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 صلخالم

الكهربائي في الكشف عن القيمة التشخيصية لاختبار الإجهاد بتخطيط القلب 
 الداء القلبي الوعائي عند مرضى المتلازمة الاستقلابية

 عمار ياسر عمراند 
  هدف البحث:

يهددددلب ث لددددد   ل ثخدددد  لج  ث فلددددي  ثلقهدددديل بددددف ف  ددددي  ث   دددد  ث  ه لددددي ف بددددف 
فش يص جث  شب ث مل   عد  ث دلثا ث جعدي ف ثل  ي دف علدل ث م مدا ث مبديلي  لي مف  مد  

 .ثلاخف  لي 
 طريقة واسلوب البحث: 

(، أق يت بدف مخفشداييت Prospective studyل ثخ  مخف ل ي  )ث ل ثخ : فبميم 
قيمعدد  لمشددس )مخفشدداا ث مجثخدديي ث قدديمعف، مخفشدداا ث خددل ث قدديمعف( بددف ث افدد ي مددي لددي  

، ديددددد  فدددددم بددددددص م مدددددا ث مف  مددددد  ثلاخدددددف  لي  لدددددلج  1/6/2020إ دددددا  1/6/2019
 م ثض ث ش ثيي  ثل  ي يد ، جددل فدم إقد ثا ث فلدي  ثلاقهديل لف  دي  ث   د  فش يص مخلس 

 .ث  ه لي ف جفبجي  ث جعي  ثل  ي ي 
  النتائج:

ذ دددج   178عيمدددي ،  59.9إلدددي  مفجخددد  ث عمددد   134م يمدددي  ) 312مدددم ث لدددد  
%   دد  قهليدد ، 28.5عيمددي (. قميددم ث م مددا  ددي   ددليهم أعدد ثض ) 53.7مفجخدد  ث عمدد  

% أ ددددم بددددل   ،يدددد  45.5% أ ددددم  لدددديدف ،يدددد  جبدددداف، 17لدددديدف جبدددداف، % أ ددددم  9
  ليدف(.

، ذ ددد ث ( 44ألثدددا،  32%( )24.4م يمدددي  ) 76 دددي  ث فلدددي  ثلاقهددديل إيقيليدددي  علدددل 
 ذ  ث (. 38ألثا،  26%(  ي   ليهم لثا جعي ف إ  ي ف هيم )20.5م يمي  ) 64ج
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ا ث جعدي ف ثل  ي دف علدل لل ثخ  دل ي ث فلي  ثلاقهيل لف  ي  ث     ع ا  شب ث لث
،  ROC (AUC) 0.592م مددا ث مف  مدد  ثلاخددف  لي   يلددت ث مل  دد  فدددت ملدلددا 

%، ث  يمددددد  32.89%، ث  يمددددد  ث فلل يددددد  ثليقيليددددد  79.44%، ث لجعيددددد  39.06ث دخيخدددددي  
 %.71.15% جث لد  83.47ث فلل ي  ث خ لي  

  الاستنتاجات:
عدددد  ث ددددلثا ث جعددددي ف ثل  ي ددددف علددددل  ث  يمدددد  ث فش يبددددي  لا فلددددي  ثلاقهدددديل    شددددب

م مددا ث مف  مدد  ثلاخددف  لي  مدددلجلي،   لدد  يم دد  علدد  خدد ليف  دددل ي قيددلي بددف لاددف جقددجل 
 لثا جعي ف إ  ي ف.
ث فلددي  ثلاقهدديل لف  ددي  ث   دد  ث  ه لددي ف، ث مف  مدد  ثلاخددف  لي ، ث ددلثا  كلمااات مفتاحيااة:
 .ث جعي ف ثل  ي ف
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 :فصول خمسةمن  لأوليتألف الباب ا
 تشريح الشرايين الإكليلية.الفصل الأول: 
 .ةالقلبية التشخيصية وتصوير الأوعيالقثطرة الفصل الثاني: 

 .(Xالمتلازمة الاستقلابية )متلازمة مقاومة الأنسولين أو المتلازمة : لثالفصل الثا
 .الكهربائياختبار الإجهاد بتخطيط القلب : لرابعالفصل ا
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 الفصل الأول
 لشرايين الإكليليةا حتشري

Anatomy of Coronary Arteries 

Introductionمقدمة أولًا: 
 

  يلشآ  م   ذثففم فغذي  ث     ع    يس ث ش ييلي  ثل  ي ي  ث يم  جث يخ ، ث 
 ث قي  ث  إ  ي ف.  ث يم  جث يخ  ع ا ث فجث ف. جيلعا ث قي  ث   اف يث قيلي  ثل  ي ي

مخيد  ث عم   ث   لي  ث فف ففغذى م     ث ش ييلي  ثل  ي ي  لي   ف ف ب
ث ش يص. يغذ  ث ش يي  ثل  ي ف ث يم  عيلي ث ل ي  ث يم  جث ق ا ث   اف م  
ث دقي ، ليلمي يغذ  ث ش يي  ثل  ي ف ث يخ  ث ق ا ث ميمف   دقي  لي  ث ل يلي  

ث ميمف   ل ي  ث يخ . أمي مي فل ا م  قل  ث ل ي  ث يخ  بعيلي فب هي جث قلث  ث د  
ف جي  لمجي  م  ب جع مشف    م     ث ش ييلي  جيعفمل ذ   ع ا ث ش يي  ثل  ي ف 

 ث مخي  .

بف   RCAففغذى ث ع لي ث قيلي  ث ذيلي  لش ل   يس م  ث ش يي  ثل  ي ف ث يم 
 علل ث ل ي .  LCXملع س ث يخ  % م  ث ديلات جم  ث ش يي  ث 60

% م  ث ديلات جم  90بف  RCAليلمي ففغذى ث ع لي ث ذيلي  ث ل يلي  م  ث د
 .[1]علل ث ل ي  LCXث د

 (Left Coronary Arteryالشريان الإكليلي الأيسر )ثانياً: 

يلشأ ث ش يي  ثل  ي ف ث يخ  م  قي  بي خي اي ث يخ . جيلعا بف للثيف  ث قذع 
؛ دي  يع ف لعلهي ل  يل ث ش يي  ث ميمف ث لي ل ث يخ  left  mainي ف ث يخ  ثل  

left anterior descending (LAD)   جث ش يي  ث ملع س ث يخleft circumflex 

(LCX) جيع ف أدييلي  ب عي  ثي ثي  هج ث ش يي  ث مفجخ ف .Intermedius .( 1ث ش ل-
1) [1]. 
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م م علل ث لي غ، ليلمي يف أجح  ج   م   6-3ث يخ  يل غ د   ث قذع ثل  ي ف 
 م م. 15 - 10دبي  قلث  إ ا 

م  بجه   LCXج  LADعلل لعض ث ش يص جعللهي يلشأ ث د  LMدل يغي  ث د 
  ب ث قذع ث   ج  جيخي  د ي   إ ا ث   ب  LMجثدلي أج بجهفي  ملاب في . يخي  ث د 
 ع. بف ث للثي  جلعلهي إ ا ث ميم دلل ث فا  

بف ث ث م لي  ث ل يلي  ث ميمف مليش ي بجس ث دقي  لي  ث ل يلي   LADيخي  ث د 
 : [1]جيغذ  ث قلث  ث ميمف   ل ي  ث يخ  جمل    ث  م ، جيع ف ث ا جع ث في ي 

جث فف ف ف س ث دقي  لي  ث ل يلي   septal arteriesث ش ثيي  ث دقيلي    -1
 جفغذ  ث ث ثي  ث ميمي    دقي . 

جث فف فخي  ع ا خ ح ث قلث   diagonal arteriesثيي  ث    ي  ث ش   -2
 ث ميمف ث قيللف   ل ي  ث يخ  جفغذي . 

بف مخي ه دفا دم  ث     )ث فف فلفمف إ ا ث ل ي  ث يخ (، ج  ل   LAD يمفل ث د
دل يفقيج  ث  م  جيلج  دج هي ليفقيه ث قلث  ث خا ف أج أل  يلفهف دلل ث  م  جعللهي فأفف 

أج  posterior descending artery (PDA)جي  ث  م  م  ث ش يي  ث لي ل ث   اف ف  
 م  ث ش يي  ث     .

جفمفل م  ث ملشأ  Proximalإ ا ث   د م؛ ث ج ا هف ث   يل    LADي خم ث د
مي لي  ث   ع  ث مفجخ    ج  يإ ا ث ا ع ث جل ث دقيلف ث   يخف، جمي فل ا ي خم لش ل مفخ

mid لعيلي جث   ع  ث distal . 

بإل  يخي  بف ث ث م ث ذيلف ث ل يلف ث   اف  LCXأمي ث ش يي  ث ملع س ث يخ  
% م  ث ديلات يلشأ ش يي  ث ع لي 40جيغذ  ث قلث  ث   اف   ل ي  ث يخ . جبف دجث ف 

. جهلي  ب ع آ    لأذي  ث يخ  جيُلعا LCXث قيلي  ث ذيلي  م  ث ق ا ث   ي    د 
Atrial circumflex. 

، جث فف Obtuse marginalلي ش ثي  ث هيمشي   LCXفلعا ث ا جع ث   يخي    د 
 فغذ  ث قلث  ث قيللف ث د    ل ي  ث يخ . 
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دخ  ملشأ ث ش ثيي  ث هيمشي  إ ا ث   د م؛ ث   ع  ث   يل   LCXيُ خَم ث د 
Proximal    ث فف فمفل دفا ملشأ ث ش يي  ث هيمشف ث جل، ث   ع  ث مفجخMid  ث فف

ث فف فمفل لعل ملشأ ث هيمشف  Distalفمفل لي  ث هيمشيي  ث جل جث ثيلف، ث   ع  ث لعيلي 
 ث ثيلف. 

 Large obtuse marginal  م م    ي يدل ف ج  أدل ث ا جع ث هيمشي  ثل
 .[1]جف ج  مخؤج   ع  ف جي  معظم ث قلث  ث قيللف   ل ي  ث يخ 

 
الإكليلي الأيسر مع فروعه: الشريان الأمامي النازل الأيسر (: ويظهر االشريان 1-1الشكل )

 [1]والشريان المنعكس الأيسر وفروعهما

 

 (Right Coronary Artery) الشريان الإكليلي الأيمن ثالثاً:

ث م يلل، جيخي   LMيلشأ م  ث قي  ث يم   اي خي اي إ ا ث خال د ي   م  ملشأ 
 :[1]. جأهم ب جع Cruxبف ث  لجل ث ذيلف ث ل يلف ث يم  جمل  إ ا فبي   ث     
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  ي ج  ث ا ع ث جل هج ث ش يي  ث م  ج ف 50 لى %conus artery   ث ذ  يغذ
م  ج ث ل ي  ث يم  أمي  لى ث ل ي  بإ  ث ش يي  ث م  ج ف يلشأ لش ل ملابل م  

 ث له .

  يلات يلشأ ث ش يي  ث مغذ    ع لي ث قيلي  ث ذيلي  م  ث د% م  ث د60جبفRCA  
لعل ملشأ ث ش يي  ث م  ج ف، جيخي    ايي  دجل ث ج يل ث قجب ث ع ج  لع س 

 ع ي   ث خيع ، جدل يبل  عل  ب ع مغذ  لأذي  ث يم .

 عللمي يخي  ث دRCA   ع ا مدي  ث     ث يم  بف ث ث م ث ذيلف ث ل يلف يع ف علي
 Acute جع مغذي    قلث  ث د    ل ي  ث يم  جث فف فلعا ث ا جع ث هيمشي  ث لدي   ب

marginal. 

 يع ف ث ق ا ث   ي  م  ث دRCA   أدييلي  ب عي  دقيليي  يلعاRight superior 

septal perforator . 

 إ  أهم ب جع ث دRCA   جث فف فشف   لفغذي  ث ل ي  ث يخ  هج ث ش يي  ث   اف ث لي ل
PDA .    جث ذ  يلشأ عللمي يبل ث ش يي  ثل  ي ف ث يم  إ ا مل    ب ي  ث ،

جيخي  بف ث  لجل ميلي  ث ل يلي  ث   اف جيغذ  ث ث   ث خا ف م  ث دقي  لي  
لمخي ه ث  جيل دي  فبل  PDAث ل يلي  جث قلث  ث   اف   ل ي  ث يخ . يفمي  ث د 

 مي أ     ث عليل م  ثلا ف بيت ث فش يدي   ف جيف  ث لمجي  دفا دم  ث ل ي  ث يخ ،
مميعب أج لشج   لي  ث  م  ث ق ا ث   ي   ل  PDAبف ملشأه جمخي ه،  جقجل 

RCAث ش ل أج بغي  ث دقم. ا، أج أ  ي ج  خف 

يلشأ ث ش يي  ث مغذ    ع لي ث ذيلي  ث ل يلي  م  ث ش يي  ثل  ي ف ث يم  بف 
 ث مخف يم مجث يي    ش يي  ثل  ي ف ث يم .% م  ث ديلات جيفمي  لمخي ه 90

مخي ه بف ث ث م ث ذيلف ث ل يلف ث   اف جيخما ديل ذ ث ش يي   RCAيفيلم ث د 
دي  يع ف ب جعي  مفعللي ف ج   Posterolateral artery (PLA)ث   اف ث قيللف 

 Posterolateral Left ventricularث خ ح ث   اف ث قيللف   ل ي  ث يخ  فخما 

Branches- PLVs)   د د ( جف ج  مجث يPDA
 [1]. 
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 [1](: ويظهر الشريان الإكليلي الأيمن وفروعه1-2الشكل )

 
Coronary Dominanceيان المسيطر الشر رابعاً: 

 

يُعّ ب ث لج ث  ثل  ي ف ث مخي   لخل    ش يي  ثل  ي ف ث  ث  مخيهم  جث هم بف 
ف جي  ث قلث  ث خا ف جث   اف ث قيللف   ل ي  ث يخ  ع ا ثعفلي  أل  ث قلث  ث ذ  يفمي  
لي عليل م  ثلا ف بيت دجل مبل  فغذيف  ث ش ييلي  ثل  ي ي .  لى ث عليل م  ث ش يص 

جبف علل هيم  RCA خا ف جث قلث  ث قيللف ث   اف   ل ي  ث يخ  م  يف جى ث قلث  ث
 بف فغذي  هذه ث ملي س م  ث عم   ث   لي  .  LCXم  ث م ما يخيهم 

يخما علل ذ لج ث   RCAم   PLVsج   PDA% ث ليس ف  يلي  يلشأ ث د85 لى   -1
 )جهج ث شيم(. Right Dominant إ  ي ف أيم  مخي  

بيخما عللهي  LCXم   PLVsج   PDAلشآ ث دف  يلي  ي% م  ث م ما 8 لى   -2
 .  Left Dominantلج ث  إ  ي ف أيخ  مخي  

 % م  ث ديلات( بيخما ث لج ث  بيهي لي لج ث  ثل  ي ف ث فشي  ف 7أمي مي فل ا )

Co-dominant أج مي يخما لي فجث   بف ث خي  يBalanced-Dominant 

Circulation  جبف هذه ث دي   بإ  ث ش يي  ثل  ي ف ث يم  يع ف ثل ،PDA  ج
  .PLVs [1] ث ش يي  ث ملع س يع ف قميم ث ا جع ث   اي  ث قيللي 
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 الثانيالفصل 
 القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعية

Introductionمقدمة أولًا: 
 

ث   لي  فل ا ث لثي   ،م ث فدخ  ث مف دف بف ث ف لييت ،ي  ث  ثم ، بإ  ث  ث  ي
ث خ ي ي  ث مافيدي  بف ف ييم فش يح جبي يج جقيي ث     جث فجعي  ث مفع   . جهف فشفمل ع ا 

م م( إ ا ش يي  مدي ف أج ج يل مدي ف فدت ث ف لي   3-2إل يل دثي   )د  هي 
م ث    بهي ث لعيل إ ا لث ل ث     م  أقل دييس ث مغ  أج  د   عيمل  ث مجمعف جث 

شعيعف خي ل. فُميِّ  مجقجلثت ث  ث  ي ث   لي  ث مُش ِّب  ملى جشلي ث لثا ث   لف فليي  
جلذ   بهف فخيعل بف جمم ث     ث ع قي  ث  ث  م  م  م  أقل ث ع ج ث لجث ف أج 

 .[2]ث ق ثدف أج ث معفمل ع ا ث  ث  ي

 
تفرعيه )الشريان الأمامي النازل الجذع الإكليلي الأيسر بالقثطرة القلبية مع (: يوضح 1-3الشكل )

 [2]وفرعه الحاجزي( و)الشريان المنعكس وفرعه الهامشي(



 14 

 
 [2]الشريان الإكليلي الأيمن وتفرعاته بالقثطرة القلبية(: يوضح 1-4الشكل )

 :2][استخدامات قثطرة القلب الأيسر
 فبجي  ث ش ثيي  ثل  ي ي . .1
 ف ييم جظيا  ث ل ي  ث يخ . .2
 ثلبيل  ث بميمي .ف ييم شلي  .3
 دييس مغج  ث     ث يخ  جفخقي هي. .4
 ق ا م  ل ثخ  دث  ي ث     ث يم  جث يخ  ث مفجثدف . .5

 :2][استخدامات قثطرة القلب الأيمن
  ل ثلق ثاثت ث فلث  ي  )ثللظيم ث   لف، ل ثخ  ثل  ف جبي يج جقف، أم ثض  .1

 ث   لي (. ع  ل ع ا ث بم  ث   جي ، ث    ث     ث    ي ، ث فلث
 ف ييم ث فايع فجف    ج  مش ج  ل . .2
 دييس مغج  ث     ث يم  جفخقي هي. .3
 ق ا م  دث  ي ث     ث يم  جث يخ  ث مفجثدف . .4

 :[51]استخدامات قثطرة القلب الأيمن و الأيسر المتواقتة
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 لث ل ث    . shunt ف ييم بي ب  .1
 ف ييم أم ثض ث بميم ث فيقف. .2
 ث ش  لي فهي  فيمج  عيب . .3
 دييس ث م يجم  ث جعي ي  ث   جي  جث قهي ي . .4
   ل ثلق ثاثت ث فلث  ي  ) يب  أم ثض ث     ث    ي (. .5

 

 تصوير الأوعية الإكليليةثانياً: 

يشمل هذث ثلق ثا ث شي م ع ا د   ثلف يلف  عيمل فليي  شعيعف لث ل ث ش ثيي  
ثل  ي ي  ث يملا جث يخ ى جيفم د     ي ي . يفم جمم ذ جي ث  ث ي  بف بجه  ث ش ثيي  ثل

ث ميلي ث ظ ي   أثليا فخقيل ث بج ي ث شعيعي . يفم بف ث عيلي  ؤي   ل ش يي  إ  ي ف م  
  .[3]علي  جثيي جثفقيهيت   خميح لف ييم شلي ث فميس جف  يل ف ث   ث جعي  ث مقيج ي
 ع  ث ق يي  ليلميب  إ ا  شب ث فمي يت، بإ  فبجي  ث جعي  ثل  ي ي  ي يم خ

ثل  ي ي  ل ق  ثلمف ا ث شع   بف ث عمل ث   لف، ج جقجل شذجذثت    ي  بف ث لج ث  
 ثل  ي ف، ج ف ييم خ ج ي  ث مقي ثت ثل  ي ي .

ذ ث   ث  ليلق ثا ، يفم ثف يجلُعَلُّ فد يل مجمم جشلي جش ل ثلآبيت ث فمي ي 
فلث ل ث معفمل ع ا ث  ث  ي أج ث ع ج ث ع قف ث مليخ  )ق ثد  ث مقي ثت ثل  ي ي  أج ث 

 .ث لجث ف(
 :[4,5]التشخيصية الإكليلية القثطرة استطباباتأولًا: 
 :مستقر صدر خناق لديهم و به مشكوك أو معروف إكليلي قلب داء لديهم مرضى عند
 .CCS فبليب دخ  4 أج 3 ل ق  بل   ليس •
 .ث غي ي  ،ي  ليلاخف بياثت ث   ج ي عي ي  معييي  •
 فخ ع أج مخفم  ل يلف فخ ع  ليهم أج مايقئ د لف مجت م  إلعيشهم فم م ما •

 .ث ش يل مفعلل مخفم  ،ي  ل يلف
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 بدون احتشاء أو مستقر غير صدر خناق) حادة إكليلية متلازمة لديهم مرضى عند
 :ST) قطعة ارتفاع
 . ث لل ف ث لجث ف ث ع ج ع ا معلل مخف   ،ي  بل   ليس •
 .ث لل ف ثلاخف  ث  لعل لي س بل   ليس •
 ث ع ج ع ا ثخف   مفجخ   أج عي ي    ج ي  لي  مخف   ،ي  بل   ليس •

 .ث لجث ف
 . ث غي ي  ،ي  ليلاخف بياثت ث   ج ي مفجخ  أج  عي ف بل   ليس •
 :ST قطعة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند
 .Primary PCI لق ثا ث ع ثض للا م  خيع  12   ل م يض •
 أج مؤ ل د لي  عم   ثدفشيا ج لي  مايقئ د لف مجت م  إلعيش  فم م يض •

 . ل  مش ج 
 .ث بلم  للا م  خيع  18   ل د لي  بلم  •
 .ث لل ف ثلاخف  ث  لعل ثلادفشيا  دع  فملل أج ثلادفشيا ل س •
 أج خيع    ل أ ث  أج ST 70% د ع  ث فايع ف ثقم علم) ث  ث ي ديلات بشل •

 .(ث فجعي  إعيلي ف ليس م  جلبب خيع 
 .  خيع  24- 3   ل ث  ث ي ديلات ف ليس لقيح لعل •

 :[4,5]القلبية القثطرة استطباب مضاداتثانياً: 
 .ث م يض  بض هج :الوحيد المطلق الاستطباب مضاد

 : النسبية الاستطباب مضادات
 .ث ديل ث   ي  دبج  •
 .    جذم  •
 .ث ظ ي   ث ميلي ع ا فدخس •
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 .مملج  ،ي  ش ييلف فجف  ث فايع •
 .ديل هممف ل ب •
 .ديلي لشل  •
 .معي ق  ،ي  ف ث  ثعف لات •
 . معي ج ،ي  دُمَّجِ ّ  م ض أج ث خل  مقهجل د ج   ف بم •

 :[3]ثالثاً: تقييم شدة الإصابة الإكليلية
يفم عيلي ف لي  شلي ثلبيل  لجثخ   ث لظ    لخل  ث م جي    فميس ث        ل 

 آب  لي لخل      ع  ث م قعي  ث مقيج ي )،ي  ث مبيل (. 
أ  ف ج   إل  لخل  ث  ليع  ث ليليمي ي   بج  ث فبجي  ث جعي ف، بإل   يس مايق ي  

يا  جث شليلي ،ي لي  ي ج  لدي ي  مم هذه ث   ي   ،ي  لدي   لخليي ، دي  أ  ف ييم ثلآبيت ث  ا
 % لي  ييلي أج ث ل بي   لآبيت ث مفجخ   ث شلي.20ث ف ب دجث ف 

لش ل  عيم ف ج  ثلآب  مدللي   ق يي  عللمي يفقيج  ث فميس بف د    مع  
دي  يعل ث فميس هيم %( 90 دجث ف فميس مخيد  عيللي)% 70ث ش يي  ثل  ي ف 

% 50  قذع ثل  ي ف ث يخ  عللمي يفقيج  فميس ث  مع  هيمجليليمي يي ، جلي لخل  
 .%(75 دجث ف فميس مخيد  يعيلل)

%(، شليل )< 70-30% أج أدل(، مفجخ  )30فُبلَّب شلي ثلآبيت إ ا  ايب )
70.)% 

جيفم فبجي  ثلآب  لجمعيفي  مفعيملفي  ع ا ث دل  لفقل  ف يب هي ج إظهي هي 
  جعي  ث مقيج ي.لش ل جثمح لعيلث  ع  ث ف ث   مم ث
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حيث تصوير الآفة كيف نستخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة الإصابة، (: يوضح 1-5الشكل )

بوضعيتين متعامدتين على الأقل لنتجنب تقاصرها و إظهارها بشكل واضح بعيداً عن التراكب مع 
 [3]الأوعية المجاورة

 
في تقييم شدة الإصابة، حيث نلاحظ تناقص (: يوضح كيف نستخدم الفثطرة القلبية 1-6الشكل )

 [3]في مساحة الوعاء بالمقطع العرضي مقارنةً مع قطر التضيق للشريان
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ل ل  ديخج    مي أل  يم   دخي  شلي ث فميس ثل  ي ف لجثخ   ل ليمج  يص ُ جِّ
قهي  ث فبجي  ث جعي ف، دي  أ  معظم م يل  ث  ث  ي ث دليث  أبدلت مَُ جّلي لهذه 

مج دي  فم للي م  دخي  شلي ث فميس ثل  ي ف مليش ي أثليا ثلق ثا جذ   ليلاخفليل ث ل ث
إ ا د   ث  خ ي  ث مخف لم، دي  يفم دخي   جل ثلآب  جد   ث فميس جد   ث جعيا، 

 .[3]جلي في ف مع ب  مخيد  ث فميس
 : 3][طرائق تصويرية أخرى بديلة

  الإيكو داخل الأوعيةIntravascular ultrasound (IVUS :) ي لم  لي
 مع جميت فش يدي  إميبي  لي فبجي  ث بلج  ث مليش .

  سلك الضغطPressure wire:  ي يس ث ق يي  ثلدفيي ف ث ق  ف 
Fractional Flow Reserve (FFR)  . جي لم  لي مع جميت بي يج جقي  إميبي 

 لخل    افهي ث عي ي .ج     هذه ث   س مدلجلي ثلخف لثم بف ث ممي خ  ث  جفيلي  
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 لثالثالفصل ا
 (Xالمتلازمة الاستقلابية )متلازمة مقاومة الأنسولين أو المتلازمة 

Metabolic Syndrome (Insulin Resistance 

Syndrome or Syndrome X) 

Introductionمقدمة أولًا: 
 

ع ا ث غ ج ج  لم يجم  ث لخج ي  )إ  ث للثل  جلش ل   يص ث للثل  ث ل لي  ف فل  
جث فف فؤل  عيلي  إ ا دلج  ث لثا  (ث مدي ف جثلاخف لثم ث مثل   دمجض ث لخم 

ث خ    ث لم  ث ثيلف. إ  ث م يجم   لألخج ي  )ث م فل   لا   ألخج ي  ث لم مم ب   
)مد  يت ث شدم  adipocyteث   يي ث شدمي   cytokines، ج ج  ث لم( جخيفج يليت 

adipokinesا أذي  بف ث ل يل  ث جعي ي  جثم  ث  مخفجييت ث شدجم بف ث لم ( فؤل  إ 
 ج  ث لثا ث   لف جث فايع ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف جثلا فهي  ث جعي ف ممي يؤل  إ ا ف

، جم  ث مم    ؤي  هذث ث خيلي يج علل أش يص  ليهم للثل  ل لي  CVD [6-10] ث جعي ف
 .[14-11]ملج  جقجل  ييلي ما    بف ث ج   ث   ف   قخ

إ  عجثمل ث   ج ي ثلاخف  ىلي  ث مشي    بف  ل  م  ث لثا ث خ    ث لم  ث ثيلف 
جث لثا ث جعي ف ثل  ي ف )للثل  ل لي ، ب   ، ج ج  ث لم، ثم  ث  شدجم ث لم جث فايع 

. هلي   [17-7,15]ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف( ف ف ح جقجل مي يُخمَّا ث مف  م  ثلخف  لي 
أج ث مف  م  ث م يجم   Xأخميا أ  ى فُ َ س ع ا ث مف  م  ثلاخف  لي  ملهي مف  م  

أج مف  م  ثم  ث  ث شدجم جث للثل   deadly quartet لألخج ي  أج ث  ليعف ث مميت 
obesity dyslipidemia syndrome [18]  هلي  عجثمل فؤث  ع ا ثدفمي ي  أ .

