةص 
  لللي أو الأوَّ  شللخيص  التَّ  مللو واَّللدةص  سللنةص  بعللد  أكثللر مللو والعرضللي  ون   ييللرُ العرضللي  يوالمرضللى

 التَّوعية   إعادة  
  مرضص وعائي ص مجهري ص   ومع اشتباهص ِتشنُّلص وعائي ص أ در  ال َّ خنَّاقُ مرضى 
 اُ المرضى ييرُ العرضييو ال  المسح عند  لد هم  CAD ذ و  يُكت ش 

 

حُ الجدور ٍ  .ة  مطيَّ النَّ  ويير  طيَّة  مالنَّ  الأعراض  ( 1 وض  
  

اقيَّةِ 1الجدول ) ةِ للأعراِ  الخنَّ ةُ وغيرُ النَّمطيَّ  [1] (: الخصائصُ النَّمطيَّ
 

در  النَّمطي  يحق  قُ الخ ائص  الثلاث  التَّالية :  خنَّاقُ ال َّ
I  لللدر  أو فلللي العنلللق ملللة  ال َّ أو   أو الفلللك     : انزعلللار  قلللابض  فلللي مُقد  

راع    الكتا    أو الذ  
II ة  النَّفسللليَّة  أو :  تحلللرَّضُ كلللذا الانزعلللارُ بلللالمجهود  البلللدني أو الشلللدَّ

 البرد  
III  دقائقص  5:  زورُ بالرَّاَّة  أو الن  ترات  خلار 

در  يير  النَّمطي  ابقة   خنَّاقُ ال َّ  يحق  قُ اةنيو مو الخ ائص  الثلاث  السَّ
در  ييرُ الخنَّاقي ابقة  أو لا يحق  قُ أيَّا  منها ألمُ ال َّ  يحق  قُ واَّدا  مو الخ ائص  الثلاث  السَّ

 ضيق  في التَّنفُّس   الزلَّةُ التنفسيَّةُ الم افئةُ للخنَّاق  
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ان  القلبي الإكليلي مع التَّظاكُر  النَّمطلي بلالرُّيم  ملو أنَّ التَّظلاكُر   تزدادُ اَّتماليَّةُ الإصابة  بالدَّ
دا  نوعيَّلللا   ان  القلبلللي عد لللدُ ملللو المرضلللى المُشلللت ب ه  فلللي إصلللاِتهم  تظلللاكرُ  .]37[النَّمطلليَّ لللليس  مُحلللد   باللللدَّ

. قللد  المزمنللة ( الإقفللاري المسللتقر   ٍالمتلازمللة  الإكليليَّللة   بللأعراضص ييللر  نمطيَّللةص أو خ للائصص ييللر  خنَّاقيَّللةص
ان  القلبي الإقفاري المستقر   ي ونُ مرضى  ان  السُّل ري   الدَّ ة  مرضلى اللدَّ الانسدادي ِلدون  أعلراضص  خاصَّل

ةُ خنَّلللا . تُ لللنَّاُ شلللدَّ در  سلللريريَّا  وفقلللا  أو  تظلللاكرون  بق لللور  قللللبص معلللزورص للل الجمعيَّلللة  ت لللنيف  لق  ال َّ
مويَّللة  ٍ (  Canadian Cardiovascular Societyٍ )CCSالكنديَّللة  لأمللراض  القلللب  والأوعيللة الدَّ

دُ   (.2البدني ٍالجدور  شاط  النَّ  ب ثافة   للعلاقة   ا  وفق الخنَّاق   عتبةُ وتُحدَّ
 

درِ حسب  تصنيفِ 2الجدول ) ةُ خنَّاقِ الصَّ ةِ لأمرا ِ (: شدَّ ةِ الكنديَّ  [1] القلبِ والأوعية الجمعيَّ
 

رجةُ   التَّحريضُ  الأعراُ   الدَّ
 

0 
 

 ييرُ عرضي
 

 

 لا أعراض 

I   د د خنَّاق  على الجهد  الشَّ
 فقط
 

ريع  أو في وجودُ خنَّاقص  اق  أو السَّ أةنان  النَّشاط  المعتاد  الشَّ
ر  ٍالمشي أو صعود السلالم(  المُطوَّ

II   خنَّاق  على الجهد
ط    المتوس  

د  طفيف  للأنشطة  المعتادة  عندما تُجر ى بسرعةص  أو بعد   تحدُّ
غط   الوجبات   أو في البرد   أو في الهوان   أو تحت  الضَّ

اعات  القليلة  الأولى بعد  الاستيقاظ    العاطفي  أو خلار  السَّ
وكذلك  عند  المشي صعودا   وصعود  أكثر  مو طاِقص ذي 

 ةص وفي ظروفص عاديَّةص.دررص عادي ص ِوتيرةص طبيعيَّ 
 

III   خنَّاق  على الجهد  الخفيف 
 

لالم  مواجهةُ صعوباتص في صعود  مجموعةص واَّدةص مو السَّ
 ِوتيرةص وظروفص طبيعيَّةص.

IV   خنَّاق  على الرَّاَّة 
 

در    لا َّاجة  إلى ِذر  مجهودص لتحفيز  خنَّاق  ال َّ
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لللةُ لتشللخيص  المرضلللى المُشللتب ه  فللي إصلللاِتهم ِللل  مسلللتقر ص علللى اختيلللار   IHDتعتمللدُ المقاربللةُ العامَّ
تحد لد   ملو أجلل   الملريض   خ لائص  عللى  يلازص اعتملادا   ييلر   أو تشلريحي ص ييلر  يلازص  وظيفي ص  أنسب  اختبارص 

ان  القلبلللي الإكليللللي الانسلللدادي خطلللر    الإكليليَّلللة   الأوعيلللة   ِت لللوير   وصلللى  اسلللتطباب  إعلللادة  التَّوعيلللة .و  اللللدَّ
لريريُّ والاختبلاراتُ ييلرُ أو للم ي   ا  جلدَّ  ا  مرتفعلالانسلدادي  CAD خطلرُ  فقط إذا كلان   الغازي  د  التَّقيليمُ السَّ سلتبع 
 :[1] خطواتص  خمس  في  ة  ليَّ الأوَّ  ة  شخي يَّ التَّ جرانات  الإ تلخيصُ  يم وُ . [1]الانسداديَّ  CADالغازي ة  

   ACS( تقييمُ الأعراض  واستبعادُ 1ٍ
ريريُّ للقللب  بملا فلي ذللك تخطليطُ القللب  الكهربلائي 2ٍٍ ( electrocardiographyٍ )ECG( الفحصُ السَّ

 أةنان  الرَّاَّة  ولي و القلبفي 
المزيلد  ملو الاختبلارات  ( تقييمُ الحالات  القلبيَّة  والمرضيَّة  المرافقة  التي قلد تلؤة  رُ عللى الأعلراض  واختيلارُ 3ٍ

 أو العلاجات  المُحت ملة  
ريريَّة  لل 4ٍ  المستقر    IHD( تقييمُ الاَّتماليَّة  السَّ
( تحد دُ ما إذا كانت كنا   َّاجة  إللى مزيلدص ملو الاختبلارات   ولذا كلان  الأملرُ كلذلك   يجلبُ الاختيلارُ ملا 5ٍ

للب ٍِلليو  الاختبللارات  التَّشللريحيَّة  ييللر  الغازيللة  كت لل  computedوير  الأوعيللة  الإكليليَّللة  المقطعللي المُحوس 
tomography angiographyٍ )CTA ُأو الاختبللارات  الوظيفيَّللة  ييللر  الغازي للة  بمللا فللي ذلللك تخطلليط )

لللللبُ بإصلللللدار  فوتلللللونص واَّلللللدص  القللللللب  الجهلللللدي  أو إي لللللو القللللللب الجهلللللدي  أو التَّ لللللويرُ المقطعللللليُّ المُحوس 
ٍsingle-photon emission computed tomographyٍ )SPECT ُّأو التَّ للويرُ المقطعللي  )

نيو positron emission tomographyٍ )PETبالإصللدار  البللوزيتروني ٍ (  أو التَّ للويرُ القلبلليُّ بللالرَّ
 ( الجهدي بالتروية. cardiac magnetic resonanceٍ )CMRالمغناطيسي ٍ

ان   ا  جللدَّ  عاليللة   ة  سللريريَّ  ة  للمرضللى الللذ و لللد هم اَّتماليَّلل الغللازي كليليَّللة  الإ الأوعيللة    وصللى ِت للوير   للللدَّ
مسلللتوى  عنلللد  خنَّلللاقُ صلللدرص نمطلللي ص   أو بللليالط    لعللللار  عللللى ا عن  لللدة  م شلللد دة   أعلللراض    أو القلبلللي الإكليللللي

للل قيللليمُ التَّ يشللليرُ  ماوعنلللدجهلللد  ملللو ال ملللنخفضص   قيللليمُ التَّ  ون  أن ي للل . يجلللبُ للحلللدث  مرتفلللعص  طلللرص إللللى خ ريريُّ السَّ
 هُ لأنَّل ا  تاَّل( مُ fractional flow reserve) ٍFFRٍ الجزئلي ق  دفُّ اَّتيلاطي التَّل الغازي عو طريلق   الوظيفيُّ 
 مللا ي للونُ  ا  يالبلل(. %22ٍ<  رجللة  عللالي الدَّ  قُ ضلليُّ   مللا لللم ي للو التَّ التَّوعيللة   إعللادة   قبللل   ق  ضلليُّ التَّ  ِتقيلليم   يسللمحُ 
ان  القلبلي  تشلخيص   لتأكيلد   ا  اللوظيفي الغلازي ضلروريَّ  قيليم  التَّ  ملع تلوافر   الغلازي كليليَّلة  الإ الأوعيلة   ت ويرُ  اللدَّ
 الغازية .  يير   في الاختبارات   دص مؤكَّ  يير   لد هم شخيصُ تَّ ي ونُ ال في المرضى الذ و الإكليلي

 
ةُ ) -2-3  (:  ACSالمتلا مةُ الإكليليَّةُ الحادَّ
 

ة  ٍيُشيرُ مُ ط لحُ  ( إلى مجموعةص ملو الحلالات  القلبيَّلة  الإقفاريَّلة  التلي تتلراوحُ ACSالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
للدر  ييللر  المُسللتقر   مللو  أو اَّتشللان  العضلللة   STالعضلللة  القلبيَّللة  مللع ارتفللاع  القطعللة  إلللى اَّتشللان  خنَّللاق  ال َّ
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فُ اSTالقلبيَّللة  ِللدون  ارتفللاع  القطعللة   َّتشللانُ العضلللة  القلبيَّللة  الحللادُّ بأنَّللهُ أذيَّللة  ونخللر  فللي عضلللة  . يُعللرَّ
در   لُ خنَّلاقُ ال َّل القلب  بسبب إقفار  عضللة  القللب  ملع ارتفلاعص لاَّلقص فلي التروبلونيو القلبلي  ِينملا يمث  ل

ان  القلبللي الإكليلللي مللع خنَّللاقص  ريريَّ ييللر  المُسللتقر   للللدَّ لل رص علللى الرَّاَّللة   ييللرُ المسللتقر   التَّظللاكر  السَّ مُطللوَّ
 .]12[ارتفاع  التروبونيو القلبي  غيابيلص على النَّخر  وبالتَّالي دون  دل

ة  أعراضُ المتلازمة   ةص تزيلدُ علو  الإكليليَّة  الحادَّ دقيقلة .  22كي ِدن  َّاد  لخنَّاقص صلدري ص يسلتمرُّ لملدَّ
.  IHDكمللا كللو الحللارُ فللي  يعتمللدُ المسللتقر    قللد تحللدثُ أعللراض  مرافقللة  مثللل  الغثيللان  والتَّعللب  وضلليق  الللنَّفس 

لريري  وموجلودات  تخطليط  القللب   والأدلَّلة  الكيميائيَّلة   ة  على التَّظاكر  السَّ تشخيصُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
كللي  بللالطَّبع    ACSالأوليَّللةُ المباشللرةُ للمللريض  المُ للاب  ِللل  الحيويَّللة  لأذيَّللة  العضلللة  القلبيَّللة . نقطللةُ التَّفريللق  

ن   (ECG) تخطلليط  القلللب  الكهربللائي    علللى STوجللود  ارتفاعللاتص تشخي لليَّةص فللي القطعللة   لاوجللودُ أو  الم للوَّ
اكا  ٍالجدور  12مو    .]38[ (3اتج  

 

 ]ST (STEMI )]38 القطعةِ  ارتفاعِ العضلةِ القلبيَّةِ مع  لتشخيص احتشاءِ  ECG معاييرُ (: 3الجدول )
 

 سنة 44 ≥الرجال بعمر  سنة 44 <الرجال بعمر  النساء 
 

 2V-3Vالاتجاكات 
 

 مم 1.5 ≥
 

 مم 2.5 ≥
 

 مم 2 ≥
 

 الاتجاكات الأخرى 
 

 مم 1 ≥
 

 مم 1 ≥
 

 مم 1 ≥
 

 يمُ ت ل لتمُّ . الأقلل   متجلاوريو عللى اتجلاكيو  فلي  ا  موجلود أن ي لون   ويجبُ  J قطة  عند النَّ  ST ارتفاعُ  يُقاسُ 
ل يَّة  القلب عضلة  ال ( في اَّتشان  R4Vو R3Vاليمنى ٍالاتجاكات   7V-ٍ ة  الخلفيَّلالاتجاكلات   يمُ وت ل  فليالسُّ

9V )  ٍانخفاضُ الخلفي  يَّة  القلب عضلة  ال في اَّتشان  عند  الاشتباه ST  3فيV-1V.) 

 
ر  تشلللللخيصُ  ة  ِلللللدون  ارتفلللللاع  القطعلللللة   تطلللللوَّ  UAشلللللملُ تي تللللل  الSTالمتلازملللللة  الإكليليَّلللللة  الحلللللادَّ

 high-sensitiveٍفحوصلللات  التروبللونيو علللالي الحساسللليَّة   ر  مللع تطلللوُّ  ا  ملحوظللل تطللورا    NSTEMIو
troponin )ٍhsTn  يم للللوُ أن تُسللللاعد  أدواتُ التَّشللللخيص  المُسللللاعدةُ  مثللللل  الإي للللو القلبللللي أو التَّ للللوير .)

نيو المغناطيسلللي القلبلللي  فلللي الكشلللا  علللو تشلللوُّكات  َّركلللة  الجلللدار  النَّاَّيَّلللة  وييركلللا ملللو الأدلَّلللة  عللللى  بلللالرَّ
 .]ACS ]12الإقفار  القلبي لدى المرضى الذ و يشتبه في إصاِتهم ِل 
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:   الفحصُ  -2-3-1 ريريُّ  السَّ
 

لريري   ال الفحلص   موجلودات   مو أنَّ  يم  على الرُّ  ل نوعيَّلة  ليسلت سَّ  الملريض   تقيليم     فلإنَّ ACS لتشلخيص   ةعام 
   وتحد للللد  الوشللليك   تشلللخيص  اللللوكط  الوعلللائي     و ة  الفوريَّللل المخللللاطر   لتقيللليم   ة  الأكميَّللل بلللال/ُ  أملللر   ا  دقيقللل تقييملللا  
   وانخفللاضُ الضللي  قُ  بض  النَّلل   وضللغطُ القلللب   عُ تسللرُّ  . يعللدُّ يَّللة  القلب عضلللة  ال لاَّتشللان   ة  المي اني يَّللختلاطللات  الا

( البلللاردة   الأطلللراف   مثلللل  ٍ رويلللة  التَّ  كفايلللة   قللللة( أو ة  الرئويَّللل الوذملللة   ٍمثلللل   الاَّتقلللان     وعلاملللاتُ م  اللللدَّ  ضلللغط  
 .  عاليةص  سريريَّةص  على مخاطرص  راتص مؤش   

للللمُ ي  القلللللب   ق للللور   علللللى أسللللاس درجللللة   ة  الحللللادَّ الإكليليَّللللة   ة  متلازمللللالمرضللللى  Killip ت للللنيفُ قس  
لل لل دليلللص  وجللود   غيللابمللو  ا  ريري  ِللدنالسَّ   ٍالفئللة الرابعللة( ة  القلبيَّلل دمة  علللى الاَّتقللان ٍالفئللة الأولللى( إلللى ال َّ

 تلللللدكورص للاَّتشلللللان  القلبلللللي ِتترافلللللقُ الاختلاطلللللاتُ المي اني يَّلللللةُ . ]39[( 4ٍالجلللللدور  ات  بالوجيَّللللل ةص ويتنبلللللأ بشلللللدَّ 
فلي  الأيسلر   للقلص    المجلاورة   فلي المنطقلة   صلاخبةص للان باض   شاملةص  نفخةص  إلى جانب   مفاجئص  هيمود نامي ي ص 

لالق لور  الحلاد   فلي  َّلار  فلي  رخلوةص  نفخلةص  وأ  الحلاجز البطينليالحلاد   فلي  ق  ملزُّ تَّ ال َّالة    وأ  اجيالتَّل ام  مَّ ال َّ
 .]39[ الحر    الجدار   ق  تمزُّ  في َّالة  طام  السُّ  علامات  

ةِ عند مرض   للخطرِ  Killip (: تصنيفُ 4الجدول )  ]38[المتلا مةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 التوصيف  Killipفئةُ 
I القلب   لق ور   ة  سريريَّ  لد هم علامات   الذ و ليس   مرضىال شملُ ت 
II وداجللي ص  وريللدي ص  وضللغطص   ةالللثص  صللوتص  خبللب  و  ئتيو الللر   فللي  مللع خراخللرص  مرضللىال شللملُ ت 

 .مرتفعص 
III صريحةص  ةص َّادَّ  رئةص  مو وذمة   الذ و يعانون   مرضىال شملُ ت. 
IV ٍضللغط شللرياني  م  الللدَّ  ضللغط   أو كبللوط   ةص قلبيَّلل الللذ و يعللانون مللو صللدمةص  مرضللىال شللملُ ت

  زرقللةص أو   ِللورص  القلبللي ٍشللح    تللار  الن    علللى انخفللاض     ودليلللص مللم زئبقللي( 22 <ان باضللي 
 (ة  العقليَّ  الحالة   في أو اضطرابص 

 
 
 

 استراتيجيَّةُ التقييم: -1-3-1

ة   تقيلللليمُ يمث  للللُ  حدةيَّللللة  المرضلللليَّة    والالوقللللت   ة  لحساسلللليَّ  ا  نظلللر  ا  تحللللديَّ ِهللللا  ه  شللللتب  المُ المتلازمللللة  الإكليليَّللللة  الحلللادَّ
دة    القلللب   تخطلليطُ  لللي. قللد يُظهللرُ الأوَّ  قيلليم  فللي التَّ الموجللودات  ييللر  النَّوعيَّللة   ا  يالبلل  و لحيللاة  ا المسللتبطنة  المُهللد  

ة  ِللدون  ارتفلللاع  القطعللة   فللي الكهربللائي    ( ST ٍNon ST-elevation-ACSالمتلازملللة  الإكليليَّللة  الحلللادَّ
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ٍNSTE-ACS )تضمُّ مرضلى  التيUA  مرضلى وNSTEMI  الموجلة  فلي انقلابلاتصT ي فل ا  أو انخفاضل
 ركيلللزُ التَّ  زُ مي  للل. يُ شلللخيص  للتَّ  ة  وليسلللت ضلللروريَّ  يائبلللة   الموجللوداتُ  كلللذه  يالبلللا  ملللا تكلللونُ   ولكلللو ST ة  قطعللال
ورانيَّلللة   رتفلللعُ المُ  ِلللليو   CK-MBأو ( Tأو  Iٍالتروبلللونيو القلبلللي  مثللللل   يَّلللة  القلب عضللللة  ال لنخللللر  للواسلللمات  الدَّ

NSTEMI    در  يير  المُستقر   للذروة  الوصلور  لو   رب   لالمُ  بالارتفلاع   NSTEMI تميَّزُ ما  وعادة  وخنَّاق  ال َّ
 .]12[ الحيوي  واسم  ال في تركيز   الانخفاض   ةمَّ 

للة  عللى الواسللمات   دتُعل اسلة  ونوعيَّلة  بشلل لص معقلورص وبالتَّلالي فهلي مُفضَّ مقايسلاتُ التروبلونيو القلبلي َّسَّ
للللللنت مقايسللللللاتُ . ]NSTEMI ]12  لتشللللللخيص MB-CKالحيويَّللللللة  الأخللللللرى  بمللللللا فللللللي ذلللللللك   hsTnَّسَّ

خ ائص  الاختبار  مقارنة  بمقايسات التروبونيو المعياريَّة  وكي أكثلرُ َّساسليَّة  فلي وقلتص مُب   لرص بعلد  ظهلور  
لللريع   . عللللى كلللذا النَّحلللو  فقلللد سلللمحت باعتملللاد  ملللا يُسلللمَّى بخوارزميَّلللات  العللللار  بالاسلللتبعاد  السَّ الأعلللراض 

ٍtreatmentout -rapid rule )]40[ .  تعتمللدُ كللذه  الخوارزميَّللاتُ علللى قياسللاتhsTn   عنللد  التَّظللاكر
اعة  سلاعاتص  ملع الانتبلاه  إللى كلل ص ملو التَّركيلز  المُطل لق  وكلذلك   3-1( وفي نقطة  الوقت  التالية  بعد 2ٍالسَّ