ملهي ث ميل ث ج ثثف  CVDيفدجل ث ش ص ث للي   م يض خ    أج ث لثا ث   لف ث جعي ف 
 جل ص ث لشي يت جفج ع ث له  بف ث قخم.
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يق  علم ث     مي لي  ث مف  م  ثلاخف  لي  جمي لي  ثم  ث  آ   هج 
ث م ما ث ذي   ليهم ث ش ثيي   ث ذ  يفظيه  ع ا ش ل  ليس بل  علل Xث مف  م  

 ثل  ي ي   ليعي .
 

Definitionثانياً: التعريف 
 

  م  ثلاخف  لي  ممي يؤل  إ ا بعجل  بف م ي ل  هلي   علي فعي يب   مف
،  جيُعفَل  [25-19](1-1ث لييليت لي  ث ل ثخيت لخل  ثخف لثم معييي  م ف ا . ث قلجل )

ث فيلم   ل ليمج ث ج لف  Adult Treatment Panel IIIث لم  ث ثي   م  ع ج ث لي غي  
هج  National Cholesterol Eduction Program (NCEP)ث فع يمف    ج خف جل 

. إ  ث للثل  ث ل لي   يخت ش   أخيخف  فش يص ث مف  م  [26]ث  ث  ثخف لثمي  
ث مف  م  ثلاخف  لي ، جث   جقجل ث ث  معييي  م  أبل  مخ  معييي  ف اف  فش يص 

 ثلاخف  لي .
 يس هلي   فع يب جثمح   مف  م  ثلاخف  لي  يشمل ث  مي  ث غ ج ج   

%( إشي ي 6.4-5.7جأبلح ث يجم م  ث م لجل ثعفلي  ث  مي  ث غ ج ج   ،ي  ث  ليعف )
  علم فدمل ث غ ج ج  علل ث م ما ث مف  م  ثلاخف  لي .

 NCEP ATP3 مقاييس

2005 

IDF 2009 EGRI 1999 WHO 1999 AACE 2003 

 المطلوبة

مقاومة للأنسولين   
أو فرط أنسولين 

صيامي )أي أعلى 
% من الحد 25با 

الأعلى للقيمة 
المخبرية النوعية 

 المرجعية(

مقاومة للأنسولين 
%، 25أعلى با 

 ≤سكر صيامي 
ميلي  6.1

 100مول/ليتر )
ملغ/دل(، سكر 

بعد تناول الطعام 
 7.8 ≤بساعتين 

ميلي مول/ليتر 
 ملغ/دل( 140)

خطورة عالية 
لحدوث مقاومة 
الأنسولين أو 

BMI ≥ 25 
أو )محيط  2كغ/م

سم  102 ≤خصر 
 88 ≤للرجال أو 

 سم للنساء(

 2 ≤ما سبق و  مما يلي: 3 ≤ مما يلي: 3 ≤ عدد المتغيرات:
 مما يلي:

 2 ≤ما سبق و 
 مما يلي:

 2 ≤ما سبق و 
 مما يلي:



 23 

 الغلوكوز

سكر دم صيامي 
ميلي  5.6 ≤

 100مول/ليتر )
ملغ/دل( أو علاج 

دوائي لارتفاع 
 سكر الدم

سكر دم صيامي 
ميلي  5.6 ≤

 100مول/ليتر )
ملغ/دل( أو سكري 

 مُشخَّص

سكر دم صيامي 
≥ (6.1-6.9 )

ميلي مول/ليتر 
(110-125 

 ملغ/دل(

سكر دم صيامي  
ميلي  6.1 ≤

 110مول/ليتر )
ملغ/دل(، سكر دم 

اول الطعام بعد تن
 7.8ساعة  2 ≤

ميلي مول/ليتر 
 ÷ملغ/دل( 140)

البروتينات 
الشحمية عالية 

الكثافة للكولستول 
HDL 

Cholesterol 

ميلي  1.0 >
 40مول/ليتر )

ملغ/دل عند 
 1.3 >الرجال( و 

ميلي مول/ليتر 
ملغ/دل عند  50)

 النساء( 
أو معالجة دوائية 
لعلاج انخفاض 

HDL 

ميلي  1.0 >
 40مول/ليتر )

ملغ/دل عند 
 1.3 >الرجال( و 

ميلي مول/ليتر 
ملغ/دل عند  50)

 النساء( 
أو معالجة دوائية 
لعلاج انخفاض 

HDL 

ميلي  1.0 >
 40مول/ليتر )
 ملغ/دل(

ميلي  0.9 >
 35مول/ليتر )

ملغ/دل عند 
 1.0 >الرجال( و 

ميلي مول/ليتر 
ملغ/دل عند  40)

 النساء(

ميلي  1.0 >
 40/ليتر )مول

ملغ/دل عند 
 1.3 >الرجال( و 

ميلي مول/ليتر 
ملغ/دل عند  50)

 النساء( 
أو معالجة دوائية 
لعلاج انخفاض 

HDL 

الشحو الثلاثية 
Triglycerides 

ميلي  1.7 ≤
 150مول/ليتر )

ملغ/دل( أو علاج 
دوائي لارتفاع 
 الشحوم الثلاثية

 ميلي 1.7 ≤
 150) ليتر/مول
 علاج أو( دل/ملغ

 لارتفاع دوائي
 الثلاثية الشحوم

ميلي  2.0 ≤
 180مول/ليتر )

ملغ/دل( أو علاج 
دوائي لاضطراب 

شحوم الدم 
dyslipidemia 

ميلي  1.7 ≤
 150مول/ليتر )

 ملغ/دل(

ميلي  1.7 ≤
 150مول/ليتر )

 ملغ/دل(

 Obesityالبدانة 

 ≤محيط الخصر 
سم للرجال  102
سم  88 ≤أو 

 للنساء

 ≤محيط الخصر 
سم للرجال أو  94
 سم للنساء 80 ≤

 ≤محيط الخصر 
سم للرجال أو  94
 سم للنساء 80 ≤

نسبة محيط 
الخصر/محيط 

الحوض 
Waist/hip > 

 <للرجال أو   0.9
للنساء أو  0.85

BMI≥ 30 
  2كغ/م

 

ارتفاع التوتر 
الشرياني 

Hypertension 

ملم  130/85 ≤
زئبقي أو استخدام 

علاج لارتفاع 
 التوتر الشرياني

ملم  130/85 ≤
زئبقي أو استخدام 

علاج لارتفاع 
 التوتر الشرياني

ملم  140/90 ≤
زئبقي أو استخدام 

علاج لارتفاع 
 التوتر الشرياني

ملم  140/90 ≤
 زئبقي

ملم  130/85 ≤
 زئبقي

البرنامج الوطني التعليمي  هو NCEP: حيث للمتلازمة الاستقلابيةالتعاريف الخمسة العالمية (: 1-1الجدول )
هو الاتحاد العالمي للداء السكري  IDFو ، National Cholesterol Education Programللكولسترول 
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International Diabetes Federation و ،EGIR مجموعة دراسة مقاومة الأنسولين  هيGroup for 

the Study of Insulin Resistance  و ،WHO  ً هي منظمة الصحة العالميةWorld Health 

Organization و ،AACE  هي الرابطة الأمريكية لأطباء الغدد الصمAmerican Association of 

Clinical Endocrinologists إن وجود خطورة عالية في مقاومة الأنسولين من الممكن استشعارها عند وجود .
، ارتفاع توتر شرياني، تناذر مبيض متعدد الكيسات، داء تشحم CVD ص داء قلبي وعائيواحدة مما يلي: تشخي

، وجود قصة عائلية لسكري نمط ثاني، وجود ارتفاع acanthosis nigricansكبد غير كحولي، الشواك الأسود 
أبيض  توتر شرياني تالي لداء قلبي وعائي، وجود قصة سكري حملي أو قصة عدم تحمل غلوكوز، عرق غير

سم  80سم للرجال أو  94أو محيط خصر  2كغ/م BMI 25)أصفر أو أسود(، وجود نمط حياة خالي خامل، 
 .[26-19]سنة 40للنساء، عمر 

 

Prevalence and Risk Factorsثالثاً: الشيوع وعوامل الخطورة 
 

% لش ل  عيم مم جقجل  ييلي معفملي ع ا 22إ  شيجع ث مف  م  ثلاخف  لي  هج 
 70 <%   عم  42ج 69-60%   عم  43.5، 29-20%   عم  6.7ث عم  دي  ف ج  

 (.7-1خل (  مي هج مُجمَّح بف ث ش ل )

 
 (: يوضح معدلات الشيوع حسب العمر7-1الشكل )

 .[27]جمي ي ثل معلل ث جدجع بف ث فايع ج يب   علل ثللي 



 25 

ل ثخ  دليث  دي   لي  شي ع  لش ل   ث ل بف   ل أبلدت ث مف  م  ثلاخف 
بف ث ع ل ث ذ  خلس هذه % 22 للل ATPIII%  معييي  34.5 أظه ت  ييلي لمعلل

 .[28,29]ث ل ثخ  ث دليث 
ل ت لعض ث ل ثخيت ع ا أ  شيجع ث مف  م  ثلاخف  لي  علل ث ذ ج   ي  

% جلعل ث مفيلع   ملي ثمي  خلجثت  ي  هلي    ييلي لم لث  16.6% جعلل ثللي  26.8
 % علل ثللي .47علل ث ذ ج  ج ييلي لم لث  % 56

 :Weightالوزن  -1
إ   ييلي ث ج   يُعفَل  عيمل ث   ج ي ث  ل  بف دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي ،د 

% م  أبدي  ث ج ث  ث  ليعي  جفبل 5دي  ف ج  ث مف  م  ثلاخف  لي  مجقجلي علل 
، جل ت ل ثخ  أ  ى [30]ث لليلي  % علل60% علل ث ذي   ليهم  ييلي بف ث ج   ج22إ ا 

خل  ي فل  ل ييلي  16  غ أج أ ث  ع ا ملى  2.25أ   ل  ييلي بف ث ج   لم لث  
. إ  ث  ييلي بف مدي  [31]% بف   ج ي دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي 45-21م لث هي 

 5% م  ث ش يص   ل 46ث  ب   جدله يفللأ لدلج  ث مف  م  ثلاخف  لي  علل 
 .[32]خلجثت

إ  ث  ييلي ث مفخي ع    للثل  بف ث جلاييت ث مفدلي ث م ي ي  علل ث لي غي  ألت إ ا 
، ممي يخ   ث مجا ع ا أهمي  [33] ييلي أ ل  بف لخل  دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي 

 .[34,35]م يبد  ث للثل  جأهمي  فدخي  مخفجييت ث لشي  ث اي يي ف
ث  ليعف      ليهم   ج ي عي ي   دلج  هلي   لعض ث ش يص ذج  ث ج   

، ج     يس م  ث مع جم بيمي إذث [30,36]ث فايع فجف  ش ييلف، لثا د لف جعي ف جلثا خ   
أ  ج    ليعف     للي  م  ) ي  هؤلاا يش  ج  لم  م  ألمي  ث مف  م  ثلاخف  لي  

لم  قيلف م ف ب  19 ي (، دي  ديم ث ع ميا لإق ثا ل ثخ  قيلي  ع اث ليدي  ثلاخف  ل
لم  قيلف  11جشي م جف فل  هذه ث لمي  ث قيلي  لم يجم  ث لخج ي  دي  فم ث فشيب أ  

ملهي م فل   لدلج  ث مف  م  ثلاخف  لي      مم جقجل مشع   ف   قخم مل اض مم 
 ييلي بف لخل  )ث لخيج ث شدمف ث دشج /فدت ث ق ل( جفم ثلادف ثح لأ  ل ص خمي   

 . [37] شدمف فدت ث ق ل هج ثلآ ي  ث م مي  بف دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي ث لخيج ث
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 :Other factors عوامل أخرى -2
ليلميب  إ ا ث عم  جث ع س جث ج  ، بإل  فجقل عجثمل أ  ى ف فل  ل  ج ي ف ج  
ث مف  م  ثلاخف  لي  بف م د   خ  ث يأس ج ذ   ث فل ي  جث ل ل ثلادفبيل  ث مل اض 

، جي فل  ثخفه   ث مش جليت [30,38]جل ص ث اعي ي  ث اي يي ي جث دمي  عي ي  ث   لجهيل ثت 
. إ  [39,40]ث مُد َّي لي خ   ل ييلي   ج ي دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي ث غي ي  جث مش جليت 

جلش ل   يص ث   ج ثلي   antipsychoticثخف لثم لعض ث لجي  ث غي  ف  يلي    لايس 
clozapine يُعفَل  ل ص [41]ف بم م    ج ي دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي  لش ل  جثمح .

فللؤ  دج  جمخف ل  دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي  علل ث  ييد  ث   لي  جث فلاخي  عيمل 
 .[42]ث ذ ج  جثللي 

إ  جقجل دب  عي  ي   جقجل مف  م  ثخف  لي  علل أدل ث لجي  ي يل م    ج ي 
% م  هذه 50دلجثهي  لى لاس ث ش ص جدل ف ج  ث عجثمل ث ج ثثي  مخؤج   ع  

 .[46-43]ث ديلات
 

 Clinical للمتلازمة الاستقلابية رابعاً: التأثيرات السريرية

Implications of Metabolic Syndrome
 

فُعفَل  ث مف  م  ثلاخف  لي  عيمل   ج ي  ف ج  لثا خ    لم  ثيلف ج/أج لثا 
د لف جعي ف،  ذث يُعَلُّ فش يص ث مف  م  ثلاخف  لي  مهمي  م  أقل فعليل لم  ث دييي 

-1. ث قلجل )[17,34,47]ج ييلي ث لشي  ث اي يي ف لش ل قل  جث ف  ي  ع ا ف ايب ث ج  
2.) 

عوامل الخطورة المتعلقة  الأهداف العلاجية عوامل الخطورة
بنمط الحياة

 

 البدانة البطنية

-7السنة الأولى: انقاص الوزن من  -1
10.% 

الاستمرار في انقاص الوزن حتى  -2
 الوصول إلى الهدف الحقيقي.

القيام بتمارين مستمرة أو متقطعة معتدلة  عدم الفعالية الفيزيائية
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ل  30الشدة على الأقل   60 ≤دقيقة )ويُفضَّ
مرات في الأسبوع، ولكن من  5دقيقة(  

ل أن تكون يومية.  المُفضًّ

 الحمية العصيدية
يجب أن تكون الحمية منخفضة الدسم 

 المُشبَعة وغير المُشبَعة والكولسترول. 

عوامل 
ال

خطورة 
ال

متعلقة 
بالاستقلاب

 

اضطراب الشحوم البدئي  -1
 LDL المترافق مع ارتفاع
 كولسترول

 2.6ملغ/دل ) 100 >خطورة عالية  -1
 70 >ميلي مول/ليتر( وبشكلٍ اختياري 

 .ملغ/دل
 3.4ملغ/دل ) 130 >خطورة متوسطة  -2

 ميلي مول/ليتر(.
 4.9ملغ/دل ) 160 >خطورة منخفضة  -3

 ميلي مول/ليتر(.

الشحوم الثانوي اضطراب  -2
 non-HDL المترافق مع ارتفاع

 كولسترول

 3.4ملغ/دل ) 130 >خطورة عالية  -1
 100 >ميلي مول/ليتر( وبشكلٍ اختياري 

ميلي مول/ليتر( عند المرضى  2.6) ملغ/دل
 ذوي الخطورة العالية جداً.

 4.1ملغ/دل ) 160 >خطورة متوسطة  -2
 ميلي مول/ليتر(.

 4.9ملغ/دل ) 190 >خطورة منخفضة  -3
 ميلي مول/ليتر(.

اضطراب الشحوم الثالثي  -3
 HDL المترافق مع انخفاض

 كولسترول

ضمن المجال المخبري الطبيعي  HDLنرقع 
 مع تخفيف الوزن وزيادة النشاط الفيزيائي.

 ارتفاع التوتر الشرياني -4
 >ملم زئبقي ) 140/90 >يجب أن يكون 

 في حال وجود داء سكري( 130/80

 ارتفاع غلوكوز الدم -5

بالنسبة لاضطراب تحمل السكر يجب  -1
التشجيع على تخفيف الوزن وزيادة النشاط 

 الفيزيائي.
بالنسبة للداء السكري النمط الثاني فيجب  -2
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 %.7 >أن يكون الخضاب الغلوكوزي 

 الحالة الخثارية -6
يجب اعطاء أسبرين بجرعات بسيطة 

 للمرضى ذوي الخطورة العالية.
الحالة طليقة الالتهابية  -7

Proinflammatory State 

لا علاج نوعي، والعلاج فقط بتعديل نمط 
 الحياة.

 [17,34,47](: يوضح الأهداف العلاجية في تدبير المتلازمة الاستقلابية2-1الجدول )

 تحديد مرضى المتلازمة الاستقلابية ذوي الخطورة العالية: -1
يفم بدص ث ش يص ذج    ج ي دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي  لش ل  جفيلف بف 

  ليا ث غلي  فلبح لادص ث ش يص  Guidelinesث عييلي، جث   ث فجقيهيت ثل شيلي  
ث ذي   ليهم جثدلي أج أ ث  م  عجثمل ث   ج ي  دلج  مف  م  ثخف  لي  لاجثبل  ملي  

 ف ييم دييس ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف جدييس مدي  . يق  أ  يشمل ث[48]خلجثت 3ملفهي 
 ث  ب  جدييس مخفجى ث شدجم ث بييمف جث خ   ث بييمف.

يق  فعليل لم  ث دييي لش ل  قل  دي  أ  ف ايب ث ج   جث  ييم لي لشي  
إ  ث اي يي ف ي اب م    ج ي دلج  ث لثا ث خ    ث لم  ث ثيلف جث لثا ث   لف ث جعي ف. 

 riskخلجثت ليخف لثم  جث  مي  ف ييم ث   ج ي  10ثا ث   لف ث جعي ف  د ف ييم   ج ي ث ل

assessment algorithm  مثل مشع  ث     ب ثملغهيمFramingham Risk 

Score   ف ييم ث     ثل  ي ف ث قهي   أجSystematic Coronary Risk 

Evaluation (SCORE) ق  أم  م ج   جمهم لاخفهلثب ث ش يص م  أقل ث معي 
  ف ايب مخفجى مغ  ث لم جث  ج خف جل.

 :2دور المتلازمة الاستقلابية كعامل خطر في إحداث الداء السكري النمط  -2
هلي   ع د  دجي  مي لي  ث مف  م  ثلاخف  لي  جف ج  ث لثا ث خ    ث لم  

، جبف ل ثخ  شيم   أثلفت أ  ث     ث لخلف  دلج  ث لثا ث خ    علل [53-49]ث ثيلف
ليلاعفميل ع ا فع يب  5.17-3.53م ما ث مف  م  ثلاخف  لي  يف ثجح مي لي  

، دي  ُ جدِظ  ييلي دلج  ث لثا ث خ    ث لم  ث ثيلف )علل [54]ث مف  م  ثلاخف  لي 
معب ليخف لثم فع يب ث مف  م  ثلاخف  لي   2.1م ما ث مف  م  ثلاخف  لي  لم لث  
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ATPIII   معب ليخف لثم فع يب ملظم  ث بد  ث عي مي   3.6، ج ييلي للخلWHO 
خلجثت، جهذث مي  4  مف  م  ثلاخف  لي ( لعل مفيلع  م ما ث مف  م  ثلاخف  لي   ملي 

يع س لج  م يجم  ث لخج ي  جث فف هف أخيس فع يب ملظم  ث بد  ث عي مي  بف ف ج  
 .[49]ث خ    م  ث لم  ث ثيلف

دلج  ث لثا ث خ    ث لم  ث ثيلف علل م ما  بف علي ل ثخيت ث لثلت   ج ي
 .[31,47,51](1-1 لي  ل ييلي ث مفغي ثت ث فف ذ  ت بف ث قلجل )ث مف  م  ثلاخف 

 دور المتلازمة الاستقلابية كعامل خطر في إحداث الداء القلبي الوعائي: -3
فف ثجح إ  ث مف  م  ثلاخف  لي  ف يل م    ج ي دلج  ث لثا ث  لف ث جعي ف دي   

1.60-1.27جلخل  ث جبييت ث   ي  مي لي   2.18-1.53ث   ج ي ث لخلي  م  
[55-57]. 

ترتبط زيادة خطورة حدوث الداء الوعائي الإكليلي بخطورة مقاومة الأنسولين 
المرتبطة بالمتلازمة الاستقلابية أكثر من كونها بسبب البدانة، وهذه النتيجة تم 

 توضيحها في الدراسات التالية:
بف ل ثخ  ع ا قمه ي ب ملغهيم  م ي   ث ش يص ث لليلي  ث غي  مبيلي    -1

لي مف  م  ثلاخف  لي  ع ا   ج ي عي ي   دلج  ث لثا ث خ    أج ث لثا ث   لف 
، أمي ث ش يص ث لليلي  ث مبيلي  لي مف  م  ثلاخف  لي  بإل  [36]ث جعي ف

ث خ    جلم لث  معاي   أمعيب  دلج  ث لثا 10يجقل  ليهم   ج ي لم لث  
 دلج  ث لثا ث   لف ث جعي ف لي م ي ل  مم ث ش يص ذج  ث ج   ث  ليعف ،ي  
ث مبيلي  لي مف  م  ثلاخف  لي . إ  ث ش يص ث ذي   ليهم ج    ليعف 

أمعيب  دلج  ث لثا  4جمبيلي  لمف  م  ثخف  لي   ليهم   ج ي لم لث  
 ثا ث   لف ث جعي ف.أمعيب  دلج  ث ل 3ث خ    جلم لث  

( 35-30فف ثجح مي لي   BMIبف ل ثخ  ع ا م ما  ليهم للثل  معفل   )  -2
أمعيب  6 قيل جلخيا  يلت دخيخي  ث لخج ي   ليهم م ف ا  لم لث  

ج)أج    ث ذي   ي   ليهم أ ل  ث فايع بف م يجم  ث لخج ي   ي   ليهم أ ل  
جث فايع ، ج ج  ث لم ث بييمف أج  ث فايع بف ث فجف  ث ش ييلف جث شدج ث ث ثي 
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مل ام ( ع ا ث  ،م  HDLلعل خيعفي  م  فليجل ث  عيم ج يلت  ليهم ديم 
 .[58]ث للثل  ليلهميم  فخيج  ل ق  

 ذث بإ   يس  ل ث م ما ث ذي   ليهم للثل  معفل   ع ا   ج ي جثدلي  دلج  لثا 
 جظيا  دخيخي  ث لخج ي ، ج  مي د لف جعي ف أج لثا خ   ، جف ف ب ل ق  ث   ج ي فلعي  

 ث لثل م يجم  ث لخج ي   ثلت   ج ي دلج  ث لثا ث   لف ث جعي ف جث لثا ث خ   .
دل ي ج  ث     مفع  ي  لآب  د لي  جعي ي   يمل  فدت خ ي ي  مُش َّب  لجثخ   

ي  بلى ث     جثي ج ث خليفيي  جمشع  مغ  ف  ي  ث     ث  ه لي ف جلجثخ   ف  )
% م  51. إ  [59]ث  يد ف( علل ث م ما ث ذي   ليهم مف  م  ثخف  لي -ث  عل   ث لم

م ما ث مف  م  ثلاخف  لي  بف أدل ث ل ثخيت  ليهم آب  د لي  فدت خ ي ي  جث     ج ي 
دلج  ث لثا ث   لف ث جعي ف  يلت أع ا لش ل  ب يح علل هؤلاا ث م ما ث ذي   ليهم آب  

 أ ل  م  ث م ما ث ذي   يس  ليهم آب  د لي  فدت خ ي ي .  د لي  فدت خ ي ي  لش ل  
إن المتلازمة الاستقلابية تتنبأ بحدوث داء قلبي وعائي لكنها لا تستطيع أن تتنبأ 

 :55,60,61][فيما إذا كانت هذه الإضافات تُشكِّل معلومات مهمة إضافية
دجي    دجثل   ي     ديم  فللؤي   HDLإ  ث فايع ث شدجم ث ث ثي  جثل ايض   -1

ث جعي ي   مي  ج  يلت ث مف  م  ثلاخف  لي  مجقجلي بف ث ل ثخ  ث فف أق يت 
 .[62]ع ا أش يص  ليهم لثا د لف إ  ي ف مُثلَت لي فبجي  ث جعي ف ثل  ي ف

 ي  مفلل ي  أدجى  Framingham Risk Scoreإ  مشع      ب ملغهيم   -2
لش ل  أ ل  م  ث مف  م   strokeلي لخل    لثا ث   لف ثل  ي ف جث لشل  

خل   59-40ثلاخف  لي  بف ل ثخ  فمت ع ا م ض  قيلِ أعمي هم مي لي  
 .[63]خل  20فمت مفيلعفهم  ملي 

جث فايع ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف  لي  ديم  فللؤي   HDLإ  ثل ايض لخل    -3
 .[53]أبمل م  ث مف  م  ثلاخف  لي  لي لخل    لثا ث   لف ثل  ي ف

 ارتباطات أخرى: -4
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إن المتلازمة الاستقلابية ترتبط بعدد من الاضطرابات المتعلقة بالبدانة والتي 
 تشمل:
 .[66-64]ث لثا ث  لل  ث شدمف مم فشدم ث  لل، ث ف يب ث  لل  جفشمم ث  لل  -1

 خ  يل  ث   ي  ث  للي  جث خ  ي  جخ  يل  ث دلي  ث با ثجي  لث ل ث  للي .  -2

)دي  يُع َّب ع ا أل  ل ص بف معلل ث  شح ث  لف  CDKث لثا ث   ج  ث م م    -3
م  خ ح ث قخم( جلي   أ لجميلي   2م 1.73مل/لدي     ل  60إ ا أدل م  

ع ا أ مي  مف  م   CDK، دي  ُ جدِظ أ قدي  ثلبيل  لد [67,68]مقه ي 
1.9ه ي  ، جأ قدي  ثلبيل  لي لي   ث  لجميلي  ث مق2.6ثخف  لي  

د، جف فل  [67]
-1  ج ي هذي  ثلا ف  ي  ل ييلي علل ث م جليت ثليقيلي  ث مجقجل بف ث قلجل )

علل م ما  CDK( م  ث مف  م  ثلاخف  لي ، جدل ت لعض ث ل ثخيت دلج  1
 %.10ث مف  م  ثلاخف  لي  للخل  

 .[69]مف  م  ث مليض عليل ث  يخيت  -4

جث ذ  يشمل فجدب ث فلاس ثلالخلثل  أثليا ثم  ث  ث فلاخف أثليا ث لجم   -5
 .[70,71]ث لجم

 .[72,73]ث فايع دمض ث لجل جث ل  خف  -6

ف فل  لعض م جليت ث مف  م  ثلاخف  لي  مثل ب   شدجم ث لم جث فايع ث فجف  
جث عف   cognitive diseaseث ش ييلف جث لثا ث خ    ل ييلي ثلام  ث  ثلاخفع ثبف 

dementia. 
 

Therapyخامساً: العلاج 
 

بهدفين علاجيين رئيسيين عند مرضى  2001في عام  ATPIIIأوصى 
، وقد تم التأكيد على هذين الهدفين مرةً أخرى من قبل الجمعية 21][المتلازمة الاستقلابية

 National institutes ofوالمعهد الوطني للصحة  AHAالأمريكية لطب القلب 

Health (NIH) 24,47,48][لإرشادية لرابطة أطباء الغدد الصموالتوجيهات ا: 
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ع ج ث خلي  ث  يمل  ) ييلي ج  /للثل  جل ص بعي ي  بي يي ي ( جذ   لفللي    -1
  ييلي ث ج   لف ايا  ج ييلي ث لشي  ث اي يي ف.

ع ج عجثمل ث   ج ي ث   لي  ث جعي ي  علل ثخفم ث هي لعل فعليل لم  ث دييي   -2
 ث خيلس.

مليش  ع ا أ  مديج   ملم دلج  ث لثا ث خ    جث لثا   يس هلي   ل يل
ث   لف ث جعي ف عل  معي ق  ث مف  م  ثلاخف  لي  هف بعي    مي بف ث معي ق  بف 

 ث هلثب ث خيل  .
م  ث مم   معي ق  ث مف  م  ثلاخف  لي  م    ل ث لجي  ث فف فُدخِّ  م  

 جث ميفاجمي (.  thiazolidinedionesبعي ي  ث لخج ي  )مثل ث ثيي ج يليليلجي  

 تعديل نمط الحياة:  -1

يق  فعليل لم  ث دييي لش ل  قل  م    ل ث ف  ي  ع ا ف ايب ث ج   
، جث   أهمي  فللي  ث ج   بف ملم ف دف ث مف  م  [76-74]ج ييلي ث لشي  ث اي يي ف

ي  ف ج    ج ي ث لثا ثل  ي ف علل ث شلثلاخف  لي  مُجَّمح بف ل ثخ  
 Coronary Artery Risk Development in Young Adultsث لي غي 

(CARDIA) [77]  دي  أ   ييلي مشع   ف   ث قخم علل ث شلي  ث لي غي  ع ا ملى
م ي ل   مم ث شلي  ث لي غي  خل  ي فل  ل ييلي ف دف م جليت ث مف  م  ثلاخف  لي   15

 ث م قعي . BMIث ذي   ليهم مشع   ف   قخم ثيلف  لغض ث لظ  ع  
يفم فد يس ف ايب ث ج   م    ل علل م  ث م ي ليت مفعللي ث عجثمل جث فف 
فشمل: ث دمي ، ث فمي ي  ث  ييمي ، جدل فشمل ثخف لثم ث معي ق  ث لجث ي  مثل ث د 

 .orlistat [78,79]أج  يخفيت 

 الحمية: -2
هلي   علي م ي ليت   دمي  بف ث مف  م  ثلاخف  لي ، جمعظم م ما ث مف  م  
ثلاخف  لي   ليهم  ييلي بف ث ج    ذث بإ  ف ايب ث ج   يُدخِّ  م  دخيخي  ث لخج ي  جهج 

 مي يُعَلُّ ث هلب ث   يخف بف ع ج ث مف  م  ثلاخف  لي . 
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يتم النصح بها عند علاج المتلازمة الاستقلابية هنالك مقاربات تغذوية نوعية 
 وهي:

دي  أل  بف م ي ل  دمي   [83-80]دمي  ث لد  ث مفجخ  جث فف دل ف ج  مايلي  -1
ث لد  ث مفجخ  )جث فف ف ج  ع ا ش ل دمي  ع ا ث  مي  ج يت ث  يفج  

( لي م ي ل  مم ث دمي  مل ام  whole grainsجث م خ ثت جث  مح ث  يمل 
جدِظ أ  ث ش يص ث ذي   معجث  دمي  ث لد  ث مفجخ   يلت  خي ي ث لخم،  ُ 

ث ج    ليهم أ ل  جث مغ  ث لمج  ث ش ييلف أدل جفدخ  مخفجييت ث شدجم بف 
ث لم جفدخ  بف م يجم  ث لخج ي  جث مشع ثت ثل فهيلي   ليهم  يلت أدل 

 .[80]جثم  ث  ث جظيا  ث ل يلي   لأجعي   يلت أدل

 Dietary Approches toع ا ث فايع ث فجف  ث ش ييلف دمي  ث خي  ي   -2

Stop Hypertension (DASH) جهف دمي  ،ذث ي  يُدلَّل فليجل ث بجليجم :
م غ ج ييلي بف فليجل مشف يت ث د ي  لي م ي ل  مم دمي  ث لد   2400بيهي لد 

ث مفجخ (، جعلل م ي لفهي مم ث دمي  ث فف ف اب ث ج   جث معفملي ع ا  يي ثت 
مخفجييت ث شدجم ث ث ثي   ييلي بف فدخ  بف )عيم بدي  ُ جدِظ جقجل  

جفدخ  بف ث مغ  ث لمج  ثلاللخي ف جث غ ج ج  ث بييمف دفا لعل  خي ي 
 .DASH [84]علل ث م ما ث مفلعي   دمي   (ث ج  

إ  ث  عم  ث ديجي  ع ا مؤش  خ   مل اض دل فُدخِّ  م  مخفجييت   -3
، دي  أ  ث دمي  )ث فف فدج  ع ا خ   مل اض [85]ث خ   جث شدجم بف ث لم

جثخفللثل ث  مح ث ليعم لي  مح ث  يمل جفدج  ع ا بجث   ج مي  مم ث ف  ص 
م  ث م  ليت ث ديجي  ع ا مشف يت ث خ  ( ذثت بي لي  لي ي علل م ما 

 .[86]ث مف  م  ثلاخف  لي 

   مشيل  غ/يجم( جث فف فؤل  إ ا ل ص ج  30 ≤ث دمي  عي ي  ث  ييب: )  -4
 ل ص ث ج   ث ليقم  ع  ثفليع ألمي  دمي  أ ث  فع يلث  مثل ث دمييت 

)بجث  ،  مي ،  AHAث مُجبَا لهي م  دلل ث  ثل   ث م ي ي      ث     
دمح  يمل، أ ييب عي ي ،  دجم ث ديجثليت د ي   ث لهج  جث ل جفيليت ث لليفي ، 

د ل م  ثخفه   جثلال يص م  ث مش جليت ث ديجي  ع ا ث خ   جثل
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شه    م ما ث ذي   معجث  هيفي   12، جعلل ث م ي ل  لعل [87]ث  دجل(
ث دميفي  ث خيل فف ث ذ   دل  ل ص بف ث ج    م ما    ث مقمجعفي  

  غ  م ما دمي   2.7-  غ  م ما دمي  عي ي  ث  ييب ج  2.1-لمعلل 
AHA     مغ  ج ي  ث فدخي  لي  م ما ث دميفي  مفخيج  لي لخل

 ثلال ليمف جثلاللخي ف.

 :Exerciseالتمارين  -3
إ  ث فمي ي  ع ا ث  ،م م  بي لفهي بف ثل يص ث ج     لهي دل فايل بف ليدي   أ  ى 

. فجبف ث فجقيهيت [88]بف ث ف  ص م  لهج  ث ل   لش ل  ثلف ي ف  يب   علل ث لخيا
أ  ي ج  ث لشي   ثلا شيلي  للشي  بي يي ف عم ف ملفظم جمعفلل ث شلي، دي  يق 

لدي   بف ث يجم )مثل ث مشف ث خ يم(، جأل    مي  ثل ث لشي   30ث اي يي ف ع ا ث دل 
 .[89]ث اي يي ف   مي  ثلت ث اي لي ث م قجي مل 

إ  إ ث   ث لخيج ث لهلف م  ث ل   لجثخ   شا  ث لهج  لا يُدخِّ  م  دخيخي  
ي ف ممي ي ف ح ث فجث   ث خ لف    يد  ث لخج ي  أج عجثمل ث   ج ي   لثا ث   لف ثل  

ث مُدلَّ  لجثخ   ث دمي  جأهمي  ث فمي ي  جث قهل ث عم ف  فد يس ث لفي ج ث م قجي ثخف  ليي  
 م  ف ايب ث ج  .

 الوقاية من الداء السكري النمط الثاني: -4
أظه ت ث ل ثخيت أ  فعليل لم  ث دييي دل يُلِ ص م      ف ج  ث لثا ث خ    

 لم  ث ثيلف جث لثا ث   لف ث جعي ف علل ث م ما ذج  ث   ج ي ث عي ي .م  ث 
 Diabetes Prevention Programفي برنامج الوقاية من السكري 

(DPP)  اضطراب سكر صياميتم اخضاع المرضى البدينين الذي لديهم IFG  أو عدم
 :90][وذلك إلى واحدة من المجموعات التالية بشكلٍ عشوائي IGTتحمل غلوكوز 

% م  7فغيي  لم  دييي لش ل  شليل مم هلب   يخف  ف ايب ث ج   لم لث    -1
 لدي   أخلجعيي . 150  ل دمي  مل ام  ث لخم جث فمي ي  ث  ييمي   ملي 
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م غ م في  يجميي ( مم ث فشليل ع ا أهمي   850ث ع ج لدي د ميفاج مي  )  -2
 ث فمي ي  ث  ييمي  جث دمي .

 مم ث دمي  جث فمي ي  ث  ييمي . placeboلج  ع ج لجث ف   -3

% بف 14خلجثت جُقِل أ  لخل  ف ج  ث لثا ث خ     يلت  3 ملي  جلعل ث مفيلع 
% بف ث مقمجع  ث ثي ث ، 29% بف مقمجع  ث ميفاج مي  ج22ث مقمجع  ث ج ا ج

 .[17]% م  م ما ث مقمجعيت ث ث    ليهم مف  م  ثخف  لي 53ع مي  أ  
 :خافضات سكر الدم الفموية  -5

ث ثيي ج يليليلجي  م  لي  ث عليب  ث مُخفَ لم  هف ث د ميفاج مي  ج 
thiazolidinediones   مثل  ج يغ يفي ج(rosiglitazone   ج ليج، يفي ج

pioglitazone . جث فف فُدخِّ  م  فدمل ث غ ج ج  م    ل  ييلي دخيخي  ث لخج ي )
إ  لج  هذه ث عليب  علل م ما ث مف  م  ثلاخف  لي  بف ملم دلج  ث لثا ث خ    

 وكأمثلة:،ي  مُدلَّل، جلش ل  أعمس فم خد  ث د  ج يغ يفي ج  م  ث خجثس. 
   علل ث م ما ث ذي   ليهم يملم أج يُؤَ   ف ج  ث لثا ث خ  ث ميفاج مي إ    -1

ثم  ث  فدمل ، ج ج ، جث   إع يا ث ميفاج مي  مم فع يميت ث دمي  جث فمي ي  
، placebo% م ي ل   مم ث د 31ث  ييمي  يُلِ ص م  ثدفميل ث لثا ث خ    للخل  

، جث       م  فعليل [90]    ث ميفاج مي  أدل بيع ي  م  فعليل لم  ث دييي ث شليل
ث شليل جث ميفاج مي  يملم دلج  ث مف  م  ثلاخف  لي  علل ث للا لهي  لم  ث دييي

  .[91]علل م ما  يس  ليهم مف  م  ثخف  لي 

ث مجت )م    ج ي ث مميعايت ث لهي ي    لثا ث خ    مثل  لِ صيُ إ  ث ميفاج مي    -2
 ، ث مجت ث مُخلَّ  لهلج  خ   ث لم أج ث فايع خ   ث لم،د  ليس بلث مايقاا أج 

ثدفشيا عم   د لي ، دبج  د  ، ث لشل ، ث  بج  ث   ج ، لف  ث عميا، 
ثعف ل ث شل ي ، ث عما أج ث خيل( لي م ي ل  مم  ل أخلي  ث جبييت ث ليقم  ع  

 .[92]ث ع ج ثلاعفييل    لثا ث خ    لي دمي 
 يس هلي   أي  مع جميت دجل أهلثب ث خي  ي ع ا خ   م ما ث مف  م  

ي  ث ذي   يس  ليهم لثا خ   ، جث   ث فجبييت هف ع ج ثم  ث  ث خ   ثلاخف  ل
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% جمم قهل 10مم ف ايب ج   لم لث   IGTجعلم فدمل ، ج ج   IFGث بييمف 
لدي   ع ا ث دل مم دمي  مل ام  ث لخم ث مُشلَع   30عم ف يجمف مفجخ  ث شلي  ملي 

ث مدفجى م  ث  مي  جث اجث   ج،ي  ث مُشلَع  جث  ج خف جل جث خ ي   ث لخي   ج ييلي 
 جث  مح ث  يمل.

إ  ث جديي  ث لجث ي  ث  جفيلي    لثا ث خ    ،ي  ملبجح لهي لش ل   جفيلف علل 
م ما ث مف  م  ثلاخف  لي ،     م  ث مم   ثخف لثم ميفاج مي  علل ث م ما ث ذي  

 اج   لي د  ليهم ثم  ث  ث خ   بييمف أج علم فدمل ث غ ج ج ، ج    يق  ث للا ث
 .[93]ميفاج مي  علل جقجل فش يص لثا خ    د ي ف

 انقاص خطورة الداء القلبي الوعائي: -6
إ  ع ج ث مف  م  ثلاخف  لي  يخيهم بف ثل يص   ج ي ث لثا ث   لف ث جعي ف، 
بعلل ث ش يص ث ذي   ليهم معييي  ثلبيل  لي مف  م  ثلاخف  لي   ي  ع ج ث فايع 

ث ش ييلف هج ث عيمل ث هم بف ثلال يص م    ج ي ث لثا ث   لف ث جعي ف، جفجبف ث فجف  
ث فعي يم ثل شيلي  لع ج ث فايع ث فجف  ث ش ييلف جث فد م ث قيل لمخفجى ، ج ج  ث مبل 
علل م ما ث لثا ث خ    جثل يص مخفجى  ج خف جل ث لم  لإل يص م    ج ي ث لثا 

 .[94,95]ث   لف ث جعي ف

 شحوم الدم: خفض -7
مي ف  2.6م غ/لل ) 100 >ث مب ف  LDLأ  ي ج  هلب  ATPIIIفجبف 

، جهلي   ل ثخيت [22]مجل/ يف (   جديي  ث ثيلجي  علل م ما ث لثا ث خ    ث لم  ث ثيلف
مي ف  2.1م غ/لل ) 80 دل م   LDLف ف ح هلب أ ث  ب ثم  لل يص مخفجى 

 مجل/ يف ( ليخف لثم ث خفيفيليت.
ح ث مف  م  ثلاخف  لي   خل     ج ي إ  ي ي  علل جقجل إ  ث ل    لا فَُ قِّ

. إ  ث م ما ث ذي   ليهم ث فايع بف مخفجييت [96]مخفجييت شدجم فدت ث  يم  ث هلب
LDL  جثل ايض بف مخفجىHDL  جث فايع بف مخفجى ث شدجم ث ث ثي  ف ج   ليهم

عظما م    ل ث ع ج ث   ج ي أع ا  دلج  لثا د لف إ  ي ف جف ج  ث اي لي 
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، جعلل ع ج ث م ما ث ذي   ليهم )لثا إ  ي ف مُش َّص  ليهم مف ثبس [97,98]لي خفيفيليت
م غ ثل امت  لى  80لق ع   atorvastatinمم مف  م  ثخف  لي ( لي د أفج بيخفيفي  

هؤلاا ث م ما ث   ج ي ث   لي  ث جعي ي  لش ل  جثمح لي م ي ل  مم ث م ما ث ذي  فليج جث 
 .[99]م غ 10ث فج بيخفيفي  لق ع  

 العلاج بالأدوية الخافضة للضغط الدموي الشرياني: -8
هلي  مع جميت مفمي ل  دجل ثخفعميل )مثل يت ث ل يم ث مدجل  لألقيجفجلخي  

ACE   أج مثل يت مخف ل ت ث لقيجفجلخيII  ARBs   بف ع ج ث فايع ث فجف
 ث ش ييلف( علل م ما ث لثا ث خ    ث لم  ث ثيلف بف فدخي  ث م يجم   لألخج ي .

إ  ع ج ث فايع ث فجف  ث ش ييلف مهم قلث  علل م ما ث لثا ث خ    جث   ث  يم 
 قمه ي ث عيم ، جف ف ب ث  يم  ث م  جل    مغ  ف ج  أدل م  ث م  ج  علل ليدف ث

ث مُامَّ   مم جقجل أج ،يي  ثعف ل ث   ي  ث خ    مم ث لي   ث ل جفيلي ، ج يس م  
ث جثمح إذث  ي  ث جبجل إ ا ث  يم  ث للا م  ث مغ  علل م ما ث مف  م  
  ثلاخف  لي  مايلث      يللج أل  م  ث مل  ف ثعفميل هذه ث  يم ث للا م  ث مغ  ث لمج 

 ث ش ييلف.
علل ث م ما ث ذي   ليهم مف  م   ARBsأج  ACEإ  أهمي  )ثخف لثم ألجي  

ثخف  لي  جث فايع فجف  ش ييلف ج،ي  مبيلي  لي لثا ث خ    أج ث لثا ث   لف ث جعي ف( 
 ،ي  مع جب .
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 لرابعالفصل ا
 اختبار الإجهاد بتخطيط القلب الكهربائي

Stress Electrocardiogram Test 

Introductionمقدمة أولًا: 
 

لذث  ث لثا ث   لف ثل  ي ف، إميب   إلا  ث قهلعفَل  ث فلي  يُ  جخي   هيم   فش يص جث 
أل  ي يم خع  ث لشي  )ث خع  ث جظياي    لشي =يعلف ث م ل ي ع ا ث  ييم لي لشي  ث اي يي ف(. 

يفد س م  جقجل ل ص ث ف جي  ث   لف لش ل  ،ي  مليش  جث فف هف علي ي  ث قهلث فلي  إ  
ع  لفيق  بي يج جقي  لام  ث  ث لخل  لي  فجبيل ث  خقي  إ ا ث عم   ث   لي  )أ  
فلبس ث لم عل  ث ش يي  ثل  ي ف( جديق  ث عم   ث   لي   لأ خقي  )عمل ث عم   

 .[100]ث   لي (
هلي   ففلم معي  م  ث دجثل  ث مع جب  قيلث  علل جقجل علم ث فجث   لي  ث ديق  

 (.8-1 مي هج مُجَمَّح بف ث ش ل )ث   لي  م  ث  خقي  جف جيل ث     م  ث  خقي  

 
الضغط الشعري الأسفيني  PCW : حيثنقص التروية القلبية تظاهرات (:8-1الشكل )

، حيث يظهر الشكل العلاقة ما بين تطور تظاهرات نقص التروية القلبية وزيادة معدل الضغط الرئوي
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الإسفيني الشعري الرئوي، بينما في اختبار الجهد بواسطة تخطيط صدى القلب )إيكوغرافي القلب( 
قبل  regional wall motionوالتصوير بالنظائر المشعة يظهر اضطراب حركة قطع جدر القلب 

 تغيرات نقص التروية القلبية أو خناق الصدر على تخطيط القلب الكهربائيظهور 

خيت ث  يي  ميذث ف ج  بف فاخي  لييخيعل (8-1قجل بف ث ش ل )جث   ث فخ خل ث مج 
 أج ث فبجي  لي لظي   ث مشع  ث مُقَ ثي لجثخ   ف  ي  بلى ث     )إي ج، ثبف ث    (

ل ص ث ف جي   فغي ثت      )لي ف، جذأ ث  دخيخي  م  دييخيت ف  ي  ث     ث  ه  
ث فلي  ث قهل  بف ث   لي  ث مُعلَّ  علهي ع ا ش ل ثم  ث  بف د  ي  د م قل  ث    (

ظه  دلل ث فغي ثت ث مُشَيهلي ف ف  ي  بلى ث     أج ث فبجي  لي لظي   ث مشع ليخف لثم 
إ  ل ص ث ف جي  ف  ي  ث     ث  ه لي ف، جلش ل  مشيل  ببف ث فلي  ث قهل ليخف لثم 

ث بيمت عيلي  يم   فش يب  لجثخ   ف  ي  بلى ث     ع ا ش ل ثم  ثليت بف 
أج  د  ي  د م قل  ث     بف ف  ي  بلى ث     دلل ظهج  ث ع ثض ث بيمف 

ف ث ف)ج  ث فغي ثت ث ف  ي ي   م ما ل ص ث فج ي  ث بيمت ع ا ف  ي  ث     ث  ه لي ف
 .[100]    ث  ه لي ف(دل لا فظه  أللث  ع ا ف  ي  ث 

 

اختبار الإجهاد باستخدام  ومضادات استطباب ثانياً: استطبابات
 تخطيط القلب الكهربائي

 د بتخطيط القلب الكهربائيهنالك عدة مرضى من الممكن استخدام اختبار الجه
 لديهم من أجل تحديد التشخيص والإنذار بما في ذلك المرضى التاليين:

 جقجل ل ص ف جي  د لي .جقجل أع ثض ف ف ح   -1

 ثخفلعيل م ما ث مف  م  ثل  ي ي  ث ديلي أج ثدفشيا ث عم   ث   لي  ث ديل.  -2

 مُعَي ق  لجث يي  لج  إق ثا دث  ي د لي . دليث  جقجل مف  م  إ  ي ي  ديلي  -3

 جقجل لثا إ  ي ف مع جب جفغي ثت بف ث دي   ث خ ي ي    م يض. -4

 .revascularizationخجثلس إعيلي فجعي  إ  ي ي    -5
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 مجقجلثت شيذي أج مشلجه  بف فبجي  ث  ل ف ث مدج     ش ثيي  ثل  ي ي .  -6

 لثا د لف بميمف.  -7

 ثم  ثليت لظم مؤ لي.  -8

 .[101]ثخف لي   ف ييم ث عم   ث   لي  دلل إق ثا عمل ق ثدف ،ي  د لف  -9

 

اختبار الإجهاد باستخدام تخطيط القلب  ثالثاً: مضادات استطباب
 الكهربائي

 م يحإ  ث فلي  ث قهل يمف   عللث  م  ث م ي   ليلميب  إ ا أل  ي ج  ،ي  
 لعض ث م ما، جع ا ث  ،م م  أ  ثلق ثا يُعفَل  آم   معظم ث م ما إلا أل  م  

ث فلي   10000ث مم   أ  فظه  لعض ثلا ف  يت ث   ي ي م ي جثدلي م   ل 
ث ديل، ث مجت ث   لف ث مايقئ(  ذث يق  علل ف ييم  فشيا ث عم   ث   لي مثل )ثد [102]قهل

  ل م يض ث مجث ل  مي لي  ث اجث ل جثلا ف  يت جذ   م  أقل ثف يذ ث   ث  ث مليخ .
هلي  ث شيلثت فجقيهي  لق ثا ث فلي  ث قهل لف  ي  ث     ث  ه لي ف جذ   

 .[103,104] مع ب  مميلثت ثلاخف لي  ث م     جث لخلي 
 ستطباب المطلقة:مضادات الا

 ثدفشيا عم   د لي  ديل )  ل ث يجمي  ث ميميي (.  -1

  ليس بل  ،ي  مخف   مخفم  دفا ثلآ .  -2

 ثم  ث  لظم د لف ،ي  معي ج مم جقجل فأثي  هيمجليليمي ف.  -3

 جقجل ث فهي  شغيب د   بعيل.  -4

 فميس أله   شليل ع مف.  -5

 دبج  د   ،ي  معيجض.  -6

 بم    جي  ديلي، ثدفشيا   ج ، أج  ثي  ج يل  عميس.  -7

 ث فهي  عم   د لي  أج ث فهي  فيمج  ديل.  -8

 فخ خ أله  ديل.  -9
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 .[103,104]جث ذ  يملم م  إ ميل ثلا فلي  لش ل   يملعق  بي يي ف  -10
 

 :الاستطباب النسبيةمضادات 
 .Left Mainجقجل ثلخلثل مع جب بف ث قذع ثل ي ف ث يخ  ث   يخف   -1

 جقجل فميس أله   مفجخ  إ ا شليل لج  جقجل ع د  مؤ لي مم ث ع ثض.  -2

 ثم  ثليت ث لظم ث فخي عي  مم معللات ل يلي  ،ي  مخي   ع يهي.  -3

 دبي  ،ب   يمل أج مف لم م فخ .  -4

 ثعف ل عم   د لي  م يمف ثلخلثل  مم جقجل مل جج عي ف ع ا ث  ثد .  -5

 .TIAلشل  دليث  أج لجل  ل ص ف جي  عيل    -6

 ثم  ث  ع  ف مم م ل ي مدلجلي ع ا ث فعيج .  -7

 <ث فايع مغ  ش ييلف ع ا ث  ثد  مم جقجل مغ  ثل ليمف أج ثللخي ف   -8
 م م   ل ف. 200/110

ديلات  لي  ،ي  معي ق  مثل جقجل ب   لم هيم أج جقجل ثم  ث  شجث ل أج   -9
 .[103,104]ب   لشي  ل س

 

 Limitations To Exercise ECGرابعاً: محددات اختبار الجهد 

Testing
 

هنالك مجموعة من المرضى لا يُعَدُّ اختبار الجهد لديهم هو الاختبار الأساسي 
 :103][التشخيصي وهؤلاء هم

ث م ما ث ذي  ،ي  ديل ي  ع ا إق ثا ث فلي  ث قهل لش ل   يمل لخل  )ع ج   -1
 ث فلي  ث قهلقجل ديلات أ  ى(، جث   ث خيس، ث فهي  مايبل، لثا   ج ، أج ج 

% م  خ ع  ث للض ث عظمف ث مفجدع  يُ اِّب م  85اشل بف فد يس ث ذ  ي
دخيخي  ث فشيب ث لثا ث   لف ثلداي   دفا  ج  ي  ثلا فلي  خ ليي  )،يي  

هلي  مشي ل مدفم    .ECG)[105]أع ثض ث  ليس أج مجقجلثت  ليعي  ع ا 
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هذث يشمل فغي ثت مهم  بف ليخف لثم خ ع  ث للض ث عظمف ث مفجدع   جدلهي ج 
خ ع  ث للض ث عظمف ث مفجدع  جأيمي  ثلاخف لثم ث مشي    لعض ث لجي  ث فف 
فل ص م  معلل خ ع  م ليت ث     ليلميب    خفقيل  ث مل  ي لفخ ع ث     
ث  ث ل جث فف دل فؤل  إ ا لفي ج  ي    لخل  ثلاعف يل أ  ث م يض دل د س ش ج  

. إ  ث م ما ث غي  ديل ي  ع ا ث  ييم لي فلي  ث قهل م  ث فلي  ث قهل ث  يبف
. pharmacologic stress testingث مم   أ  ي معجث لا فلي  ث قهل ث لجث ف 

 (.9-1 مي هج مجمح بف ث ش ل )

 
 ختيار اختبار الجهد الأمثللا(: يوضح خوارزمية 9-1الشكل)
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ث م ما ث ذي   ليهم فغي ثت ف  ي ي  ع ا ث  ثد  جث فف دل ففلث ل بف فاخي  إ  
هنالك عدد من الشذوذات التخطيطية والتي تتداخل في تشخيص لفي يج ث فلي  ث قهل. 

 :[100]نقص التروية القلبية وتشمل
 .Wolf-Parkinson-Whiteثلاخفثي ي ث مل  ي ث ل يلي  مثل   -1

 لظم ل يلف مُعَي ج لليظم ث   ي.  -2

 دبي  ،ب  أيخ .  -3

 م م ع ا ث  ثد . 1أ ث  م   STف دل د ع    -4

 .ST-Tثخف لثم ث ليقج خي  جث ذ  يف بيس مم شذجذثت بف د ع    -5

 .ST-Tم يم  ل ي  أيخ  مم شذجذثت د ع    -6

 .ST-Tل ص ث لجفيخيجم مم شذجذثت د ع    -7

ث   لي  لش ل  لديس علل ث م ما ث ذي  جلش ل  معي س يم   ف ييم ل ص ث ف جي  
م م ع ا  1أدل م   ST ليهم دبي  ،ب  أيم  أج ث م ما ث ذي   ليهم ف دل د ع  

 ث  ثد .
إ  دخيخي  جلجعي  ث فلي  ث قهل فم ثخفلفيقهي م  علل م  ث ل ثخيت ث مفع    

ق ثا فبجي  جعي ف إ  ي ف   م ما ث لثا ليخفقيل  ف  ي  ث     ث  ه لي ف ع ا ث قهل جث 
ث جعي ف ثل  ي ف، قلس ث م يض جعم ه جعجثمل ث   ج ي ثل  ي ي  جبايت ث  م ث بل   
 ل مي خلس مهم بف فش يص ل ص ث ف جي  ثل  ي ي  جدخي  ثلادفمي ي  دلل إق ثا 
ثلا فلي  جث فف فؤث  ع ا ثدفمي ي  ث فش يص لعل ثلا فلي ،  ذث بإ  ث لد  ث فش يبي  

 ففع س لمي خلس م  ث عجثمل ث خيل   ث ذ  .لا فلي  ث قهل 
 

Types of Exerciseخامساً: أنواع اختبار الجهد 
 

هلي     ي في  شي عفي   فلايذ ث فلي  ث قهل: ث ج ا هف ث لخي  ث مفد   جث ثيلي  
، جيفم ثخف لثم ث لخي  ث مفد   لش ل  أشيم جي ف ب [102]هف دييس ليليمي ي  ث ل ثق 

ثخف لي  ثلاخفعميل دخ   ل ي ث ايدص جفجب  ث معلثت، جيفم ثخف لثم ث ل ثق  علل 
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ث م ما ث ذي   ليهم مش    بف دمل أج ثلهم علل ث مشف ع ا قهي  ث فلي  ث قهل، 
. إ  دييس ergometry [102]جفُ يس ث ليليمي ي  لجثخ   ث ذ ثع أج لجثخ   ث ل ثق  

ث ليليمي ي  بف ث ل ثق  مُامَّل ع ا ث ذ ثع جذ   لخل  مشي    مقمجع  ث عم ت 
ث بغي ي علل ثخف لثم ث ذ ثع ممي يُخلِّ  ث دبجل ع ا لفي ج أدل م  ث مفجدم م  دمل 

 ث عمل ث عظمف.