 :  كنا   ةلاةُة خياراتص (. ِنان  على كذه المعا ير  6َّجم  التَّغيُّر  ِيو  العي  نات  ٍالش ل 

  يم وُ استبعادُ المرضى مو الإصابة  ِللNSTEMI   ا  ملو الأَّلداث  القلبيَّلة بمعلدَّلاتص منخفضلةص جلدَّ
ئيسيَّة     وما   32 في يضون  الوعائيَّة  الع سيَّة  الرَّ

   ُتشخيصNSTEMI  لذلكوفق ا التَّدِيرُ و 
  ُللل قيللليم  ِنلللان  عللللى التَّ  حقيلللق  والتَّ  مراقبلللة  التتطلَّلللبُ مزيلللدا  ملللو  وسللليطةص  فلللي مجموعلللةص  الوقلللوع ريري السَّ

 .  امل  الشَّ 

للاعتُ   القلللب   لأمللراض   ة  الأوروبيَّلل ة  للجمعيَّلل ة  وجيهيَّللالتَّ  المبللادئ   ل  مللو قب لل 1/السللاعة 2السللاعة  ة  خوارزميَّلل تد  م 
 .]41[ 2222لعام 

 

 ]38[ السريعدام استراتيجية الاستبعاد باستخ ACS-NSTE(: مقاربةُ 6الش ل ٍ
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اءِ القلبي الإقفاري  : الرَّابعُ لفصلُ ا  تدبيرُ الدَّ
 

ُُ التَّصويرِ الوعائي الإكليلي في  -1-4  :  NSTE-ACSتوقي

ملللو الأسلللبريو  تحميللللص  جرعلللة   إعطلللان   NSTE-ACSللمرضلللى اللللذ و يعلللانون ملللو  الفلللوريُّ  العللللارُ  يشلللملُ 
 بقلليُّ الطَّ  قسلليمُ . التَّ نقللا ص  موضللع   ACS-NSTEفللي  طللرة  ثللق الأمثلللُ  وقيللتُ التَّ  لا  للزارُ . ]12[ممي  للعص جهللازي ص و 

لل للمخللاطر   للحُ ٍالجللدور   وقيللت  للتَّ  ئيسلليُّ الرَّ  دُ حللد   كللو المُ  ة  ريريَّ السَّ لحسللاب  الخطللر   TIMI( نظللام نقللاط 5 وض  
 .  ]ACS ]38في 

 ]ACS-NSTE ]42في  لحساب الخطر TIMI(: نظام نقاط 5الجدول )

 النقاط عامل الخطر 
 1   سنة 65 ≤العمر 

 1   %52 >تضيق ساِق في الشريان الإكليلي 
الللدان  التللدخيو  العائليللة الق للة  الللذكورة  العمللر ٍ CHD لللل تقليديللة خطللر عوامللل 3 ≤

 البدانة( الدم اضطراب شحوم  الشرياني ارتفاع التوتر  الس ري 
 
1 

 1 ساعة( 24نوبتيو خلار  ≤خناق شد د ٍ
 1 أيام  7استخدام الأسبريو في يضون آخر 

ل القطعة   1 مم ٍانخفاض مستمر/ارتفاع( ST < 2.5تزَّ 
 1 ارتفاع الواسمات الحيوية القلبية 

 

ا   مرتفعللللةص  ن لمخللللاطرص و ضللللالمرضللللى المعرَّ يخضللللعُ   سللللتقرار  الا غيللللاب  ٍعلللللى سللللبيل المثللللارجللللدَّ
د أو اضلطرابات  اللنَّظم  در  ال َّ في المُستمر    اَّة  الرَّ  فقدأو   الهيمود نامي ي  أوعيلةص  ت لوير  لللحيلاة(  ةالمهلد  

 24 فلي يضلون   طلرة  ثللق مرتفعلةص  لمخلاطرص  ون  ضلالمرضلى المعرَّ يخضلعُ   و سلاعتيو(في يضلون  ٍإسعافي ص 
   (.7ٍالش ل  ةص انتقائيَّ يازيةص  ةص إلى استراتيجيَّ  المنخفضة   المخاطر   والمرضى ذو  خضعُ ساعة  وي

 عرضلة  فلي المرضلى الأكثر   رة  المب   ل طرة  ثالق ة  أكميَّ   ]VERDICT ]43تجربة    مثل  المتزا دةُ  ةُ الأدلَّ  زت  عزَّ   
  .  خطورة   في المرضى الأقل    رة  المتأخ    طرة  ثلقا سلامة   ةعام     وتدعمُ للخطر  
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  ]ACS-NSTE ]38في  ة الغازي ت وير الأوعي   للمخاطر لتوقيت   بقيُّ الطَّ  قسيمُ التَّ  (:7الش ل ٍ

 

 :  STEMIتقييمُ وتدبيرُ   -2-4

 عللارُ ال   يظللُّ يَّلة  القلب عضللة  الن َّتشلا  المُشلخ  ص  لا ST القطعلة   ارتفلاعب كرون  اظلتللمرضى اللذ و   سبة  بالن   
 . ]44[ ]43[ ة  والأمري يَّللل ة  الإرشلللادات الأوروبيَّللل عليللله فلللي أَّلللدث   أكلللد  كملللا ة  يَّلللأولو الإسلللعاجيَّة   بإعلللادة  الترويلللة  

ل تلائل  دقيقة( والنَّ  22ٍأقل مو  ة  الفوريَّ  التَّروية   ِيو إعادة   الارتباط   في تعزيز   البيانات   أَّدثُ  تستمرُّ   ة  ريريَّ السَّ
عللللى  قلللادرص  لمستشلللفىالمرضلللى الملللراجعيو  . يجلللب أن يخضلللع ]45[ تفضللليلا  عللللى الملللدى الطويلللل الأكثلللر  
فلوري ص  ت لويرص ل percutaneous coronary intervention) (PCI)ٍتلداخلص إكليللي ص عبلر  الجللد   إجلران  
 22-62علو  يقللُّ أن ي لون  الوقلتُ ِليو أور ات لارص طبلي والوصلور  إللى الجهلاز ِهدف الإكليليَّة  لأوعية ل

لزص ِلل . ]44[ ]43[ دقيقة   يجلرى تحويللُ المرضلى إللى PCIبالنسبة  للمرضى اللذ و   راجعلون  مركلزا  ييلر  مجه  
للزص ِللل  دقيقللة أو أقللل. ِللدلا  مللو ذلللك  إذا لللم  122 سللي ون  PCIإذا كللان الوقللت المتوقللع لللل  PCIمركللزص مجهَّ
إذا  (fibrinolysisٍ بلريويالف ن َّلل     جيجلب إعطلاخللار كلذا الإطلار الزمنلي PCI إجلراني و ملو المم لو 

 الحللُّ للي العللار الأوَّ  عُ تب ل ُ الغازيلة عنلدما -المقاربلة  الدوائيلةفي  تفكيرُ   ويجب الله مضادُّ استطبابص لم ي و 
 .]46[ساعة  24 في يضون   الغازي  الأوعية   ت وير  ِبريو يلفل
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ل ات  بمضللادَّ  العللارُ  يعلدُّ  لل ا  نلكو   مُ  فيحات  ال ُّ  وكللذلك   ة  الحلادَّ  ة  الإكليليَّللة  متلازملالملو  ة  الحللادَّ  فلي المرَّللة   ا  مهمَّ
للل ةُ العشلللوائيَّ  جلللاربُ (. أظهلللرت التَّ 6ٍالجلللدور  سلللتقراربعلللد الا ة  انويَّلللالثَّ  للوقايلللة   بالأسلللبريو  العللللار   أنَّ  ابقةُ السَّ
ملع    ]47[ ة  الإقفاريَّل ملو الأَّلداث   لُ قل  ليُ  ACSعللى الأقلل بعلد  ا  شلهر  12 ة  لملدَّ  P2Y12 ط  ثب   إلى مُ  إضافة  
 برازويريلللو ( ticagrelorتي للايريلور ٍ P2Y12لوَّظللت مللع الجيللل الثالللث مللو مثبطللات  ةص إضللاجيَّ  فائللدةص 

(prasugrel)   كلوبيلدويريل ملع مقارنلة (clopidogrel) .عللى َّسللاب   ة  الإقفاريَّل الأَّلداث  انخفللاضُ أتي يل 
ات    ُ وصلى علادة  بلعللى كلذا النحلوائلص إجماليَّلةص أفضلل.   ولكو ملع نتلف  ز النَّ  زيادة   العلار  الملزدور بمضلادَّ

فيحات  ف  ملع لنلز ل المرتفلع   خطلر  ال في المرضى اللذ و لا يسلتوفون معلا ير   ACS بعد   ا  شهر  12 ة  لمدَّ ال ُّ
 .  ]clopidogrel ]43[ ]44على  ة  عامَّ  prasugrelو ticagrelorتفضيل 

 ]P2Y12 ]38مثبطات (: 6الجدول )

مثبطات 
P2Y12 

جرعة  الطَّريق
 التحميل

 ملاحظات تخفيض الجرعة جرعة الصيانة

Clopidogrel  322 فموي-
 م/ 622

 م/ 75
 مرة  وميا

 
 

 

Ticagrelor  م/ 182 فموي 
 

 م/ 22
 مرتيو  وميا

 
 

 ≤الجرعة طويلة الأمد ٍ
( ACSشهر بعد  12
 مع مرتيو  وميَّا   62كي 

Prasugrel  م/ 12 م/ 62 فموي 
 مرة  وميا

 م/ مرة  وميَّا   5
 <للمرضى بعمر 

 75 ≤سنة أو  62
 سنة

 تمُّ تجنبه في َّار وجود 
س تة دماغية أو نشبة 

ويُستخدم  عاِرة دماغية 
 سنة 75≤ بحذرص بعمر 

Cangrelor 
 

 32دفشة  وريدي
 م //ك/

م //ك/ ٍلمدة  4
ساعتيو أو خلار 

PCI   أيا  كانت
 الأطور(
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اسللتطبابص جفللان الأذ نللي أو مللو الرَّ  PCIل مللو المرضللى الللذ و يخضللعون للل %12-8مللو  يعللاني مللا يقللربُ 
علللارص  فللي شلل ل   ر  للتخثُّلل المضللادَّ  ةلليَّ الثلا العلللار   اسللتخدام   أنَّ  مللو المفهللوم   .]48[لمميعللات  الفمويَّللة  آخللر ل
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فيحات ات  ال ُّ لد د   ف  ز النَّل خطلر   بشلأن   القلق   قد أةار   مميعص فموي إلى  إضافة   مزدورص بمضادَّ للدى كلؤلان  الشَّ
 المرضى. 

عد للدُ مللو التَّجللارب  اسللتراتيجيَّاتص مختلفللة  للعلللار  المللزدور  المضللاد   للتخثللر مقاِللل  العلللار  اختبللرت 
نظلام  العللار  المضلاد مقارنةُ الثلاةيَّ  وقد اشتمل  معظمها على مقارناتص يير  متماةلةص. على سبيل  المثار   

 وجلد  لاةلي القلائم عللى الوارفلاريو. الثُّ  مقاِلل العللار   عللى المميعلات  الفمويلة المباشلرة ملزدور القلائمللتخثر ال
لالمُ  جلارب  التَّ  للوي لهلذه  التَّ  تحليلُ  ف باسلتخدام العللار  المضلاد للتخثلر الملزدور القلائم للنلز  أقللَّ  لاتص اة معلدَّ عشَّ
  ولكللو ملللع Kفيتلللاميو لمضللادات الاةللي القلللائم علللى الثُّ  العلار  مقارنللة  بللل المميعللات  الفمويلللة المباشللرةعلللى 
 وجللدت مقارنللة   .]49[ ةص إَّ لائيَّ  دلالللةص ِلدون   خثلار  الشللب ات  و  يَّللة  القلب عضللة  ال َّتشللان  لا ا  علدديَّ  أكبللر   لاتص معلدَّ 
 أقللَّ  فص نلز  لات  معلدَّ السلياق  فلي كلذا  Kفيتلاميو ال مضلادات  و  apixaban ِيو متماةلة   كبيرة   واَّدة   ة  عشوائيَّ 
 .  ]apixaban ]48مع 

ملللو  واَّلللدص  أسلللبوعص ب 2222 لعلللام (ESCٍ الجمعيَّلللة  الأوروبيَّلللة  لأملللراض القللللب توصلللي إرشلللادات
 بعلللارص  متبوعللةص  ةص افتراضلليَّ  ةص اسللتراتيجيَّ كمللو المستشللفى( تخللريل  ى الٍأو َّتَّلل ر  خثُّللللتَّ  لاةللي المضللاد   الثُّ  العلللار  
ة   مباشللر فمللوي ص  مميللعص مللع ( clopidogrelٍعللادة   P2Y12ط مثللب    باسللتخدام   ر  للتخثُّلل مضللاد ص  مللزدورص   عللامص لمللدَّ
ة   تمد للدُ  . يم للوُ ]DOAC ]41 باسللتخدام   الأَّللادي فللي العلللار  تفكيللرُ ال النقطللة يم للوُ    وعنللد كللذه  واَّللدص  مللدَّ
 عاليللةص  ةص إقفاريَّلل فللي المرضللى الللذ و يعللانون مللو مخللاطرص  واَّللدص  لتخثللر إلللى شللهرص ل مضللاد   الالثلاةللي  العلللار  
 .  مقبولةص  يَّةص نزج ومخاطرص 

 

 :المستقر IHDإعادةُ التَّوعيةِ في  -5-4

َّلللليو أنَّ العلللللار  الللللدوائيَّ الأمثللللل  كللللو أمللللر  َّاسللللم  لتخفيللللف  الأعللللراض   ومواجهللللة  ترق  للللي التَّ لللللُّب  فللللي 
مركلزي  فلي تلدِير   أةلر  ادة  توعيلة  عضللة  القللب  لهلا الع يدي  ومنع  الأَّلداث  الخثاريَّلة  الع ليديَّة   فلإنَّ إعل

ان  القلبلللي الإقفلللاري الملللزمو ا وائي. الهلللدفُ ملللو إعلللادة  التَّوعيلللة  كلللو  ا  مُسلللاعد علللاملاِوصلللفه للللدَّ للعللللار  اللللدَّ
 .  تخفيفُ الأعراض  لدى المرضى الذ و يعانون  الخنَّاق  وتحسيوُ الإنذار 

لريان الإكليللي PCIإعادةُ التوعية  بالتَّلداخل  الإكليللي عبلر  الجللد  ٍ اُ تخف   قد  ( أو تطعليم  مجلازة  الشَّ
ٍcoronary artery bypass graftٍ )CABG )ل تخفيفلا لدر   وتعلاكسُ ل الا  فعَّ  إقفلار  عضللة   خنَّلاق  ال َّ

 بملا فلي ذللك اَّتشلانُ  ة  الحلادَّ  ة  الوعائيَّل ة  القلبيَّل الأَّلداث   مو مخاطر   لُ قل   ت  و ة  لبيَّ السَّ  ة  ريريَّ السَّ  ومظاكره   القلب  
 الأعللراض   وجللود  ظللل ص فللي  التَّوعيللة   إعللادة   التَّفكيللرُ فللي   يجللبُ . لللذلك  الوعللائيُّ  القلبلليُّ  والمللوتُ  يَّللة  القلب عضللة  ال
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 ق  دفُّ اَّتيلاطي التَّلأو   %22 اللذي  زيلدُ علو قضليُّ تَّ الأو  ة  الوظيفيَّل ات  الاختبلار ب للإقفلار   ة  الموضوعيَّ  ة  والأدلَّ 
 left ventricular ejectionالكسر القذفي للبطيو الأيسر ٍو  رئيسي ص شريانص في  FFR )≤ 2.8ٍ الجزئي

fractionٍ )LVEF )≤ 53%   بسلللبب CAD ]50[ .مللللو أعللللراضص  ى فلللي المرضللللى الللللذ و لا يعلللانون  َّتَّلللل  
عللو  الللوظيفيُّ  الاختبللارُ  كشللاُ عنللدما ي   ا  وأيضلل المعللا ير   نفللسُ اسللتوفي ت إذا يم للوُ التَّفكيللرُ بإعللادة  التَّوعيللة  

تعتمللدُ طريقللةُ إعللادة  التَّوعيللة   .]51[ مللو البطلليو الأيسللر %12 ≤   أيالإقفللار الع للوسمللو  كبيللرةص  اطقص منلل
 على الفزيولوجيا المرضيَّة  التَّشريحيَّة  الإكليليَّة.

ئيسللي   CADأو  الأوعيللة   د  متعللد    فللي المرضللى الللذ و يعللانون مللو مللرضص  للريان  الأيسللر الرَّ فللي الشَّ
فللي  CABGشللأنا  مللو  أقلللَّ  PCIيعللدُّ  .PCIِللدلا  مللو  CABGالتَّوعيللة  عللو طريللق   إعللادة  يجللبُ التَّفكيللرُ ب

ئيسلي CADأو  ]52[ الأوعية   د  متعد    مو مرضص  المرضى الذ و يعانون   ريان  الأيسر الرَّ تترافلقُ . ]53[ في الشَّ
PCI  . رة  المقلللدَّ الإكليللللي عللللى ملللدى تعقيلللد آفلللات الشلللريان  النتلللائلُ  عتملللدُ تبحاجلللةص متزا لللدةص لإعلللادة  التَّوعيلللة 

شلللللريحي ٍدرجلللللة التَّ  عقيلللللد  التَّ  فلللللي المرضلللللى اللللللذ و يعلللللانون ملللللو انخفلللللاض  . SYNTAXِواسلللللطة درجلللللة 
SYNTAX ≤ 22 ) ئيسلليَّة   ة  الوعائيَّلل ة  ماغيَّللوالد    ة  القلبيَّلل الأَّللداث  لللم ي للو كنالللك  فللرق  فللي  ٍالتللي تشللملُ  الرَّ
للل  سلللباب  الأ جميلللع  الوفلللاة  ل  ملللوت  ال وأ  (التَّوعيَّلللة   إعلللادة   ار    وتكلللر القللللب   عضللللة   ان  اَّتشلللو   ة  ماغيَّلللالد     تة  والسَّ
. CABGو PCIالمرضلى اللذ و عولجلوا عبلر  ِيو   رة  المتكر    ة  وعيالتَّ  أو إعادة   القلب   عضلة   اَّتشان   بسبب  

للل SYNTAXفلللي المرضلللى اللللذ و يعلللانون ملللو درجلللة  ارتفعلللت   (32-23ملللا ِللليو  SYNTAXٍ طةص متوس  
كنللا   فلرق  فللي   ِينمللا للم ي لو PCIفللي مجموعلة  رة  المتكلر    ة  وعيلالتَّ  لعللادة  و  القللب   عضلللة   اَّتشلان   لاتُ معلدَّ 
لل المللوت    ة  القلبيَّلل الأَّللداث   فللي كبيللرةص  ِزيللادةص  (33 ≤ٍ العاليللة SYNTAX. ارتبطللت درجللة ة  ماغيَّللالد     تة  والسَّ
ئيسيَّة   ة  الوعائيَّ  ة  ماغيَّ والد      .  CABG [54]ِل  مقارنة   PCI القلبي بعد   والموت   الرَّ

( LVEF > 35%الكسللر القللذفي للبطلليو  الأيسللر  ٍ المرضللى الللذ و يعللانون مللو انخفللاض  يسللتفيدُ 
-PETِواسللطة  يَّللة  القلب عضلللة  عيوشلليَّة  اليم للو تقيلليم  التَّوعيللة . إعللادة  الانسللدادي مللو  CADعللو  النَّللاجم  
scan وCMR  ِلليو  علاقللةص  وجللود   فشلللت فللي إةبللات   راسللات  الد    بعللض   فللي َّلليو أنَّ  الجهللدي.القلللب لي للو و
   المرضى اللذ و يسلتفيدون ملو إعلادة   اختيار  فإنَّ   ]55[وعية  التَّ  مو إعادة   والاستفادة   يَّة  القلب عضلة  ال عيوشيَّة  
 ا  يالبلالمتأذيَّلة .  يَّلة  القلب عضللة  ال عيوشليَّة  ملدى  يم  و ى تقلعلل يعتملدُ الأيسلر  البطيو   وظيفة   تحسيو   في ة  وعيالتَّ 

 .لي و القلب الجهديو  CMRو PET استق ان  بمشاركة   يمُ و قالتَّ  بُ ما  تطلَّ 
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فيحاتُ : خامسُ الفصلُ ال اءُ القلبيُّ الإقفاريُّ الصُّ  والدَّ
 

 (:  Platelet physiologyيحاتِ )فالصُّ  فزيولوجيا -1-5

للفيحاتُ خلايللا صللغيرة  ييللرُ منللوَّاةص  ذاتُ شلل لص قرصللي ص  أبعادُ     بلللُ/ مي رومتللر عنللد البشللر   2.5- 3كللا ال ُّ
لللللفيحاتُ ملللللو تجلللللزُّ ]56[فمتلللللولتر  12-8َّجمهلللللا الوسلللللطيُّ  mega-سللللليتوبلازما النَّلللللوانة  ٍ ن  . تنشلللللأُ ال ُّ

karyocyte) ُل دةُ تعلد     وكلي خلايلا م لل ي/  ال    . (8ٍالشلل ل  مي رومتلر( 122-52ٍقطركلا  عملاقلة   ة  بغيَّ ال   
عُ النَّواناتُ عادة  بلالقرب  ملو الفرايلات  الجيبيَّلة  فلي نقلي العظلم  َّيلثُ تنضللُ وتُ  لفيحات  ملو تتوضَّ رُ ال ُّ حلر  