 مقارنة أنواع اختبار الجهد: -1
جمخيجىا، ج ل م    أج مشاا  ل لجع م  ألجثع ث فلي ثت ث قهل  لي  ممي ثت 
  لي  م  جخي ل ث فلي  ث قهل ج يس جخي   جثدلي عيلي .

إ  ل جفج جلات ث فلي  ث قهل لجثخ   ث لخي  ث مفد   أ ث  م جل  م  ث ل ثق   -
 ل  م  ث مم   ث فد م لي خ ع  جل ق  ث مي   دي  يم   فغيي هي لش ل 

 ب ل .

ا  ميلي  جأدل إدلثثي    مقيج جم  ث فلي  ث قهل لي ل ثق  جث ذ ثع أدل    -
 ث مم   دم   م  م ي  إ ا آ   جيدفيج إ ا دي  م يلف بغي .

ي ج  ف  ي  ث     ث  ه لي ف علل ثخفعميل ث ل ثق   يب   علل جقجل دمل  -
عمل عي ف جذ   لخل  ث د    ث دل   ق ا ث ع ج  م  ث قخم،  مي ي ج  

ثليا ث فم ي  لي ل ثق     ث ق ا دييس ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف أدل خهج   أ
 .[100]ث ع ج  م  ث قخم ي ج  خي لي  

مثل ث م ما ث ذي  يعيلج  م   weekخيل ي   ي  ث ش يص ث  ث  معاي   -
ثم  ثليت ث مشي  جث فجث   جثلام  ثليت ث ماب ي  يفم فلايذ ث فلي  ث قهل 

 ل  معي س لجثخ   ث ل ثق  أج ث ذ ثع لش ل  أبمل م  ث لخي  ث مفد   جلش
لعض ث ش يص ث ذي   يخجث ذثت  ل ي قيلي بف ث فعيمل مم ث ل ثق  يعيلج  
م  فع  ث عم   م لع  ث  ؤجس ث ا ذي  دلل ث جبجل إ ا ث قهل ث   لف 
ث جعي ف ث عظمف جلي ف ف فشي   ث عم ت ث بغي ي بف دييس ث ليليمي ي  

 .[100]عظمفلجثخ   ث ذ ثع ممي يلقم عل  ف لي  أدل  دمل ث عمل ث 
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 بروتوكولات اختبار الجهد الشائعة: -2
 :Bruceبرتوكول بروس   -1

ل   خف لثم ب ث فلي ثت ث قهل    ث  ث  مجثجدي  ، [106]هج ث ل جفج جل ث مُامَّ
لدي س جفف     ل م د   أ  يمشف ث م يض  3يُ خَّم إ ا علي م ثدل مففي ي  ج ل م د   

 ث قهي  بف  ل م د  .لش ل  أخ ع، جف لثل ل ق  مي   
 :Bruce Modifiedل عدَّ برتوكول بروس الم   -2

ي خفَ لم علل ث م ما ث م علي  ث ذي  لا يم لهم إق ثا ل جفج جل ث ل جس 
لعل ث مف  م  ثل  ي ي  ثلاعفييل   ل  دل ي ج  بعلي  ع يهم أج لخل    ج ي ف لس 
 مليش ي مي لعل ث مف  م  ث ديلي دي  أ  ث قهل ث شليل ،ي  ملبجح ل  بف ث م د   ث

ثل  ي ي  ث ديلي. يميب ل جفج جل ل جس ث مُعلَّل دم ف عمل إميبيي  مل امي  بف 
 .[100] 1للثي  ث فلي  ث قهل   همي يف    قهلث  أدل م  ث م د   

 :Naughtonبروتوكول نوتون   -3
ث   لي  يُخفَعمل هذث ث ل جفج جل علل ث م ما بف م د   مي لعل ثدفشيا ث عم   

 فبليب ث م ما إ ا عي يف ث   ج ي جمل امف ث   ج ي جثعفميل ثخف ثفيقي  ث فللي  
، يُخفَعمل هذث ث قهي   قل ث فلي  ث قهل ث جظياف مم [107]ث مثل  هؤلاا ث م مىا

 .VO2maxف لييت فد يل ث غي    ييس دل  ث  خقي  جدقم ث  خقي  ث عظمف 
 اختبار الدراجة: -4

ث فلي  ث ل ثق  ع ا ش ل لعس ع ا ث ل ثق  مم م يجم  لخي   يق  أ  يللأ 
 ي ج  150-90جث  ) 25-15 علي لدي س ثم يَُ ثل مُعلَّل ث عمل لمعلل فل يقف م  

لدي   ليلاعفميل ع ا ثخفقيل  ث للض  2-1(، ج ل kilopon meters/minلجلل/لدي   
مُ عَلي  لشلي دل يدفيقج  لدي  ، جث   ث م ما ث  12-8علل ث م يض، جث   ث هلب هج م  

 .[100]إ ا ب يت فل يقي  أدل
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 المرحلة اسم اختبار الجهد
السرعة 

 )ميل/ساعة(
درجة ميلان 
 الجهاز )%(

الوقت الكلي 
 METs 9)دقيقة

 Modifiedبروس المعدل 

Bruce 
0 17 0 3 2.3 

 1/2 1.7 5 6 3.4 
Bruce 1 1.7 10 3 4.5 

 2 2.5 12 6 7 
 3 3.4 14 9 10 
 4 4.2 16 12 13 
 5 5 18 15 15 
 6 5.5 20 18 18 
 7 5.5 22 21 20 

 Naughtonون المعدل نوت

modified 
1 2 0 2 2 

 2 2 3.5 4 3 
 3 2 7 6 4 
 4 2 10.5 8 5 
 5 2 14 10 6 
 6 2 17.5 12 7 
 7 2.6 14 14 8 
 8 3 14 16 9 
 9 3.4 14 18 10 
 10 3.7 14 20 11 

 Naughton 1 1 0 3 2ون نوت
 2 1.5 0 6 2.5 
 3 2 3.5 9 3 
 4 2 7 12 4 
 5 2 10.5 15 5 
 6 2 14 18 6 
 7 2 17.5 21 7 
 8 3 12.5 24 8 
 9 3 15 27 9 
 10 3 17.5 30 10 
 11 3 20 33 11 
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حيث أن  (: يوضح البروتوكولات المُستَعملة في اختبار الجهد بواسطة البساط المتحرك3-1الجدول )
METs  1= المكافئ الاستقلابين حيث أن كل METs  =3.5 [100]مل أكسجين/كلغ/دقيقة 

 

Exercise Test Procedureجراء اختبار الجهد سادساً: إ
 

 :test instructions-Preتعليمات ما قبل الإجراء  -1
يق  أ  ي مم ث م ما  فع يميت دلل إق ثا ث فلي  ث قهل لعلم فليجل ث  عيم أج 

خيعيت دلل إق ثا ث فلي  ث قهل، جهذث مي  3ث مش جليت أج ث فل ي   ملي لا ف ل ع  
بف ث فلي  ث قهل. يق   workloadيخمح   م يض لي جبجل إ ا دمل ث عمل ث م  ج  

خيعل ع ا ث مشف أثليا فلايذ ث فلي  ث قهل، أ  ي فل  ث م ما م لس م يد  جأدذي  ف
جدلل ثلا فلي  يق  ث ش ح   م يض ع  ث فلي  ث قهل لمي بف ذ   ث اجث ل جث م ي   

 .[100]ث مفجدع  جأ  يع ف ث م يض ث مجثب   ع ا ثق ثا ث فلي  ث قهل
عند طلب الاختبار يجب أن يُستَفسر من المريض عن الأدوية التي يتناولها 

 :[100]الأدوية التالية وهذا يشمل
-non ،ي  ليهيل جلي يلي  لجعي  ديب ثت دلجثت ث  ي خيجم م )ديب ثت ليفي،   -1

dihydropyridine اي ثليميل( جلعض ث لجي  ث مميلي مثل ث لي فيي يم ج ث 
لام  ثليت ث لظم مثل ث خجفي جل جث ميجلث ج     هذه ث لجي  فل ص م  خ ع  

 ث     ث عظما ث م  جل .

ليقج خي  جث ذ  يل ص م  خ ع  ث للض ث عظما ث   م ث جبجل إ يهي بف   -2
 ث فلي  ث قهل جي فل  ثخف لثم  لل ص لجعي   مجقجلثت ث لثا ث     ثل  ي ف.

ث لف ثت جث فف ف اب م  ثخفقيل  ل ص ث ف جي  ث في ف   قهل علل م ما ث لثا   -3
 ث جعي ف ثل  ي ف.

عي  دجل ألجيف  م  دلل ث  لي  ث ايدص يق  أ  يُعَ ا ث م يض فع يميت لج 
دجل إم يلي  أ ذهي م  علم ، جع ا ث عمجم لا يجقل ثقميع دجل خد  أج ثلاخفم ث  
لفليجل ديب ثت ليفي أج ،ي هي م  ث لجي  دلل إق ثا ثلا فلي . بع ا خليل ث مثيل 
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لا ع ا ث  ،م م  أ  ديب ثت ليفي فل ص م  معلل م ليت ث     ث عظمي  إلا أل  
يجقل أ  ب جس لي  فليجل ديب ثت ليفي م  علم فليج هي علل ف ييم م يض يُشَ  

،  ذث لا يُ َ   م  ث م يض إي يب ألجيف  دلل إق ثا [108]لإبيلف  للثا د لف إ  ي ف
 ث فلي  ث قهل ع ا ث  ،م م  أ  هذث ث   ث  يق  أ  يُؤَ ذ   ل دي   ع ا دلى.

 :Patient interview and examinationمقابلة المريض والفحص السريري  -2
يق  أ  ف ج  م يل   ث م يض دبي ي يؤليهي  لي  م فص دلل إق ثا ثلا فلي  
 ف ييم مميلثت ثلاخف لي  لق ثا ثلا فلي  جقمم ث مع جميت ث فف فخهم بف فاخي  لفي ج 

 ثلا فلي .
ث فف  هي فأثي  يق  مع ب   ل ث لجي  ث فف يفليج هي ث م يض جيق  مع ب  ث لجي  
 ع ا ثلاخفقيل  ث هيمجليليمي ي  لا فلي  ث قهل جث فف دل  فؤث  ع ا ث لفي ج.

يق  إق ثا بدص د لف مدلجل مم ثلالفليه إ ا فد   ث لا يت ث   لي  جلش ل  
 يص فميس ث له  أج جقجل أ  ل يل ع ا دبج  د   ثدف يلف أج مجقجلثت بل ي  

 مثل ث ج ي .
مُؤَّ ل عل  ث ادص ث خ ي   أج ف  ي  ث     ث  ه لي ف  إ  جقجل ثم  ث  لظم

ع ا ث  ثد  يق  أ  يُجثَّس  ل  دل ي ج     فأثي  ع ا ث فلي  ث قهل، جم  ث مث   ث هيم  
هج ث  قاي  ث ذيلف جث  ب ب  ث ذيلي  جث فف  م فُعَي ج لش ل  مليخ  دل فؤل  إ ا ع ا ذ   

ق ثا ث فلي  ث قهل. إ  ثم  ثليت ث لظم ث فخي عي   ييلي بف معلل م ليت ث     أثليا إ
 .[100]ث ل يلي  جبجس ث ل يلي  ،ي  ث معي ق  فُعَلُّ مميل ثخف لي  لق ثا ث فلي  ث قهل

 :Establishing the target heart rateالوصول إلى سرعة النبض الهدف  -3
  يد س يق  أم  أقل فد يس أبمل جخي   فش يبي  ليخف لثم ث فلي  ث قهل 

% م  خ ع  ث للض ث عظمي  85ث م يض خ ع  ث للض ث هلب جث فف فُع َّب ع ا ألهي 
، جث   ث اشل بف ث جبجل إ ا هذث ث هلب predicted maximal heart rateث مفجدع  

علل جقجل  ثد  بل ي  أج علم جقجل ل يل ع ا ل ص ف جي  ع ا ف  ي  ث     
. [105,109]لا فلي  ث قهل  لاف ث لثا ث   لف ثلداي  ث  ه لي ف يل ص م  ث  جي ث فش يبي  
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ع ا  ل ديل يق  أ  ي ج  ث فلي  ث قهل مدلجل لي ع ثض )علل جقجل أع ثض يق  
إي يب ث فلي  ث قهل( أ ث  م   جل  يُجدَب علل فد يس خ ع  ث للض ث هلب  ل  بف 

  للض أع ا لعض ث م ما علل فد   ث ع ثض دل لا يدل  إلا علل جبجل إ ا خ ع
 .[100]م  ث  يم  ث مفجدع 

تنخفض سرعة النبض الأعظمية بسبب تقدم العمر وتُستَخدم المعادلة التالية 
 :110][لحساب القيمة الأعظمية لسرعة النبض

 العمر )بالسنوات( -Maximal HR =220سرعة النبض الأعظمي 
  لي لخل     إ  هذه ث معيل   فليخ  عمجم ث قمه ي، أمي خ ع  ث للض ث عظمي

%، جدل جقلت لعض ث ل ثخيت أ  10ش ص  ي  دل ف ف ب ع  هذه ث معيل   لم لث  
هذه ث معيل   فلُِ ص م  ف لي  ث  يم  ث د ي    خ ع  ث للض ث عظمف علل ث م ما 

، جث   ث معيل   ث في ي  فُعفَل  هف ث معيل   ث  ث  لد  بف ف لي  خ ع  [111]ث  ل  خلي  
 علل ث لي غي  ث بديا: ث للض ث عظمف

 ث عم  )لي خلجثت((×  0.7) – 208خ ع  ث للض ث عظمف = 
لش ل  معي س بإ  خ ع  ث للض ث عظمف علل ث لخيا فللج أع ا ممي هف ع ي  

– 220بف ث د ي   علل ثخف لثم ث معيل   ث ف  يلي  ث فف هف: )خ ع  ث للض ث عظمف = 
 .[112,113]ث عم  )لي خلجثت(
فلخي  جثلاخفم ث ي  يُامَّل ثخف لثم ث معيل   ث ف  يلي  بف دخي  خ ع  جم  أقل 
 ث للض ث عظمف.

 :ECG تخطيط القلب الكهربائي -4
مخ ى ع ا ث  ثد  جد ثاف  م  دلل  12يق  إق ثا ف  ي  ث     ث  ه لي ف ذج 

ش ص مُؤًّهل دلل ث للا ليلا فلي ، جيق  ث لد  بف ف  ي  ث     ث  ه لي ف ع  أ  
مميلثت ثخف لي  لق ثا ث فلي  ث قهل، جبف ديل  ي  هلي   ثم  ثليت فظه  ع ا 
ف  ي  ث     ث  ه لي ف فؤل  إ ا ف ييم  ي اا  ل ص ث ف جي  ث   لي  بإل  يق  إق ثا 
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 مي هج مُجمَّح بف ث ش ل  imaging modalityثلا فلي  مم ث مخيعلي لف لي  فبجي ي  
(9-1.) 

إ  ف  ي  ث     ث  ه لي ف ع ا ث  ثد  يق  إق ثؤه لجمعيفف ث جدجب جثلاخف  يا 
،  مي يق  دلل QRSجمجق   Tجذ      جمعي  ث م يض دل فؤث  ع ا مدج  ث مجق  

للا ثلا فلي  إق ثا ف  ي  د    ه لي ف إميبف لش ل في ف  فعليل لخي  بف ف  ي  
ى دي  يفم ل ل ث  ف جلثت ث ذ ثع جث خيس إ ا مخ   12ث     ث  ه لي ف ث ف  يل  ذج ث د 

ث قذع، جيفم هذث ثلق ثا م  أقل ف ايب فشجيش ث د    ع ا ف  ي  ث     
 .[100]ث  ه لي ف
جمم ث  ف جل ث ذ ثع ع ا ديعلي ث  فب لث ل ديب  ث عم   ث لث ي  م  ث مهم  -

ألخي   خم، جث   ث مخي   ث فف فُجمَم لش ل أ ث   2-1جأخال عظم ث ف دجي لد 
 .[114]فع ف إيقيلييت جخ لييت  يذل  لادفشيا ث عم   ث   لي 

اف ث ميمف ث  ف جلثت ث خيس يق  أ  فُجمَم أخال ث خ ي جبجس ث ع ب ث د د  -
 ث ع ج .

بف م يلهي لاخ  بف ف  ي  ث      V6جدفا  V1فل ا ث مخي   ث بل ي  م    -
 ث ف  يل .

ث فلي  ث قهل مم ف  ي  ث     أثليا يق  م ي ل  ف  ي  ث     ث  ه لي ف أثليا 
ث جدجب، أمي ف  ي  ث     ث  ه لي ف أثليا بف ي ث  ثد  مي لعل ثق ثا ث فلي  ث قهل 

recovery ECG  بيق  م ي لف  مم ف  ي  ث     ث  ه لي ف ع ا ث  ثد  دلل إق ثا
 .[100]للاس ث جمعي  resting ECGث فلي  ث قهل 

  ل ث فلي  ث قهل دل يمخ  ث م يض ث م يلض لش ل   ايب   دايظ ع ا ث فجث   
    يق  أ  يُعَ م ث م يض لأهمي  علم مخ  ث م يلض ل جي    ذ   يُ  ل م  دمل 
ث عمل جلي في ف يؤث  ع ا لفيق  ث م يض بف ث فلي  ث قهل ج مي يُدلِ  فشجش بف 

ECGد   م  ثلا فلي  جبف أ  جدت يفم بي  . يق  فخقيل ث مع جميت بف لهيي   ل م 
يق  إق ثا  recoveryفد   شذجذ ع ا شيش  ث مجليفج ، جلش ل  مشيل    ل بف ي 

لدي س دفا يعجل معلل م ليت ث      10-7ف  ي  ث     ث  ه لي ف  ل لدي في  ج ملي 
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إ ا مي  يلت  ECGم ل /لدي   أج دفا عجلي ش ل أ  مجق  ع ا  100إ ا أدل م  
، جليلميب  يق  م ثدل  م ثدل  ش ل ث مجق  ع ا لعض resting ECGي  بف ع 

ث مخي   ث مُ فَي ي لش ل  مخفم    ل بف ي ث قهل ج  ل بف ي ث  ثد   ف ييم خ ع  ث للض 
 recovery. دل فدل   ثم  ثليت ث لظم ث ل يلي    ل بف ي STجث لظم جفغي ثت د ع  

period    [115]ج ي ث جبيي   ل مفيلع  ث م يضجف فل  لجقجل  ييلي بف. 
إ  فاخي  لفي ج ث فلي  ث قهل ف    ع ا جقجل أج ،يي  ث فغي ثت ثلداي ي  ع ا 

ECG .أج فد يض أ  ثم  ث  لظم 

 Blood pressureقياسات الضغط الدموي الشرياني  -5

measurements: 
لجمعيفف يق  أ  يَُ يس ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف  لى ث م يض علل ث  ثد  

ث جدجب جثلخف  يا ج  ل ث لدي   ث  ي ي م   ل م د   م  ث فلي  ث قهل، ج فخهيل 
ث  ييس يق  أ  ي ج  ث خيعل مخف يمي  جفُجمَم ث يل ع ا  فب أج إل  ث ش ص ث ذ  ي جم 
ل ييس ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف. يق  أ  ي فام ث مغ  ثلال ليمف   ل  ل م د    

هل دفا ث جبجل إ ا ث مغ  ث عظمف، ليلمي ث مغ  ثلاللخي ف م  م ثدل ث فلي  ث ق
 .[100]دل يهل  أج يل ا ع ا دي   لج  فغيي 

 :Symptoms and perceived exertiوالجهد المُلَاحظ  الأعراض -6
إ  ف ج  ث     ث فلاخي    ل ق ا م  م د   م  ث فلي  ث قهل أج ف ج  أ م 

 ي  ث م يض ي مم لا فلي  فش يبف. يق  بل   هف مجقجلثت مهم   يب   إذث 
ث م ثدل  لدذ    ل م  ث فعيلي  ث جقهي    م يض جث  ج  جف  ي  ث     ث  ه لي ف 
جث مغ  ث لمج  ث ش ييلف ممي يم   م  فبليب ث  م ث بل   إ ا  ليدف أج ،ي  

  ليدف.
ي،  يس م  ث م ج   إي يب ث فلي  ث قهل إذث  ي  ثلل عيج ث بل    ايب ث شل

ج ي  ث مغ  ث لمج  ث ش ييلف جخ ع  ث للض مليخلي  جف  ي  ث     ث  ه لي ف لا يلل  
. إ  ثخف ليليت إي يب ث فلي  ث قهل STجقجل فغي ثت ف  ي ي  شيذي ع ا د ع  
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ف دل أج ث فايع د ع   –هلج  ث مغ  ثلل ليمف  –ففمم :  ييلي شلي ث  م ث بل   
ST   ج ييلي فجثف   جث ج ثلال ليض ث ل يلي . -م دجظ 

ليلميب    م ثدل  جفخقيل جقجل ث  م  ث بل   أج ث     ث فالخي ، بإ  مخفجى 
ث قهل ث مَُ دظ علل ث م يض بف آد    مس ثجثلف م   ل لدي   م  ث فلي  ث قهل 

. ث قلجل Borgأج  RPEليخف لثم م يييس مُعَ َّب  مثل م ييس فبليب ث قهل ث مَُ دظ 
(1-4)[103,116]. 

 المقياس الأصلي
  أعداد

6 
 7 خفيف جداً جداً 

8 
 خفيف جداً  9
10 
 خفيف بشكلٍ معتدل 11
12 
 شديد نوعاً ما 13
14 
 شديد 15
16 
 شديد جداً  17
18 
 شديد جداً جداً  19
20 

 المريض(: يوضح تصنيف الجهد المُلَاحظ على 4-1الجدول )

 :Test endpointsإنهاء الاختبار  -7
إ  ث ملي ث مثي ي  لا فلي  ث قهل هف ف   ث ملي ث فف فممف دفا يشع  ث م يض 
لأل  لا يخف يم ثلاخفم ث  أ ث  م  ذ  ، جهذث مي يُلعَا ث فلي  ث قهل ث عظمف ث مُدلَّل 

إ ا ث م يض لاخ  أج لي ع ثض، جع ا أي  ديل بإ  د ث  إي يب ث فلي  ث قهل دل يعجل 
 .[103,116](6-1( ج )5-1دلَّل أج إ ا ث  لي . ث قلجل )مُ إ ا ث ل جفج جل ث 

إنهاء الاختبار 
 حسب المريض

 المريض يرغب بإيقاف اختبار الجهد. -1
 ألم صدري هام. -2
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 تعب ملحوظ أو زلة تنفسية شديدة. -3
معص عضلي في : الدوخة، أعراض أخرى مُحدِّدة لإجراء الاختبار مثل -5

 ، شعور عدم ارتياح في المفاصل.الساق

إنهاء الاختبار 
 حسب الفاحص

 المريض لا يبدو بخير )رنح، تخليط ذهني، شحوب، زرقة(. -1
هبوط ضغط جهدي )أي الضغط الانقباضي أقل من الضغط الانقباضي  -2

 .rest periodعند الوقوف المُقَاس في فترة 
 م زئبقي.مل 250 <الضغط الانقباضي  -3
 ملم زئبقي. 120 <الضغط الانبساطي  -4
انهاء اختبار الجهد بسبب تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي: )تزحل  -5

حصار غصن جديد لا يمكن تمييزه عن التسرع البطيني  –واضح  STقطعة 
وجود  –أو حصار تام(  IIحصار أذيني بطيني عالي الدرجة جديد )موبيتز  –

زيادة خوارج الانقباض البطينية مثل )خوارج  –تسرع بطيني أو رجفان بطيني 
انقباض مبكرة، خوارج انقباض ثنائية أو ثالثية، تسرع بطيني غير مستمر 

nonsustained  )وجود  –خاصةً عند وجود   علامات نقص تروية
 تسرعات فوق بطينية أخرى.

 عطل في جهاز اختبار الجهد. -6
الجهد وفق ايقاف 

البروتوكول 
 المُستَعمل

 نبضة/دقيقة(. 140-120سرعة النبض المُحدَّدة )مثل  -1
 (.METs 5حمل عمل مُحدَّد مثل ) -2

 [100]إنهاء اختبار الجهدتصنيف (: 5-1الجدول )

 الاستطبابات تصنيف الاستطبابات

 استطبابات مطلقة

ملم زئبقي عن الضغط الإنقباضي  10 <هبوط الضغط الانقباضي  -1
القاعدي، على الرغم من زيادة حمل العمل خاصةً إذا ترافق مع علامات 

 نقص تروية قلبية.
خناق صدر معتدل إلى شديد يُعرَّف على أنه خناق صدر مستوى ثاني  -2

 ويقترب من المستوى الثالث لخناق الصدر.
 nearأو قرب الغشي دوار، زيادة الأعراض العصبية )الرنح، ال -3

syncope.) 
 علامات على الإرواء الضعيف )الزرقة أو الشحوب(. -4
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صعوبات تقنية في مراقبة تخطيط القلب الكهربائي أو الضغط الدموي  -5
 الانقباضي.

 رغبة المريض في التوقف. -6
 .sustainedوجود تسرع بطيني مستمر  -7
دون  aVRو  V1ملم ف المساري عدا  ST > 1وجود ارتفاع قطعة  -8

 المرضية. Qوجود موجات 

 الاستطبابات النسبية

ملم زئبقي عن الضغط الانقباضي  10 ≤هبوط في الضغط الانقباضي  -1
القاعدي، على الرغم من زيادة حمل العمل مع غيابب أية علامات أخرى 

 لنقص التروية القلبية.
مل تزحل  2 <المفرط ) STمثل تزحل قطعة  QRSأو  STتغير قطعة  -2

( أو تغير downslopingأو تزحل مائل نحو الأسفل  horizontalأفقي 
 ملحوظ. QRSمحور مركب 

التسرع البطيني المستمر، وتتضمن هذه  اضطرابات نظم عدا -3
الاضطرابات )خوارج انقباض باكرة متعددة البؤر، خوارج انقباض ثلاثية، 

 ، حصار قلب، تباطؤ قلب(.SVTتسرع بطيني فوق اشتدادي 
 تعب، قصر نفس، وزير، معص عضلي في الساق، عرج. -4
تطور حصار غصن أو اضطراب نقل بين البطينات  -5

intraventricular conduction  الذي لا يمكن تمييزه عن التسرع
 البطيني.

 ألم صدري متزايد. -6
ملم زئبقي و/أو ارتفاع  250 <ارتفاع ضغط )ارتفاع ضغط انقباضي  -7

 ملم زئبقي(. 115 <ضغط انبساطي 
 مقياس المستويات الأربعة للخناق في اختبار تحمل الجهد المستوى

ولكن من الممكن تمييزها عن الألم الخناقي بداية خناق، تكون خفيفة  1
 المعتاد على الجهد أو عدم الارتياح الذي يكون المريض معتاداً عليه.