رُ ما  .  ]56[ صفيحةص تقريبا   5222وانة  في نهاية  عمركا طعُ مو النَّ قت  يُ  كيولاكا  ويقدَّ

 

 

فيحات  8الش ل ٍ ل  ال ُّ  ]56[(: مراَّلُ نضل  النَّوَّانات  وتش ُّ

م  ويلتمُّ اللتخلُّصُ منهلا ِواسلطة   فيحات  أِدا  في عمليَّة  تخثُّر  الدَّ لا تشارُ  الغالبيَّةُ العُظمى مو ال ُّ
للللفيحاتُ بعمللللرص ق لللليرص نسللللبيَّا  ٍ . تتمتَّللللعُ ال ُّ للللب ي الب طللللاني فللللي الطُّحللللار  والكبللللد  أيللللام(   12-8الجهللللاز  الشَّ

للفيحات  فللي مليللار  صُللفيحةص د 122وبالتَّللالي  يجللبُ إنتللارُ  .  تللراوحُ عللددُ ال ُّ مويَّللةص  وميَّللا  فللي جسللم  الإنسللان 
م  ِلليو  لل /لتللر.  تغيَّللرُ شلل لُ X 122 452و 152الللدَّ للال ُّ  رصللي إلللى شلل لص الق    ل  فيحة  عنللد تفعيلهللا مللو الشَّ

للفيحات  كللروي ذي اسللتطالاتص كاذبللةص عد للدةص.  للتمُّ تحفيللزُ تنشلليط  النللوَّانات  وتعزيللزُ   ا  رئيسللي   تعزيللزاتحريللر  ال ُّ
 .]8[  الذي ي طنعُ في الكبد  (thrombopoietinِواسطة  الثرومبوبويتيو ٍ

ل ل تجلورُ  ة  بيعيَّلالطَّ  الحاللة   فلي .والإرقلان رات  الخثل تشل يلُ  هلاأكمُّ  عد لدة   مهلام   فيحات  لل ُّ  فيحاتُ ال ُّ
 الوعلان   جلدار   فلي ةص أذيَّل َّ لور   عنلد   وقلوي ص  سلريعص  لتفعيللص  عُ تخضُل هلالكنَّ   كملونص  َّاللةص  فلي وكلي م  اللدَّ  فلي
 ويلبرانلد فلون  وعاملل   جيوكلالكولاَّ  الخللوي  خلارر   المطلرق   ِروتينلات   عللى فيحاتُ ال ُّ  َّيث تلت قُ  موي الدَّ 
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ٍvon Willebrand factor) ٍ(vWF   ل ل  تشل ُّ إللى  ذللك   ي.  لؤد  .ة  الأذيَّل م لان   وايللاق   ة  الوعائيَّل دادة  السُّ
ل ل سلتقبلات  والمُ  الإشلارة   ِبروتينلات   ة  ينيَّل فيحاتُ ال ُّ ل الاسلتجابة   كلذه   لتسلهيل   ة  طحيَّ السَّ رافلقُ  ت كملا .ريعة  السَّ
 الفوسلفات ةنلائي الأد نلوزيو وكلي الإشلارة   مات  ضلخ   مُ  أو الإيجلاِي رَّاجلع  ال ل ليم  التَّ  وسلائط   توليلد   ملع هلاتفعيلُ 
ٍadenosine diphosphate) (ADP) والثرومبوكسلان A2   وكلي الالت لاق   ِروتينلات   طللاق  لو 

ل س  تكلدُّ  تلدعمُ  التلي  رانلدويلب فلون  وعاملل fibrinogen الفيبرينلوجيو  عبلر   الثلرومبيو وتوليلد   فيحات  ال ُّ
 .  ]8[ ر  خثُّ التَّ  ر  شلاَّ 

 ( وتوليلد  nitric oxideأوكسليد  النتريلك  ٍ بلإطلاق   الطَّبيعيَّلة   الأَّلوار   فلي البطانيَّلةُ  الخلايلا تقلومُ 
لفيحات   تفعيلل   لتثبليط   البروستاسلي ليو لفيحاتُ  تقلومُ  ذللك   إللى إضلافة   .الكملون   بحاللة   ولبقائ هلا ال ُّ  ال ُّ

 فلي ا  تلأةير  تمللكُ  كملا وظهلور  النَّقائلل   الأورام   ونملو    النُّسلل   إصللاح   فلي وتسلهمُ  الجريلان  الوعلائي  ِتنظليم  
دُ و  المناعللة   للفيحاتُ  تمتلللكُ  أخيللرا   .والفيروسللاتِلعمللة  الجللراةيم   علللى تُسللاع   ا  التهاِيَّللا  كالجللذب  أةللر  ال ُّ

سلي  والربلو الع ليدي  التَّ للُّب   فلي تسلهمُ فهلي  للذا البيضلان   الكريَّلات   ملع والتَّفاعلل   الكيميلائي   التَّحسُّ
 .]57[وأمراض  الكلية  

ل تبلدو  (Wright-Giemsa) غيملزا-را لت ب لبا    نلة  لوَّ المُ  حيطليالمُ  م  اللدَّ  طاخلة  لُ  عللى فيحاتُ ال ُّ
  كريَّلةص َّملران 42-12 لكلل    َّلدة  او  فيحة  صُل علادة    وجلدُ  .رص تعلر   مُ  خشلوص  يشلانص  ذات   بيبيلةص َُّ  صغيرةص  كخلايا
ل فلي صلفيحاتص  12-3  وجلد اليوبالتَّل ل أنَّ  أي  X 122 غاطسلة  ال العدسلة   تحلت   اَّة  السَّ  ة  المجهريَّل اَّة  السَّ
  .]57[( 2 الش لصفيحاتص ٍ 12-3 اطبيعي   اَّتوان تحوي  أن يجبُ  كريَّةص َّمران 122 تحوي  التي

 

 
فيحات -(: لُطاخة  محيطيَّة  ِتلويو را ت2الش ل ٍ م  الحمران وال ُّ  ]57[غيمزا تظهرُ فيها كريَّات  الدَّ
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 (:  Platelet structureيحاتِ )فالصُّ  بنيةُ  -2-5
 

ل تمللكُ  ل رات  التغيُّل بح لور   تسلمحُ  ة  هي ليَّل ِروتينلاتص  فيحاتُ ال ُّ  ملو شلب ة   تمللكُ  كملا .فعيلل  التَّ  عنلد   ة   ليَّ الشَّ
ل الجهلاز   ملو جزن   وكو الكثيف   الأناِيب   جهاز   باسم   فُ عر  تُ  ة  الخلويَّ  داخل   الأيشية     وجلدُ  .البطلاني ب يالشَّ
ل فلي ل هايشلائ   فلي الأخاد لد   ملو شلب ة   فيحاتُ ال ُّ ل  لل  تَّ المُ  ي القنلو  جهلاز  ال باسلم   فُ علر  تُ  طحي السَّ  طح  بالسَّ
ٍsurface-connected canalicular system)   ُتفعيلل   أةنلان  فلي  ميز السليتوبلا الغشلان   مسلاَّة   تزيد 

 .]58[( 12ٍالشَّ ل   ة  الخلويَّ  داخل   بيبات  الحُ  لإطلاق   ة  إضاجيَّ  مواقع   رُ  وف    اممَّ  فيحة  ال ُّ 
 

  
فيحات  يُظهرُ ِنيتها 12الش ل ٍ (: رسم  ت ويري  لمقطعص في ال ُّ

]58[ 
 

ل تحلوي   denseٍ الكثيفلةُ  بيبلاتُ الحُ  كلي خلزيو  التَّ  بيبلات  َُّ  ملو ةص رئيسليَّ  أنلواعص  أربعلة   فيحاتُ ال ُّ
body)   ألفللا بيبللاتُ َُّ و ٍgranule-α)   ةُ الحالَّلل الأجسللامُ و ٍlysosomes)  البيروكسللية والأجسللام 
ٍperoxiaomes).  َّالفوسلفات ةنلائي الأد نلوزيوو  يروتونيو الس    مو كبيرة   اتص كميَّ  الكثيفةُ  بيباتُ الحُ  وُ تتضم 

(ADP)   الفوسلفات ةلاةلي الأد نلوزيوو ٍadenosine triphosphate )(ATP)    الكالسليوم وشلوارد .
 :]58[ مثل عة  متنو    ِروتيناتص  ألفا بيباتَُّ  حوي ت   ِينما

 

 فيحاتال ُّ كدُّس  وت لالت اق   مُّ مُه  ال الفيبرينوجيو 
  ُوالبلروتيو الخلامس   العامل S  ُلا   ا  سلهم اسلهامت التلي سليجيالنَّ  العاملل   سلبيل   ط  ثلب   وم  مهمَّ

 الفيبريو وَّل    ر  خثُّ التَّ  تنظيم   في
 و الكيموكينات-βل والعاملل ةرومبويلوبلوليو  الخلايلا بجلذب   تقلومُ  التليالرَّابلع  فيحيال ُّ

 البيضان   اتوالكريَّ  ة  مويَّ الدَّ  ة  الجذعيَّ 
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  ُلفيحات  ٍ ملو المُشلتقُّ  النُّملو عاملل  (platelet-derived growth factorال ُّ
(PDGF)    ر  (β-ransforming growth factortِيتلللا ٍ-وعامللللُ النملللو   المحلللو  

(TGF-β)   الوعلائي ٍ البطلاني النُّملو عامللُ وvascular endothelial growth 
factor) (VEGF) جد دةص  أوعيةص  وتش يل   الأوعية   إصلاح   تدعمُ التي 

  َّحُ  لب  تُ   ة  يشلائيَّ  مسلتقبلاتص  أو للغشلان   علاِرة   ِروتينلاتص  أيضلا   ألفلا بيبلاتُ َُّ  وُ تتضلم 
ل الغشلان   ملع بيبلات  الحُ  انلدمار   عنلد   للخلارر   م شلوفة    تفعيلل   أةنلان   فلي ميز يتوبلاالس  
لل فللي همُ وتسلل  ال للفُّيحة   لل ع  تجمُّ  كللذه مللو .ان  البيضلل ات  الكريَّلل وتحفيللز   فيحات  ال ُّ
 :البروتينات

o Multimerin 
o Thrombospondin 
o P-selectin (CD62) 
o L-selectin (CD40-L) 
o عامل فون ويلبراند 

 
ل يشلانُ  ل ة  البروتينيَّل سلتقبلات  بالمُ  ينلي   فيحات  ال ُّ  Glycoprotein (GP) receptor ة   ريَّ السُّ

 (.  7ٍالجدور  فيحة  ال ُّ  تفعيل   عند   ةص ِنيويَّ  راتص لتغيُّ  تخضعُ  التي

 

 

فيحاتِ (: المُ 7الجدول ) ئيسيَّةُ عل  سطحِ الصُّ  ]58[ستقبلاتُ الرَّ
 

 الوفيفة البنية لستقبِ المُ 

GP IIb-IIIa  الإنتغريوαIIbβ3   و للفيبرينوجيو مستقبلvWF 
GP Ia-IIa  الإنتغريوα2β1   للكولاجيو مستقبل 

GP Ib-IX-V Leucine-rich repeats receptor   لل  مستقبلvWF الخلوي  خارر 
GP VI Non-integrin receptor, 

Immunoglobulin superfamily 
Receptor 

 للكولاجيو مستقبل  
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 :ةِ مويَّ الدَّ يحاتِ فللصُّ  ةُ المورفولوجيَّ شعراتُ المُ  -3-5

م   تحليل   أجهزةُ  فيحات   عد    في اليوم   المُعت مدةُ  كي الطَّريقةُ  اتليَّةُ  الدَّ مويَّلة   الخلايلا مو وييركا ال ُّ  تتميَّلزُ  .الدَّ
هولة   رعة   بالسُّ قة   والسُّ م . عي  نة   مو صغيرص  لحجمص  واَّتياجها الكلفة   وانخفاض   والد    الأجهلزةُ  كلذه   تعتمدُ  الدَّ

للا للوئيَّة  ٍ الكثافللة   أو (impedance) الكهربائيَّللة   المُقاومللة   قيللاس   علللى مبللدأ   إمَّ  opticalالضَّ
densitometry.) مويَّة   الخليَّة   مرور   عو النَّاجم   الكهربائيَّة   المُقاومة   قياسُ تغيُّر    تمُّ  الأولى  في  عبلر   الدَّ

            الخليَّلة   َّجلم   دُ حلدي الثَّانيلة   وفلي الخليَّلة   ملع َّجلم   المقاوملةُ  وتتناسلبُ  الخللوي  التَّلدفُّق   جهلاز   ةقلب  
 ب يلاس   الخليَّلة   داخلل   التَّحبُّلب   قيلاسُ  يم لوُ  كملا .الخللوي  التَّلدفُّق   جهلار   فلي الل  يلزر   شُعاع   عبر   مروركا عند  
ون   تبعثُر    .  ]14[أخرى  مو زاويةص  الضَّ

لفيحات   والحمران   البيضان   الكريَّات   ِيو   تُفر  قُ  الأجهزة   كذه   أنَّ  الحسبان  ب الأخذُ  يحبُ   عللى   وال ُّ
لفيحات   منحنلي ِليو تلداخل   يح للُ  قلد للذا فقلط  أسلاس  الحجلم    َّلار   فلي الحملران   الكريَّلات   ومنحنلي ال ُّ

أو   (microerythrocytes)صلغيرة ص  َّملران   أو كريَّلاتص  ( giant plateletsعرطللةص ٍ صُلفيحاتص  وجلود  
اُتص   .]elet aggregatesplat )]14أو تجمُّعاتص صُفيحيَّةص ٍ  (fragmentocytes)خلويَّةص  تجزُّ

 تتضلمَّوُ  التلي المناعيَّلة   كالطَّريقلة   .اتليَّلة   الأجهزة   مو قليلص  عددص  في متوافرة   دقَّة   أكثرُ  طرق   كنا   
ادص  لةص  متأل  قلةص  واسلماتص  أو إدخلار  أضلدَّ لفيحات   خاصَّ  دُ وتُعل الخللوي  بالتَّلدفُّق   العلد    عمليَّلة   قبلل   تُضلافُ  بال ُّ

مويَّة   الخلايا لتعداد   المرجعيَّة  العالميَّة   الطَّريقة  .  ]14[الدَّ

م   تحليلل   أجهلزةُ  تلوف  رُ  لة  ِتعلداد   رقميَّلة   قيملا   اتليَّلةُ  اللدَّ مويَّلة   الخلايلا خاصَّ هلا  الدَّ  جانلب   إللى وَّجم 
مويَّلة   الخلايلا ملو نلوعص  ب لل    الخلاخ    histogram المُخطَّلط   أو الحجلم   منحنيَّلات  تلوزُّع   تقلديم    ومنهلا الدَّ

فيحاتُ. فيحات  ما  لي تتضمَّوُ  ال ُّ  :]14[ مشعراتُ ال ُّ

  ُ422-152كو  فيحات  ال ُّ  لعدد   المرجعيُّ  المجارُ  :فيحات  ال ُّ  تعداد X 122.لتر/  
  ُسة  كدَّ المُ  فيحات  ال ُّ  َّجم Plateletcrit ٍ(Pct : ُالكلي م  الدَّ  َّجم   إلى فيحات  ال ُّ  َّجم   نسبة.  
 ل ل َّجلم   طُ متوس   ليُ (: MPVٍ فيحات  ال ُّ ل تعلداد   عللى Pct ِتقسليم   بُ حس   المجلارُ  .فيحات  ال ُّ

 فمتولتر.   12–8 لهُ  لمرجعيُّ ا
  ُفيحات  ال ُّ  ع  توزُّ  عرض ٍplatelet distribution widthٍ )PDW:)  َُّجلوم   تفلاوت   عو رُ عب   ي 

لفيحات   ل أقطلار   أكبلر   ِليو   الفلرقُ    أيال ُّ  ة  كميَّل علو فكلرة   ويعطلي وأصلغركا  فيحات  ال ُّ
مويَّة   فيحات  ال ُّ   فمتولتر.  12.2-1.3 ةُ بيعيَّ الطَّ  ال يمُ  .م  الدَّ  في رة  تحر   المُ  الة  الفعَّ  الدَّ
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  ُل نسلبة  نسلبة   علو رُ عب  لتُ  (:platelet large cell ratioٍ )P-LCRٍ الحجلم   كبيلرة   فيحات  ال ُّ
 .   %35-15 كو لها المرجعي المجارُ فمتولتر.  12 عو هاَّجمُ   زيد التي فيحات  ال ُّ 

للفيحات  كللان متاَّللا  لسللنواتص عد للدةص َّتَّللى اتن  إلا  وتينلليَّ لمُشللعرات  ال ُّ علللى الللرُّيم  مللو أنَّ التَّقيلليم  الرُّ
ريريَّة  لم تتَّضح بالكامل   وكان استخدامُها التَّشخي يُّ م  قبللي الحاضلر   حدودا . فلي الوقلت  أنَّ أكميَّتها السَّ

لللفيحات  و للل  MPVتعلللداد  ال ُّ وليَّلللة  للتَّوَّيلللد  ال ياسلللي فلللي أملللراض   ةعام  لللل  اللَّجنلللة  الدَّ      والتَّوصلللية  ِهلللا ملللو ق ب 
م  ٍ  .]International Committee for Standardization in Hematologyٍ )ICSH) ]14الدَّ

 
 

:  ةُ مويَّ الدَّ يحاتُ فالصُّ  -4-5 اءُ القلبيُّ الإقفاريُّ  والدَّ
 

: ةُ مويَّ الدَّ يحاتُ فالصُّ  -4-5-1   والتصلُّبُ العصيديُّ
 

لل ة  مويَّلالدَّ  الأوعيللة   بطانلة  سلون  وظيفللة  ب زُ  تميَّلل مللزمو   التهلاِي   كلو مللرض   الع لليديُّ  بُ  للُّ تَّ ال الخلايللا  ب  وترسُّ
لل اتص عمليَّلل مللو خلللار   ة  البطانلل تحللت   ة  الالتهاِيَّلل    الخثللرة   ن  فللي تكللوُّ  ها الواضللحة  شللاركت  إلللى مُ  إضللافة  . [1] دةص معقَّ
للل همُ سللل  تُ قلللة  مز   تالم ويحلللات  عللللى اللُّ  لللالمُ  فلللي الخطلللوات   ةُ مويَّلللالدَّ يحاتُ فال ُّ لللت  ل   رة  ب         شللليرُ . تُ [59] ويحلللة  اللُّ  ل   ُّ ش 
للل تثبللليط   أةلللر  إللللى  ت عللللى الحيوانلللات  جري لللالتلللي أُ  راسلللاتُ الد               ب   للللُّ تَّ الملللو  خفيلللف  فلللي التَّ  ة  مويَّلللالدَّ يحات  فال ُّ

 .  [60] الع يدي

للف زُ ال ُّ للت والتللي تُعللز   مويَّللةُ  يحاتُ مللو أكثللر  اتليَّللات  التللي دُر س  مللو خلالهللا التَّ لللُّب  الع لليديَّ  الدَّ
م  كي تجنيدُ كريَّلات    (receptor–ligandتفلاعلاتص مُباشلرةص ِليو المُسلتقبلات  والرَّابطلات  ٍ بلر  ع البيضلان  اللدَّ

مويَّللللة  ل αIbGPالمُسللللتقب ل   ِلللليو   لُ فاعُللللالتَّ . [61] الكيموكينللللات   أو إطلللللاق   للللفيحات  الدَّ  ات  كريَّللللال غللللريوولنت ل ُّ
 selectin-P يعلللدُّ  .[59] الع للليديَّة   حلللة  يو لُّ الإللللى  ان  البيضللل ات  الكريَّللل للللدخور   ضلللروري   Mac-1 البيضلللان  

لف عنهُ ذي تعب  رُ ٍال مويَّلةُ  يحاتُ ال ُّ للةُ(  الدَّ  فلي تسلهيل   شلار ُ يُ  آخلر   الت لاقص  مسلتقبل  والخلايلا البطانيَّلةُ المفعَّ
للللد لات إلللللى الوَّيللللدات   دخللللور   مويَّلللللة  نَّللللوعيُّ لال selectin-P. [59]ة  الع لللليديَّة  ويحلللللُّ الوالع  للللفيحات  الدَّ  ل ُّ
مويَّلة   لات  تكتُّ  تكويو   مو خلار   الع يديَّة   ويحات  اللُّ  ر  لتطوُّ  ضروري   فيحات  الدَّ لفيحات  الوَّيلدات و -ال ُّ ال ُّ
مويَّللللة   مويَّللللة   ارتبللللاط   َّللللةُ قتر  الأخللللرى المُ  اتُ اتليَّلللل وُ العللللدلات. تتضللللمَّ -الدَّ للللفيحات  الدَّ بللللالبروتيو الللللدكني  ال ُّ

 .[62] ة  يَّ يو خلايا الرَّ العلى نمو  ويساعدُ  البطانة   تجد د   طُ ثب   الذي  ُ  د  ؤكس  المُ  الكثافة   نخفض  مُ 
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ةِ:   ةِ مويَّ الدَّ يحاتِ فالصُّ  أثر -4-5-2  في الخثارِ والمتلا مةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