 نفس الألم، متوسط الشدة وبالتأكيد غير مريح ولكن من الممكن تحمله. 2
 ألم خناقي شديد في مستوى يجعل المريض يتوقف عن اكمال اختبار الجهد. 3
 محمول وهو أشد ألم شعر به المريض على الإطلاق.ألم صدري غير  4
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جل استطبابات إيقاف اختبار من أ AHA(: ملخص التوجيهات الإرشادية لا 6-1الجدول )
 [100]الجهد

هنالك بعض المشاكل التي تواجه الفاحص عند استخدام سرعة القلب الأعظمي 
 :[100]كنقطة لإنهاء الاختبار وتشمل

 فغي ثت مم  ث م يض ث جثدل بف خ ع  ث للض ث عظمف.  -1

 ثخف لثم مشي    ديب ثت ليفي أج ألجي  أ  ى فؤل  إ ا ل اا ث    .  -2

دلج  ثخفقيل  مل  ي  فخ ع د   ما   ممي يؤل  إ ا جبجل لي    خ ع    -3
ث للض ث عظمف دلل دلج  ف ج   لأع ثض أج ث جبجل إ ا خع  ث قهل 

 ث عظما.

 :Submaximal testingجهد تحت الأعظمي اختبار ال -8
إ  م ما ث مف  م  ثل  ي ي  ث ديلي ث مخف  ي  )ثدفشيا عم   د لي  أج  ليس 
بل  ،ي  مخف  ( م  ث مم   أ  ي معجث إ ا ث فلي  قهل فدت أعظمف دلل ف  يقهم 
ل  م  ث مشاا مي  م يدفيج إ ا إق ثا عم ي  مقي ثت إ  ي ي  أج فلث ل جعي ف إ  ي ف ع

 .PCI [100]ث ق ل 
 :[100]نقاط الاختبار التاليةاختبار الجهد تحت الأعظمي  يستعمل

% م  70للم /لدي   أج  130-120جبجل خ ع  ث للض ث ذ ج  إ ا   -1
 خ ع  ث للض ث عظمف ث مفجدع  دخ  ث عم  لي خلجثت.

 .METs 5مخفجى عمل أعظمف يُ لَّ  لد   -2

 جقجل  ليس لخي  أج     فلاخي .  -3

 م م. ST ≥ 2ف دل د ع    -4

 هلج  مغ  قهل .  -5

 جقجل ث ث  أج أ ث  م   جث ج ثلال ليض ث ل يلي  ث مفعيدل .  -6

 :Recovery periodفترة الراحة ما بعد إجراء اختبار الجهد  -9
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ثيلي   20-15يق  فخقيل ف  ي  ث     ث  ه لي ف لعل بف ي دبي ي م  ث هلجا )
مي ي ثل مجقجلث  ع ا ث لخي  ث مفد     قهي  أج م  إي يب ث فلي  ث قهل( جث م يض 

قي خي  ع ا ث مع ل ث مقيج   قهي  ث فلي  ث قهل. يجقل ثخفثليا جديل جهج مي يُلعَا 
ليلي ج، ثبف ث قهل  دي  يفم إق ثا إي ج ث     مليش ي  لعل ثلفهيا بف ي ث فلي  ث قهل 

 .[100]ث عظمف لج  ث ديق   اف ي  ثد 
  فغي ثت ف  ي ي  هيم    ل بف ي ث قهل جثلا فلي  مُقَ ى إذث  م ي   هلي  -

 فش يص ل ص ف جي  د لي  بإ  ث م يض يق  أ  يعجل إ ا جمعي  ثلخف  يا 
. إ   ييلي ث عجل ث ج يل    ل بف ي recovery period  ل بف ي ث  ثد  

ب ثلاخف  يا  لمي ي ج  لفيق  شذجذثت ثدفشي ي  لا فُشَيهل ع ا جمعي  ث جدج 
ث مدلجلي   ل بف ي ث  ثد  فُعفَل   STإ  فغي ثت د ع   ع ا ث لخي  ث مفد  .

مللئ  لثا إ  ي ف  مي هف ث ديل بف ث فغي ثت ث ديب   أثليا ث فلي  
 .[117,118]ث قهل

إذث دل   لى ث م يض شذجذثت ف  ي ي    ل بف ي ث قهل دل ي ج  م   -
جذ     ف  يل  recovery periodثلآم  أ  يق س ث م يض   ل بف ي ث  ثد  

 م    ج ي ل ص ث ف جي  ث مف ثيلي جثم  ثليت ث لظم ث ل يلي .

لدي س دفا يعجل معلل  10-7يق  فخقيل ف  ي  ث      ل لدي في   ملي 
م ل /لدي   أج عجلي ش ل ث مجقيت ع ا ف  ي  ث      100م ليت ث     إ ا أدل م  

ث  ه لي ف مشيلهي   ف  ي  د   ث م يض ث  يعل . يق  أ  فَُ ي   هذه ث ف ي ي  مم 
، ليلميب  يق  م ثدل  ش ل resting periodف  ي  ث     ث  ه لي ف ع ا ث  ثد  

جذ    ف ييم  recovery periodث مجق  ع ا ف  ي  ث     ث  ه لي ف   ل بف ي ث  ثد  
. دل فدل  ثم  ثليت لظم ل يلي    ل STمعلل م ليت ث     جث لظم جثخفقيل  د ع  

 .[115]جث فف ف فل  لمعلل جبييت عي ف   ل هذه ث اف ي recoveryبف ي 

 :threatening complications-Lifeتلاطات المهدد للحياة الاخ -10
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ع ا ث  ،م م   جلهي إلا أ  ث فلي  ث قهل دل ي ج     ث ف  يت   ي ي، جث   
دلج  ثلا ف  يت ث   لي  ث قلي  مثل )ثدفشيا ث عم   ث   لي  جث فخ ع ث ل يلف ث مفخ ع 

sustained  [102]% 0.01جث مجت( فُ لَّ  لد. 
المحاولة للإقلال من الاختلاطات والمقدرة على تشخيص وتدبير الاختلاطات في 

وهي  المهددة للحياة، هنالك عدد من المتطلبات والبروتوكولات التي لا بد من اتباعها
 كما يلي:

ق ثاثت ثللعيش.  -1  أش يص مل لي  ع ا ث  ييم لي فلي  ث قهل جع ج جث 

 جقجل  لي  أج ،ي ه م  ث عليب  ث بدي    ل بف ي ثق ثا ثلا فلي .  -2

 ثق ثا م ثدل  مخفم ي  ف  ي  ث     ث  ه لي ف   ل جلعل بف ي ثق ثا ثلا فلي .  -3

 أ ذ دب  خ ي ي  دلل ث فلي  ث قهل مم بدص خ ي    يمل.  -4

 إق ثا ف  ي  د    ه لي ف ع ا ث  ثد  دلل ثق ثا ث فلي  ث قهل,  -5

  م يض ل ل ث ع ثض جث ع ميت ث مدللي لق ثا ثلا فلي .جعف ث  -6

 جقجل ألجي  جألجثت إلعيش د لف   ج .  -7

 ثلالفليه إ ا ل    إلهيا ثلا فلي .  -8

 .[100]لا يق  أ  يفدمم ث م يض دفا  ثد  ث م يض لش ل   يمل  -9

 تقرير اختبار الجهد: -11
يق   فيل  ف  ي  م فب  علل ثلالفهيا م  ث فلي  ث قهل لجثخ   ث ش ص ث ذ  أق ى 

ويجب أن يحوي التقرير كل ثلا فلي  جيفم فلديس م  دلل ث  لي  ث مش ب ع ا ث م يض، 
 :[100]مما يلي على الأقل

 ثخم ث م يض.  -1

 ث ش ص ث ايدص.  -2

 ثخف لي  ث ادص.  -3

 في يخ ث ادص.  -4

 ث ل جفج جل ث مُخفَ لم.  -5

 ملي ثلا فلي .  -6
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 خ ع  ث     ث  يعلي  جخ ع  ث     ث عظما.  -7

 مغ  ث لم جدمل ث عمل ث مُلقَ .  -8

 فجبيب ثخفقيل  مغ  ث لم ث غي   ليعي  بف ديل  يلت مجقجلي.  -9

 ث ع ثض. -10

 خل  أج أخلي  إي يب ثلا فلي . -11

 أعظمف. STفغي ثت ف  ي ي  أج ثم  ث  لظم أج جقجل ف دل د ع   -12

 ث خع  ث جظياي . -13

 

 ECG التغيرات التخطيطية خلال إجراء اختبار الجهد: سابعاً 

Abnormalities During Exercise 

 STإ  أهم ث فغي ثت ث ف  ي ي    ل إق ثا ث فلي  ث قهل ف فل  لفغي ثت د ع  
جث مجق   STيشمل فغي ثت بف ث   ع   ECGجث   ث  يب ث  يمل   فغي ثت ثلداي ي  ع ا 

T   جث مجقU [100] (.10-1ش ل ). ث 
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 : طيف التغيرات التخطيطية خلال اختبار الجهد(10-1الشكل )

A. .يظهر تخطيط قلب كهربائي على الراحة 

B.  يظهر زحول النقطةJ .الطبيعي خلال فترة الجهد 

C.  تزحلST  نحو الأعلى والمقعر المائلupsloping. 

D.  تزحلST  الأفقيhorizontal .بسبب نقص تروية تحت الشغاف 

E.  تزحلST  مائل نحو الأسفلdownsloping .بسبب نقص تروية تحت الشغاف 

F.  ارتفاع قطعةST  المُسبَّب بسبب نقص التروية نقص تروية عابر للجدارtransmural. 

G.  انقلاب موجةU
 [100]. 

إ  هذه ث فغي ثت ث ف  ي ي  م  ث مم   فد يهي ب   لش ل  قيل إذث  ي  ث ف  ي  
 .[100]ث م مي  ث فف فؤل  إ ا   أ بف فاخي  ث لفي جث  يعل   ي ف م  ث فغي ثت 

 الفيزيولوجيا الكهربائية لنقص التروية القلبية: -1
إ  ث لفي ج ث اي يج جقي  ث  ه لي ي  ث   لي   ل ص ث ف جي  ث   لي  مخؤج   ع  

جث فف فَُ ى ع ا ف  ي  ث     ث  ه لي ف بف  ST-Tث شذجذثت ث جباي  بف ث مجق  
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يع س ث  م   QRSل علل ث م ما ث ذي   ليهم لثا د لف إ  ي ف، جلمي مُع ًّل ث فلي  ث قه
 0 ماعل   للفشي  ث ميمف عل  ث عم   ث   لي  )ث م د   ث   م   جثل ثخف  ي  ث ل ي  

 (.11-1. ث ش ل )[100] م   مج  ث عمل(

 
المتواسطة بواسطة الصوديوم : يظهر العلاقة بين كمونات العمل القلبية السريعة (11-1الشكل )

 [100]وتخطيط القلب السطحي

 ل م د   م   مجليت ث عمل ث   يل  فخفقي   د ثلد ثب أج بف ي ع ا ف  ي  إ  
جهف م د    مج  ث غشيا ع ا ث  ثد  مخؤجل ع   4ث     ث  ه لي ف ث خ دف، جث م د   

ع ا ف  ي  ث      جهذه ث   ع   هي لج  لي   بف ث فظيه ثت ثلداي ي  TQث   ع  
 .[100]ث  ه لي ف

م  عجل ثلاخف  ي  ث ل يلف  2مم ث ملدلا أج ث م د    STفف ثم  ث   ع  
هف م د    4د، أمي ث م د   3ث  م   عجل ثلاخف  ي  بف ث م د    Tجفع س ث مجق  

جعيلي  هذه ث   ع  لا فُعفَل  هيم       TQ مج  ث غشيا ع ا ث  ثد  مخؤج   ع  ث   ع  
 .[119,120]ث د ي   ف ع  لج ث  هيمي  بف ف  ي  ث     جفظيه ثت ل ص ث ف جي  ع ي  بف

م، جث    خم  فبلح  مجليت ث عمل مفغي ي   ل ل ص ث ف جي  ث   لي  ث مُجمَّ
ث فغي ثت ثلد ي ي  ع ا ش ل  مجليت ث عمل يفم قمعهي ع    ي   ث مل    فدت ث فيمج  

 (.12-1هذث مي هج مُجمَّح بف ث ش ل )ث يخ  ج جث مل    فدت شغيب ث        ي  
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(: يوضح نقص تروية قلبية تحت الشغاف خلال اختبار الجهد كما هو مُوضّح من 12-1الشكل )
 V5المسرى 

A.  .تخطيط قلب على الراحة طبيعي 

B.  إصابة انبساطية صادرة عن أذية الخلايا تحت الشغاف مما يُسبِّب ارتفاع القطعةTQ  أي
 الكاذب. STتزحل 

C.  إصابة انقباضية انبساطية ناجمة عن أذية الخلايا تحت الشغاف مما يُسبٍّب ارتفاع القطعة
TQ  أي تزحل القطعةST [100]الحقيقي. 

 :ST ST segment depressionتزحل القطعة  -2
ث ذ  يدل    ل ث فلي  ث قهل هج ث ع م  ث جثخم   STإ  ف دل ث   ع  

، جيُعفَل  ث ف  ي  إيقيلف  فش يص ل ص ECGب   ل ص ث ف جي  ث   لي  ع ا ش ِّ ث مُ 
ل أج مي ل  لأخا horizontal م م لش ل  أب ف ST ≥ 1ث ف جي  ث   لي  إذث  ي  ف دل 
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downsloping  مي ف ثيلي  م   80بف مخ ى أج أ ث  جهذث ث ف دل يللأ جيخفم  لعل
 .J [100]ث ل    

إ  ل ص ث ف جي  فدت ث شغيب ث ذ  يدل    ل بف ي ث قهل يُدلِ  ف دل د ع  
ST   مم/للج  ث فايع د عST . إن ترقي تزحل قطعةST :يحدث على الشكل التالي 

يظه  أجلا    ل  (upslopingث مي ل جث م ع  لدج ث ع ا ) STف دل د ع    -1
 horizontal ث ف دل ث ب ف بف ي ث قهل جهج أدل لجعي   ل ص ث ف جي  ث   لي  م 

[121]. 

 ST downslopingأج م ع  لدج ث خال  horizontalأب ف  STف دل د ع    -2
جث ذ  دل يُشَيهل   ل  Tعيلي  فف ثبس ليل    مجق   (.13-1م م. ث ش ل ) 1 ≤

أج  horizontal، إ  جقجل recoveryبف ي ث قهل   ل  عيلي  مي يظه    ل بف ي 
downsloping   ع    ST هج أ ث  لجعي   ل ص ث ف جي   ث مف د   لدج ث خال

 ث   لي .

 
 [100]نحو الأسفل أثناء اجراء اختبار الجهد ST(: يظهر تزحلات قطعة 13-1الشكل )

بف فش يص ل ص ث ف جي  ث   لي  جث لثا  ST depressionإ  دخيخي  جلجعي  
ث   لف ثل  ي ف ث خيل ي ف ب لي ف ب ث معييي  ث مُخفَعم    فع يب ثلا فلي  ث غي   ليعف. 
إ  لفي ج ثلا فلي  ث فف فمي  لش ل  م  س لي  ث م ما جث ش يص ث  ليعي  )لجعي  

 .[100]ي  علل لعض ث م ما )دخيخي  أدل(عي ي ( لا ف ج  مجقجلي عيل

فُعفَل  أ ث  ث مخي   دخيخي    فد   ف دل د ع   V6ج  V5ج  V4إ  ث مخي   
ST  بف ل ص ث ف جي  فدت ث شغيب، أميV5    جدله عيلي  هج أبمل مخ ى جديل  فد 
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بف ث مخي   ث بل ي  ث قيللي   ST. إ  ف دل [122,123]ل ص ث ف جي  ث   لي  فدت ث شغيب
لا يدلل مجدم ث ش يي  ثل  ي ف ث مخؤجل ع  فغي ثت ل ص ث ف جي  علل ث م يض جث ذي  

 IIث مجقجل بف ث مخي    ST. إ  ف دل د ع  [124] ليهم ف  ي  د    ليعف ع ا ث  ثد 
. [122]ي فهج عيلي  ثخفقيل  إيقيلي   يذل  جذج ديم  د ي   بف فش يص ث لثا ثل   aVFج 

ث  ل  ث ذ  يشمل علي مخي   يمي  ل ص ف جي   STجع ا  ل ديل بإ  ف دل د ع  
 .[124]د لي  جثخم

 Upsloping STالمائل والمقعر نحو الأعلى  STتزحل قطعة  -3

 segment depression: 
يُشَيهل مم فخ ع  STجللثي  ث   ع   QRSجهف علي ي ع  لهيي   Jإ  ف دل ل    

أ ث   QRSللميت ث       ل ث قهل، جعيلي  ي فل  لإعيلي ثخف  ي  أذيلف يمفل   ل 
فعجل إ ا جمعهي  STم   جل  ل ص ف جي  د لي ، جبف ظل هذه ث ظ جب بإ  د ع  

 مي ف ثيلي . 80ث  ليعف   ل بف ي دبي ي مم  بف ي دبي ي أدل م  
ث مي    جث م ع ي  ST  ث فللؤي   ف دل د ع  هلي   مع جميت مفمي ل  دجل ث  يم

لدج ث ع ا ث مفبيعلي لل اا بف فش يص ل ص ث ف جي  ث   لي  جث لثا ث   لف ثل  ي ف 
ث خيل. إ  ث ل ثخيت ث لل ي  ف ف ح أ  ث م ما مم هذه ث مجقجلثت  ليهم ثدفمي ي  أع ا 

ع ا ث قهل جهم  STيهم ف دل ، جعلل ث م ما ث ذي   ل[125,126] لإبيل  للثا د لف إ  ي ف
،ي  ع ميي  بإ  ثللذث  علل هؤلاا ث م ما لا ي ف ب ع  أج    ث ذي   ليهم ف  ي  

  .[127]قهل  ليعف
ث مي ل جث م ع  لدج ث ع ا ي يل دخيخي    ل   STع ا ث  ،م م  أ  ف دل د ع  

هلي ففاس يل ص م  لجعي  فش يص ل ص ث ف جي  ث   لي  جث لثا ث   لف ثل  ي ف، ج 
ث ب ف أج لدج  STث  يليمي  ث م ي ي   م ثض ث     مم أ  ثخف لثم ف دل د ع  

 معيي   فميي  ث ف  ي  ث غي   ليعف ع  ث  ليعف بف دي   م م  1 ≤ث خال لم لث  
 .[103]ث  ثد 
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 Horizontal orنحو الأسفل أو الأفقي المائل  STتزحل قطعة  -4

depressiondownsloping ST segment : 
 downsloping أج ث مي ل لدج ث خال horizontal ث ب ف  STإ  ف دل د ع 

م م عيلي  ي ج  عي ف ث لجعي   دل ص ث ف جي  ث   لي . بف ل ثخ  فد ي ي  ليلت لأ   1 ≤
. إ  ث مقيل [121]%   لثا ث   لف ثل  ي ف ث خيل77% جث لجعي  68مفجخ  ث دخيخي  

  لاعفلي  ث فلي  ث قهل ،ي  ث م ف اث لجعي  يع س ث معييي  ث جثخم بف ث دخيخي  ج 
أج ث مي ل  ST   ع   horizontal ليعف، أمي علل ثعفلي  ث معيي  هج ث ف دل ث ب ف 

% جث لجعي  ف ي   60م م بإ  ث دخيخي  ف ي    downsloping ≥ 1 لدج ث خال
 أج ث ب ف downslopingث مي ل لدج ث خال  ST%. إ  ف ج  ف دل د ع  90

horizontal  أهمي  إلذث ي   . 

 :Resting ST segment depression على الراحة STقطعة تزحل  -5
ع ا ث قهل هج مؤش  لا يم   ثلاعفميل ع ي   فش يص  STإ  ف دل د ع  

ل ص ث ف جي  ث   لي   يب   إذث  ي  ف  ي  ث     ث  ه لي ف ث م قعف ع ا ث  ثد  
resting baseline ECG   يدفج  ع ا شذجذثت مثل )دبي  ث غب  ث يخ ، م يم

ع ا ث  ثد  علل لعض  STث ل ي  ث يخ ، ث ع ج لي ليقج خي (، جث   ف دل د ع  
، جعلل هؤلاا ث م ما دل يلل ع ا جقجل لثا إ  ي ف بف ديل ،يي  ث شذجذثت ث خيل  

مم  diagnostic value يبي  ث م ما ي ج   ليلي ث فلي  ث قهل    لاس ث  يم  ث فش
ث فايع بف ث دخيخي  جثل ايض بف ث لجعي   فش يص ث لثا ث   لي  ثل  ي ف ثلالخلثل  

obstructive coronary heart disease  علل م ي لف  مم ث فلي  ث قهل  لى(
 .[100]ع ا ث  ثد ( STث م ما للج  جقجل ف دل د ع  

أثليا ث فلي  ث قهل    أيمي  ديم   STإ  جقجل ل قيت بغي ي م  ف د ت د ع  
م م  0.5أبغ  م   STف د ت بغي ي م  ف د ت د ع  )، دي  أ  جقجل [127]إلذث ي 

مُخ َّح  STمي ل لدج ث خال أج ف دل د ع   STف دل د ع  جث فف  لمي فشفل أج يفلعهي 
دلج  لثا م م   ل أج لعل ث فلي  ث قهل( يُعفَل  عيمل إلذث   مخف ل أج       1 ≤

 (.2.73إ  ي ف بف ث مخف لل )ث   ج ي ث لخلي  
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 :ST ST segment elevationقطعة  ارتفاع -6
ث مُد َّض لي قهل ،ي  شي م ليخفثليا ث مخي   ث فف  ي  بيهي  STإ  ث فايع د ع  

ليقم  ع  ثدفشيا عم   د لي  عيل    قلث ، جعلل هؤلاا ث م ما ي ج   Qمخل ي  مجق  
ليقم ع  ثم  ث  د  ي  قلث  عم   ث     أ ث  م   جل  ليقم ع   STث فايع د ع  

، جيجقل ثخفثليا جثدل  هذه ث  يعلي ألا جهج علل ث م ما ث ذي  [128]ل ص ف جي  د لي 
دي   Single Vessel Disease (SVD)يعيلج  م  جقجل إبيل  ش يي  إ  ي ف جديل 

بف ث مخي   ث فعي خي  )ع م  ث م آي(  STمم )ف دل د ع   STي فل  هلي ث فايع د ع  
reciprocal depression  بف ث مل    ث مليظ ي ث م يل     مل    ث مدفشي ( جث   هذه

 .[129]ث فغي ثت فُعَلُّ مؤش  ع ا ديجي  جعيجشي  ث مل    ث مدفشي 
علل ث م ما ث ذي  ي ج   ليهم ف  ي  د    ليعف ع ا  STإ  ث فايع د ع  

ويمكن أن يحدث عند نوعين من  ، ا جقجل ل ص ف جي  عيل ي   قلث ث  ثد  فشي  إ
 المرضى:
)خناق برينزميتال  variant anginaالمرضى المصابين بخناق متناوب   -1

Prinzmetal's angina):  دي  يأفيهم لجليت م  ث  م ث بل   ع ا
ليقم فشلج بف ث ش يي  ثل  ي ف، جث    STد ع  ث  ثد  جمف ثبس عيلي  لي فايع 

% م  هؤلاا 30-10ث مُد َّض لي قهل علل  STث فايع د ع  
 .[130,131]ث م ما

م داء مجموعة المرضى الذين لديهم داء إكليلي شديد الدرجة وغالباً لديه  -2
يف ج   لى هؤلاا ث م ما ل ص ف جي  عيل  دي   إكليلي متعدد الأوعية:

م   segmentث ف جي  ث لمجي  ثل  ي ي  بف شلب    قلث  ليقم ع  ل ص 
 STشلبيت قلث  ث عم   ث   لي    ل ث قهل، جلللا  م  دلج  ف دل د ع  

بف ث مخي   ث فف فُعلِّ  ع   STعلل هؤلاا ث م ما بإل  يدل  ث فايع د ع  
ث ش يي  ثل  ي ف ث هلب ث مخؤجل ع  ل ص ث ف جي ، ليلمي يدل  ف دل د ع  

ST  مخي   بف ثV5  جV6  لغض ث لظ  ع  ث ش يي  ثل  ي ف ث هلب
ث مُشَيهل ع ا ث مخي    STأمي ث فايع د ع   ،[123]ث مخؤجل ع  ل ص ث ف جي 
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 LADبإل  يلل ع ا إبيل  ث ش يي  ثل  ي ف ث ميمف ث لي ل ث يخ   ث ميمي 
ف ع ا ث مخي   ث خا ي  بإل  يشي  إ ا جقجل إبيل  ب STأمي ث فايع د ع  

بف علل  لي  م   PDAث  خم ث   ي  م  ث ش يي  ثل  ي ف ث   اف ث لي ل 
 ث ديلات.

 Qث مُد َّض لي قهل بف ث مخي   )للج  جقجل مجقيت  STإ  ث فايع د ع  
ث مُد َّض لي قهل بف ث مخ ى  STم مي  فل  ي  خيل   جدي  لا يجقل ث فايع د ع  

aVR  دل فشي  إ ا  جلهي مُدلِث  لام  ثليت ث لظم ث   لي )arrhythmogenic. 

 :aVRفي المسرى  STارتفاع قطعة  -7
 STي ج  معي خي  لافقيه د ع   aVRبف ث مخ ى  STعيلي  ي ج  ثفقيه د ع  

بف ث مخي   ث خيخي  ث   ى بف ف  ي  ث     ث  ه لي ف، جيفم م ثدل  فغي ثت ث   ع  
ST خ ى بف ث مaVR   جذ   لدثي  ع  ل ص ف جي  د لي ، دي  ُ جدِظ أ  ث فايع د ع
ST  بف ث مخ ىaVR  علل ث م ما  ي  هج ث مشع  ث  ث  فللؤث  لدلج  ث لثا ث جعي ف

أج لدلج  ث لثا ث جعي ف ثل  ي ف  LMCAثل  ي ف بف ث قذع ثل  ي ف ث يخ  ث   يخف 
 Ostium of LAD [132]ميمف ث لي ل ث يخ  بف ملشأ أج بجه  ث ش يي  ثل  ي ف ث 

 %.81% جث لجعي  75ج يلت ث دخيخي  

 :Ectopyخوارج الإنقباض البطينية  -8
% م  ث م ما ث ذي  20-7فدل   جث ج ثلل ليض ث ل يلي  علل دجث ف 

ج يب   ث م ما ث مُش َّص  ليهم لثا د لف إ  ي ف أج مش ج   ي معج  لا فلي  ث قهل
 ليهم لجقجل لثا د لف إ  ي ف، جدل ليلت ث ل ثخيت جقجل ث فلي  لي   جث ج ثلال ليض 
ث مُد َّم  لي قهل جمي لي  ثدفمي ي   ييلي     دلج  ث جبيي بف ث لثا ث جعي ف ثل  ي ف، 

دلج   جث ج ثلال ليض   ل بف ي ث  ثد  جفل ص ثدفمي ي      دلج  ث جبيي بف ديل 
 مي لعل ث فلي  ث قهل.