ف ما إذا كانت   فُ لا يُعر   مويَّةُ  يحاتُ ال ُّ   ويحلات  اللُّ تخلرُّب     بعلد  ذللك   . وملع  ويحلة  اللُّ  ق  تملزُّ  في ِدن   همُ تس الدَّ
ناتهلللا ملللع كو   لمُ  باشلللر  المُ  س  لامُ بلللالتَّ  ا يسلللمحُ موي  ملللاللللدَّ  ان  ور لللللدَّ  ة  الوعائيَّللل ة  البطانيَّللل تحلللتُ  الطبقلللةُ  ضُ تتعلللرَّ 
للف مويَّللة   يحات  ال ُّ م   الدَّ للف اَّتجللاز  صللفيحيَّةص  سللدادةص لُ  ُّ شللت بُ .  تطلَّللالجائلللة  فللي الللدَّ مويَّللة   يحات  ال ُّ تحللت   الدَّ
لللللدادة   ِلللللربط   ا  اسلللللتجاِتها  متبوعللللل   وتضلللللخيم  ةص إضلللللاجيَّ  مويَّلللللةص د يحاتص فصللللل   وتجنيلللللد  البطانلللللة   لللللفيحيَّة   السُّ      ال ُّ
 الأَّللداث   كللذه    أنَّ   إلاَّ تسلسلللة  المُ  بللالخطوات   ا  صللفها يالبللو مللو  يم  علللى الللرُّ  .[59]وتثبيتهللا  ا  َّللد ث لة  شلل َّ المُ 

للف الت للاق   ِللدنُ  بُ .  تطلَّللا  تقريبلل واَّللدص  فللي وقللتص  تحللدثُ  مويَّللة   يحات  ال ُّ  مللع فللون ويلبرانللدعامللل  تفاعللل   الدَّ
للف . تفللرزُ GP VI [63] المسللتقبل الكللولاجيو مللع ل  وتفاعُلل /VGP Ib/IX المسللتقبلات   مويَّللةُ  يحاتُ ال ُّ  الدَّ

للةُ المُ  مللو  بمزيلدص  ( التلي تسللمحُ A2  وةرموبوكسللان ثلرومبيوالو   ADPللللذوبان ٍ قاِللة   بعللد ذللك ناكضللاتص فعَّ
لللفتفعيلللل   تضلللخيم   مويَّلللة   يحات  ال ُّ ةرموبوكسلللان ارتبلللاطُ   و P2Y1و P2Y12ِلللل  ADP ي ارتبلللاطُ  لللؤد    .الدَّ

لللف شللل ل   بمسلللتقبلاته إللللى تعلللد ل   مويَّلللة   يحات  ال ُّ لللثلللرومبيو  ويشلللقُّ ال .  لللرتبطُ [59] الدَّ المسلللتقبلات   طُ   وينش  
1-PAR 4و-PAR  للأعلللى( ٍِتركيللزاتص  3βIIbαغللريو لإنتِلمللرة  ا ل  يللوتقل ة  تواف يَّلل رات  تغيُّلل عنللهُ  ا  نللتلُ   ممَّ
لل نسللخة علللى سللطح   82.222ٍ صللفيحةص  فللي كللل    3βIIbαنتغللريو الإ وفللرةُ  شلليرُ تُ . [64]  سللتقر   المُ  فيحة  ال ُّ
لل هللا تسللمحُ لأنَّ حدةيَّللة  ال لهللذه   ة  البيولوجيَّلل ة  فللي َّبيبللات ألفللا( إلللى الأكميَّلل 42222و  كبيللرةص مللو لاتص تكللتُّ  ع  ِتجمُّ
 .[59] ة  مويَّ الدَّ يحات  فال ُّ 
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لللفتحتلللوي  مويَّلللةُ اليافعلللةُ ٍيحاال ُّ لللب يَّةُ( عللللى الحملللض  النَّلللووي الر  يبلللي juvenileتُ الدَّ العُ لللاري ( ٍأي الشَّ
فلي  ملرَّةص  ر  لأوَّ  امنلذ وصلفه .ة  وانالنَّ  ة  خليَّ الفي نت لُ ( الذي  ُ microRNAو cytosolic )ٍmRNAٍالخلوي 
للل الكشلللاُ    شلللهد  1262علللام  للل فيحات  علللو ال ُّ اتن  ا  م نلللمُ  اتلللليُّ  اُ الكشللل . أصلللبح  كبيلللرة   راتص تطلللوُّ  ة  ب يَّ الشَّ

لف . تكلونُ [59] الحد ثلة   م  اللدَّ  تحليل   أجهزة   باستخدام   مويَّلةُ  يحاتُ ال ُّ   الخثلار   نشلاط ا فلي َّاللة   أكثلر   اليافعلةُ  الدَّ
لل للة  ال ة  مويَّللالدَّ فيحات  مللو ال ُّ ر م  للفمحتللوى الاعتقللاد  بللأنَّ مللو  يم  . علللى الللرُّ ه  مويَّللة   يحات  ال ُّ الحمللض مللو  الدَّ
 والترجملة المعتملد و( splicingٍ راكلب  الت إللى أنَّ  تشيرُ  الحد ثة   راسات  الد     أنَّ   إلاَّ مهم ص  بي ييرُ النووي الري
للل اأن يحلللدة يم لللوُ فعيلللل  عللللى التَّ       مُ خد  تُسلللت   .[59]النَّلللواة   فاقلللدةهلللا للللى اللللريم ملللو أنَّ ع ة  مويَّلللالدَّ يحات  ففلللي ال ُّ

مويَّلةُ اليافعلةُ  لفيحاتُ الدَّ لال( turnoverتقلُّلب  ٍعللى  علامللةص ال ُّ لالعظلام قلين ونشللاط  يحات  ف ُّ ة  فللي   خاصَّ
ان  القلبلللي  ملللا فلللي مرضلللىالعظملللي وربَّ قلللي نل ط  ثلللب   المُ  الكيميلللائي    ملللو العللللار   المرضلللى اللللذ و  تعلللافون   اللللدَّ
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 ضليو  عرَّ عنلد المرضلى المُ  ة  مويَّلالدَّ فيحات  ال ُّ  عدد   ارتفاعُ  ظ    لوَّ  إلى ذلك   إضافة  . CAD( [65]( الإكليلي
ان  القلبللي الإكليللليب الإصللابة   لخطللر   ان   ٍمثللل   الللدَّ فللي نهايللة المرَّلللة(  يللة  السلل ري والتللدخيو وأمللراض الكلالللدَّ

ان  شلللواكد  مقارنلللة  بال ةُ واَّتشلللانُ العضللللة  القلبيَّلللة  ملللع ارتفلللاع  . [65] الأصلللحَّ تترافلللقُ المتلازملللةُ الإكليليَّلللةُ الحلللادَّ
للتقلُّللب   أةللر  ممللا قللد يع للس أخللرى فللي كللذه المسللتويات ( ِزيللادةص ST ٍSTEMIالقطعللة    ة  مويَّللالدَّ يحات  فال ُّ

ة  فللي الفيزيولوجيللا المرضللية لل  زيللادة   وران   الكامنللةُ  ةُ اتليَّلل تُكت شللا بعللدُ . لللم (ACS)متلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
للف مسللتويات   مويَّللة   يحات  ال ُّ ان  القلبللي الإب للاِيو المُ لللدى المرضللى  اليافعللة   الدَّ   علللى الللريم مللو قفللاري الللدَّ
للف رُ . تعللد   [66]المرضللى  مللو الثرومبوبللويتيو فللي كللؤلان   عاليللةص  مسللتوياتص  ملاَّظللة   مويَّللةُ يحاال ُّ  اليافعللةُ تُ الدَّ

لل ة  ضللادَّ المُ  أةيرات  التَّلل ان   ويريللل فللي مرضللىز ريل وبرايساليسلليليك وكلوبيللدو ل لحمللض أسلليتي فيحات  لل ُّ الللدَّ
ة   الإقفلللاري القلبلللي  لللفملللو  المرتفعلللةُ  . تلللرتبط المسلللتوياتُ [67]المسلللتقر   والمتلازملللة  الإكليليَّلللة  الحلللادَّ  يحات  ال ُّ
مويَّة   ان  القلبي الإقفاري لدى مرضى  أسوأ   ةص سريريَّ  ِنتائلص  اليافعة   الدَّ  .[68] الدَّ

ف ل ياس   ة  نظريَّ  كنا  فائدة   مويَّة   يحات  ال ُّ ان  القلبلي الإقفلاري ومراقبتها في مرضى  اليافعة   الدَّ . اللدَّ
للف مسللتويات     قللد ي للون ارتفللاعُ أخللرى  مللو ناَّيللةص  مويَّللة   يحات  ال ُّ ان  الم للاِيو لللدى  اليافعللة   الدَّ القلبللي بالللدَّ
ة  واسللما  وال الإقفللاري  للنةص  ةص التهاِيَّلل ِيئللةص علللى  عللد ل  للتَّ  قاِلللص  ييللر   متلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ   قللد ذلللك   . ومللع  مُحسَّ
لرياني الإصلابة   خطلر   لزيلادة   ة  آليَّ  ا  ها أيضنفسُ  المستوياتُ  كذه   رُ توف     ةُ ريَّلاخثال القلدرةُ  بُ . قلد تتطلُّلبالخثلار الشَّ

للللفل العاليللللةُ  مويَّللللة   يحات  ل ُّ للللفيحات  ت لتثبلللليط   ة  أكثللللر عدوانيَّلللل أدويللللةص  اسللللتخدام   اليافعللللة   الدَّ  ة  مويَّللللالدَّ فعيللللل  ال ُّ
سلهاوت  ة  نسللب   فلإنَّ الي. وبالتَّلا  نسلبيَّ  فلي البلازملا للأسللبريو ق لير  العملر  الن لفيَّ    فللإنَّ ذللك   فضللا  علو. كدُّ

لل كبيلرة   ل ع  ملو تجمُّ لفمللو  مرتفعلة   مسللتويات  للد هم فلي المرضللى اللذ و  ة  مويَّللالدَّ يحات  فال ُّ مويَّللة   يحات  ال ُّ  الدَّ
رُ مللو نقللي العظللم   لأنَّهللادويللة  للأ ض  لللو تتعللرَّ  اليافعللة                  نيا. الللدُّ  م  إلللى ال للي   وان  الللدَّ  مسللتويات   بعللد وصللورُ تتحللرُّ

ل ة  ضلادَّ المُ  الأدويلة   المرضى مو تنلاور   كؤلان   أن يستفيد   ع  مو المتوقَّ  ولكلو للم  أكثلر  تلواترا   إفلادة فيحات  لل ُّ
لللف عللللدد   اسللللتخدامُ  لا  للللزارُ   الي. وبالتَّللللذلللللكثب لللت  ُ  مويَّللللة   يحات  ال ُّ  ضللللاد   المُ  العلللللار   لتخ لللليص   اليافعللللة   الدَّ

 .[59] ا  فكثَّ مُ  بحثا   بُ  تطلَّ فيحات لل ُّ 

 

اء القلبي الإقفاري  -5-5 فيحاتِ في الدَّ   :مشعراتُ حجمِ الصُّ

للفيحاتُ  مويَّللةُ ليسللت  متجانسللة  تمامللا . يالبللا  مللا تكللونُ ال ُّ للفيحاتُ الدَّ  MPVالتللي لللد ها كبيللرةُ الحجللم  ٍال ُّ
لفيحات  التلي للد ها فمتولتر 12 >أي  متزا د   طبيعلي.  MPV( أصلغر  سلنَّا  وتتميَّلزُ بفاعليَّلةص أعللى ملو ال ُّ

للفيحات  الأكبللر   للرتبطُ توليللدكا بالتَّنشلليط  الملحللوظ  للنَّللوانات   زُ إطلللاق  ال ُّ للا يعللز   لليتوكينات   ممَّ ِواسللطة  الس  
للفيحات  [69]َّجمللا   مويَّللة  . يُقت للر حُ أيضللا  أنَّ ال ُّ للرُ محتللوى أكبللر  مللو الحُبيبللات   وتُبللدي تعبيللرا  الدَّ الكبيللرة  تُظه 
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مويَّللة  وزيللادة   للفيحات  الدَّ ي إلللى فللرط  نشللاط  ال ُّ للا  للؤد   أعلللى لجزيئللات  الالت للاق   وتخضللعُ لتفعيلللص أسللرع   ممَّ
.  للللرتبطُ  للللفيحات   وزيللللادة  اصللللطناع  ولطلللللاق   MPVخطللللر  الخثللللرات  -βالمرتفللللعُ مللللع زيللللادة  تكللللدُّس  ال ُّ

لللت مشلللعراتُ َّجلللم   .A2 [69]ةرومبويلوبلللوليو وةرموبوكسلللان  لللفيحات ال دُر س  مويَّلللة  فلللي اتونلللة  الأخيلللرة  ال ُّ دَّ
لل ا  وسلليلةص سللهلة  للح للور  وواسللم ان  القلبللي  ا  مهم  ان  القلبللي الإقفللاري الللذي يشللملُ مرضللى الللدَّ فللي طيللف  الللدَّ

. UAالإكليلي المستقر    وخنَّاق  ال در  يير  المستقر ٍ  (  واَّتشان  العضلة  القلبيَّة  الحاد  

لللطُ  مويَّلللة  ٍ متوس   لللفيحات  الدَّ للل الكاملللل   م  اللللدَّ  تعلللداد  فلللي  روتينلللي   كلللو قيلللاس   (MPVَّجلللم  ال ُّ  حُ  وض  
للفيحات   للويم  قللالتَّ فللي  ة  نبؤيَّللالتَّ  عللو قيمتلله   ا  سللابقأُِل لل/    وقللد ة  مويَّللالدَّ الحجللم  الوسللطيَّ لل ُّ  فللي طللب    ريري السَّ

راسلات  معظم  تشيرُ نتائلُ  .]70[ ة  مويَّ الدَّ  والأوعية   القلب    لرتبطُ بحاللةص ملا قبلل  خثاريَّلةص فلي  MPVأنَّ إللى الد  
فيحات   ة  وأنَّ ال ُّ مويَّة  الكبيرة  قلد ت النَّوبات  الإقفاريَّة  الحادَّ .إسلهاما   سلهمالدَّ لا  فلي الاَّتشلان   فضللا  علو ا  مُهمَّ

مويَّللة   عللدد   أنَّ أُةب للت    فقللد ذلللك للفيحات الدَّ  اسللتهلا    إلللى أنَّ  ذلللك     يشلليرُ ]MPV ]71 للرتبط ع سلليا  ِللل  ال ُّ
مويَّلة   لفيحات الدَّ ل أَّلداث   أةنلان  فلي  ال ُّ  أكبللر  صلفيحاتص يم لو أن  لؤدي إللى إنتلار    ة  الحلادَّ  الإكليلللي ريان  الشَّ

 .  ]MPV ]72قيمة  مو ارتفاع   على ذلك   بُ وما  ترتَّ مو نشاط  الخلايا النَّوانة  

هُ Martinأظهلر  اَّتشللان  العضلللة  مرضلى  لللدى عللاميو مللو المتابعلة   خللار   زاد   MPVأن  وزملللا
. MPVترافللق  ارتفللاعُ   و القلبيَّللة   البللاَّثون  فللي تلللك   كمللا أظهللر مللع تكللرار  اَّتشللان  العضلللة  القلبيَّللة  والمللوت 
راسللة   ان   خطللر  ال وعوامللل   MPV ِلليو زيللادة   علاقللةص  وجللود    أنلله لا الد    بمللا فللي القلبللي الإقفللاري المعروفللة  للللدَّ
   ولزوجلة  البيضلان   م  اللدَّ  كريَّلات  اللدم  والفيبرينلوجيو  وعلدد  م  و شلح اضلطرابُ   و التلوتر الشلرياني ارتفلاعُ  ذلك  

لللت  .]73[ البلازملللا للل الإنذاريَّلللةُ  ةُ الأكميَّلللأيضلللا  دُر س  للل ط َّجلللم  لمتوس    ق للليرة   تلللائل  عللللى النَّ  ة  مويَّلللالدَّ يحات  فال ُّ
اللذ و  (ST ٍNSTEMIيَّة  يير  المترافلق بارتفلاع  القطعلة  عضلة القلبال اَّتشان  المدى ِيو مرضى  وطويلة  
 تلائل  النَّ  َّلدوث   خطلر   زيلادة  و  MPV ارتفلاع   ِليو   ط  ا(. وجد ارتبلPCIالجلد ٍالإكليلي عبر   خل  ادبالتَّ عولجوا 
 .]74[ الأسباب   لجميع   ات  للوجيَّ  سبة  بالن    ة    خاصَّ الأمد   طويلة   ة  لبيَّ السَّ 

للفيحات   ي لليسُ  لل فللي َّجللم   بللا و  التَّ  را  مباشلل قياسللا   (PDW) عللرضُ تللوز  ع  ال ُّ مويَّللة  ال ُّ   فيحات  الدَّ
لل أكبللر   إلللى إنتللارص  المرتفعللةُ  قيمللهُ  ويم للو أن تشللير   اقتللرح  ارتفللاعُ الأكبللر.  ة  الشللب يَّ  ة  مويَّللالدَّ فيحات  مللو ال ُّ

PDW  ة   كعامل خطلرص لفيحات   . يم لو أن تكلون  [75]للمتلازملة  الإكليليَّلة  الحلادَّ  ة  مويَّلالدَّ مشلعراتُ َّجلم  ال ُّ
ة   عو ر  ب    المُ  في الكشا   وموةوقة   ة  مهمَّ  واسماتص   واسلماتُ أخلرى  رُ عندما لا تتوفَّ  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
للفيحات  ت لأنَّ  ة   ةُ ليَّللالأوَّ  ةُ كللو الخطللو  ة  مويَّللالدَّ فعيللل  ال ُّ  ييللر   إشللارة PDWوتشلليرُ  للمتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
فيحات  ت إلى َّالة   ةمباشر   .[76] ة  مويَّ الدَّ فعيل  ال ُّ

 



43 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العمليُّ 

 

:   تألَّا البابُ الثَّالثُ مو أربعة  ف ورص

لُ: -1  كدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 
 نتائلُ البحث   الفصلُ الثَّاني: -2

 
ابقة   الفصلُ الثالثُ: -3 راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  

 
داتُ  والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابعُ: -4  الخلاصةُ  المُحد  
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لُ   : هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ

 
 

 هدفُ البحثِ:  -1-1
  

فيحات ٍدراسةُ  طُ َّجم  ال ُّ فيحات  ومشعرات  َّجمها التَّالية : متوس   (  وعرضُ توزُّع  MPVتعداد  ال ُّ
فيحات  ٍ فيحات  كبيرة  الحجم  PDWٍال ُّ ان  القلبي الإقفاري P-LCR(  ونسبةُ ال ُّ ( لدى مرضى الدَّ

در  يير  القلبي. فيحات  ومشعرات  َّ ومرضى ألم  ال َّ ان  جمها ِيو  مختلا  ممقارنةُ تعداد  ال ُّ جموعات  الدَّ
قة  التَّشخي يَّة  لمشعرات   القلبي الإقفاري. ة  َّجم  تقويمُ الد   فيحات  في المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ  .ال ُّ

 
 

 خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ:  -2-1
 

انُ القلبيُّ الإقفلاريُّ ٍ ر  أن  ت يم لوُ  هُ ولكنَّلرق ص ومتل ملزمو   كلو ملرض  ( IHDالدَّ  ى  بلدأ  أو َّتَّل وقلتص  فلي أي   حلوَّ
أو  الع لليديَّة   ويحللات  اللُّ  ق  عللو تمللزُّ  نللاجمص  َّللاد ص  ع لليدي ص خثللاري ص  َّللدثص  بسللبب     عللادة  ةص سللتقرَّ مُ  ييللر   كحالللةص 
ان  القلبلللي الإقفلللاري ل ةُ  نامي يَّلللالد    بيعلللةُ ي الطَّ لهلللا. تلللؤد   ت.كُ  ظلللاكرات  تَّ ملللو ال علللةص تنو   مُ  إللللى مجموعلللةص حدةيَّلللة  اللللدَّ
 .  [1] ةص َّادَّ  إكليليَّة   أو متلازماتص  مزمنةص إكليليَّةص  متلازماتص  إلى ها ِبساطةص ت نيفُ  التي يم وُ   ة  ريريَّ السَّ 

للبب   ر  الوجيَّللات  بسللبب  الأمللراض  القلبيَّللة  الوعائيَّللة   إلا أنَّهللا تظلللُّ السَّ علللى الللرُّيم  مللو انخفللاض  معللدَّ
ِنسلبة  ات  وجيَّلال ر  مو معدَّ  يُقل  لُ المسحُ والتَّشخيصُ الباكران   .[2]الأكثر  شيوعا  للوفاة  في جميع  أنحان  العالم  

ان  القلبلللي الإقفلللاري تخطللليط  القللللب الكهربلللائي   الاشللليعُ أ . تشلللملُ ]4[ 15-32%  ت  واختبلللاراستق لللانات  لللللدَّ
 م  الللدَّ    وتعللدادُ كريللاتيو كينللاز  و T التروبللونيو مثللل   تُجللر ى الفحللوخُ المخبريَّللةُ خللرى  أُ  . مللو ناَّيللةص  للوير  التَّ 

ان  القلبللللي الإقفللللاري  الإصلللابة   خطللللر   عوامللللل     لتقيلللليم  الكاملللل   فللللي  م  يم مللللو التقللللدُّ الرُّ بلللل  ذللللك   . ومللللع  [5] بالللللدَّ
ان  القلبللي الإقفللاري مللو  وقايللة  ال لتحسلليو   التللي أتاَّللت الفرصللة    ة  والعلاجيَّلل ة  شخي لليَّ التَّ  ات  سللتراتيجيَّ الا   الللدَّ
 كلللا عللللى نطلللاقص واسلللعص ر  توفُّ  قللللة  و بالمخلللاطر   ؤ  نبُّلللالتَّ  لاختبلللارات   عاليلللةُ ال كلفلللةُ كلللي التَّ  ةُ ئيسللليَّ الرَّ  القيلللودُ  تبقلللى
 .[5] المعياري  وَّيد  التَّ  نقصُ و 

را  أنَّ  ظ  مللؤخَّ للرا يو الإكليليَّللة  للليس  لللد هم أيُّ عوامللل  خطللرص  %22 لللوَّ  مللو الم للاِيو  بللأمراض  الشَّ
للز  الاكتمللامُ علللى إيجللاد  عوامللل  خطللرص وواسللماتص إنذاريَّللةص جد للدةص [6] تقليديَّللةص  أو عواملللص ذات  صلللةص . لللذا تركَّ

ان  القلبي   التنبُّلؤ  بلالحوادث  الوعائيَّلة  الإكليليَّلة  و  تحسليو  التَّ لنيف  الطَّبقلي للمخلاطرتسلاعدُ فلي  الإقفلاري بالدَّ
للفيحاتُ خلايللا صللغيرة  ييللرُ منلللوَّاةص  ذاتُ شلل لص قرصللي ص  أبعادُكللا  .]7[ لا تشلللارُ  . مي رومتللر 2.5- 3ال ُّ

لللفيحات  أِلللدا  فلللي م  ويلللتخلُّص الغالبيَّلللةُ العُظملللى ملللو ال ُّ لللب ي  عمليَّلللة  تخثُّلللر  اللللدَّ منهلللا ِواسلللطة  الجهلللاز  الشَّ
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فيحاتُ بعمرص ق ليرص نسلبيَّا  ٍ . تتمتَّعُ ال ُّ م  كا أيلام(  ويتلراوحُ علددُ  12-8الب طاني في الطُّحار  والكبد  فلي اللدَّ
لل /لتللر.  تغيَّللرُ شلل لُ X 122 452-152ِلليو  للال ُّ روي كلل رصللي إلللى شلل لص الق    ل  فيحة  عنللد تفعيلهللا مللو الشَّ

للفيحات  تفعيلللُ  سللهمي .]8[ ذي اسللتطالاتص كاذبللةص عد للدةص  مويَّللة   ال ُّ سللها الدَّ للا  فللي إمراضلليَّة   إسللهاما   وتكدُّ مُهمَّ
ان  القلبلللي الإقفلللاري  لللفيحات  الدَّ  .اللللدَّ تكلللونُ  علللادة  ملللاو مويَّلللة  يع لللسُ فعاليَّتهلللا  ملللو المعلللروف  أنَّ َّجلللم  ال ُّ

مويَّللةُ ذاتُ الحجللم  الأكبللر  أصللغر  سللنَّا  وأكثللر  نشللاطا  مللو النَّاَّيللة  الاسللتقلاِيَّة  بسللبب  وُجللود   للفيحاتُ الدَّ ال ُّ
للفيحات  ذات  الحجلم  الأصلغر  بسللبب   سُ أكثلر  ملو ال ُّ الحُبيبلات  داخلل الخلويَّلة . لللذلك   فإنَّهلا تلت لقُ وتتكللدَّ

 وتشللل يل   الع للليديَّة   فلللات  ات ر  تطلللوُّ  زُ علللز   هلللا تُ   فإنَّ للللذلك   . نتيجلللة  A2 [4]سلللان التَّركيلللز  العلللالي ملللو ةرموبوك
ان  القلبللي الإقفللاري.  ر  ي إلللى تطللوُّ ا  للؤد     مللالخثللرة   لل رات  عشللم أنَّ  راسللات  مللو الد    عد للدُ أظهللرت الللدَّ فيحات  ال ُّ
ان  القلبي الإقفاري  وجود  ظل   في  ا  عام   ارتفاعا   مرتفعة   ة  مويَّ الدَّ    . [10] [9] [4]الدَّ

لفيحات   وجلود   يم  و على تقل ة  مويَّ الدَّ فيحات  ال ُّ  رات  عشمُ  مو قدرة   يم  على الرُّ  لا  هُ  أنَّل  إلاَّ تفعيللص لل ُّ
ان  القلبي الإقفاري  للإصابة   خطرص  كا عوامل  اعتبارُ  يم وُ  ما إذا كان   الواضح   مو يير    زارُ   .  [11] بالدَّ

 

 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:   -3-1
 

 

راسةِ و منُها: -3-1-1  مكانُ الدِ 
 

   والمواساة  الجامعيَّيو ِدمشق.مستشفيي الأسد  : مكانُ ال
ة  في : الزَّمن  .   2223وشباط  2222 شباطشهري ما ِيو  المدَّ

 

 : البحثِ تصميمُ  -3-1-2
 

 .(cross-sectional studyٍمستعرضة  -مقطعيَّة   دراسة  

 

 :والاستبعادِ معاييرُ الاشتمالِ  -3-1-3
 

راسةُ   سنة: 18بعمر أكبر مو   الجنسيو المرضى مو كلاشملت  الد  
 ان  القلبي الإقفلاري المالم فلي المستشلفى ٍخنَّلاقُ صلدرص مسلتقر ص ملزموص  أو خنَّلاقُ قبلوليو  اِيو  بالدَّ

للل  القطعللة   أو اَّتشللانُ عضلللةص قلبيَّللةص   STصللدرص ييللر  مسللتقر ص  أو اَّتشللانُ عضلللةص قلبيَّللةص مللع تزَُّّ
ل  القطعة    (.  STِدون  تزَُّّ

  .مراجعي العيادة  القلبيَّة  أو الإسعاف  بش وى ألم  صدرص يير  قلبي 
   الموافقةُ على الدُّخور  في الدراسة 
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راسةِ:  معاييرُ الاستبعادِ من الدِ 

 الية :التَّ  المعا ير   أَّد  المرضى عند  وجود   د  بع  استُ 
  سنة 18الذ و  تقلُّ أعماركم عو المرضى 
 الحوامل 
 أو العلارُ الكيماوي  الخباةات 
  أو الكبدي الق ور الكلوي 
  المرضى مع اضطراباتص نزجيَّةص 
  ُد دُ  الإنتان  الشَّ
 )  نقلُ دمص َّد ثص ٍفي يضون  ستَّة  أساِيعص
 )  عمليَّات  جراَّيَّة  كبرى أو رض  َّد ثص ٍفي يضون  ستَّة  أساِيعص
  فيحاتتلقي  ٍمثل الهيباريو( أدويةص تسببُ نقص  ال ُّ
 فيحات  الخثريَّة بب  أو فرفريَّةُ نقص  ال ُّ فيحات مجهور  السَّ  سواِق  مرضيَّة  مثل  نقص  ال ُّ
 توقيع  الموافقة  المستنيرة   لمريض  المشاركة  في البحث  ورفضرفضُ ا 

 

راسةِ  -3-1-4  :حجمُ عيِ نةِ الدِ 
 

 حجةم لحسةا  ريتشةارد ييجةر معادلةة على بالاعتماد مريضا   182كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  مؤلَّفة  مو 

 .العينة

 
 :حيث

nحجمُ العي نِة : 

N :المستهدف المجتمع حجم 

Z0.95الدلالة  لمستوى المقابلة المعيارية : الدرية 

dالخطأ : نسبة 

 
 

راسةِ:  -3-1-5  طريقةُ الدِ 
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لل افللي كللذالمشللاركيو  كللان جميللعُ  راسللة  ةص البحللث  علللى درايللةص تامَّ للذ ت مللوافقت هُ بالد   طيَّللةُ المُسللتنيرةُ  م  وقللد أُخ  الخ 
) جُمع ت البياناتُ مو المرضلى . على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكاجي ة   ٍمُدرجة  ضمو ملاَّق  البحث 

(.  ٍمُدرجة  ضمو ملا البحث   استمارة   وفق  ومو الأضاِير    َّق  البحث 

م  المرضى في البداية  إلى مجموعتيو رئيسيَّتيو:  قُس  

لدر ييلر القلبلي: اللذ و   تظلاكرون  بلألم  صلدرص َّلاد ص دون  أي   دليللص عللى المجموعةُ الأولى   مرضلى أللم ال َّ
   .إقفار  أو اَّتشان  عضلةص قلبيَّةص على تخطيط  القلب  الكهربائي أو التروبونيو القلبي

ان  القلبللللي الإقفللللاري: صللللن  ا  المرضللللى فللللي كللللذه  المجموعللللة  إلللللى أربعللللة  المجموعللللةُ الثانيللللةُ   مرضللللى الللللدَّ
 :[12]مجموعاتص فرعيَّةص اعتمادا  على التَّعريف  العالمي الرَّابع  لاَّتشان  العضلة  القلبيَّة  كما  لي 

    در  ييلرُ المُسلتقر ِوجلود  واَّلدص عللى الأقلل   ملو رَّفُ : يُعلunstable angina )(UA)ٍخنَّاقُ ال َّ
 عللادة   سللتمرُّ ي( و مجهللودص  ٍأو مللع أقللل    اَّللة  الرَّ  أةنللان  فللي  حللدثُ ي درص صللخنَّللاقُ ( 1ٍالمظللاكر  التَّاليللة : 

لليو  ا  شللد د  للونُ ي( 2  ٍدقيقللة   22مللو  لأكثللر    ٍخلللار شللهرص  َّللد ثُ البللدن  صللريح و  ألللم   هُ بأنَّلل اُ وص 
ة  ٍأكثر  ت اعدي ص  ِنمطص  حدثُ ي (3ٍ(  واَّدص  . ملو ذي قبلل( أكثلرُ تلواترا    أو طويللةص  وقات  أو لأشدَّ
أو تغيُّلراتص تخطليط  القللب  الكهربلائي  عللىودون تغيُّراتص إقفاريَّةص  تروبونيو القلبيارتفاعص في الدون  
   .عاِرةص 

  ُالعضلة  القلبيَّة  ِدون  ارتفاع  القطعة   اَّتشانST ٍNSTEMI) : ُبأنَّلهُ أعلراض  لإقفلارص قلبلي ص يعلرَّف
ٍارتفاعُ قيمةص واَّدةص فقط على الأقل   فوق  الحلد   الأعللى للطبيعلي(  تروبونيو القلبيارتفاعص في المع 

 .  تخطيط  القلب  الكهربائيعلى  STدون  ارتفاعص وصفي ص للقطعة  
  ُالعضلللة  القلبيَّللة  مللع ارتفللاع  القطعللة  اَّتشللانST ٍSTEMI):  ُلإقفللارص سللريريَّة  بأنَّللهُ أعللراض  يعللرَّف

ألمص صدري ص على الرَّاَّة  أو نمطص ت اعدي ص مو الأللم  الإقفلاري عنلد  الحلد   الأدنلى ملو  معَّاد ص قلبي ص 
تخطلليط  القلللب   علللى STارتفللاعص وصللفي ص فللي القطعللة  و  تروبللونيو القلبلليارتفللاعص فللي المللع  الجهللد 

متجلللاوريو اتجلللاكيو  فلللي  ا  موجلللود أن ي لللون   ويجلللبُ  J قطلللة  عنلللد النَّ  ST ارتفلللاعُ  يُقلللاسُ ٍ الكهربلللائي
مللم علللى  1 ≥مللم للنسللان  و 1.5 ≥للرجللار و V2-V3علللى الاتجاكللات   مللم 2≥   علللى الأقللل   

     للجنسيو(. الاتجاكات  الأخرى 
  :) انُ القلبللللليُّ الإقفلللللاريُّ الملللللزموُ أو المسلللللتقرُّ لللللدر  المسلللللتقر   ٍاللللللدَّ يعلللللرَّفُ ِوجلللللود  أَّلللللد  خنَّلللللاقُ ال َّ

يناريوكات    :]13[ 2212لعام  الجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  القلب  إرشادات   التي أشارت إليهاالس  
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o  ُدر   أعراض  فس  النَّ  و/أو ضيقُ  ستقر   المُ خنَّاق  ال َّ
o   سللون  وظيفللة  أو  القلللب   َّد ثللةص لق للور   مللو ِدايللةص  المرضللى الللذ و يعللانون

 الأيسر   البطيو  
o  ا  مسلللتقرَّةُ أعراضلللختبلللرون  ي اللللذ و  والعرضلللي  ون   ييلللرُ العرضلللي  يوالمرضلللى 

خضللعون  أو المرضللى الللذ و ي ACS مللو َّللدث   واَّللدةص  مللو سللنةص  أقللل    بعللد  
   َّد ثةص  توعيةص  عادة  لإ

o  ملللو واَّلللدةص  سلللنةص  بعلللد  أكثلللر ملللو والعرضلللي  ون   ييلللرُ العرضلللي  يوالمرضلللى 
 ية  التَّوع لي أو إعادة  الأوَّ  شخيص  التَّ 

o  للللل خنَّلللللاقُ مرضلللللى ملللللرضص وعلللللائي ص  وملللللع اشلللللتباهص ِتشلللللنُّلص وعلللللائي ص أ در  ال َّ
 مجهري ص  

 
 :ُريري ة  البياناتُ السَّ

ريريَّة  التالية : يمويراجيَّة  والسَّ  وة  قت البياناتُ الد  

 الجنس 
 العمر 
 :شلهرا  عللى  12أقللع علو التلدخيو منلذ يعدُّ المريضُ يير  مدخوص إذا للم  لدخو مطلقلا  أو  التَّدخيو

 الأقل
  :ُالأمراضُ المرافقة 

كري: اء السُّ ان الدَّ مسلبقا    ا  سل ري   ا  مريضل ومعروفلا   َّار كان  مُشخَّ ا   في السُّ ري  يعدُّ المريضُ م ابا  بالدَّ
ان   لديه   كان أو إذا  :]77[  لي مما فقط واَّدص  مع السُّ ري  أعراض  للدَّ

o در/م/ 126 ≤صيامي  دم س ر 
o 6.5 ≤ يلوكوزي  خضاب%   
o در/م/ 222 ≤ بساعتيو التحمل اختبار بعد صيامي دم س ر  
o در /م/ 222 ≤ عشوائي دم س ر 
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 معروفلا   مريضلا   َّلار كلان فلي شلرياني تلوتر يعلدُّ الملريضُ م لابا  بارتفلاع :الشةرياني التةوتر ارتفةاع
 الضلغط أو/ملم زئبقلي و 142 ≤الان باضلي  الضلغط كلان الشلرياني  أو التلوتر بارتفلاع مسلبقا   ومشخ لا  
 .]78[للاَّتشان  الأولى الساعات ةمد خارر القبور أةنانفي  عدة قياسات في زئبقي ملم 22 ≤الانبساطي 

ةُ  ة   يعدُّ لدى المريض   العائليَّة: القصَّ ان  القلبي الإقفاري  ق َّ  وعائي قلبي َّادث َّدوث َّار في عائليَّة  للدَّ
 .النسان عند سنة 65 قبل أو سنة 55 عمر قبل الرجار عند الأولى الدرجة أَّد أقارب عند

مِ: شحومِ اضطِ رابُ  راب   مُسلبقا   ومُشخَّ لا   معروفلا   المريضُ  كان يعدُّ موجودا  إذا الدَّ م   شلحوم   باضلط    أو اللدَّ
راب   لديه  :  ]79[المخبريَّة  التَّالية   التَّحاليل قيم   في أَّد   اضط  

o  در/م/ 222 ≤الكوليسترور الكلي 
o  حمي منخفض الكثافة  در/م/132 ≤البروتيو الشَّ
o  ُحومُ الثلاةيَّة  در/م/152 ≤الشُّ
o  حمي مرتفعُ الكثافة  در/م/ 42 <البروتيو الشَّ

 :مويَّة فيحات الدَّ  مشعراتُ الصُّ
م  الوريدي في أنبوب  5 ب  ح  سُ  . َُّ  EDTAمل مو الدَّ م  الكاملل   جميلعُ ل لت ل   مو كل   مُشار ص ل ياس  تعداد  اللدَّ
ضللون  ي فلليالأجهللزة الموجللودة فللي مخبللري مستشللفيي الأسللد والمواسللاة الجللامعييو  باسللتخدام   م  الللدَّ  نللات  عي   

 :ساعةص بعد  أخذ  العي  نات  
 

 :ِفيحات  /لترX 122 452-152المجارُ المرجعيُّ لهُ  عددُ الصُّ
 ( فيحات طُ حجمِ الصُّ  فمتولتر.   12–8 لهُ  لمرجعيُّ ا المجارُ (: MPVمتوسِ 
  ُالحجةمِ كبيرةِ  فيحاتِ الصُّ  نسبة (P-LCR): علو َّجمهلا  زيلد التلي ال لفيحات نسلبة علو تعبلر 

 .  %35-15 كو لها المرجعي المجارُ   فمتولتر 12
   ُة عِ تةو ُّ  عةر  عللى  لدر اللدم  تحليلل جهلاز طريلق علو يحسلب مؤشلر(: PDW) فيحاتِ الصُّ

 ويعطلي وأصلغركا  ال لفيحات أقطلار أكبلر ِليو الفلرق  وكلو  وتماةلهلا ال لفيحات َّجلم انتظلام
 فمتولتر.  12.2-1.3 الطبيعية ال يم .الدم في المتحررة الفعالة ال فيحات كمية عو فكرة
 

 الميزانيَّة:  -3-1-6
 

 لم ي و كنا   أيُّ ميزانيَّةص أو كلاص إضاجيَّةص.
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داتُ الأخلاقيَّةُ:  -3-1-7  المُحدِ 
 

م سوان  كلانوا ملو اللزُّملان  البلاَّثيو  تقتضي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   اَّترام   م وكرامته  َّقوق  اتخريو وآرائه 
لة  قيمتلي   أو المشاركيو في البحث  أو المُستهدف يو في البحث   العلملي   عامَّ وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحلث  

رر    فلي أةنلان  الأخلاقيَّلة   محلدداتان ال يمتلان ركيزتلي   الوينبغلي أن تكلون  كاتل  العمل  الإيجاِي   وتجنُّب  الضَّ
والالتلللزام  ب سلللريَّة    الثَّقلللة  و   الأخلاقيَّلللة  ملللو الم لللداقيَّة   لمحلللدداتسللليلتزام با  وفلللي بحثنلللا كلللذا .عمليَّلللة  البحلللث  

 المعلومات  مو خلار  العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والح ور  على النتائل  دون  إلحاق الأذ ى ِهم.
 

 تحليلُ البيانات: -3-1-8
 

زملة الإَّ لائيَّة  للعللوم  الاجتماعيلة ٍ أُجلري  التَّحليللُ باسلتخدام    Statistical Package forِرنلامل  الح 

the Social Sciencesٍ )SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  ٍالنسلخة
لة  ( P value < 0.05ٍ 2.25ملو  الأقللُّ  نبؤيَّةُ التَّ  ال يمةُ  تعد  .  Excel 2010( وكذلك  ِرنامل  22  مهمَّ

 إَّ ائيَّا .             

لللللمتغي  لللرات  الفئويَّلللة   اعتُ (: Description Statisticalالإحصةةةاءُ الوصةةةفيُّ ) عللللى التَّكلللرار   والن  سلللب   د  م 
لطُ الحسلاِي  م ت مقلا يسُ النَّزعلة  المركزيَّلة  ٍالمتوس   المئويَّة   والأش ار  البيانيَّة . للمتغي  لرات  المتواصللة   اسلتُخد 

 والانحراف المعياري  والمجارُ(.