فدل   جث ج ثلال ليض ث ذيلي  لش ل  مف    أيمي  أثليا ث فلي  ث قهل ج    ليلت 
 .[133]ث ل ثخيت ألهي  يخت عيمل مخف ل   فللؤ لل ص ث ف جي  ث   لي 
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 :Bundle branch blockحصار الغصن  -9
ع ا ف  ي  ث      RBBBإ  ث م ما ث ذي   ليهم )دبي  ،ب  أيم  

 upright لأع ا جلش ل  عمجل   STجث فايع  baseline ECGث  ه لي ف ث م قعف 

ST segment  جمجقيتT    بف ث مخيV5  جV6 جف دل د ع ، ST  مي ل لدج
مي ف بج ت بف ث مخي    0.1 ≤ أب ف مٌد َّض لي قهل لم لث  STأج ف دل د ع  ث خال 

V5  جV6  هف مؤش ثت أ يلي ع ا ل ص ث ف جي  ث   لي ، ليلمي جقجل دبي  ،ب )
بف ف  ي  ث     ث  ه لي ف ث  يعل  دلل إق ثا ث فلي  ث قهل دل ي اب  LBBBأيخ  

م  إم يلي   شب ل ص ث ف جي  ث   لي  ع ا ث فلي  ث قهل لخل  ث شذجذثت بف مجقيت 
ST  جT ف  ي  ث     ث  ه لي ف ث  يعل .  ثب   مم دبي  ث غب  ث يخ  بفث مف 

إ  ف ج  دبي  ث غب  ث يخ  أثليا ث فلي  ث قهل ،ي  شي م، ج  ل  يُعفَل  
أج مؤش   لثا بف قهي  ث ل ل  CHDجثخمي    ييلي     دلج  ث لثا ث   لف ثل  ي ف 

 .conduction system disease [100]ث   لف 
 

ثامناً: الشذوذات التخطيطية خلال فترة الراحة ما بعد اختبار الجهد 
ECG Abnormalities During Recovery 

لمي أل  هلي   فغي ثت ف  ي ي  فدل    ل ث قهل جث فف فعل  ع  ل ص ث ف جي  
ث   لي ، بإل  هلي   فغي ثت ف  ي ي  فدل    ل بف ي ث  ثد  مي لعل ث فلي  ث قهل ج هي 

لذث ي . أهمي   فش يبي  جث 

 ST segment فترة الراحة ما بعد اختبار الجهد أثناء STتزحل قطعة  -1

ecoveryRduring  depression: 
% بف إدلى ث ل ثخيت يعيلج  م  ف دل 8هلي   د   م  ث م ما فُ لَّ  لخلفهم لد 

أثليا  STأثليا بف ي ث  ثد  مي لعل ث فلي  ث قهل لللا  م  دلج  ف دل د ع   STد ع  
ث قهل، جث   دبجل هذه ث فغي ثت   ل بف ي ث  ثد  دل يُعلِّ  ع  ثدفمي ي  عي ي   دلج  
ث لثا ث   لف ثل  ي ف، جهذه ث فغي ثت ذثت أهمي  إلذث ي  مشيله   لأهمي  ثللذث ي    فغي ثت 
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أثليا ث فلي  ث قهل دفا علل ث م ما ث ذي  يللج   STث فف فدبل  ف دل د ع  
، جففشيل  مجقجلثت ث  ث  ي ث   لي  لفبجي  ث ش ثيي  ثل  ي ي  مم ث لفي ج [117,118]أبديا

أج مم ث لفي ج  أثليا بف ي ث  ثد  مي لعل ث فلي  ث قهل STث مفجدع  م  ف دل د ع  
أثليا بف ي  STلفي ج ف دل د ع  ، جث   مم [117]أثليا ث قهل STث مفجدع  م  ف دل د ع  

% لج  59% دفا 50ث قهل ي بم م  دخيخي  ث فلي  ث قهل م  ث  ثد  مي لعل ث فلي  
 أ  يغي  م  ث  يم  ث فللؤي .

خوارج الانقباض البطينية أثناء فترة الراحة ما بعد اختبار الجهد  -2
Frequent ventricular ectopy during Recovery: 

إ  دلج  ثم  ثليت ث لظم ث ل يلي  ث مف   ي أثليا بف ي ث  ثد  مي لعل ث فلي  
ث قهل يشي  إ ا إم يلي  دلج  جبييت م فاع ، جدل ليلت ث ل ثخيت أ  لخل  دلج   جث ج 

% ليلمي  يلت لخل  دلج   جث ج ثل ليض ل يلي  أثليا 3-1ثل ليض ل يلي  أثليا ث قهل 
% ج يلت لخل  دلج   جث ج ثلال ليض ث ل يلي  )أثليا 2ث قهل بف ي ث  ثد  مي لعل ث فلي  

ف ي ، ج  ل ب[115]% 2بف ي ث قهل جأثليا بف ي ث  ثد  مي لعل ث فلي  ث قهل مقفمعفي ( 
خلجثت ب ل ليلت أ  لخل  ث جبييت ف ج  م فاع  علل ث م ما  5مفيلع  ثخفم ت  ملي 

ف ي ث  ثد  مي لعل ث فلي  ث قهل لي م ي ل  ث ذي  يدل   ليهم  جث ج ثل ليض مف   ي أثليا ب
 .مم لخل  ث جبييت علل ث م ما ث ذي  يدل   ليهم  جث ج ثل ليض مف   ي أثليا ث قهل
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةني من لثايتألف الباب ا
 الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه.

 .نتائج البحثالفصل الثاني: 
 .المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهةالفصل الثالث: 

 .مناقشة النتائج الفصل الرابع:
 .المحددات والمعوّقات :الخامسالفصل 

 .: الخلاصة والتوصياتالفصل السادس
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةال
مددد م  يف ثبدددس مددم لخدددل  ددددلج  إ  ث ددلثا ث جعدددي ف ثل  ي دددف هددج علدددي ي عددد  مدد ض 

جع ددددا ث ددد ،م مدددد  ث قهدددجل لل دددديص لخدددل  ث جبيدددديت ، [134]عي يددد  علددددل ث خددد ي  لشدددد ل عددديم
)جث فددف فُعفَلدد   ثلاخددف  لي جثلم ثمددي  بددف ث ددلثا ث جعددي ف ثل  ي ددف إلا أ  شدديجع ث مف  مدد  

جلمدي ، [135]عيمل   دج ي  لإبديل  لي دلثا ث جعدي ف ثل  ي دف( ددل ث فادم بدف ث خدلجثت ث  يد ي
هف علي ي ع  مقمجع  مد  ث عجثمدل ففمدم  ث للثلد  جعدلم فدمدل  ثلاخف  لي أ  ث مف  م  

  غ ج ددج  جث فادديع بددف ث مددغ  ث ددلمج  ث شدد ييلف جبدد    ج خددف جل ث ددلم بهددف لي فددي ف فف ثبددس 
 ددذ    ددي  لا لددل مدد  إيقدديل ، [136]مددم   ددج ي ممدديعا   لإبدديل  لي ددلثا ث جعددي ف ثل  ي ددف

عد   ثلاخدف  لي  شب ث مل د  عد  ث دلثا ث جعدي ف ثل  ي دف عد  م مدا ث مف  مد    ي     
  يس ث فلي  ثلقهي  لف  ي  ث     ث  ه لي ف، جع ا ث  ،م م  ث فلي  ثلقهيل لف  دي  

يليديت ث  يذلد    لد  قث     ث  ه لي ف  لي  دخيخي  جلجعي  مل ام  جمعلل عدي ف مد  ثلي
 .[137]   ثم  ث اعي   بف فش يص ث لثا ث جعي ف ثل  ي فمي ي ثل يعفل  ث جخي   ث غي

 هدف البحث
لج  ث فلددددي  ثلقهدددديل بددددف ف  ددددي  ث   دددد  ث  ه لددددي ف بددددف ل ثخدددد    يهددددلب ث لددددد 

فش يص جث  شب ث مل   عد  ث دلثا ث جعدي ف ثل  ي دف علدل ث م مدا ث مبديلي  لي مف  مد  
 .ثلاخف  لي 

 طريقة واسلوب البحث
أق يددت بددف ث عيدديلثت (، Prospective study) مخددف ل ي  ل ثخدد ث ل ثخدد : فبددميم 

مخفشددددداا ث مجثخددددديي ث قددددديمعف، مخفشددددداا ث خدددددل ث  ي قيددددد   مخفشددددداييت قيمعددددد  لمشدددددس )
 جبس ث معييي  ثلآفي : 1/6/2020إ ا  1/6/2019بف ث اف ي مي لي   (ث قيمعف
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 :الإدخالمعايير 
   عيمي  أج أ ل . 19ث عم 

  لج  جقدجل ل يدل ع دا  ثلاخدف  لي ث ذي   ليهم معييي  ثلبيل  لي مف  م  م ما ث
ثلبددديل  لي دددلثا ث جعدددي ف ثل  ي دددف ث مددد ثقعي    عيددديلثت ث  ي قيددد  بدددف مخفشددداييت 
قيمع  لمشس )مخفشاا ث مجثخيي ث قديمعف، مخفشداا ث خدل ث قديمعف(، جث مدج دج  

 .د لي م  ث عييلثت لق ثا ث فلي  قهل جلعلهي دث  ي 

  :الاستبعادمعايير 
  ث مش ص  ليهم لثا جعي ف إ  ي فث م ما. 

  ت ج مي ؤثفلش  ليهم ث مش ص م ماث. 

   ث   ج ث  لل  أج م ما ث  بج. 

  ث خل ث   ج  ث معلل ع ا ث ع جم ما. 

  ثييلف)ث م د   ث ديلي(، ث لثا ث ديلي أج ث  ثجي  ث دما ث  م ما  

  معيجضث     ،ي  ث دبج  م ما. 

  جلي  مايجي أم ثض ث جعي  ث  مايجي  جث ع ل ث  مايجي  مم  . 

 دي   مف لم  م  م ض ع  ف. 

 . علم دل ي ث م يض ع ا إق ثا ث فلي  ث قهل    خل 

 علم ث فميل ث لييليت. 

 . بض ثلاشف ث  بف ث لد  

 :حجم العينة
ث مخفشددايي   عددلل ث م مددا ث مدد ثقعي    عيدديلثت ث  ي قيدد  بددف لدخدد  إدبددي ييت 

مخفشاييت قيمع  لمشس )مخفشاا ث مجثخيي ث قيمعف، مخفشداا ث خدل ث قديمعف( لمعدييي  
ثلبدديل  لي مف  مدد  ثلخددف  لي  لج  جقددجل ل يددل ع ددا ثلبدديل  لي ددلثا ث جعددي ف ثل  ي ددف، 

 .ي  م يم 500ث مفجدم جبجل دقم ث عيل  إ ا   ي  م 
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 طريقة العمل
 إق ثا مي يأفف: ث م يض  معييي  ث لد  فملعل فد يس 

   أ ددذ دبدد  خدد ي ي  مابدد   ففمددم  ث عمدد  جث قددلس جديدديس ث  ددجل جث ددج   جمدددي
 .ث  ب  جدخي  مشع   ف   ث قخم

  فخقيل ث ع ثض ث خ ي ي. 
  إق ثا فدي يل م ل ي. 
  لددددي س دفدددا  3ل  يددديلي خددد ع  ث فلدددي  ث قهدددل  دددث فلدددي  ث قهدددل: جددددل فمدددت إقددد ثا

 0.8×ث عمدددددد (-210لي لخددددددل    ددددددذ ج  ج) 0.8×ث عمدددددد (-220جبددددددج هم   لددددددلض )
أ  ظهددددج  لي لخددددل   لإلددددي  ج دددد ل هددددذه ث مددددلي فددددم م ثدلدددد  ث فغيدددد ثت ث ف  ي يدددد  ج 

، أعددد ثض  ليديددد  )أ دددم بدددل    لددديدف أج   ددد  فلاخدددي ( جث مدددغ  ث دددلمج  ث شددد ييلف
  يد  لجعيد  مثدل: ث فاديع د عد فغي ثت ف  يجشم ت معييي  إي يب ثلا فلي  ظهج  

ST ثم  ثليت لظم مثدل )دبدي  د د  ل قد  ثي ثد ،  قادي  أذيلدف، فخد ع ل يلدف ،
أج بجس ل يلف(،     فلاخدي  أج أ دم بدل    لديدف مفجخد  إ دا شدليل أج ث فاديع أج 

 .ثل ايض مغ  لمج  ش ييلف ،ي   ليعف
  ي  ث   د  ث  ه لدي فمعييي  ل ص ث ف جي  ث   لي  ع ا ث فلي  ث قهدل لف  دجثعفل ت 

 downslopingأج مفددل ج  Horizontal: جقددجل ث فادديع أج ثل ادديض أب ددف فشددمل
للديا  ع دا ) د   STم م، جفم دييس ث فاديع أج ثل اديض د عد   ST ≥ 1بف د ع  

لددجث ف  J( ج)لعل ل    Pجمجق   Tث خجثا بف ف  ي  ث     ث  ه لي ف لي  مجق  
 فم ثعفلي  ث لفيق   مي يأفف:، جللفيق  ذ   مي ف ثيلي ( 60-80
 .م م بف مخي ي  مففي يي  ST ≥ 1يلي : ف دل ققهل إيث ث فلي  لفيق   .1
 .STقهل خ لي :  م ي دظ بيهي أ  ثل ايض بف د ع  لفيق  ث فلي  ث  .2
 .م م 1-0مي لي   STث فلي  قهل ،ي  مؤ ل: ف دل لفيق   .3
ث فلدي  ث قهدل ،يد  بف ديل علم جبجل ث م يض إ ا ث للض ث عظمف ثعفلد   .4

 جثخفلعل ث م يض م  ث ل ثخ .  يمل جليدص ث مع جميت
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  د ليدد  جفددم ثعفلددي  جقددجل لثا جعددي ف إ  ي ددف بددف ددديل جقددجل فمدديس بددف إقدد ثا دث دد ي
 %.50 ≤ مع  ش يي  إ  ي ف   يخف 

 ل ثخفهي  مي يأفف تلعل قمم ث لييليت فم: 

 ثيليدد  فمددم ث ددذ ج  فددم ف خدديم ث م مددا إ ددا مقمددجعفي : ث ج ددا فمددم ثللددي  جث .1
 .جل خلي ث ا جديت لي  ث مقمجعفي  جأهميفهي ثلدبي ي 

دملدددي لل ثخددد  ع دددد  ث فلدددي  ث قهدددل جلفيقددد  ث  ث ددد ي ث   ليددد  مدددم شددديجع  دددل مددد   .2
 ث ع ثض ث مخق   بف عيل  ث لد  لش ل عيم جبف ث مقمجعفي .

بددف  هدديمدملددي لل ثخدد  دددل ي ث فلددي  ث قهددل ع ددا ث فللددؤ لجقددجل لثا جعددي ف إ  ي ددف  .3
 عيل  ث لد  لش ل عيم جبف ث مقمجعفي .

 ثددم دملددي لم ي لفهددي للفددي ج ل ثخدديت ث فددف فجبدد لي  هددي بددف ث لددد  ث لفددي ج فددم فخددقيل ،
 عي مي  مشيله .

 اعتبارات وتعاريف
  بددف ددديل جقددجل:  يدديلي بددف  ثلاخددف  لي فشدد ص ث مف  مدد   :الاسااتقلابيةالمتلازمااة

مدي  ث  ب  مم جقجل ديم مدللي   ل ع س جمل  د  )بدف مل  د  ث شد س ث جخد  
 ثثلددي خددم   لخدديا ليلمدديب  إ ددا جقددجل  80≤خددم    قدديل ج  94 ≤مدددي  ث  بدد  

 :[138]يأففممي 
مي ددددف مددددجل/ يف ( أج  1.7م ددددغ/لل ) Triglycerides ≥ 150دجم ث ثيدددد  شدددد .1

 ث ث ثي . ث شدجمبف  لا فايعجقجل ع ج 

2.  HDL   مي ف مجل/ يف  علل ث  قديل((  1.03م غ/لل ) 40 ج خف جل )ثدل م
مي دف مدجل/ يف  علدل ث لخديا(( أج جقدجل عد ج  1.29م غ/لل ) 50أج )ثدل م  

HDL .مل اض 

أ لدد  أج يخدديج   Fasting Plasma Glucose (FPG)خدد   لم بددييمف   .3
 مُش َّص خيل ي . 2خ    لم  مي ف مجل/ يف (، أج لثا  5.6م غ/لل ) 100

 :[141-138]ث م يض  لي  لثا خ    بف ديل يعفل  الداء السكري: 
     خيل ي .م يض مش ص جمع جب  م يض مبي  لي لثا ث خ 
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 مي ي ف:إذث  ي   لي  أع ثض ث لثا ث خ    مم جثدل ب   م 

أ ل  أج  Fasting Plasma Glucose (FPG)خ   لم بييمف   -1
 مي ف مجل/ يف (. 7م غ/لل ) 126يخيج  

 مي ف مجل/مجل(. 48% )6.5 مي  ، ج ج   أ ل  أج يخيج    -2

لخيعفي  أ ل  أج  OGTTخ   لم بييمف لعل ث فلي  ث فدمل   -3
 مي ف مجل/ يف (. 11.1م غ/لل ) 200يخيج  

مي ف  11.1م غ/لل ) 200خ   لم عشجث ف أ ل  أج يخيج    -4
 مجل/ يف (.

 مل   دي ف أج خيلس أد م ع   :ث م يض مل لي  بف ديل  ي  يعفل  ين:التدخ
 .[138]أشه  (6ث فل ي  دلل أدل م  )

 :دلج  ديل  د لف جعي ف علل أدل أدي   ث ل ق  ث ج ا علل  القصة العائلية
 .[138]خل  علل ث لخيا 65خل  أج دلل  55ث  قيل دلل عم  

  ديل:بف  ش ييلفث م يض مبيلي  لي فايع فجف   يعفل الشرياني: ارتفاع التوتر 
   ش ييلف.مخل ي  لأل  م يض مبي  لي فايع فجف    ي  م يمي  مع جبي  جمش بي 
 ثلاللخي فج /أج ث مغ     ل ف م م 140 ≤ل ليمف بف ديل  ي  ث مغ  ثل ≥ 

م م   ل ف بف علي دييخيت أثليا ث  لجل  ي ج بف ي ث خيعيت ث ج ا  90
  .[139-138]  دفشيا

 إل ايض بف ث دبيل ث   لف   ل ي   هج القلب: قصور تعريف
 .[140]%40ث يخ >

 [138,141,142]إذث  ي  ث م يض يد س جثدلث  ممي ي ف ضطراب شحوم الدم: ا: 

 _  مع جبي  ج مش بي  مخل ي  ليم  ث  شدجم ث لم. 
 : _  أج  لي  ثم  ث  بف ديم ث فدي يل ث م ل ي  جبس ث  يم ث في ي 

o  Total CholesteroL≥  200 لل. /م غ 

o LDL ≥  130 .م غ/لل 

o   لل./م غ150  ≤ث شدجم ث ث ثي 

o HDL < 40.م غ/لل 
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  تعريفCAD [138]  يخف إ  ي ف ش يي  بف% 50≤جقجل فميس هج :هام. 
 ش يي   مع  بف% 50 ≤ جقجل فميس هج الوحيد: الوعائي الإكليلي تعريف الداء 

 .[138]  يخف إ  ي ف
 ش ييلي   مع  بف% 50 ≤ فميس هج الأوعية: متعدد الإكليلي الداء تعريف 

 .[138]ث دل ع ا   يخيي  إ  ي يي 
 الرئيسي ) الأيسر الإكليلي الشريان تضيق تعريف(LMCA≥50%: هج يعيلل 

 .[138]لثا إ  ي ف مفعلل ث جعي 

 
 

 :والموافقة المستنيرة استمارة البحث وفيما يلي
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القيمة التشخيصية لاختبار الإجهاد بتخطيط القلب الكهربائي في الكشف  بحث: استمارة
 عن الداء القلبي الوعائي عند مرضى المتلازمة الاستقلابية

 
 رقم الاستمارة:  الجنس:               العمر:                            الاسم:

 السوابق العائلية:                                      
 :السوابق المرضية  
 :الأعراض السريرية قبل اجراء اختبار الجهد 

 غير عرضي   زلة تنفسية   ألم صدري خناقي وصفي 

 ألم صدري خناقي غير وصفي    لم صدري غير خناقيأ 

 :الوزن:   محيط الخصر:   الضغط الدموي الشرياني 

 بالإيكو:ضخامة جدار البطين الأيسر    :BMIمشعر كتلة الجسم 

 :EFمعدل الحصيل القلبي للبطين الأيسر 
 :تحاليل مخبرية 

T. cholesterol GLU LDL HDL TRIG 

     

 :نتيجة اختبار الجهد 
 ث فلي  قهل إيديلف     ث فلي  قهل خ لف 
 ث فلي  قهل ،ي  مؤ ل     ث فلي  قهل ليدص ث مع جميت 

  القلبية(:التصوير الوعائي الإكليلي )القثطرة 
LM: 

LAD: 
PLAD: 

MLAD: 
DLAD: 

CX: 
RCA: 

 منظم الاستمارة                                                                    
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 الموافقة المستنيرة للاشتراك في البحث العلمي:
ث  يمدد  ث فش يبددي  لا فلددي  ثلقهدديل لف  ددي  ث   دد  لددد  لبددلل إقدد ثا لددد  ع مددف عدد  )

بددف  ث  ه لددي ف بددف ث  شددب عدد  ث ددلثا ث   لددف ث جعددي ف علددل م مددا ث مف  مدد  ثلاخددف  لي (
  مخفشاا ث مجثخيي جث خل ث قيمعيي  للمشس.

لليا  ع ا ذ   لدلعج م   مشدي    بدف هدذث ث لدد ، ج  دم م  دس ث د يد  بدف دلدجل أج 
  بض ذ  .

 لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:
   ع ددددا مع جمدددديت مدددد  م ا ددددم ث  لددددف مدددد  دلددددل ث  لدددديا جث لدددديدثي   ثلا دددد عخدددديفم

 ث مشي  ي  بف هذه ث ل ثخ  جذ   لع م إلث ي ث مشاا.
  .يفم لش  أي  مع جميت مفع    ل م ذثت  يلم ش بف    

   بددددف دددددديل ث مجثب ددددد  ع دددددا ث دددددل جل بدددددف ث ل ثخددددد  خددددديفم مفيلعددددد  ددددددي ف م جثخدددددف لثم
ث مع جمدددديت ث مجقددددجلي بددددف ث م ددددب ث  لددددف مددددم  ث ل ثخدددد  أج خددددؤث  م عدددد  لعددددض 

 ث مع جميت إ   م ف ج  جث لي بف ث م ب.

   إ  عدددلم ث مجثب ددد  ع دددا ث دددل جل بدددف ث ل ثخددد   ددد  يدددؤث  ع دددا فدددللي  ث مددد ض  ددد ل
 بف ث مشاا.   يفم ثعفميل ث     ث ع قي  ث مفلع  ف  يليي  إديمف م بف ث مشاا، جخ

 

  ددل ددد أت ث مع جمدديت ث ددجث لي أعدد ه ج يلددت  ددل  ث ا بدد    دد ح ث خدد    جدبدد ت 
 ع ا إقيليت م لع ،  ذ   أع   مجثب فف ع ا ث ل جل بف ث ل ثخ . 

 

 

 وقيعه: اسم الطبيب وت   اسم المشترك وتوقيعه:                               
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 التحليل الإحصائيطرق 

لعددددل ثلالفهدددديا مدددد  قمددددم ث لييلدددديت فددددم جلشدددد ل لج   إل دددديل قميددددم ث لييلدددديت إ ددددا 
( 2015خدل   23 ثلبدلث   IBM SPSS Statistics) SPSS ث ديخدج  علد  ل لديمج

ليلاعفمدددديل ع ددددا ث معددددييي  ث ددددذ  فددددم ثعفمدددديله بددددف فد يددددل ث مع جمدددديت جثخددددف  ص ث لفددددي ج 
 ث في ي :جثلا فلي ثت ثلدبي ي  

  المتوسط الحسابي : 

 ع د  ثلآفي  خ  م  ث جيد
 : ث مفجخ  ث دخيلف.دي : 

Xi. ما لثت ث عيل : 
n  علل ث ما لثت : 
 جيدخدد  لي ع ددد  : الانحااراف المعياااري

 : ثلالد ثب ث معيي  . ثلآفي : دي 

Xi: . ما لثت ث عيل 

n .علل ث ما لثت: 
 : ث مفجخ  ث دخيلف.

  ثلالد ثب ث معيي  (.± فم فمثيل ث  يم ثلدبي ي  ث مخفم ي لد ) ث مفجخ  ث دخيلف 

  ث ف  ث ثت  م ف ب ث مفغي ثت جلخلفهيج  ث مفجخ  ث دخيلف فم دخي. 

   ثلدبي ف فم ثعفميل ثلا فليtest Chi-square X2  ) ل ثخد  ث مفغيد ثت ث ا جيد (
) ل ثخد  ث مفغيد ثت ث مخدفم ي(  Mann-Whitney U testج Student's t testج

ظهي  ث همي  ثلدبدي ي  ل ثخ  ث ا جديت لي  ث مقمجعيت ج  ديد  ،  هدذه ث ا جدديت ث 
 . ي ج  هلي  ب س إدبي ف هيم P≤0.05ثعفملت ديم  

  فدم ف ليدسReceiver operating characteristic curve (ROC  دخدي   )
جم ي لدد  م ف ددب ددديم ث فللددؤ جفددم ديدديس بدد دي  ث لمددجذج عدد    يددس ث مل  دد  فدددت 

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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مايل جقيدلي، بدف  0.7بجس  AUROC، جثعفل ت ث  يم مم ROC (AUC)ملدلا 
 . لد  فش يص ممفي ي 0.9ج 0.8لي   AUCدي  أشي ت ث  يم مم 

 المصطلحات الاحصائية:
 مددي لي فلددي  ث مدد ض  شددب بددف ث لددد  عدد  فعلّدد  Sensitivity (Se:) الحساساايّة .1

 مجقجلث . ث م ض ي ج  عللمي

 مدي لي فلدي  ث مد ض جقدجل لادف بدف ث لدد  عد  فعلّ  Specificity (Sp:) النوعيّة .2
 ث م ض. ،يي  علل

 ع م بف ثلادفميل لخل  فخف لم :Likelihood Ratio (LR) الاحتمالية نسبة .3
 ث دخيخدديّ  فخددف لم جهددف فش يبددف، ث فلددي  ديمدد   ف ددلي  ث ل دد  ع ددا ث  ددي م ث  دد 

 .ي  بع ي عل  ث  شب بف ث م ض فجثقل لثدفمي بي لي ملى  فدليل جث لجعيّ 
 Predictive value for a positive result الايجابيااة التنبئيااة القيمااة .4

(PPV:) ثيقيلف. ثلا فلي  ي ج  عللمي مبيلي   ث ش ص  ج   ثدفميل هف 

 Predictive value for a negative result الساالبية التنبئيااة القيمااة .5
(NPV:)خ لف. ثلا فلي  عللمي ،ي لي   ث م ض  ج  ثدفميل هف 

 مدي ث فلدي  ددل ي  ف يديم يخدف لم إدبدي ف م يديس هدف :ccuracyA التنبؤياة الدقة .6
 ي دديم بإلدد  ث فلل ددف ث فد يددل ع ددم جبددف مددي، دددل  أج مددي ديمدد  ثخددفثليا أج فدليددل ع ددا

 ث اع ددف دلجثدد  ديدديس مددم لي م ي لدد  دددل  لجدددجع ث فللددؤ ع ددا مددي ث فلددي  لددد  مخددفجى
 ث عيل . بف

 Sensitivity= true positives/(true positive + false negative). 

 Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 

 Predictive value for a positive result (PPV)= true positive/(true 

positive + false positive). 

 Predictive value for a negative result  (NPV)= true 

negatives/(true negatives +false negatives). 

 Diagnostic Accuracy (DA) = TP+TN/total. 

 Likelihood Ratios: 

o +LR = Sensitivity/1- Specificity. 

o -LR = 1- Sensitivity/ Specificity. 
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 الفصل الثاني
  نتائج البحث

، ثددم خددف  لي مبدديلي  لي مف  مدد  ثلام يمددي   312فددم قمددم لييلدديت  بددف لهييدد  ث لددد 
 SPSS (IBM ل لددديمججل ثخدددفهي إدبدددي يي  علددد  دملدددي لإل ددديل ث لييلددديت إ دددا ث ديخدددج  

SPSS Statistics  ثلآفي ججب لي   لفي ج ، (2015خل   23 ثلبلث: 

 العامة لعينة البحثدراسة ال: أولاً 

 :الجنس والعمر في عينة البحث دراسة .1

 ( دراسة الجنس والعمر في عينة البحث1-2الجدول )
 Mean St.D 

 6.1 (67-41)56.4 العمر )سنة(
 Frequency Percent 

 %42.9 134 الإناث
 %57.1 178 الذكور

 %100 312 المجموع

 
 ( العمر والجنس في عينة البحث 1-2المخطط )
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 ( ل دظ ثلآفف:1-2م  ث قلجل )
   عيمدددي  جل دددغ مفجخددد   67-41ف ثجددددت ثعمدددي  ث م مدددا بدددف عيلددد  ث لدددد  مدددي لدددي

 عيمي . 56.4ث عم  

 (  42.9%( أ ل  م  لخل  ثللي  )57.1لخل  ث ذ ج)%. 