الإَّ لللللائيَّة  ِللللليو  بالنسلللللبة  لاختبللللار  العلاقلللللات  (: Inferential Statisticalالإحصةةةةةاءُ الاسةةةةةتدلاليُّ )
 :اليةُ التَّ  الإَّ ائيَّةُ  الأساليبُ  تم  خد  الخ ائص  القاعدية  استُ 

  سلللللتودنت ٍ –اختبلللللار تt-test لاختبلللللار  الفلللللروق  القاعديَّلللللة  فلللللي المتغيَّلللللرات  المرضللللليَّة  ِللللليو :)
طيو َّساِيَّيو(.   المجموعات  ٍمقارنة ِيو متوس  

 ٍ اختبار كاي مربعtest-2Xروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  ِيو المجموعات.(: لاختبار  الف 
  ُقب لسلللت  المُ  تشلللغيل   نحنلللى خ لللائص  مُ  تحليلللل ٍReceiver Operating Characteristic) 

(ROC) ظ ت   و فيحات  ل ةُ نبؤيَّ التَّ  القدرةُ لوَّ  . ROC تحلت منحنلى المنطقلة   باسلتخدام  مشعرات  ال ُّ
تشللللخيص  مللللو أجللللل  (cutoff-pointٍ ةص قطعيَّلللل نقطللللةص  أفضللللل   لتحد للللد   Youden رُ شللللع  مُ  م  خد  اسللللتُ 

ة    (.   odds ratioوعُب  ر  عو الخطر  ِنسبة  الأرجحيَّة  ٍالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
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لفيحات   مشلعرات  َّساسليَّة   لتقلويم   (ROC) صُلم  م ت منحنيلات   المتلازملة  الإكليليَّلة   ونوعيتهلا لتشلخيص   ال ُّ
ة   ( بحيلث تتبلا و المنطقلة تحلت المنحنيلات ملو ة  وعيَّلٍالنَّ  قاِل  ( مُ ة  ٍالحساسيَّ  ROC منحنياتُ  ضُ . تعرُ الحادَّ
 تسلللبَُّ  .]80[أعللللى  ةص تمييزيَّللل إللللى قلللدرةص  ذللللك   تحلللت المنحنلللي  أشلللار   علللت المنطقلللةُ ملللا ارتف    وكلَّ 1إللللى  2.5

للل نبؤيَّلللةُ التَّ  ال يملللةُ و   الإيجاِيَّلللةُ  نبؤيَّلللةُ التَّ  ال يملللةُ و   وعيَّلللةُ النَّ و   الحساسللليَّةُ  لللفيحات  ل قلللةُ   والد   لبيَّةُ السَّ  مشلللعرات  ال ُّ
ة : ل  تشخيص  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

 ٍ الحساسلليَّةsensitivity تُعللر ف بأنهللا نسللبةُ عللدد الحللالات التللي أظهللر الاختبللار أنهللا :)
الإيجاِيلللة فعللللا   وكلللي تعب  لللرُ علللو ملللدى قلللدرة  الاختبلللار عللللى كشلللا إيجاِيلللة إللللى علللدد الحلللالات 

 الحالات المرضية في العي  نة  المدروسة.
 ٍ النوعيَّلللةspecificity تُعلللرَّف بأنَّهلللا نسلللبة علللدد الحلللالات التلللي أظهلللر الاختبلللار أنهلللا :)

عللى اسلتبعاد  الحلالات  سلبيَّة إلى عدد الحالات السلبيَّة  فعلا   وكي تعب رُ عو مدى قلدرة  الاختبلار  
 يير  المرضيَّة  في العي  نة  المدروسة . 

 ٍ ال يمللة التنبؤيَّللة السلللبيَّةnegative predictive value ُعللو اَّتماليَّللة  أنَّ  (: تُعب  للر
 مو المرض ونتيجة الاختبار عنده سلبيَّة. يا  شخ ا  خال

 ٍ ال يمللة التنبؤيَّللة الإيجاِيَّللةpositive predictive value َّتُعب  للرُ عللو اَّتماليَّللة  أن :)
 شخ ا  م ابا  َّ ي يَّا  بالمرض ونتيجة الاختبار عنده إيجاِيَّة. 

 ٍ الدقللللةAccuracy  مجمللللوع الحللللالات الإيجاِي للللة الح ي ي للللة والسلللللبي ة الح ي يَّللللة نسللللبة :)
 للمجموع.

 
 
المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-9 ُ:والموافقةُ 

 

.  اجدر  أُ   في الملاَّق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 
 

 :  عيِ نةِ البحثِ حسب  التَّشخيص تو  عُ  -1-2
 

راسةُ  مريضا  مو  132مريضا  مو ألم صدري ص يير  قلبي    جيما عانى  52مريضا . اشتكى  182شملت الد  
حُ الجدورُ ٍ .  وض   . 11والشَّ لُ ٍ (8دانص قلبي ص إقفاري ص  ( توزُّع  المشاركيو  في البحث وفقا  للتَّشخيص 

 
 

نةِ البحثِ وفقاً للتَّشخيصِ 8الجدول ) راسةِ  (: تو ُّعُ عيِ   عند  القبولِ في الدِ 
 

 النسبةُ المئويَّةُ  العدد التَّشخيص
 

 ألمُ صدرص ييرُ قلبي
 

52 
 

27.8% 
 %27.8 52 خنَّاقُ صدرص مستقر ص 

NSTEMI 22 16.1% 
 %14.4 26 خنَّاقُ صدرص ييرُ مستقر ص 

STEMI 25 13.2% 
 

 المجموع
 

 مريض 184
 

144% 
 
 
  

 

راسة  11الش ل ٍ  (: توزُّعُ عي  نة  البحث  وفقا  للتَّشخيص  عند  القبور  في الد  
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اءِ القلبي الإقفاري الخصائصُ القاعديَّةُ لمرض   -2-2   :الدَّ
 

 العمرُ:   -2-2-1
 

للطُ عمللر  المرضللى  للطُ عمللر  سللنة  و  12 ± 54.2ألم صللدرص ييللر  قلبللي المللراجعيو بللِللل/  متوس   مرضللى متوس  
ان  القلبي الإقفاري  حُ الجدورُ ٍ 2.8 ± 57.2الدَّ لط  العملر  ِليو مرضلى البحلث 2سنة.  وض   ( مقارنة  لمتوس  

ان  القلبي الإقفاري.  وفقا  لوجود  الدَّ

 

اءِ القلبي الإقفاري (: مقارنةُ 9الجدول ) طِ العمرِ بين مرض  البحث وفقاً لوجودِ الدَّ  متوسِ 

 ألم صدري غير قلبي المتغيِ ر
 شخص( 54)

 داء قلبي إقفاري 
 مريض( 134)

t-test P-value 

 

 ٍسنة( العمر
 انحراف معياري(± ٍمتوسط 

 
54.2 ± 12 

 
57.2 ± 2.8 

 
1.291 

 
0.198 

 

لللط  العملللر  ِللليو  المرضلللى الملللراجعيو بلللألم صلللدرص ييلللر  قلبلللي للللم ي لللو كناللللك  فلللرق  مهلللم   إَّ لللائيَّا  فلللي متوس  
ان  القلبي الإقفاري ٍ  (.P=0.198ومرضى الدَّ

 

 الجنسُ:   -2-2-2
 

ل الذكورُ   لدر  ييلر  القلبلي ونسلبة   %66 نسلبة   ش َّ ان  القلبلي  %72.8ملو مرضلى أللم  ال َّ ملو مرضلى اللدَّ
حُ الجدورُ ٍ  مقارنة  لتوزُّع الذكور  والإناث  وفقا  لوجود  دانص قلبي إقفاري.( 12الإقفاري.  وض  

 

اءِ القلبي الإقفاري الذكورِ والإناثِ وفقاً  تو ُّعِ مقارنةُ (: 14الجدول )       لوجودِ الدَّ

 ألم صدري غير قلبي الجنس
 شخص( 54)

 داء قلبي إقفاري 
 مريض( 134)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

33 ٍ66%) 
 

22 ٍ72.8%)  
0.387 

 
 (%22.2ٍ 38 (%34ٍ 17 إناث 0.533

 

لم ي و كنالك  فرق  مهم  إَّ ائيَّا  في توزُّع  الذكور  والإناث    ِيو  المرضى المراجعيو بألم صلدرص ييلر  قلبلي 
ان  القلبي الإقفاري ٍ  (.P=0.198ومرضى الدَّ
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   عواملُ الخطرِ:   -2-2-3
 
حُ الجدورُ ٍ    راسة   ( مقارنة  لتوزُّع  11 وض    .عوامل  الخطر  ِيو  مجموعات  الد  

 

راسةِ  تو ُّعِ مقارنةُ (: 11الجدول )      عواملِ الخطرِ بين  مجموعاتِ الدِ 

ألم صدري غير  عواملُ الخطر
 قلبي

 شخص( 54)

خناق صدر 
 مستقر

 مريض( 54)

متلا مة إكليليَّة 
ة  حادَّ

 مريض( 84)

test-2X P-value 

 

 التَّدخيو
 

 

22 ٍ42%) 
 

26 ٍ52%) 
 

55 ٍ68.7%) 
 

 10.8 
 

0.0045  

ارتفاعُ التَّوتُّر 
رياني  الشَّ

 

2 ٍ18%) 
 

28 ٍ56%) 
 

43 ٍ53.7%) 
 

19.67  
 

>  0.001 
 

انُ السُّ ري   الدَّ
 

 

4 ٍ8%) 
 

14 ٍ28%) 
 

27 ٍ33.7%) 
 

11.21  
 

0.0036  

اضطراب 
م  شحوم الدَّ

 

3 ٍ6%) 
 

12 ٍ22%) 
 

24 ٍ32%) 
 

10.86  
 

0.004  

ةُ العائليَّةُ  الق َّ
 IHDلل 

 

6 ٍ12%) 
 

15 ٍ32%) 
 

24 ٍ32%) 
 

6.24  
 

0.044  

 

للة  ان  القلبلللي الإقفلللاري عوامللللُ خطللرص أكثلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  مقارنلللة  بالمرضلللى عام    كلللان  لمرضلللى اللللدَّ
 المراجعيو بألم  صدرص يير  قلبي.
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اءِ  -2-2-4 فيحاتِ والدَّ   القلبي الإقفاري: العلاقةُ بين  مشعراتِ الصُّ

 

للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  ِلليو  مجمللل  12 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ( مقارنللة  لمتوس  
. ان  القلبي الإقفاري والمرضى المراجعيو  بألمص صدري ص يير  قلبي ص  مرضى الدَّ

 
 

فيحاتِ بين مرض   مقارنةُ  (:12الجدول ) طِ مشعراتِ الصُّ اءِ القلبي الإقفاري متوسِ  ومرض  ألمِ الدَّ
درِ غير القلبي    الصَّ

 ألم صدري غير قلبي التَّحاليل المخبريَّة

 شخص( 54)

 داء قلبي إقفاري 

 مريض(  134)

t-test  P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

313 ± 76 
 

222 ± 72 
 

1.763 
 

0.08 

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

8.26 ± 1.13 
 

12.42 ± 2.68 
 

8.2 
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

2.64 ± 2.7 
 

11.61 ± 2.88 
 

12.3 
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

18.21 ± 2.55 
 

22.22 ± 1.18 
 

15.8 
 

> 0.0001 

 
 

مويَّللة  ِلليو   للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ان  القلبللي لللم ي للو كنالللك  فللرق  مهللم  إَّ للائيَّا  فللي متوس   مجمللل  مرضللى الللدَّ
(. فللللي َّلللليو كانللللت مُشللللعراتُ َّجللللم  P=0.08الإقفلللاري والمرضللللى المللللراجعيو  بللللألمص صللللدري ص ييللللر  قلبلللي ص ٍ

مويَّللة  ٍ للفيحات  الدَّ ان  القلبللي P-LCR  وPDW  وMPVال ُّ ( أكبللر  بفللرقص مهللم ص إَّ للائيَّا  لللدى مرضللى الللدَّ
 الإقفاري.

 
 
 
 
 
 



56 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

: أثر -3-2 اءِ القلبي الإقفاريِ المستقرِ  فيحاتِ في تشخيصِ الدَّ   مشعراتِ الصُّ

 
درِ غيرِ القلبي:  -3-2-1 درِ المستقرِ  وألمِ الصَّ  المقارنةُ بين  مرض  خنَّاقِ الصَّ

 
للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  ِلليو  مرضللى 13 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ( مقارنللة  لمتوس  

. ( والمرضى المراجعيو  بألمص صدري ص يير  قلبي ص در  المستقر   ان  القلبي المزمو ٍخنَّاق  ال َّ  الدَّ

 
درِ المستقر ومرض  ألمِ  (: مقارنةُ 13الجدول ) فيحاتِ بين مرض  خنَّاق الصَّ طِ مشعراتِ الصُّ متوسِ 

درِ غير القلبي  الصَّ
 

فيحات  ستقر ِ مُ ال درِ صَّ ال اقُ خنَّ  مشعراتُ الصُّ
 مريض( 54)

 قلبيالغير  صدرال ألمُ 
 شخص( 54)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

328 ± 61 
 

313 ± 76 
 

1.08 
 

0.279  

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

2.42 ± 2.7 
 

8.26 ± 1.13 
 

2.819 
 

0.005  

PDW  
 (فمتولترٍ

 

12.27 ± 2.88 
 

2.64 ± 2.7 
 

3.961 
 

0.0001  

P-LCR  
)%ٍ 

 

18.53 ± 2.7 
 

18.21 ± 2.55 
 

4.130 
 

> 0.0001  

 
مويَّة  ِيو   فيحات  الدَّ ط  عدد  ال ُّ لدر  الملم ي و كنالك  فرق  مهم  إَّ ائيَّا  في متوس   سلتقر   مرضلى خنَّلاق  ال َّ

در  يير  القلبيو   .(P=0.279ٍ مرضى ألم  ال َّ

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى أكبلللر  ( MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
در  يير  القلبي. در  المزمو  مقارنة  بمرضى ألم  ال َّ  مرضى خنَّاق  ال َّ
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: المقارنةُ بين  مرض  خ -3-2-2 درِ غيرِ المستقرِ  درِ المستقرِ  وخنَّاقِ الصَّ  نَّاقِ الصَّ
 

للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  ِلليو  مرضللى 14 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ( مقارنللة  لمتوس  
ان  القلبي المزمو  ( و الدَّ در  المستقر   .  مرضى ٍخنَّاق  ال َّ در  يير  المستقر    خنَّاق  ال َّ

 
درِ ا (: مقارنةُ 14الجدول ) فيحاتِ بين مرض  خنَّاق الصَّ طِ مشعراتِ الصُّ لمستقر ومرض  خنَّاق متوسِ 

درِ   المستقرغيرِ الصَّ
 

فيحات  خناق صدر مستقر مشعراتُ الصُّ
 مريض( 54)

 خناق صدر غير مستقر
 شخص( 26)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

328 ± 61 
 

273 ± 52 
 

 3.77 
 

0.0003  

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

2.42 ± 2.7 
 

12.48 ± 2.64 
 

6.01  
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

12.27 ± 2.88 
 

11.44 ± 2.76 
 

5.751  
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

18.53 ± 2.7 
 

22.22 ± 1.2 
 

5.858  
 

> 0.0001 

 
 

مويَّللة   للفيحات  الدَّ للطُ عللدد  ال ُّ للدر  أخفللض  لللدى كللان  متوس   مرضللى سللتقر   مقارنللة  بالمييللر  مرضللى خنَّللاق  ال َّ
در  المستقر   بفرقص   (.P=0.0003ٍ مهم ص مو النَّاَّية  الإَّ ائيَّة  خنَّاق  ال َّ

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ ( أكبلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
در  مرضى  .مرضى ستقر   مقارنة  بالميير  خنَّاق  ال َّ در  المستقر    خنَّاق  ال َّ
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درِ المستقرِ  ومرض   -3-2-3  : NSTEMIالمقارنةُ بين  مرض  خنَّاقِ الصَّ
 

للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  ِلليو  مرضللى 15 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ( مقارنللة  لمتوس  
ان  القلبللللي المللللزمو  ( و الللللدَّ للللدر  المسللللتقر    STن  ارتفللللاع  اَّتشللللان  العضلللللة  القلبيَّللللة  ِللللدو مرضللللى ٍخنَّللللاق  ال َّ

ٍNSTEMI  .) 

 
درِ المستقر ومرض   (: مقارنةُ 15الجدول ) فيحاتِ بين مرض  خنَّاق الصَّ طِ مشعراتِ الصُّ متوسِ 

NSTEMI  
 

فيحات  خناق صدر مستقر مشعراتُ الصُّ
 مريض( 54)

NSTEMI 
 مريض( 29)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

328 ± 61 
 

222 ± 44 
 

9.507 
 

> 0.0001 

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

2.42 ± 2.7 
 

12.86 ± 2.7 
 

 8.384 
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

12.27 ± 2.88 
 

12.2 ± 2.21 
 

 9.279 
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

18.53 ± 2.7 
 

22.82 ± 2.7 
 

 26.68 
 

> 0.0001 

 
 

مويَّللة   للفيحات  الدَّ للطُ عللدد  ال ُّ للدر  مرضللى مقارنللة  ب NSTEMIمرضللى أخفللض  لللدى كللان  متوس   خنَّللاق  ال َّ
 (.P<0.0001ٍ المستقر   بفرقص مهم ص مو النَّاَّية  الإَّ ائيَّة  

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ ( أكبلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
.مرضى مقارنة  ب NSTEMIمرضى  در  المستقر    خنَّاق  ال َّ

 
 
 
 
 



59 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

درِ المستقرِ  ومرض   -3-2-4  : STEMIالمقارنةُ بين  مرض  خنَّاقِ الصَّ
 

للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  ِلليو  مرضللى 16 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ( مقارنللة  لمتوس  
ان  القلبلللللي الملللللزمو  ( و اللللللدَّ لللللدر  المسلللللتقر    STرتفلللللاع  اَّتشلللللان  العضللللللة  القلبيَّلللللة  ملللللع امرضلللللى ٍخنَّلللللاق  ال َّ

ٍSTEMI  .) 

 

درِ المستقر ومرض   (: مقارنةُ 16الجدول ) فيحاتِ بين مرض  خنَّاق الصَّ طِ مشعراتِ الصُّ متوسِ 
STEMI 
  

فيحات  خناق صدر مستقر مشعراتُ الصُّ
 مريض( 54)

STEMI 
 مريض( 25)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

325 ± 61 
 

222 ± 54 
 

9.027  
 

> 0.0001 

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

2.42 ± 2.7 
 

12.28 ± 2.66 
 

15.83  
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

12.27 ± 2.88 
 

13.82 ± 1.21 
 

15.67  
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

18.53 ± 2.7 
 

24.11 ± 1.25 
 

 18.12 
 

> 0.0001 

 
 

مويَّلللة   لللفيحات  الدَّ لللطُ علللدد  ال ُّ لللدر  مرضلللى مقارنلللة  ب STEMIمرضلللى أخفلللض  للللدى كلللان  متوس   خنَّلللاق  ال َّ
 (.P<0.0001ٍ المستقر   بفرقص مهم ص مو النَّاَّية  الإَّ ائيَّة  

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ ( أكبلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
.مرضى مقارنة  ب STEMIمرضى  در  المستقر    خنَّاق  ال َّ

 
 
 
 
 



60 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

: أثر -4-2 درِ غيرِ المستقرِ  فيحاتِ في تشخيصِ خنَّاقِ الصَّ   مشعراتِ الصُّ

 
درِ  -4-2-1 درِ غيرِ  ستقرِ  ومرض المُ غيرِ المقارنةُ بين  مرض  خنَّاقِ الصَّ ألمِ الصَّ

   القلبي:
 

للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  ِلليو  17 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ  مرضللى( مقارنللة  لمتوس  
در  يير  المستقر   و  .خنَّاق  ال َّ  المرضى المراجعيو  بألمص صدري ص يير  قلبي ص

 

درِ  : مقارنةُ (17الجدول ) فيحاتِ بين مرض  خنَّاق الصَّ طِ مشعراتِ الصُّ ومرض   ستقر ِ المُ غيرِ متوسِ 
درِ غير القلبي   ألمِ الصَّ

 

فيحات  خناق صدر غير مستقر مشعراتُ الصُّ
 شخص( 26)

 ألم صدري غير قلبي
 شخص( 54)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

273 ± 52 
 

313 ± 76 
 

2.33  
 

0.02  

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

12.48 ± 2.64 
 

8.26 ± 1.13 
 

 6.337 
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

11.44 ± 2.76 
 

2.64 ± 2.7 
 

10.32  
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

22.22 ± 1.2 
 

18.21 ± 2.55 
 

7.91  
 

> 0.0001 

 
 

طُ كان   مويَّلة   متوس   فيحات  الدَّ لدر  ييلر  المسلتقر   مقارنلة  بعدد  ال ُّ المرضلى أخفلض  للدى مرضلى خنَّلاق  ال َّ
 (.  P=0.02المراجعيو  بألمص صدري ص يير  قلبي ص ٍ

مويَّلة  ٍ لفيحات  الدَّ ( أكبلر  بفلرقص مهلم ص إَّ لائيَّا  للدى P-LCR  وPDW  وMPVكانت مُشلعراتُ َّجلم  ال ُّ
در  يير  المستقر   مقارنة  ب  .المرضى المراجعيو  بألمص صدري ص يير  قلبي ص مرضى خنَّاق  ال َّ

 
 
 



61 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

درِ  -4-2-2    :NSTEMI ستقرِ  ومرض المُ غيرِ المقارنةُ بين  مرض  خنَّاقِ الصَّ
 

للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  18 وض   للط  عللدد  ال ُّ للفيحات  ِلليو  مرضللى( مقارنللة  لمتوس   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ  الدَّ
در  يير  المستقر     (.ST ٍNSTEMIاَّتشان  العضلة  القلبيَّة  ِدون  ارتفاع  مرضى و خنَّاق  ال َّ

 
 

درِ  : مقارنةُ (18الجدول ) فيحاتِ بين مرض  خنَّاق الصَّ طِ مشعراتِ الصُّ ومرض   ستقر ِ المُ غيرِ متوسِ 
NSTEMI 

مشعراتُ  
فيحات  الصُّ

 خناق صدر غير مستقر
 شخص( 26)

NSTEMI 
 مريض( 29)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

273 ± 52 
 

222 ± 44 
 

 3.155 
 

0.0026  

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

12.48 ± 2.64 
 

12.86 ± 2.7 
 

2.09  
 

0.041  

PDW  
 (فمتولترٍ

 

11.44 ± 2.76 
 

12.2 ± 2.21 
 

3.339  
 

0.0015  

P-LCR  
)%ٍ 

 

22.22 ± 1.2 
 

22.82 ± 2.7 
 

 6.87 
 

> 0.0001 

 
 

مويَّللة   للفيحات  الدَّ للطُ عللدد  ال ُّ للدر  مرضللى مقارنللة  ب NSTEMIمرضللى أخفللض  لللدى كللان  متوس   خنَّللاق  ال َّ
 (.P=0.0026ٍ يير  المستقر   بفرقص مهم ص مو النَّاَّية  الإَّ ائيَّة  

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ ( أكبلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
.مرضى مقارنة  ب NSTEMIمرضى  در  يير  المستقر    خنَّاق  ال َّ

 
 
 
 
 
 
 



62 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

درِ  -4-2-3    :STEMI ستقرِ  ومرض المُ غيرِ المقارنةُ بين  مرض  خنَّاقِ الصَّ
 

للحُ الجللدورُ ٍ مويَّللة  12 وض   للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ للفيحات  ِلليو  مرضللى( مقارنللة  لمتوس    ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ
در  يير  المستقر     (.ST ٍSTEMIاَّتشان  العضلة  القلبيَّة  مع ارتفاع  مرضى و خنَّاق  ال َّ

 
درِ  : مقارنةُ (19الجدول ) فيحاتِ بين مرض  خنَّاق الصَّ طِ مشعراتِ الصُّ ومرض   ستقر ِ المُ غيرِ متوسِ 

STEMI  
 

فيحات  صدر غير مستقرخناق  مشعراتُ الصُّ
 شخص( 26)

STEMI 
 مريض( 25)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

273 ± 52 
 

222 ± 54 
 

3.216  
 

0.0023  

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

12.48 ± 2.64 
 

12.28 ± 2.66 
 

8.789  
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

11.44 ± 2.76 
 

13.82 ± 1.21 
 

9.53  
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

22.22 ± 1.2 
 

24.11 ± 1.25 
 

7.08  
 

> 0.0001 

 
 

مويَّلة   لفيحات  الدَّ طُ عدد  ال ُّ لدر  ييلر  مرضلى مقارنلة  ب STEMIمرضلى أخفلض  للدى كان  متوس   خنَّلاق  ال َّ
 (.P=0.0023ٍ المستقر   بفرقص مهم ص مو النَّاَّية  الإَّ ائيَّة  

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ ( أكبلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
.مرضى مقارنة  ب STEMIمرضى  در  يير  المستقر    خنَّاق  ال َّ

 
 
 
 
 
 
 



63 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

فيحاتِ بين مرض   -5-2  : NSTEMIومرض   STEMIمقارنةُ مشعراتِ الصُّ

 
للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  22 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ  ِلليو  مرضللى( مقارنللة  لمتوس  

 STاَّتشللان  العضلللة  القلبيَّللة  مللع ارتفللاع  مرضللى و ( ST ٍNSTEMIاَّتشللان  العضلللة  القلبيَّللة  ِللدون ارتفللاع  
ٍSTEMI.) 

 
فيحاتِ بين مرض   : مقارنةُ (24الجدول ) طِ مشعراتِ الصُّ   NSTEMIومرض   STEMIمتوسِ 

 

فيحات  STEMI مشعراتُ الصُّ
 مريض( 25)

NSTEMI 
 مريض( 29)

t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

222 ± 54 
 

222 ± 44 
 

 0.524 
 

0.601  

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

12.28 ± 2.66 
 

12.86 ± 2.7 
 

6.55  
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

13.82 ± 1.21 
 

12.2 ± 2.21 
 

 6.19 
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

24.11 ± 1.25 
 

22.82 ± 2.7 
 

3.14  
 

0.0027  

 
 

مويَّللة  ِلليو  مرضللى  للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ومرضللى  STEMIلللم ي للو كنالللك  فللرق  مهللم  إَّ للائيَّا  فللي متوس  
NSTEMI ٍP=0.601.) 

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ ( أكبلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
 .NSTEMIمقارنة  بمرضى  STEMIمرضى 

 
 
 
 
 
 



64 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

ة:   أثر -6-2 فيحاتِ في تشخيصِ المتلا مةِ الإكليليَّةِ الحادَّ  مُشعراتِ الصُّ

 
اءِ القلبي الإقفاري المستقر:   ACSالمقارنةُ بين  مرض   -6-2-1  ومرض  الدَّ
 

للحُ الجللدورُ ٍ للفيحات  ِلليو  مرضللى21 وض   مويَّللة  ومشللعرات  َّجللم  ال ُّ للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ  ( مقارنللة  لمتوس  
ة  ٍالمتلازمة  الإك .  مرضى و ( ACSليليَّة  الحادَّ در  المستقر    خنَّاق  ال َّ

 
فيحاتِ بين مرض   ارنةُ (: مق21الجدول ) طِ مشعراتِ الصُّ درِ المستقر ومرض   ACSمتوسِ    خنَّاق الصَّ

 
فيحات  خناق صدر مستقر مشعراتُ الصُّ

 مريض( 54)
ة  متلا مة إكليليَّة حادَّ

 مريض( 84)
t-test P-value 

 صفيحات
ٍX 122)لتر/ 

 

328 ± 61 
 

242 ± 52 
 

7.87  
 

> 0.0001 

MPV  
 ٍفمتولتر(

 

2.42 ± 2.7 
 

11.11 ± 2.6 
 

14.03  
 

> 0.0001 

PDW  
 (فمتولترٍ

 

12.27 ± 2.88 
 

12.45 ± 2.28 
 

12.82  
 

> 0.0001 

P-LCR  
)%ٍ 

 

18.53 ± 2.7 
 

22.4 ± 1.48 
 

17.3  
 

> 0.0001 

 
 
 

مويَّللة   للفيحات  الدَّ للطُ عللدد  ال ُّ ة   مرضللىأخفللض  لللدى كللان  متوس   مرضللى مقارنللة  ب المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
در  المستقر   بفرقص مهم ص مو النَّاَّية  الإَّ ائيَّة    (.P<0.0001ٍ خنَّاق  ال َّ

لللفيحات  ٍ لللطُ مشلللعرات  َّجلللم  ال ُّ ( أكبلللر  بفلللرقص مهلللم ص إَّ لللائيَّا  للللدى MPV  PDW  P-LCRكلللان  متوس  
ة  مرضى  .مرضى مقارنة  ب المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ در  المستقر    خنَّاق  ال َّ

 
 
 



65 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

درِ غيرِ القلبي ACSفي تشخيصِ  MPV أثر -6-2-2  :  مقارنةً بألم الصَّ
 
للطُ  ِللل/   ة   لمرضللى MPVمتوس   للدر    ولفمتللولتر 2.6 ± 11.11 المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ مرضللى ألللم  ال َّ

لحُ الجلدورُ ٍفمتلولتر 1.13 ± 8.26يير  القلبلي  لط  22.  وض   وجلود  متلازملةص وفقلا  ل MPV( مقارنلة  لمتوس  
ةص.     إكليليَّةص َّادَّ

ةٍ وفقاً ل MPV(: مقارنةُ 22الجدول )  وجودِ متلا مةٍ إكليليَّةٍ حادَّ
 

متلا مة إكليليَّة  المتغيِ ر
ة  حادَّ

 مريض( 84)

ألم صدر غير 
 قلبي

 مريض( 54)

t-testُP-value 

 

MPV ٍفمتولتر) 
 انحراف معياري(± ٍمتوسط 

 
11.11 ± 2.6  

 
8.26 ± 1.13  

 
14.14 

 
> 0.0001 

 
 

لللطُ  ة  لمرضلللى  MPVكلللان متوس   رضلللى أللللم  مبإَّ لللائيَّا  مقارنلللة   مُهلللم ص بفلللرقص كبلللر  أ المتلازملللة  الإكليليَّلللة  الحلللادَّ
لللدر  ييلللر  القلبلللي  للل ل P<0.0001ٍٍال َّ لللحُ الشَّ تشلللخيص  فلللي  MPV للللدور   ROC( منحنلللي 12(.  وض  

ة .     المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

 

 

ة  في  MPV ةرلأ ROC(: منحنى 12الش ل ٍ  تشخيص  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ



66 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

ة  تشلللخيص  فلللي  MPV ةلللر  لأ ROCِلغلللت المسلللاَّةُ تحلللت منحنلللي  =  AUCٍ المتلازملللة  الإكليليَّلللة  الحلللادَّ
 > MPVمنحنلي كلي عنلد  لوفقا  ل ACSتشخيص  ( لcut-off pointكانت أفضلُ نقطةص َّديَّةص ٍ(  و 0.74
   وقيمللةص %22.2  وقيمللةص تنبؤيَّللةص إيجاِيَّللةص %88  ونوعيَّللةص %88.8َّساسلليَّةص  وترافقللت مللع  فمتللولتر 12.2

لللحُ الجللدورُ ٍ%88.4  ودقَّلللة  تشللخيصص %83تنبؤيَّللةص سلللبيَّةص  وتشلللخيص     MPVالعلاقلللة  ِلليو  (23.  وض  
ة    .  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

 

ةِ و  MPV(: العلاقةُ بين 23الجدول )    تشخيصِ المتلا مةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

MPV 
 (فمتولتر)

ACS 
 مريض( 84)

  ألم غير قلبي
 مريض( 54)

نسبةُ 

ُأرجحية

ثقةُُفاصل

99%ُ

P-value 

 

≤ 12.2 
 

2 ٍ11.2%) 
 

44 ٍ88%) 
 

-  
 

-  
 

-  
< 12.2 71 ٍ88.8%) 6 ٍ12%) 57.8 19.2-173  > 0.0001 

 
 
ةص ( ملللو خطلللر  فمتلللولتر 12.2ال يملللة  الحديَّلللة  ٍ فلللوق   MPV ارتفلللاعُ زاد   ِنسلللبة   وجلللود  متلازملللةص إكليليَّلللةص َّلللادَّ

 (.  P<0.0001( 173ٍ – 12.2: %25ٍفاصل ةقة  57.8أرجحيَّةص 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

درِ غيرِ القلبي ACSفي تشخيصِ  PDW أثر -6-2-3    :  مقارنةً بألم الصَّ
 
طُ  ِل/   ة   ىلمرضل PDWمتوس   لدر    ولفمتلولتر 2.28 ± 12.45 المتلازملة  الإكليليَّلة  الحلادَّ مرضلى أللم  ال َّ

للحُ الجللدورُ ٍفمتللولتر 2.7 ± 2.64ييللر  القلبللي  للط  24.  وض   وجللود  متلازمللةص وفقللا  ل PDW( مقارنللة  لمتوس  
ةص.     إكليليَّةص َّادَّ

ةٍ وفقاً ل PDW(: مقارنةُ 24الجدول )  وجودِ متلا مةٍ إكليليَّةٍ حادَّ
 
 

متلا مة إكليليَّة  المتغيِ ر
ة  حادَّ

 مريض( 84)

ألم صدر غير 
 قلبي

 مريض( 54)

t-testُP-value 

 

PDW ٍفمتولتر) 
 انحراف معياري(± ٍمتوسط 

 
12.45 ± 2.28  

 
2.64 ± 2.7  

 
17.6 

 
> 0.0001 

 
 

للطُ  ة  لمرضللى  PDWكللان متوس   رضللى ألللم  مبإَّ للائيَّا  مقارنللة   مُهللم ص بفللرقص  كبللر  أ المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
لللدر  ييلللر  القلبلللي  للل ل P<0.0001ٍٍال َّ لللحُ الشَّ تشلللخيص  فلللي  PDW ةلللر  لأ ROC( منحنلللي 13(.  وض  

ة .     المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

 

 

ة  في  PDW ةرلأ ROC(: منحنى 13الش ل ٍ  تشخيص  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ



68 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

ة  فلللي  PDWللللدور   ROCِلغلللت المسلللاَّةُ تحلللت منحنلللي  =  AUCٍ تشلللخيص  المتلازملللة  الإكليليَّلللة  الحلللادَّ
 PDW منحنلي كلي عنلد  لوفقلا  ل ACSتشلخيص  ( لcut-off pointكانت أفضلُ نقطةص َّديَّةص ٍ(  و 0.625

  %62.8وقيملللةص تنبؤيَّلللةص إيجاِيَّلللةص   %52  ونوعيَّلللةص %72.5َّساسللليَّةص  وترافقلللت ملللع  فمتلللولتر 12.24 >
للللحُ الجللللدورُ ٍ%63.8  ودقَّللللة  تشللللخيصص %53.2وقيمللللةص تنبؤيَّللللةص سلللللبيَّةص   PDWالعلاقللللة  ِلللليو  (25.  وض  
ة  وتشخيص  المتلازمة    .  الإكليليَّة  الحادَّ

 
ةِ و  PDW(: العلاقةُ بين 25الجدول )    تشخيصِ المتلا مةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 

PDW 
 (فمتولتر)

ACS 
 مريض( 84)

  ألم غير قلبي
 مريض( 54)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

99%ُ

P-value 

 

≤ 1224 
 

22 ٍ27.5%) 
 

25 ٍ52%) 
 

-  
 

-  
 

-  
< 12.24 58 ٍ72.5%) 25 ٍ52%) 2.63 1.25-5.5  0.01 

 
ةص ( مللو خطللر  فمتللولتر 12.24ال يمللة  الحديَّللة  ٍ فللوق   PDW ارتفللاعُ زاد   ِنسللبة   وجللود  متلازمللةص إكليليَّللةص َّللادَّ

 (.  P=0.01( 5.5ٍ – 1.25: %25ٍفاصل ةقة  2.63أرجحيَّةص 
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درِ غيرِ القلبي ACSفي تشخيصِ  P-LCR أثر -6-2-4  :  مقارنةً بألم الصَّ
 
لللطُ  ِلللل/   ة   لمرضلللى P-LCRمتوس   لللدر    ول% 1.48 ± 22.4 المتلازملللة  الإكليليَّلللة  الحلللادَّ مرضلللى أللللم  ال َّ

لحُ الجلدورُ ٍ% 2.55 ± 18.21يير  القلبلي  لط  26.  وض   وجلود  متلازملةص وفقلا  ل P-LCR( مقارنلة  لمتوس  
ةص.     إكليليَّةص َّادَّ

ةٍ وفقاً ل P-LCR(: مقارنةُ 26الجدول )  وجودِ متلا مةٍ إكليليَّةٍ حادَّ
 
 

متلا مة إكليليَّة  المتغيِ ر
ة  حادَّ

 مريض( 84)

ألم صدر غير 
 قلبي

 مريض( 54)

t-testُP-valueُ

 

P-LCR ٍ%) 
 انحراف معياري(± ٍمتوسط 

 
22.4 ± 1.48  

 
18.21 ± 2.55  

 
20.1 

 
> 0.0001 

 
 

للطُ  ة   المتلازمللة  الإكليليَّللة  لمرضللى  P-LCRكلان متوس   رضللى ألللم  مبإَّ للائيَّا  مقارنللة   هللم ص مُ بفللرقص كبللر  أ الحللادَّ
للدر  ييللر  القلبللي  لل ل P<0.0001ٍٍال َّ للحُ الشَّ تشللخيص  فللي  P-LCR لللدور   ROC( منحنللي 14(.  وض  

ة .     المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

 

ة  تشخيص  المتلازمة  الإكليليَّة  في  P-LCR ةرلأ ROCمنحنى (: 14الش ل ٍ     الحادَّ



70 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

ة  فللي  P-LCRلأةللر  ROCِلغللت المسللاَّةُ تحللت منحنللي  =  AUCٍ تشللخيص  المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
 P-LCRمنحنلي كلي عنلد  لوفقلا  ل ACSتشلخيص  ( لcut-off pointكانت أفضللُ نقطلةص َّديَّلةص ٍ(  و 0.7

     وقيملللةص %73.5  وقيملللةص تنبؤيَّلللةص إيجاِيَّلللةص %56  ونوعيَّلللةص %76.3َّساسللليَّةص  وترافقلللت ملللع  21.2% >
للللللحُ الجللللللدورُ ٍ%68.4  ودقَّللللللة  تشللللللخيصص %52.6تنبؤيَّللللللةص سلللللللبيَّةص   P-LCRالعلاقللللللة  ِلللللليو  (27.  وض  

ة    .  وتشخيص  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

 
ةِ و  P-LCR (: العلاقةُ بين27الجدول )   تشخيصِ المتلا مةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

  
 

P-LCR 
(%) 

ACS 
 مريض( 84)

  ألم غير قلبي
 مريض( 54)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

99%ُ

P-value 

 

≤ 21.2 
 

12 ٍ23.7%) 
 

28 ٍ56%) 
 

-  
 

-  
 

-  
< 21.2 61 ٍ76.3%) 22 ٍ44%) 4.08 1.9-8.7  0.0003 

 
 
ةص وجلود  متلازملةص ( مو خطر  %21.2ال يمة  الحديَّة  ٍ فوق   P-LCR ارتفاعُ زاد   ِنسلبة  أرجحيَّلةص  إكليليَّلةص َّلادَّ
 (.  P=0.0003( 8.7ٍ – 1.2: %25ٍفاصل ةقة  4.28

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

راساتِ العالميَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ:   مناقشةُ والمقارنةُ بالدِ 
 

دةُ العواملل  والمزمنلةُ  ان  القلبلي الإقفلاري راسلخة  وقلد نوقشلت الطَّبيعلةُ مُتعلد   أكميَّةُ التَّ لُّب  الع يدي فلي اللدَّ
للابقة  [1]لحدةيَّللة  التَّ لللُّب  الع لليدي علللى نطللاقص واسللعص فللي الأدب  الطُّبللي  راسللات  السَّ . اقت للرت معظللمُ الد  

لفيحات   ان  القلبلي الإقفلاري للمقارنلة  أو قاملت بمقارنلة  مشلعرات  ال ُّ دةص ملو مرضلى اللدَّ على مجموعاتص محدَّ
ان  القلبلللي الإقفلللاري. فلللي كلللذا البحلللث   دُر س  علللددُ  لللاكد  وبعلللض  مجموعلللات  اللللدَّ مويَّلللة  ِللليو  مجموعلللة  الشَّ الدَّ

للفيحات   ان  ال ُّ مويَّللة  لللدى كامللل  طيللف  الللدَّ للفيحات  الدَّ مويَّللة  ومشللعراتُ َّجللم  ال ُّ  قللورن القلبللي الإقفللاري و الدَّ
  .  مو المرضى المراجعيو بألم  صدرص يير قلبي ص

 مع مجموعةص

ان  القلبلللي الإكليللللي  راسلللة  الحالي لللة   عنلللدما جلللرت  المقارنلللةُ ِللليو مرضلللى اللللدَّ لللدر  فلللي الد   ٍخنلللاق ال َّ
در  يير  المستقر    المستق لاكد  ( STEMI  وNSTEMIور    وخنَّاق ال َّ مجموعلةص واَّلدةص وبليو  مجموعلة  الشَّ

للللط  عللللدد   (  لللللم ي للللو كنالللللك  فللللرق  مهللللم  إَّ للللائيَّا  فللللي متوس   ٍالمرضللللى المللللراجعيو بللللألم  صللللدرص ييللللر قلبللللي ص
مويَّللللة  ٍ للللفيحات  الدَّ للللفيP=0.08ال ُّ مويَّللللة  وكللللي (  فللللي َّلللليو كانللللت مشللللعراتُ َّجللللم  ال ُّ  MPVحات  الدَّ

ان  القلبي الإقفاري. ا  مهم   علواأعلى  P-LCRو PDWو  إَّ ائيَّا  في مجموعة  مرضى الدَّ

أنَّ  التللي أظهللرت 2222فللي ماليزيللا عللام  [4]وزملائهللا  Eswaranتتوافللقُ كللذه  النَّتيجللةُ مللع نتيجللة  دراسللة  
ان  P<0.05كانللت أعلللى بفللرقص مهللم ص إَّ للائيَّا  ٍ P-LCRو MPVو PDWمسللتويات   ( لللدى مرضللى الللدَّ

للفيحات  ِلليو المجمللوعتيو أيَّ فللرقص  للر مسللتوياتُ عللدد  ال ُّ ان   ِينمللا لللم تُظه  القلبللي الإقفللاري مقارنللة  بالأصللحَّ
راسلللة  الحاليَّللة  ملللع نتيجللة  دراسلللة  كللذلك    .مهللم ص إَّ لللائيَّا   فلللي  [16]وزملائهللا  Mehrpouriتتوافلللقُ نتيجللةُ الد  
راسللة  قيمللا  أعلللى أظهللرت نتللائلُ  و  2222إ للران عللام  لل علللواتلللك  الد   فللي  PDWو MPVإَّ للائيَّا  لللل  ا  مهم 

. لللم ي للو كنللا  فللرق  مهللم  إَّ للائيَّا  فللي عللدد  ان  ان  القلبللي الإقفللاري مقارنللة  بالأصللحَّ للفيحات  مرضللى الللدَّ ال ُّ
مويَّة    (.P=0.379ِيو المرضى والأصحان ٍ الدَّ

مويَّللة  لللدى مرضللى مللو ناَّيللةص أخللرى   للفيحات  الدَّ للط  عللدد  ال ُّ ان  القلبللي أظهللرت دراسللات  أخللرى أنَّ متوس   الللدَّ
ان  كدراسلة   الإكليلي   والتلي 2222فلي الهنلد  علام  ]81[وزملائله   Shinhenleimaأخفضُ مقارنلة  بالأصلحَّ