 :دراسة قياسات الجسم في عينة البحث .2

 قياسات الجسم في عينة البحث( دراسة 2-2الجدول )
 Mean St.D 

 9.4 107.7 متوسط محيط الخصر )سم(
 8.2 164 متوسط الطول )سم(
 11.9 85.5 متوسط الوزن)كغ(

BMI 30 2م/كغ
 31.8 4.3 

 Frequency Percent 
BMI >30 2م/كغ 

208 66.7% 
 % مدد  ث م مددا بددف عيلدد  ث لددد   يلددت  ددليهم66.7( ل دددظ 2-2مدد  ث قددلجل )

 .2م/ غ30ديم  مشع   ف   ث قخم أ ل  م  

 
 قياسات الجسم المسجلة( 2-2المخطط )
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 دراسة عوامل الخطر في عينة البحث: .3

 ( دراسة عوامل الخطر في عينة البحث3-2الجدول )
 Frequency Percent 

DM 100 32.1% 
HTN 260 83.3% 

Smoking 206 66% 
Dyslipidemia 312 100% 

F. history 106 34% 
أ  قميددددم ث م مددددا بددددف عيلدددد  ث لددددد   ددددي   ددددليهم ( ل دددددظ 3-2مدددد  ث قددددلجل )

ثمددد  ث  لشددددجم ث دددلم ج دددي  أشددديم عجثمدددل ث   ددد  بدددف عيلددد  ث لدددد  ي يددد  ث فاددديع ث فدددجف  
% ثدم ث دلثا 34% ثم ث  ب  ث عي  ي  للخدل  66% ثم ث فل ي  للخل  83.3ث ش ييلف للخل  
 .%32.1ث خ    للخل  

 
  شيوع عوامل الخطر في عينة البحث( 3-2المخطط )

050100150200250300

DM

HTN

Smoking

Dyslipidemia

F. history



 86 

 :نتائج قياس التوتر الشرياني وايكو القلب في عينة البحث .4

 ( نتائج قياس التوتر الشرياني وايكو القلب في عينة البحث4-2الجدول )
 Mean St.D 

SBP )11.5 138.9 )ملم ز 
DBP )8.3 80.2 )ملم ز 

LVEF% 52.8 3.8 
 Frequency Percent 

LVH 211 67.6% 
 ( ل دظ ثلآفف:4-2م  ث قلجل )

  م م  . 80.2م م  ، جثلاللخي ف  138.9ل غ مفجخ  ث فجف  ث ش ييلف ثلال ليمف 

  52.8اعي ي  ثلال ليمي    ل ي  ث يخ  ل غ مفجخ  ث.% 

 67.6. م  ث م ما بف عيل  ث لد   ي   ليهم م يم  بف ث ل ي  ث يخ % 

 
  وشيوع ضخامة البطين الأيسر في عينة البحث %EFالشرياني ومتوسط التوتر ( 4-2المخطط )
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 :دراسة التحاليل المخبرية في عينة البحث .5

 ( دراسة التحاليل المخبرية في عينة البحث5-2الجدول )
 Mean St.D 

Glucose 60 142.8 دل(/)ملغ 
T.Cholesterol 39.8 224.7 دل(/)ملغ 

LDL 34.6 161.1 دل(/)ملغ 
HDL 8.5 39.2 دل(/)ملغ 
TG 75.8 212.4 دل(/)ملغ 

 ( ل دظ ثلآفف:5-2م  ث قلجل )
  (.60لل )ثلالد ثب ث معيي   /م غ 142.8ل غ مفجخ  خ   ث لم 

  (39.8لل )ثلالد ثب ث معيي   /م غ 224.7ل غ مفجخ  ث  ج يخف جل ث   ف. 

   ل غ مفجخLDL 161.1 لل ج مفجخ  /م غHDL 39.2 لل/م غ 

   (75.8لل )ثلالد ثب ث معيي   /م غ 212.4ث شدجم ث ث ثي  ل غ مفجخ. 

 
  نتائج التحاليل المخبرية( 5-2المخطط )

050100150200250

Glucose ( دل\ملغ ( 

T.Cholesterol ( دل\ملغ ( 

LDL ( دل\ملغ ( 

HDL ( دل\ملغ ( 

TG ( دل\ملغ ( 
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 :دراسة شيوع الأعراض في عينة البحث .6

 ( دراسة شيوع الأعراض في عينة البحث6-2الجدول )
 Frequency Percent 

Dyspnea 89 28.5% 
Typical anginal chest pain 28 9% 
Atypical anginal chest pain 53 17% 

Non-anginal chest pain 142 45.5% 
 ( ل دظ ثلآفف:6-2م  ث قلجل )

 45.5م  ث م ما بف عيل  ث لد   ي   ليهم ش يي  أ م بل   ،ي   ليدف %. 

 28.5. م  ث م ما  ي   ليهم     قهلي % 

 9ث  دددم %  دددي   دددليهم 17 % مددد  ث م مدددا  دددي   دددليهم أ دددم  لددديدف جبددداف، ليلمدددي
 . ليدف ،ي  جباف

 
  شيوع الأعراض في عينة البحث( 6-2المخطط )

0255075100125150

Dyspnea

Typical anginal chest pain

Atypical anginal chest pain

Non-anginal chest pain
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 :دراسة نتيجة اختبار الجهد في عينة البحث .7

 ( دراسة نتيجة اختبار الجهد في عينة البحث7-2الجدول )
 Frequency Percent 

 %67 209 سلبي
 %8.7 27 غير محدد

 %24.4 76 ايجابي
 ( ل دظ ثلآفف:7-2م  ث قلجل )

 (  67ث لخل  ث  ل  م  ث م ما  ي  ث فلي  ث قهل  ليهم خ ليي.)% 

  م  ث م ما  م ف   لفيق  ث فلي  ث قهل ديخم 8.7بف %. 

  م  ث م ما  ي  ث فلي  ث قهل ثيقيليي  24.4بف %. 

 
  نتيجة اختبار الجهد( 7-2المخطط )
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 :دراسة نتيجة القثطرة القلبية في عينة البحث .8

 نتيجة القثطرة القلبية في عينة البحث( دراسة 8-2الجدول )
 Frequency Percent 

 %79.5 248 لا تضيق هام
 %20.5 64 تضيق هام

 %11.2 35 إصابة شريان
 %9.3 29 إصابة متعددة

LM 9 2.9% 
LAD 40 12.8% 
LCx 26 8.3% 
RCA 16 5.1% 

 
 ( نتيجة القثطرة القلبية في عينة البحث8-2المخطط )

 ( ل دظ ثلآفف:8-2)م  ث قلجل 
   ي لي  ث م ما  م يشيهل  ليهم فميس إ  ي ف هيم للفيق  ث  ث  ي ث   لي  ليلمدي  دي،

% مدد  ث م مددا فمدديس هدديم ديدد  ل غددت لخددل  ث م مددا ث ددذي   ددليهم 20.5 ددلى 

 لا تضيق هام

248 

 إصابة شريان

35 

 إصابة متعددة

29 
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% مدددد  ث م مددددا  ددددي   ددددليهم 9.3% ليلمدددي 11.2إبددديل  هيمدددد  بددددف شدددد يي  جثدددددل 
 .فميس هيم بف أ ث  م  ش يي 

  ثلبدددديل  أشدددديم بددددف ث شدددد يي  ث لددددي ل ث مدددديمف ف يدددد  لخددددل  إبدددديل  ث شدددد يي   يلددددت
 .ث ملع س ثم ث ش يي  ثل  ي ف ث يم  جي ي  لخل  إبيل  ث قذع ثل  ي ف ث يخ 
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 الفروقات بين مجموعتي الإناث والذكوردراسة اً: ثاني

ثيليدد  مقمددجعفي  ث ج ددا فمددم ثللددي  جث لف خدديم ث م مددا إ ددا بددف هددذث ث  خددم دملددي 
، ججبددد لي جأهميفهدددي ثلدبدددي ي  ث مقمدددجعفي ل ثخددد  ث ا جدددديت لدددي  فمدددم ث دددذ ج ، جدملدددي ل

   لفي ج ثلآفي :
 :مقارنة العمر وقياسات الجسم بين الجنسين .1

 ( مقارنة العمر وقياسات الجسم بين الجنسين9-2الجدول )
  الذكور الإناث 

  Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 6.2 53.7 3.6 59.9 العمر )سنة(
 0.001> 8.9 110.4 8.8 104 متوسط محيط الخصر )سم(

 0.001> 7 167.5 7.3 159.4 متوسط الطول )سم(
 0.001> 10.9 87.8 12.5 82.4 متوسط الوزن)كغ(

BMI 30 2م/كغ
 32.5 4.8 31.3 3.8 0.019 

 N. % N. % P 

BMI >30 2م/كغ 
90 67.2% 118 66.3% 0.872 

 ( ل دظ ثلآفف:9-2)م  ث قلجل 
 . مفجخ  عم  ثللي  أ ل  م  مفجخ  عم  ث ذ ج  جلاي س  هيم  إدبي يي 

 عدد  ث ددذ ج  جلاددي س  أ لدد  بددف مقمج    جث  ددجل جث ددج  مفجخدد   ددل مدد  مدددي  ث  بدد
أ لددد  بدددف مقمجعددد   2 دددغ/م 30هددديم  إدبدددي يي ، ليلمدددي مفجخددد  مشدددع   ف ددد  ث قخدددم 

 ثللي  جلاي س هيم إدبي يي .

   أ لددد  بدددف  2م/ دددغ 30ث م مدددا ث دددذي   دددليهم مشدددع   ف ددد  ث قخدددم أ لددد  مددد  لخدددل
 .مقمجع  ثللي       م ي   ث اي س لي  ث مقمجعفي  هيمي  إدبي يي  
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 العمر وقياسات الجسم بين الجنسين( مقارنة 9-2المخطط )

 :مقارنة شيوع عوامل الخطر بين الجنسين .2

 الجنسين( مقارنة شيوع عوامل الخطر بين 10-2الجدول )
  الذكور الإناث 

 N. % N. % P 

DM 48 35.8% 52 29.2% 0.216 
HTN 113 84.3% 147 82.6% 0.682 

Smoking 64 47.8% 142 79.8% <0.001 
Dyslipidemia 134 100% 178 100% 1 

F. history 49 36.6% 57 32% 0.401 
 ( ل دظ ثلآفف:10-2م  ث قلجل )

     جث فادددديع ث فددددجف  ث شدددد ييلف جث  بدددد  ث عي  يدددد  أ لدددد  بددددف لخددددل  شدددديجع ث ددددلثا ث خدددد
 .مقمجع  ثللي      للج  أهمي  إدبي ي    ا س

   لخل  شيجع ث فل ي  أ ل  بف مقمجع  ث ذ ج  جلاي س  هيم  إدبي يي. 

050100150200

 (سنة)العمر 

 (سم)متوسط محيط الخصر 

 (سم)متوسط الطول 

 (كغ)متوسط الوزن

BMI 30 2م\كغ  

 الإناث الذكور



 94 

 
 شيوع عوامل الخطر بين الجنسين( مقارنة 10-2المخطط )

 :مقارنة التوتر الشرياني وايكو القلب بين الجنسين .3

 ( مقارنة التوتر الشرياني وايكو القلب بين الجنسين11-2الجدول )
  الذكور الإناث 

  Mean St.D Mean St.D P 

SBP )0.007 11.8 137.4 10.7 140.9 )ملم ز 
DBP )0.043 8.7 79.4 7.7 81.3 )ملم ز 

LVEF% 52.1 3.7 53.3 3.6 0.003 
 N. % N. % P 

LVH 99 73.9% 112 62.9% 0.041 
 ( ل دظ ثلآفف:11-2م  ث قلجل )

   جثلاللخدي ف أ لد  بدف مقمجعد  ثللدي   ف ل م  ث فجف  ث شد ييلف ثلال ليمدمفجخ
 جلاي س  هيم  إدبي يي .
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   مفجخدد  ث اعي يدد  ثلال ليمددي    ل ددي  ث يخدد  أ لدد  بددف مقمجعدد  ث ددذ ج  جلاددي س  هدديم
 إدبي يي .

  عددد  ثللدددي  جلادددي س  هددديم  لخدددل  ثلبددديل  لمددد يم  ث ل دددي  ث يخددد  أ لددد  بدددف مقمج
 .إدبي يي  

 
 التوتر الشرياني وايكو القلب بين الجنسين( مقارنة 11-2المخطط )

 :مقارنة التحاليل المخبرية بين الجنسين .4

 ( مقارنة التحاليل المخبرية بين الجنسين12-2الجدول )
  الذكور الإناث 

  Mean St.D Mean St.D P 

Glucose 0.521 58.1 140.9 62.5 145.3 دل(/)ملغ 
T.Cholesterol 0.001 38.8 218.2 39.5 233.5 دل(/)ملغ 

LDL 0.007 34.6 156.5 33.8 167.2 دل(/)ملغ 
HDL 0.001> 8.1 37.7 8.5 41.2 دل(/)ملغ 
TG 0.001> 70.3 228 78.1 191.7 دل(/)ملغ 
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 ( ل دظ ثلآفف:12-2م  ث قلجل )
   ثللي      للج  أهمي  إدبي ي    ا س.مفجخ  خ   ث لم أ ل  بف مقمجع 

  مفجخدد   ددل مدد  ث  ج يخددف جل ث   ددف جLDL جHDL   أ لدد  بددف مقمجعدد  ثللددي
 جلاي س  هيم  إدبي يي .

   مفجخ  ث شدجم ث ث ثي  أ ل  بف مقمجع  ث ذ ج  جلاي س  هيم  إدبي يي. 

 
 نتائج التحاليل المخبرية( مقارنة 12-2المخطط )

 :بين الجنسين مقارنة شيوع الأعراض .5

 ( مقارنة شيوع الأعراض بين الجنسين13-2الجدول )
  الذكور الإناث 

 N. % N. % P 

Dyspnea 49 36.6% 40 22.5% 0.006 
Typical anginal chest pain 10 7.5% 18 10.1% 0.418 
Atypical anginal chest pain 25 18.7% 28 15.7% 0.496 

Non-anginal chest pain 50 37.3% 92 51.7% 0.012 
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 ( ل دظ ثلآفف:13-2م  ث قلجل )
   لخددل  شدديجع ث   دد  ث قهليدد  أ لدد  علددل ثللددي  ليلمددي لخددل  شدديجع ث  ددم ث بددل   ،يدد

 ث  ليدف أ ل  علل ث ذ ج  ج ي    ا س لي  ث مقمجعفي  أهمي  إدبي ي .

   شدديجع لخددل  شدديجع ث  ددم ث بددل   ث  لدديدف ث جبدداف أ لدد  علددل ث ددذ ج  ليلمددي لخددل
ث  ددم ث بددل   ث  لدديدف ،يدد  ث جبدداف أ لدد  علددل ثللددي ،   دد   ددم ي دد    ادد س لددي  

 .ث مقمجعفي  أهمي  إدبي ي 

 
 شيوع الأعراض بين الجنسين( مقارنة 13-2المخطط )

 :مقارنة نتيجة اختبار الجهد بين الجنسين .6

 ( مقارنة نتيجة اختبار الجهد بين الجنسين14-2الجدول )
  الذكور الإناث 

 N. % N. % P 

 %69.1 123 %64.2 86 سلبي
 %6.2 11 %11.9 16 غير محدد 0.199

 %24.7 44 %23.9 32 ايجابي
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أ  لخدددل  ث دددديلات ث فدددف  يلدددت بيهدددي لفيقددد  ث فلدددي  ( ل ددددظ 14-2مددد  ث قدددلجل )
ث قهددل خدد لي  أج ثيقيليدد  أ لدد  بددف مقمجعدد  ث ددذ ج  ليلمددي لخددل  ث ددديلات ث فددف  يلددت بيهددي 

ث فلددددي  ث قهددددل ،يدددد  مدددددللي أ لدددد  بددددف مقمجعدددد  ثللددددي ، ج ددددم ي دددد    ادددد س لددددي  لفيقدددد  
 .ث مقمجعفي  أهمي  إدبي ي 

 
 نتيجة اختبار الجهد بين الجنسين( مقارنة 14-2المخطط )

 :مقارنة نتيجة القثطرة القلبية بين الجنسين .7

 ( مقارنة نتيجة القثطرة القلبية بين الجنسين15-2الجدول )
  الذكور الإناث 

 N. % N. % P 

 %78.7 140 %80.6 108 لا تضيق هام
0.674 

 %21.3 38 %19.4 26 تضيق هام
 0.708 %11.8 21 %10.4 14 إصابة شريان
 0.858 %9.6 17 %9 12 إصابة متعددة

LM 3 2.2% 6 3.4% 0.554 
LAD 17 12.7% 23 12.9% 0.951 
LCx 13 9.7% 13 7.3% 0.448 
RCA 7 5.2% 9 5.1% 0.947 
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 ( ل دظ ثلآفف:15-2م  ث قلجل )
   لخدل  ث م مددا ث دذي  جقددل  دليهم لددي  ث  ي ث   ليد  فمدديس هديم بددف ث شد ثيي  ثل  ي يدد

أ ل  بف مقمجع  ث ذ ج  خجثا  يلدت إبديل  شد يي  جديدل أج إبديل  عدلي شد ثيي ، 
 .     م ي     ا س لي  ث مقمجعفي  أهمي  إدبي ي 

   ث شدد ثيي  ثل  ي يدد   يلددت مفشدديله  بددف ث مقمددجعفي  جلا لخددل  شدديجع إبدديل   ددل مدد
 .أهمي  إدبي ي    ا س ليلهمي

 
 نتيجة القثطرة القلبية بين الجنسين( مقارنة 15-2المخطط )
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 دراسة علاقة الأعراض مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبيةاً: ثالث

جث  ث د ي ث   ليد  مدم  دل مد  بف هذث ث  خم دملي  لل ثخ  ع د  لفيق  ث فلدي  ث قهدل 
ث عددد ثض ث مخدددق   جم ي لددد  ث لفدددي ج لدددي  ث قلخدددي  جأهميفهدددي ثلدبدددي ي ، ججبددد لي   لفدددي ج 

 ثلآفي :
 :علاقة الزلة مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية .1

 ( علاقة الزلة مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية16-2الجدول )
 الكل الذكور الإناث 

Dyspnea 
- +  - +  - +  

% % P % % P % % P 

ECG stress testing 

Positive 28.2 16.3 0.144 23.2 30 0.408 25.1 22.5 0.664 
CHD Positive 22.4 14.3 0.365 21.7 20 0.999 22 16.9 0.354 

 
 علاقة الزلة مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية( مقارنة 16-2المخطط )

 ( ل دظ ثلآفف:16-2ث قلجل )م  
   لخل  ثيقيلي  ث فلي  ث قهل علل جقجل أع ثض ،ي  ث     ث قهلي  أ ل  علدل ثللدي
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يقيليفد   يلدت أ لد  علدل جقدجل ث   د  ث قهليد  علدل ث دذ ج    د   دم ف د  لخدل  إليلمي 
 ع د  ث   د  ث قهليد  مدم ثيقيليد  ث فلدي  ث قهدل بدف ث مقمدجعفي  جبدف عيلد  ث لدد  

 .عيم أهمي  إدبي ي لش ل 

  بف مقمجع  ثللي  لخل  جقجل فميس إ  ي دف هديم  يلدت أ لد  علدل جقدجل أعد ثض
،يدد  ث   دد  ث قهليدد  ج ليلمددي لخددل  جقددجل فمدديس إ  ي ددف هدديم  يلددت أ لدد  علددل جقددجل 
ث   ددددد  ث قهليددددد  بدددددف مقمجعددددد  ث دددددذ ج ، ج دددددم ف ددددد    ع دددددد  أهميددددد  إدبدددددي ي  بدددددف 

  ل عيم.ث مقمجعفي  ج ذ   بف عيل  ث لد  لش

 :علاقة الألم الخناقي الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية .2

 ( علاقة الألم الخناقي الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية17-2الجدول )
 الكل الذكور الإناث 

Typical anginal 

chest pain 
- +  - +  - +  

% % P % % P % % P 

ECG stress testing 

Positive 21.8 50 0.044 21.3 55.6 0.001 21.5 53.6 <0.001 
CHD Positive 15.3 70 <100.0 18.8 44.4 0.012 17.3 53.6 <0.001 
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 علاقة الألم الخناقي الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية( مقارنة 17-2المخطط )

جبدف مقمجعد  ثللدي  جمقمجعد   أل  بدف عيلد  ث لدد ( ل دظ 17-2م  ث قلجل )
ث ذ ج   يلت لخل  ثيقيلي  ث فلي  ث قهل ج ذ   لخل  جقجل إبيل  إ  ي ي  هيم  أ لد  علدل 

 .جقجل ش يي  أ م  ليدف جباف جلاي س  هيم  إدبي يي  

 :علاقة الألم الخناقي غير الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية .3

 لخناقي غير الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية( علاقة الألم ا18-2الجدول )
 الكل الذكور الإناث 

Atypical anginal 

chest pain 

- +  - +  - +  

% % P % % P % % P 

ECG stress testing 

Positive 20.2 40 0.036 22.7 35.7 0.142 21.6 37.7 0.013 
CHD Positive 17.4 28 0.228 17.3 42.9 0.002 17.4 35.8 0.002 

 
 علاقة الألم الخناقي غير الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية( مقارنة 18-2المخطط )

 ( ل دظ ثلآفف:18-2م  ث قلجل )
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   جبدف مقمجعد  ث دذ ج   يلدت لخدل  ثيقيليد  ث فلدي  ث قهدل أ لد  بف مقمجع  ثللدي
أهمي  إدبي ي  بف مقمجع  ثللدي  علل جقجل أ م  ليدف ،ي  جباف ج ي    ا س 

 .جبف عيل  ث لد  لش ل عيم

   بددف مقمجعدد  ثللددي  جمقمجعدد  ث ددذ ج   يلددت لخددل  جقددجل فمدديس إ  ي ددف هدديم أ لدد
علل جقجل أ م  ليدف ،ي  جباف ج ي    ا س أهمي  إدبي ي  بف مقمجع  ث ذ ج  

 .جبف عيل  ث لد  لش ل عيم

 :جة اختبار الجهد والقثطرة القلبيةعلاقة الألم الصدري غير الخناقي مع نتي .4

 ( علاقة الألم الصدري غير الخناقي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية19-2الجدول )
 الكل الذكور الإناث 

Non-anginal chest 

pain 

- +  - +  - +  

% % P % % P % % P 

ECG stress testing 

Positive 27.4 18 0.218 37.2 13 <0.001 32.4 14.8 <0.001 
CHD Positive 25 10 0.034 32.6 10.9 <0.001 28.8 10.6 <0.001 

 
 علاقة الألم الصدري غير الخناقي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية( مقارنة 19-2المخطط )

 ( ل دظ ثلآفف:19-2م  ث قلجل )
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   ث فلددي  ث قهددل أبددغ  بددف مقمجعدد  ثللددي  جمقمجعدد  ث ددذ ج   يلددت لخددل  إيقيليدد
علدددل جقدددجل أ دددم بدددل   ،يددد   لددديدف، ج دددي    اددد س أهميددد  إدبدددي ي  بدددف مقمجعددد  

 ث ذ ج  جبف عيل  ث لد  لش ل عيم.

  بف مقمجع  ثللدي  جمقمجعد  ثللدي  جعيلد  ث لدد  لشد ل عديم  يلدت لخدل  جقدجل
إبيل  إ  ي ي  هيم  أبغ  علل جقجل أ دم بدل   ،يد   لديدف، ج دي    اد س أهميد  

 . ي  بف ث مقمجعفي  جبف عيل  ث لد  لش ل عيمإدبي
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 دراسة قدرة اختبار الجهد على التنبؤ بوجود إصابة إكليلية هامةاً: رابع

لل ثخ  دل ي ث فلي  ث قهل ع ا ث فللدؤ لجقدجل فمديس إ  ي دف هديم بف هذث ث  خم دملي 
جث فدف  ROC جم ي ل  ث لفي ج لي  ث قلخي ، دي  فم ثخف لثم ل ثخ  ث مل    فددت ملدلدا

فشي   لأهمي  ث فلل ي   مي فم دخي  ث دخيخدي  جث لجعيد  جث  يمد  ث فلل يد  ثليقيليد  جث خد لي  
 ، ججب لي   لفي ج ثلآفي :جلخل  ثلادفميل ثليقيلف جث خ لف جث لد  ث فلل ي 

 ( دراسة قدرة اختبار الجهد على التنبؤ بوجود تضيق هام20-2الجدول )
 الكل الذكور الإناث 

AUC 0.614 0.557 0.592 
Sensitivity 42.31% 36.84% 39.06% 

Specificity 80.56% 78.57% 79.44% 

+LR 2.18% 1.72% 1.9% 
-LR 0.72% 0.80% 0.77% 

PPV %34.38 %31.82 %32.89 

NPV %85.29 %82.09 %83.47 

Accuracy %73.13 %69.66 %71.15 

 ( ل دظ ثلآفف:20-2م  ث قلجل )
  ل غددت مخدديد  ث مل  دد  فدددت ملدلدداROC  0.592بددف عيلدد  ث لددد  لشدد ل عدديم 

جهف فشي    ل ي فلل ي  معيا ، جدل  يلت بف مقمجع  ث ذ ج  أبغ ، ليلمي ل غدت 
 جهف فشي    ل ي فلل ي  مفجثمع . 0.614بف مقمجع  ثللي  

 يلددت دخيخددي  ث فلددي  ث قهددل بددف ث فللددؤ لجقددجل إبدديل  إ  ي يدد  هيمدد  مددعيا  ديدد   
% جبدددف مقمدددل عيلددد  ث لدددد  36.84% جعلدددل ث دددذ ج  42.31ل غدددت علدددل ثللدددي  

39.06%. 

   يلددت لجعيدد  ث فلددي  ث قهددل قيددلي بددف مقمجعدد  ث ددذ ج  جثللددي  جبددف مقمددل عيلدد 
% جبدددف مقمدددل 80.56% جعلدددل ثللدددي  78.57ث لدددد  ديددد  ل غدددت علدددل ث دددذ ج  

 خدد ليي  علددلث فلددي  ث قهددل  لادفمدديل أ  ي ددج %، جهددذث يشددي  79.44عيلدد  ث لددد  
 علم جقجل إبيل  إ  ي ي  هيم .
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 عند الإناث ROC( المنطقة تحت منحنى 20-2المخطط )

 
 عند الذكور ROC( المنطقة تحت منحنى 21-2المخطط )
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 في مجمل عينة البحث ROC( المنطقة تحت منحنى 22-2المخطط )

   أ لددد  مددد  مقمجعددد  ث دددذ ج   يلدددت لخدددل  ثلادفمددديل ثليقددديلف بدددف مقمجعددد  ثللدددي
جهذث يشي    ييلي ثدفميل  ج  ثيقيلي  ث فلدي   1جلش ل عيم  يلت أ ل  م  ث  يم  

 ث قهل ثيقيلي  د ي ي .

  يلددت لخددل  ثلادفمدديل ث خدد لف أ لدد  بددف مقمجعدد  ث ددذ ج  مدد  مقمجعدد  ثللددي  جدددل 
جهددذث يشددي   1 يلددت بددف ث مقمددجعفي  جبددف مقمددل عيلدد  ث لددد  أبددا  مدد  ث  يمدد  

 دفميل أ  ف ج  خ لي  ث فلي  ث قهل خ لي  د ي ي .لا

  يلت ث  يمد  ث فلل يد  ثلايقيليد  لا فلدي  ث قهدل مدعيا  بدف عيلد  ث لدد  لشد ل عديم 
 يلت ث  يم  ث فلل يد  ث خد لي  ج ذ   بف مقمجع  ثللي  جبف مقمجع  ث ذ ج  ليلمي 

 % جبددددف مقمجعدددد  ث ددددذ ج 85.29قيددددلي قددددلث ديدددد  ل غددددت بددددف مقمجعدددد  ثللددددي  
% جهدددف فشدددي  لادفمددديل عدددلم جقدددجل 83.47% جبدددف مقمدددل عيلددد  ث لدددد  82.09

 إبيل  إ  ي ي  هيم  عللمي ي ج  ث فلي  ث قهل خ ليي .