ان  القلبلللي  MPVو PDWأنَّ مسللتويات  وجللدت أيضللا   كانلللت أعلللى بفللرقص مهللم ص إَّ لللائيَّا  لللدى مرضللى الللدَّ
ان   أظهللرت  أنَّللهُ مقارنللة  التللي  2212عللام  [10]وزملائلله   Gandhiوكللذلك  دراسللةُ . الإقفللاري مقارنللة  بالأصللحَّ

مويَّة  أخفلض  وكلان  فيحات  الدَّ اكد   كان  عددُ ال ُّ ل عللواأعللى  PDWو MPVبمجموعة  الشَّ إَّ لائيَّا   ا  مهم 
ان  القلبي الإقفاري.    في مجموعة  الدَّ



72 اءِ القلبي الإقفاري  فيحاتِ في الدَّ فيحات الدَّمويَّةِ وعددِ الصُّ بة      ماهر كرعو/ د. أهميَّةُ مشعراتِ حجمِ الصُّ  

 

 

ة   مويَّللة  ارتفاعللا  تللدريجيَّا  مللع زيللادة  شللدَّ للفيحات  الدَّ راسللة  الحاليَّللة  أظهللرت مشللعراتُ َّجللم  ال ُّ فللي الد  
للدر  المسللتقر   إلللى  ان  القلبللي الإقفللاري ٍمللو خنَّللاق  ال َّ  (. كللان الفللرقُ ِلليو كللذه المجموعللات ذاSTEMIالللدَّ

راسات  العالميَّة  نتائجا  مشاِهة   أظهرت دلالةص إَّ ائيَّةص.   عد دُ مو الد  

أعللللى  LCR-P  وPDW  وMPVكلللان    [15] 2216وزملائللله  فلللي السلللودان علللام  Abbasفلللي دراسلللة  
للللل عللللللوا ة   ا  مهم  لللللاكد   (ACS)إَّ لللللائيَّا  فلللللي مجموعلللللة  المتلازملللللة  الإكليليَّلللللة  الحلللللادَّ مقارنلللللة  بمجموعلللللة  الشَّ
ٍP<0.05للل إختلافلللا  ه  المشلللعراتُ مختلفلللة  (  وملللع  ذللللك   للللم تكلللو كلللذ إَّ لللائيَّا  ِللليو مجموعلللة  خنَّلللاق   ا  مهم 

اكد  ٍ در  المستقر   ومجموعة  الشَّ  (.  P>0.05ال َّ

يو  [9]وزملائه   Dingفي دراسة   لاكد   كانلت مسلتوياتُ 2212في ال     أعللى MPV  مقارنة  بمجموعة  الشَّ
ان   ا  مهم   علوا ان  القلبي الإقفاري ٍمجموعةُ اَّتشان  العضلة  القلبيَّلة  ومجموعلةُ اللدَّ إَّ ائيَّا  في مجموعتي الدَّ

 ) للفيحات  عللرضُ تللوزُّع    ِينمللا علللى خلللاف  دراسللتنا كللان  (p<0.05)القلبللي الإقفللاري المُسللتقر   مويَّللة   ال ُّ  الدَّ
ٍPDW)   إَّ ائيَّا  ٍ ا  مهم   خفضا  أخفضp<0.05  .) 

راسة  الحاليَّة    مويَّلة  ِليو  في الد  لفيحات  الدَّ لط  علدد  ال ُّ لم ي و كنالك  فلرق  مهلم  إَّ لائيَّا  فلي متوس  
للدر  ييللر  القلبللي  ولكللو مللو  المُثيللر  للاكتمللام   أنَّ عللدد   للدر  المسللتقر   ومرضللى ألللم  ال َّ مرضللى خنَّللاق  ال َّ

مويَّللة  أظهللر  انخفاضللا  تللدريجيَّا  فللي مجموعللة  المتلاز  للفيحات  الدَّ للدر  ال ُّ ة  ٍمللو خنَّللاق  ال َّ مللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
عد للد  مللو الدراسللات  كدراسللة  تيجللةُ دراسللتنا ِللذلك  مللع نتللائل  تتوافللقُ ن (.STEMIييللر  المُسللتقر   وصللولا  إلللى 

Ding   ودراسة   [9]وزملائهZhehestovska [82] 2221في أكرانيا عام  وزملائها  . 

ة ٍمشلللعرات  َّجللم   أةللر  عنللد دراسللة   للفيحات  فللي تشلللخيص  المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحلللادَّ (  ACSال ُّ
ة   مويَّة  ارتفاعا  تدريجيَّا  ملع زيلادة  شلدَّ فيحات  الدَّ لدر  ييلر   ACSأظهرت مشعراتُ َّجم  ال ُّ ٍملو خنَّلاق  ال َّ

. َّاوللت دراسلات  قSTEMIالمستقر   إلى  لدر  المسلتقر    ةلر  الأ ليللة  دراسلة  ( وكانت أعلى منها في خنَّلاق  ال َّ
ة  باسللتخدام  منحنللى  للفيحات  فللي المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ وَّسللاب   ROCالتَّشخي للي لمشللعرات  َّجللم  ال ُّ

ةللمَّ  P-LCR ليلله   MPVالتَّشخي لليُّ الأكبللرُ كللو لللل  لأةللرُ راسللة  الحاليَّللة   كللان  االحساسلليَّة  والنَّوعيَّللة. فللي الد   
 :    PDWأخيرا  

طُ  مويَّة  ٍ متوس   فيحات  الدَّ م  ويتلراوحُ ملا ِليو MPVَّجم  ال ُّ لفيحات  فلي اللدَّ - 8( كو الحجلمُ الوسلطيُّ لل ُّ
لللطُ [14]فمتلللولتر  12 أكبلللر  بفلللرقص مُهلللم ص إَّ لللائيَّا  مقارنلللة  بمرضلللى أللللم   ACSلمرضلللى    MPV  كلللان متوس  

للدر  ييللر  القلبللي. ِلغللت المسللاَّةُ تحللت منحنللي  =  ACS ٍAUCفللي تشللخيص   MPVلللدور   ROCال َّ
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      فمتللولتر MPV < 12.2وفقللا  للمنحنللي كللي عنللد   ACSكانللت أفضلللُ نقطللةص َّديَّللةص لتشللخيص  (  و 0.74
 .%88  ونوعيَّةص %88.8ترافقت مع َّساسيَّةص و 

للللفيحات  الكبيللللرة  ٍ للللفيحات  التللللي تزيللللدُ عللللو P-LCRَّتُعللللرَّفُ نسللللبةُ ال ُّ جللللم  ( بأنَّهللللا الن  سللللبةُ المئويَّللللةُ لل ُّ
فيحات  الطَّبيعي ٍ لطُ  12 >ال ُّ أكبلر  بفلرقص مُهلم ص إَّ لائيَّا   ACSلمرضلى  P-LCRفمتلولتر(. كلان متوس  

للللدر  ييللللر  القلبللللي. ِلغللللت المسللللاَّةُ تحللللت منحنللللي  فللللي  P-LCRلللللدور   ROCمقارنللللة  بمرضللللى ألللللم  ال َّ
وفقللا  للمنحنللي كللي عنللد   ACSكانللت أفضلللُ نقطللةص َّديَّللةص لتشللخيص  (  و ACS ٍAUC  =0.7تشللخيص  
P-LCR < 21.2%   56  ونوعيَّةص %76.3َّساسيَّةص  ترافقت معو% 

للفيحات   مويَّللة   ويم للو أن  را  مباشلل قياسللا   (PDW)ي لليسُ عللرضُ تللوز  ع  ال ُّ للفيحات  الدَّ التَّبللا و  فللي َّجللم  ال ُّ
مويَّة  الشب يَّة  الأكبر.  فيحات  الدَّ طُ تشير  قيمهُ المرتفعةُ إلى إنتارص أكبر  مو ال ُّ لمرضلى  PDWكان متوس  

ACS للدر  ييللر  القلبللي. ِلغللت المسللاَّةُ تحللت منحنللي  أكبللر  بفللرقص مُهللم ص إَّ للائيَّا  مقارنللة  بمرضللى ألللم  ال َّ
ROC ةللللر  لأ PDW   فللللي تشللللخيصACS ٍAUC  =0.625 كانللللت أفضلللللُ نقطللللةص َّديَّللللةص لتشللللخيص  (  و
ACS   وفقللللا  للمنحنللللي كللللي عنللللدPDW < 12.24 ونوعيَّللللةص %72.5ترافقللللت مللللع َّساسلللليَّةص و   فمتللللولتر  
52%. 

مويَّللة  فللي أظهللرت دراسللات  سللابقة  أةللر   للفيحات  الدَّ للا  لمشللعرات  َّجللم  ال ُّ المتلازمللة  الإكليليَّللة  ا  تشخي لليَّا  مهمَّ
ة   وبما  توافقُ مع نتائل  دراسلتنا  كلان للل  . [71]وزملائله   Dehghaniالأكلمُّ مثلل دراسلة  ةلرالأ MPVالحادَّ

 (.27دور ٍالج MPVأكمَّ مو  أةرا   PDWكان  لل  [83]وزملائه   Pervinفي دراسة  

مويَّلة  ت إلى إعادة  الع يديَّة   ويحة  اللُّ  قُ ي تمزُّ  ؤد    لفيحات  الدَّ  ملع الت لاق   إللى جنلبص  ا  جنبلفعيلل  ال ُّ
للل . ال ُّ لللفيحات  للل يلللادة  الز    رُ وكلللذا ملللا يفس   لللفيحات   َّجلللم   ط  فلللي متوس   لللفيحات  ع تلللوزُّ  ( وعلللرض  MPVٍ ال ُّ ال ُّ
ٍPDW)   مويَّللة  الكبيللرة للفيحات  الدَّ  ق  فللي تمللزُّ  لللة  تمث   المُ  الحرجللة   الأَّللداث   أنَّ  ضُ فتللر  يُ  .(PLCR)ونسللبة  ال ُّ
ل ق  ملزَّ بالموقع المُ  ة  مويَّ الدَّ يحات  فالت اق ال ُّ و  الع يديَّة   ويحة  اللُّ  يحات  فقلد  لؤدي إللى زيلادة اسلتهلا  ال ُّ
لفيحات   يم لو أن تكلون   .كاوبالتالي  ؤدي إلى انخفلاض علدد ة  مويَّ الدَّ   واسلماتص  ة  مويَّلالدَّ مشلعراتُ َّجلم  ال ُّ
لل للالمُ  فللي الكشللا   وموةوقللة   ة  مهمَّ ة   عللو ر  ب     لأنَّ  واسللماتُ أخللرى  رُ عنللدما لا تتللوفَّ  المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
فيحات  ت ة   ةُ ليَّ الأوَّ  ةُ كو الخطو  ة  مويَّ الدَّ فعيل  ال ُّ  رةص مباشل ييلر   إشلارة PDWوتشليرُ  للمتلازمة  الإكليليَّة  الحلادَّ

فيحات  ت إلى َّالة    .[76] ة  مويَّ الدَّ فعيل  ال ُّ
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 مقارنةٌ بين نتائجِ دراستنا ونتائجِ بعضِ الدراساتِ العالميَّةِ (: 28الجدول )

 Pervin et al الدراسة الحالية 
[83] 

Dehghani et al 
[71] 

 إ ران ِنغلاد  سوريا الدراسة م ان
 2214 2217 2223 عام الدراسة

 ACSمريض  82 عينة الدراسة
 شاكد 52

 ACSمريض  72
 شاكد 63

 ACSمريض  613
 شاكد 433

في  MPVدورُ 
 ACSتشخيص 

 فمتولتر 12.2 >ال يمة الحديَّة 
AUC :0.74 
 %88.8الحساسية: 
 %88النوعية: 
 

 فمتولتر 12.7 >ال يمة الحديَّة 
AUC :0.824 

 %22.6الحساسية: 
 %42.4النوعية: 

 

 فمتولتر 2.15 >ال يمة الحديَّة 
AUC :0.563 

 %72الحساسية: 
 %42النوعية: 
 

في  PDWدورُ 
 ACSتشخيص 

 12.24 >ال يمة الحديَّة 
 فمتولتر

AUC :0.625 
 %72.5الحساسية: 
 %52النوعية: 

 فمتولتر 12.7 >ال يمة الحديَّة 
AUC :0.846 

 %24.3الحساسية: 
 %52.8 النوعية:

 11.35 >ال يمة الحديَّة 
 فمتولتر

AUC :0.557 
 %73الحساسية: 
 %37النوعية: 
 

 P-LCRدورُ 
في تشخيص 

ACS 

 %21.2 >ال يمة الحديَّة 
AUC :0.7 
 %76.3الحساسية: 
 %56النوعية: 
 

 %22.25 >ال يمة الحديَّة  
AUC :0.560 

 %68الحساسية: 
 %44النوعية: 
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داتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِ 

  : الخُلاصةُ -1-4

لَّجلم   شعراتُ مُ رتفعُ ت ان  القلبلي الإقفلاري  (P-LCRو PDWو MPVٍ ة  مويَّلالدَّ يحات  فال ُّ  إرتفاعلا   فلي اللدَّ
للا   للدر  عنللد مقارنتهللا بإَّ للائيَّا   مهم  للاكد  ٍألللمُ ال َّ للفيحات   ييللر  القلبللي(مجموعللة  الشَّ دون  فللرقص فللي عللدد  ال ُّ
مويَّة      .الدَّ

لللَّجلللم   مشلللعرات  فلللي  كلللان الارتفلللاعُ  ان  القلبلللي الإقفلللاري  مجموعلللات   ِللليو   ا  ت لللاعديَّ  ة  مويَّلللالدَّ يحات  فال ُّ اللللدَّ
لللدر  المسلللتقر   وصلللولا  إللللى اَّتشلللان  العضللللة  القلبيَّلللة  ملللع ارتفلللاع  القطعلللة  ِلللدن المختلفلللة    STا  ملللو خنَّلللاق  ال َّ

ٍ(STEMI ُا  إَّ ائيَّ  مهم  ِيو كذه المجموعات    والفرق  . 

ة  ملو خنَّلاق  ال ُّ  في عدد   تدريجي   انخفاض   كان كنا    مويَّة  في مرضى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ فيحات  الدَّ
در  يير  المستقر   إلى اَّتشان  العضلة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة    .  ST ٍ(STEMIال َّ

ة   كللان  لللل  ( %88و %88.8أعلللى َّساسللية ونوعيللة ٍ MPVمللو أجللل  تشللخيص  المتلازمللة  الإكليليَّللة  الحللادَّ
 ( على التوالي.%52و PDW ٍ72.5%( و%56و PLCR ٍ76.3%تليها 

 

   :داتُ حد ِ المُ  -2-4
 

للفللي طبيعتهللا  ة  الحاليَّلل راسللة  الد    ةُ قللوَّ  تكمللوُ  للت املة  الشَّ ان  القلبللي الإقفللاري  مجموعللات   جميللعُ  فدُر س   وجميللعُ  الللدَّ
للللشللللعرات  مُ  لللل   وعللللدد  ة  مويَّللللالدَّ يحات  فال ُّ شللللعرات  مُ ل دُرسللللت الفائللللدةُ التَّشخي لللليَّةُ كمللللا  .ة  مويَّللللالدَّ فيحات  ال ُّ

للل ة  ٍ ة  مويَّلللالدَّ يحات  فال ُّ  ةُ محدوديَّللل(. وملللع ذللللك   تتمثَّللللُ ACSبالتَّف للليل  للتنبُّلللؤ  بالمتلازملللة  الإكليليَّلللة  الحلللادَّ
لللشلللعرات  مُ  دراسلللة   الملللنخفض  قلللليلا  وغيلللاب نلللة  العي    حجلللم  ب ة  الحاليَّللل راسلللة  الد     بالمراضلللة   ة  مويَّلللالدَّ يحات  فال ُّ

 .ات  والوجيَّ 
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 وصيات: التَّ -3-4

م  الكاملل   راسة  بإدرار  تعلداد  اللدَّ لفيحات  و توصي نتائلُ الد   مويَّلة  مشلعرات  َّجلم  ال ُّ  ا  َّاسلم روتيني لا   ا  نلم و   الدَّ
ان  القلبي الإقفاري  في ة  والعلاجيَّ  ة  شخي يَّ التَّ  ات  في الاستراتيجيَّ   .الدَّ

دة  المراكللز  لتعملليم  كلللافللي عيللوب  كللذا البحللث  لت راسللات  مللو الد    إلللى مزيللدص  َّاجللة   كنللا    إجران  دراسللاتص متعللد  
  .  النتائل 
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 الملاحق
 

 ستنيرةُ:(: الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم )

د  إجللران  بحللثص علمللي ص نحلل مويَّللة  فللي  َّللور  وُ ب للد  للفيحات  الدَّ مويَّللة  وعللدد  ال ُّ للفيحات  الدَّ أكميَّللة  مشللعرات  ال ُّ
ان  القلبلللي الإقفلللاري    الجلللامعييو فلللي دمشلللق والمواسلللاة   فلللي مستشلللفيي الأسلللد   الموجلللودة   ِللليو الحلللالات  اللللدَّ

لذ  قلرار    وندعو   للمشلاركة  فلي كلذا البحلث  وللك  مُطل لقُ الحريَّلة  فلي قبلور  أو رفلض  ذللك   ل كلو قبلل  أن تتَّخ 
 نرجو منك  أن تقرأ بعنايةص المعلومات  التالية:

 
   إنَّ موافقتكم على المشاركة  في بحثنا يعني تزويدنا بالمعلوملات  المتعل  قلة  بمرضل م لمللن

ص بالبحث  وس    دمص لإجران  تحاليلص مخبريَّةص  بُ عي  نةُ سح  تُ استبيانص خاخ 
  ٍُإعطائهم رقم دون ذكر  أسمائهم( ن  و زُ المشاركرمَّ سي 
   بلي   ملو قبلل  البلاَّثيو المشلاركيو فلي كلذه لاعُ عللى المعلوملات  ملو ملف  لك  الط   سيتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  
  أيَّةُ  ر  نش  تُ لو .  بك  ذات  طاب عص شخ ي ص

 معلوماتص متعل  قةص
  تللداخلص دوائللي ص أو استق للائي ص مللو شللأنه  أن  ي   تخضللع  لأدوانص تجريبللي ص أو  أيَّ تعطللى لللو

.   ؤذي المريض بق دص أو يير  ق دص
   راسللة  يجللبُ أن تعل للم  أنَّ عللدم  موافقتللك  علللى الاشللترا   فللي كللذه  أخيللرا  فلليلللو  للؤة  ر   الد  

. ك   تدِير  مرض 
 . في َّار  موافقتك  على الاشترا   ُ رجى التوقيعُ أدن ى كذه  الورقة 

للةص لللذا  لقللد قللرأتُ المعلومللات  الللواردة  أعلللاهُ وكللان  لللديَّ الفرصللةُ لأطللر ح  الأسللئلة  وَّ لللتُ علللى إجابللاتص مُقن ع 
راسة .   أعلوُ موافقتي على الاشترا   في الد  

 محمد أميو الخطيباسم المشرف: الأستاذ الدكتور 
 التوقيع: .......................

 رعوبةماكر الياس كاسم الباَّث: د. 
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لخ صُ ُ)الم  ُالإنكليزي ة  ُ(Abstractباللُّغة 

 

Background: Ischemic heart disease (IHD) is a major cause of mortality, and 

mainly caused by atherosclerosis. Platelets have been found to play a major 

role in the development of atherosclerotic lesions. Platelet indices can be 

detected earlier and are routinely available. 

 

Aim: This study aims to evaluate utility of platelet indices in IHD including its 

chronic and acute forms. 

 

Materials and methods: A cross-sectional study, conducted at Al-Assad and 

Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period between 

February 2022 and February 2023. Patients with IHD were enrolled. Age and 

gender matched patients with non-cardiac chest pain were acted as control. 

Two mL of elbow vein blood was drawn from each subject, and platelet count, 

mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW), and platelet-

large cell ratio (P-LCR) were determined using an automated hematology 

analyzer. Receiver Operating Characteristic (ROC) curves were constructed to 

find out cut off values and to detect diagnostic utility of platelet indices in acute 

coronary syndrome (ACS) comparing with control. 

 

Results: There were total of 130 patients of IHD, which included 50 chronic 

stable angina, 26 unstable angina and outright myocardial infarction in the form 

of 29 NSTEMI and 25 STEMI. Results showed that the levels of PDW, MPV 

and P-LCR were increased significantly (p-value < 0.05) in IHD patients, while 

the platelet count between the two groups showed no statistically significant 

difference. The rise of platelet indices was progressive amongst various groups 

from stable angina to ST-elevation myocardial infarction (STEMI), the 

difference between these groups being statistically significant. There was 

progressive decrease in platelet count from unstable angina to STEMI. In 

patients with ACS, all platelet indices (MPV, PLCR and PDW) were good 

indicators to detect patients, the highest sensitivity and specificity was found 

out for MPV (88.8% and 88%) followed by PLCR (76.3% and 56%) and PDW 

(72.5% and 50%) respectively. 
 

Conclusion: These results suggest that platelet volume indices have a certain 

value in the diagnosis of stable IHD and acute coronary syndrome. 
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