   جبددددددف مقمجعدددددد  ثللددددددي  69.66 يلددددددت ث لددددددد  ث فلل يدددددد  بددددددف مقمجعدددددد  ث ددددددذ ج %
%، جلي لظ    دخيخي  جث لجعي  جث  يم  71.15% جبف مقمل عيل  ث لد  73.13
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مايدددلث  بدددف ث فللدددؤ لعدددلم جقدددجل ث فلدددي  ث قهدددل  ي دددج قيليددد  جث خددد لي  بإلددد  ث فلل يددد  ثلي
إبددديل  إ  ي يددد  هيمددد  علدددل خددد ليف ، ليلمدددي بي لفددد  مدددعيا  بدددف ث فللدددؤ لجقدددجل إبددديل  

 .إ  ي ي  هيم  علل إيقيليف  علل م ما ث مف  م  ثلاخف  لي 

 
 تضيق هامقدرة اختبار الجهد على التنبؤ بوجود ( مقارنة 23-2المخطط )
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 الثالثالفصل 
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

  ددل  يلددت هلددي  بددعجل  بددف ثيقدديل ل ثخدديت مشدديله   ل ثخددفلي مدد  ديدد  ث ملهقيدد  
 ج  ي   ث عمل جدل جقللي ثلآفف:

   ل ثخددددBadariene
 يلددددت مشدددديله   دددددل  مددددي  ل ثخددددفلي،   لهددددي ف ف ددددب علددددل  [143] 

ل ثخدددفلي لألهدددي شدددم ت م مدددا ،يددد  ع مددديي   مدددي ألددد   دددم فقددد ى دث ددد ي د ليددد  أج 
فبجي   ل ف مدج    ش ثيي  ثل  ي ي    دل ث عيلد  جددل ثعفلد ت أ  ث م مدا ث دذي  

أ    م يفم فبجي  ث جعيد  ثل  ي يد   دليهم  ديس  دليهم إبديل  هيمد  ع دا ث د ،م مد 
 لخل   لي ي ملهم  ي  ث فلي  ث قهل  ليهم إيقيليي  أج  يلجث م ما ع ميي .

   ل ثخدددددJanczura
شدددددم ت مف دددددجعي  جدي لدددددت لدددددي  ث شددددد يص ث مبددددديلي  ج  [144] 

 لي مف  م  ثلاخف  لي  ج،ي  ث مبيلي  لهي.
   ل ثخKonstantinou

جدل شم   م ما ع ميي   ليهم أ م بدل   جخديفم  [145] 
أج  ليهم   ج ي عي يد  /إق ثا دث  ي د لي   هم لخل  ثيقيلي  ث فلي  ث قهل  ليهم مم

لبيل  ث جعي  ثل  ي ي ، جأيمي  دي لت ث ل ثخ  لي  ث م ما ث مبيلي  لي مف  م  
 ثلاخف  لي  ج،ي  ث مبيلي  لهي.

   ل ثخددLee
دي لدددت ث  ددل ي ث فلل يدد  لا فلدددي  ث قهددل لددي  ث م مدددا جهددف ل ثخدد   [146] 

 .ث مبيلي  لي لثا ث خ    ج،ي  ث مبيلي  ل 
 دددذث دملدددي  جدددل  يلدددت هددذه ث ل ثخددديت ث  لددم ألخددد  ث ل ثخددديت  م ي لدد  ث لفدددي ج معهددي،

 جدل جب لي  مي يأفف: ليخف  ص أهم ث لفي ج جم ي لفهي مم لفي ج ل ثخفلي
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 :ن مرضى المتلازمة الاستقلابيةمقارنة الجنس والعمر بي .1

 ( مقارنة الجنس والعمر بين مرضى المتلازمة الاستقلابية21-2الجدول )
 Badariene Janczura Konstantinou دراستنا 

 %43.5 %3.7 %59.4 %42.9 الإناث
 %56.5 %96.3 %40.6 %57.1 الذكور

 63.9 42.5 53.9 56.4 العمر )سنة(
 ثلآفف: ( ل دظ21-2م  ث قلجل )

   بف ل ثخBadariene  يلت لخل  ثللي  أ لد  مد  لخدل  ث دذ ج  أمدي بدف ل ثخدفلي 
 جليدف ث ل ثخيت  يلت لخل  ث ذ ج  أ ل .

   عيمي   63.9-42.5ف ثجح مفجخ  عم  ث م ما لي  ث ل ثخيت مي لي. 

 :مقارنة قياسات الجسم بين مرضى المتلازمة الاستقلابية .2

 الجسم بين مرضى المتلازمة الاستقلابية ( مقارنة قياسات22-2الجدول )
Badariene Janczura Konstantinou دراستنا 

  
 103.9 - 105.5 107.7 متوسط محيط الخصر

BMI 30 2م/كغ
 31.8 31.8 32.3 29.6 

BMI >30 2م/كغ 
66.7% 62.8% - - 

 ( ل دظ ثلآفف:22-2م  ث قلجل )
   مفجخ  مدي  ث  ب   ي  أ ل  بف ل ثخفلي ليلمي مفجخد  مشدع   ف د  ث قخدم  دي

 .Janczuraأ ل  بف ل ثخ  

   يلدت أ لد  بدف  2م/ دغ30لخل  ث م ما ث ذي   ليهم مشدع   ف د  ث قخدم أ لد  مد 
 .Badarieneل ثخفلي م  لخلفهم بف ل ثخ  
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 :مقارنة عوامل الخطر بين مرضى المتلازمة الاستقلابية .3

 ( مقارنة عوامل الخطر بين مرضى المتلازمة الاستقلابية23-2الجدول )
Badariene Janczura Konstantinou دراستنا 

  
DM 32.1% 20.1% - 54.3% 
HTN 83.3% 95.1% - - 

Smoking 66% 24.6% 36.7% 48.9% 
Dyslipidemia 100% 99.7% - - 

F. history 34% 30.8% - 26.4% 
 ( ل دظ ثلآفف:23-2م  ث قلجل )

   لخدددل  م مدددا ث مف  مددد  ثلاخددددف  لي  ث مبددديلي  لي دددلثا ث خدددد    ف ثجددددت مدددي لددددي
20.1-54.3.% 

   لخددل  ث مبدديلي  لي فادديع ث فددجف  ث شدد ييلف  يلددت أ لدد  بددف ل ثخددBadariene
مدد   

ليلمددي لخددل  ث مبدديلي  ليمدد  ث  شدددجم ث ددلم  يلددت أ لدد  بددف  يلخددلفهم بددف ل ثخددفل
 ل ثخفلي.

   جددددل  يلدددت أ لددد  بدددف 66-%24.7ث م مدددا ث مدددل لي  ف ثجددددت مدددي لدددي  لخدددل %
 ل ثخفلي م  ليدف ث ل ثخيت.

   26.4ف ثجدت لخل  ث م ما ث ذي   ليهم دب  عي  ي   لثا جعي ف إ  ي ف مي لي-
 % ج يلت أ ل  بف ل ثخفلي.34

 :مقارنة التوتر الشرياني والايكو القلبي بين مرضى المتلازمة الاستقلابية .4

 ( مقارنة التوتر الشرياني والايكو القلبي بين مرضى المتلازمة الاستقلابية24-2ول )الجد
Badariene Janczura Konstantinou دراستنا 

  
SBP )143.1 137.9 - 138.9 )ملم ز 
DBP )80.5 87.7 - 80.2 )ملم ز 

LVH 67.6% 64.8% - - 
 ( ل دظ ثلآفف:24-2م  ث قلجل )

   م ددم  ، ليلمددي  143.1-137.9ث شدد ييلف ثلال ليمددف مددي لددي  فدد ثجح مفجخدد  ث فددجف
 .م م   87.7-80.2 يلت ديم مفجخ  ث فجف  ث ش ييلف ثلاللخي ف مي لي  
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   لخددل  ث م مددا ث ددذي   ددليهم مدد يم  لقددلث  ث ل ددي  ث يخدد  بددف ل ثخددفلي أ لدد  مدد
 .Badarieneلخلفهم بف ل ثخ  

 :الاستقلابيةمقارنة التحاليل المخبرية بين مرضى المتلازمة  .5

 ( مقارنة التحاليل المخبرية بين مرضى المتلازمة الاستقلابية25-2الجدول )
Badariene Janczura Konstantinou دراستنا 

  
Glucose 142.8 - 102.9 132.4 

T.Cholesterol 224.7 253.5 218.8 182.7 
LDL 161.1 164.6 126.8 106.2 
HDL 39.2 46.8 43.7 47.1 
TG 212.4 210.3 256.9 147.9 

 ( ل دظ ثلآفف:25-2م  ث قلجل )
    لل/م غ 142.8-102.9ث لم بف ث ل ثخيت مي لي  ف ثجدت ديم مفجخ  خ. 

   182.7ف ثجددددت دددديم مفجخددد  ف  يددد  ث  ج يخدددف جل ث   دددف بدددف ث ل ثخددديت مدددي لدددي-
 164.6-106.2مدددددي لدددددي   LDLلل، ليلمدددددي ف ثجددددددت دددددديم مفجخددددد  /م دددددغ 253.5

 لل./م غ 47.1-39.2ب ل  يلت مي لي   HDLلل، أمي ديم مفجخ  /م غ

  ف ثجدت ديم مفجخ  ف  ي  ث شدجم ث ث ثي  بف لم م ما ث مف  مد  ثلاخدف  لي  مدي
 لل./م غ 256.9-147.9لي  

 :مقارنة شيوع الأعراض بين مرضى المتلازمة الاستقلابية .6

 المتلازمة الاستقلابية( مقارنة شيوع الأعراض بين مرضى 26-2الجدول )
 Badariene دراستنا 

Asymptomatic 0% 47.8% 
Dyspnea 28.5% 13.9% 

Typical anginal chest pain 9% 1.8% 
Atypical anginal chest pain 17% 5.6% 

Non-anginal chest pain 45.5% 19.5% 
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 ( ل دظ ثلآفف:26-2م  ث قلجل )
   ل غت لخل  ث م ما ث غي  ع ميي  بف ل ثخBadariene

 
ليلمدي قميدم  47.8%

 ث م ما بف ل ثخفلي  يلجث ع ميي .

   بددددف ل ثخددددفلي جبددددف ل ثخددددBadariene  ددددي  ث  ددددم ث بددددل   ،يدددد  ث  لدددديدف أشدددديم 
ث عددد ثض ف يددد  ث   ددد  ث قهليددد  ثدددم ث  دددم ث بدددل   ث  لددديدف ،يددد  ث جبددداف ثدددم ث  دددم 

 ث بل   ث  ليدف ث جباف.

مقارنااااة نتيجااااة اختبااااار الجهااااد والإصااااابة الإكليليااااة بااااين مرضااااى المتلازمااااة  .7
 :الاستقلابية

 ( مقارنة نتيجة اختبار الجهد والإصابة الإكليلية بين مرضى المتلازمة الاستقلابية27-2الجدول )
 Badariene Janczura Konstantinou دراستنا 

 - %18.4 %12 %24.4 ايجابي
 %61.5 - %1.6 %20.5 تضيق هام

Stable CHD - - 11.01% - 
 - %37.7 - - عصائد

 ( ل دظ ثلآفف:27-2م  ث قلجل )
   لخددل  ث ددديلات ث فددف  ددي  ث فلددي  ث قهددل بيهددي إيقيليددي  بددف ل ثخددفلي أ لدد ، ليلمددي لخددل

ث م مدددا ث دددذي   دددي   دددليهم فمددديس هددديم بدددف ث شددد ثيي  ثل  ي يددد  أ لددد  بدددف ل ثخددد  
Konstantinou   بدددف ددددي   يلدددت ث لخدددل  بدددغي ي قدددلث  بدددف ل ثخدددBadariene

 

ب دددل فدددم فخدددقيل إبددديل   Janczura لي م ي لددد  مدددم لددديدف ث ل ثخددديت، أمدددي بدددف ل ثخددد 
% مدددد  م مددددا ث مف  مدددد  ثلاخددددف  لي  لددددلثا د لددددف إ  ي ددددف مخددددف   ج ددددي  11.01

 % م  ث م ما  ليهم عبي ل ش ييلي  لج  فدليل ل ق  ث فميس  ليهم.37.7
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 :Badarieneمقارنة العمر وقياسات الجسم بين الجنسين مع دراسة  .8

 Badariene( مقارنة العمر وقياسات الجسم بين الجنسين مع دراسة 28-2الجدول )
 Badariene دراستنا 
  الذكور الإناث  الذكور الإناث 

 Mean Mean P Mean Mean P 

 0.001> 48.4 57.6 0.001> 53.7 59.9 العمر )سنة(
 0.001> 108.9 103.1 0.001> 110.4 104 متوسط محيط الخصر )سم(

BMI 30 2م/كغ
 32.5 31.3 0.019 32 31.5 <0.001 

 % % P % % P 

BMI >30 2م/كغ 
67.2% 66.3% 0.872 63.2% 62.3% 0.649 

 ( ل دظ ثلآفف:28-2م  ث قلجل )
   بددف ل ثخددفلي جبددف ل ثخددBadariene   ددي  مفجخدد  عمدد  ثللددي  أ لدد  مدد  مفجخدد 

 عم  ث ذ ج  جلاي س  هيم  إدبي يي .

   بددددف ل ثخددددفلي جبددددف ل ثخددددBadariene  ددددي  مفجخدددد  مدددددي  ث  بدددد  أ لدددد  بددددف 
مقمجع  ث ذ ج ، ليلمي مفجخ  مشع   ف   ث قخدم أ لد  بدف مقمجعد  ثللدي  ج دي  

 .  ا س لي  ث مقمجعفي  أهمي  إدبي ي 

 30ل  ث م مددا ث ددذي   ددليهم مشددع   ف دد  ث قخددم أ لدد  مدد  بددف ث ل ثخددفي   يلددت لخدد 
 .أ ل  بف مقمجع  ثللي ،     للج  أهمي  إدبي ي    ا س 2م/ غ
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 :Badarieneمقارنة شيوع عوامل الخطر بين الجنسين مع دراسة  .9

 Badariene( مقارنة شيوع عوامل الخطر بين الجنسين مع دراسة 29-2الجدول )
 Badariene دراستنا 
  الذكور الإناث  الذكور الإناث 

 % % P % % P 

DM 35.8% 29.2% 0.216 21.9% 17.6% 0.006 
HTN 84.3% 82.6% 0.682 95.8% 94.2% 0.065 

Smoking 47.8% 79.8% <0.001 14.2% 39.8% <0.001 
Dyslipidemia 100% 100% 1 99.7% 99.8% 0.708 

F. history 36.6% 32% 0.401 33.1% 27.7% 0.004 
LVH 73.9% 62.9% 0.041 71% 58.4% <0.001 

 ( ل دظ ثلآفف:29-2م  ث قلجل )
  بددف ث ل ثخددفي   يلددت لخددل  شدديجع ث ددلثا ث خدد    جث فادديع ث فددجف  ث شدد ييلف أ لدد  بددف

Badarieneمقمجعدد  ثللددي ، ج ددي    ادد س أهميدد  إدبددي ي  بددف ل ثخدد  
بددف دي دد   

 ث لثا ث خ    ب  .

  أ ل  لي  ث ذ ج  جلاي س  هيم  إدبي يي  بف ث ل ثخفي .لخل  ث مل لي   يلت 

  قميددددم ث م مددددا بددددف ل ثخددددفلي  ددددي   ددددليهم ثمدددد  ث  لشدددددجم ث ددددلم ج ددددذ   معظددددم
 .Badarieneث م ما بف ل ثخ  

  دبددد  عي  يددد  أ لددد  بدددف مقمجعددد  بدددف ث ل ثخدددفي  لخدددل  ث م مدددا ث دددذي   دددي   دددليهم
 .ب   Badariene،      ي    ا س أهمي  إدبي ي  بف ل ثخ  ثللي 

   لخددل  ث م مددا ث ددذي   ددليهم مدد يم  بددف قددلث  ث ل ددي  ث يخدد  أ لدد  بددف مقمجعدد
 .ثللي  جلاي س  هيم  إدبي يي  
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 :Badarieneمقارنة التحاليل المخبرية بين الجنسين مع دراسة  .10

 Badariene( مقارنة التحاليل المخبرية بين الجنسين مع دراسة 30-2الجدول )
 Badariene دراستنا 
  الذكور الإناث  الذكور الإناث 

 Mean Mean P Mean Mean P 

T.Cholesterol 0.001> 244.9 259.4 0.001 218.2 233.5 دل(/)ملغ 
LDL 0.001> 153.3 171.9 0.007 156.5 167.2 دل(/)ملغ 
HDL 0.001> 41.7 50.3 0.001> 37.7 41.2 دل(/)ملغ 
TG 0.001> 256.9 178.6 0.001> 228 191.7 دل(/)ملغ 

 ( ل دظ ثلآفف:30-2م  ث قلجل )
 بف ث ل ثخدفي   دي  مفجخد   دل مد  ث  ج يخدف جل ث   دف جLDL جHDL  أ لد  بدف

 .مقمجع  ثللي  جلاي س  هيم  إدبي يي  

   أ ل  بدف مقمجعد  ث دذ ج  جلادي س  هديم  إدبدي يي  بدف مفجخ  ف  ي  ث شدجم ث ث ثي
 ث ل ثخفي .

 :Badarieneمقارنة شيوع الأعراض بين الجنسين مع دراسة  .11

 Badariene( مقارنة شيوع الأعراض بين الجنسين مع دراسة 31-2الجدول )
 Badariene دراستنا 
  الذكور الإناث  الذكور الإناث 

 % % P % % P 

Asymptomatic 0% 0% - 37.8% 47.8% <0.001 
Dyspnea 36.6% 22.5% 0.006 18.8% 6.8% <0.001 

Typical anginal chest pain 7.5% 10.1% 0.418 2% 1.5% 0.353 
Atypical anginal chest pain 18.7% 15.7% 0.496 7.5% 2.8% <0.001 

Non-anginal chest pain 37.3% 51.7% 0.012 20.7% 17.8% 0.090 
 ( ل دظ ثلآفف:31-2م  ث قلجل )

   بف ل ثخBadariene   لخل  ث م مدا ،يد  ث ع مديي  أ لد  بدف مقمجعد  ث دذ ج
 جلاي س  هيم  إدبي يي  أمي بف ل ثخفلي ب ي  قميم ث م ما ع ميي .
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   بددف ث ل ثخددفي  لخددل  ث م مددا ث ددذي   ددليهم   دد  قهليدد  أ لدد  بددف مقمجعدد  ثللددي
 جلاي س  هيم  إدبي يي .

 أ ل  بف مقمجع   بف ل ثخفلي لخل  ث م ما ث ذي   ليهم أ م بل    ليدف جباف
 يلت ث لخل  أ ل  بف مقمجع  ثللدي ، جبدف  Badarieneث ذ ج  ليلمي بف ل ثخ  

 ث ل ثخفي   م ي     ا س أهمي  إدبي ي .

  أ لد  بدف لخل  ث م ما ث ذي   دليهم أ دم بدل    لديدف ،يد  جبداف  ث ل ثخفي بف
 ب  . Badarieneمقمجع  ثللي ،     ث ا س هيمي  إدبي يي  بف ل ثخ  

  بددف ل ثخددفلي  يلددت لخددل  ث م مددا ث ددذي   ددليهم أ ددم بددل   ،يدد   لدديدف أ لدد  بددف
مقمجعددددد  ث دددددذ ج  ليلمدددددي  يلدددددت ث لخدددددل  أ لددددد  بدددددف مقمجعددددد  ثللدددددي  بدددددف ل ثخددددد  

Badariene ج ي    ا س أهمي  إدبي ي  بف ث ل ثخفي ،. 

   دددل ي قددم ثلا ددف ب لددي  ث ل ثخددفي    ددج  أ  لخددل   ليدد ي مدد  ث م مددا بددف ل ثخدد
Badariene  يلجث ،ي  ع ميي . 

 :Badarieneمقارنة نتيجة اختبار الجهد بين الجنسين مع دراسة  .12

 Badariene( مقارنة نتيجة اختبار الجهد بين الجنسين مع دراسة 32-2الجدول )
 Badariene دراستنا 
 الذكور الإناث الذكور الإناث 

 % % % % 
 %91.6 %85.5 %75.3 %76.1 سلبي أو غير محدد

 %8.4 %14.5 %24.7 %23.9 ايجابي
أ  لخدددل  ث دددديلات ث فدددف  دددي  ث فلدددي  ث قهدددل إيقيليدددي  ( ل ددددظ 32-2مددد  ث قدددلجل )

أ لدد  بددف مقمجعدد  ث ددذ ج  بددف ل ثخددفلي ليلمددي  يلددت أ لدد  بددف مقمجعدد  ثللددي  بددف ل ثخدد  
Badariene. 
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علاقااة الأعااراض مااع نتيجااة اختبااار الجهااد والقثطاارة القلبيااة مااع دراسااة  مقارنااة .13
Badariene: 

علاقة الأعراض مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية مع دراسة  ( مقارنة33-2الجدول )
Badariene 

 الكل الذكور الإناث 

Symptoms - (+134)  - (+178)  - (+312)  

% % P % % P % % P 

ECG 

stress 

testing 

+ 

 - 24.4 0 - 24.7 0 - 23.9 0 دراستنا

Badariene 11 18.9 <0.05 7 10.8 >0.05 8.9 16.6 <0.05 

CHD 

Positive 

 - 20.5 0 - 21.3 0 - 19.4 0 دراستنا
Badariene 0.6 5.3 <0.05 0.8 8 <0.05 0.7 6.1 <0.05 

لخددل  ث م مددا ث ددذي   يلددت لفيقدد  ث فلددي  ث قهددل أ  ( ل دددظ 33-2مدد  ث قددلجل )
جث م مدددا ث دددذي   دددي   دددليهم فمددديس هددديم بدددف ث شددد ثيي  ثل  ي يددد  أ لددد  علدددل  دددليهم إيقيليددد  

 .Badarieneل ثخ  ل ثخفلي ج ث م ما ث ع ميي  بف 
مقارناااة علاقاااة الزلاااة ماااع نتيجاااة اختباااار الجهاااد والقثطااارة القلبياااة ماااع دراساااة  .14

Badariene: 

( مقارنة علاقة الزلة مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية مع دراسة 34-2الجدول )
Badariene 

 الكل الذكور الإناث 

Dyspnea - (+49)  - (+40)  - (+89)  

% % P % % P % % P 

ECG 

stress 

testing 

+ 

 0.664 22.5 25.1 0.408 30 23.2 0.144 16.3 28.2 دراستنا

Badariene 14.7 21.2 <0.05 7.6 20.7 <0.05 11.6 21.1 <0.05 

CHD 

Positive 

 0.354 16.9 22 0.999 20 21.7 0.365 14.3 22.4 دراستنا
Badariene 3.1 5.5 >0.05 3 10.8 <0.05 3.1 6.5 <0.05 
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 ( ل دظ ثلآفف:34-2م  ث قلجل )
   16.3 يلددت لخددل  ثيقيليدد  ث فلددي  ث قهددل علددل ثللددي  ث  ددجثفف  ددليه    دد  قهليدد %

%، جلخدل  ث  دجثفف  دليه  فمديس إ  ي دف Badariene 21.2ليلمي  يلت بف ل ثخ  
 .Badarieneبف ل ثخ  % 5.5بف ل ثخفلي ج يلت % 14.3هيم 

  بدددف مقمجعددد  ث دددذ ج  ث دددذي   دددليهم   ددد  قهليددد  ل غدددت لخدددل  إيقيليددد  ث فلدددي  ث قهدددل
، أمدددددي لخدددددل  Badariene% بدددددف ل ثخددددد  20.7% بدددددف ل ثخدددددفلي ليلمدددددي  يلدددددت 30

% 10.8% بددف ل ثخددفلي ج20ث م مددا ث ددذي   ددليهم فمدديس إ  ي ددف هدديم ب دد  ل غددت 
 .Badarieneبف ل ثخ  

  فلدي  ث قهدل علدل جقدجل ث   د  ث قهليد  بف مقمل عيل  ث لد  ل غت لخل  إيقيليد  ث
، ج يلدددت لخدددل  ث م مدددا Badariene% بدددف ل ثخددد  21.1% بدددف ل ثخدددفلي ج22.5

% بددددددف ل ثخدددددد  6.5% بددددددف ل ثخددددددفلي ج 16.9ث ددددددذي   ددددددليهم فمدددددديس إ  ي ددددددف هدددددديم 
Badariene. 

   بف ل ثخBadariene   ث فل  ع ض ث     ث قهلي  مم  ييلي لخدل  ثيقيليد  ث فلدي
لددد  ج ددذ   ث فل ددت ث   دد  ثللددي  جث ددذ ج  جمقمددل عيلدد  ث  ث قهددل بددف مقمددجعفف

م  يدديلي لخددل  جقددجل فمدديس إ  ي ددف هدديم علددل ث ددذ ج  جبددف مقمددل عيلدد  ث قهليدد  مدد
ث لد ، ليلمي بف ل ثخفلي  م ف فل  ث     ث قهلي  لع د  هيم  إدبدي يي  مدم  دل مد  

لا ددددف ب ثيقيليدددد  ث فلددددي  ث قهددددل أج جقددددجل فمدددديس إ  ي ددددف هدددديم، جيم دددد  فاخددددي  ث
لي لفددي ج لددي  ث ل ثخددفي  ل ددج  أ  قميددم ث م مددا ع مدديي  بددف ل ثخددفلي ليلمددي بددف 

 . يلت لخل   لي ي م  ث م ما ،ي  ع ميي  Badarieneل ثخ  
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مقارنة علاقة الألم الخناقي الوصافي ماع نتيجاة اختباار الجهاد والقثطارة القلبياة  .15
 :Badarieneمع دراسة 

( مقارنة علاقة الألم الخناقي الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية مع 35-2الجدول )
 Badarieneدراسة 

 الكل الذكور الإناث 

Typical anginal chest 

pain 

- (+10)  - (+18)  - (+28)  

% % P % % P % % P 

ECG 

stress 

testing 

+ 

 0.001> 53.6 21.5 0.001 55.6 21.3 0.044 50 21.8 دراستنا

Badariene 15.4 40.7 <0.05 7.9 50 <0.05 12.4 43.6 <0.05 

CHD 

Positive 

 0.001> 53.6 17.3 0.012 44.4 18.8 0.001> 70 15.3 دراستنا
Badariene 3.2 22.2 <0.05 3.2 28.6 <0.05 3.2 24.4 <0.05 

أ  ث  دددم ث بدددل   ث جبددداف بدددف مقمدددجعفي  ثللدددي  ( ل ددددظ 35-2مددد  ث قدددلجل )
جث ددذ ج  جبددف مقمددل عيلدد  ث لددد  ث فددل  لع ددد  هيمدد  إدبددي يي  مددم  يدديلي ثيقيليدد  ث فلددي  
ث قهل ج ذ    ييلي لخل  ث م مدا ث دذي   دليهم فمديس إ  ي دف هديم بدف ل ثخدفلي جبدف ل ثخد  

Badariene. 
ة اختبااار الجهااد والقثطاارة مقارنااة علاقااة الألاام الخناااقي غياار الوصاافي مااع نتيجاا .16

 :Badarieneالقلبية مع دراسة 

( مقارنة علاقة الألم الخناقي غير الوصفي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية 36-2الجدول )
 Badarieneمع دراسة 

 الكل الذكور الإناث 

Atypical anginal chest 

pain 

- (+25)  - (+28)  - (+53)  

% % P % % P % % P 

ECG 

stress 

testing 

+ 

 0.013 37.7 21.6 0.142 35.7 22.7 0.036 40 20.2 دراستنا

Badariene 14.6 32.3 <0.05 8.1 20.8 <0.05 11.9 30.1 <0.05 

CHD 

Positive 

 0.002 35.8 17.4 0.002 42.9 17.3 0.228 28 17.4 دراستنا
Badariene 2.7 13.7 <0.05 3 22.2 <0.05 2.8 15.5 <0.05 



 121 

أل  بف ث ل ثخدفي  ف ثبدس جقدجل ث  دم ث بدل   ث  لديدف ( ل دظ 36-2م  ث قلجل )
،يدد  ث جبدداف مددم  يدديلي لخددل  إيقيليدد  ث فلددي  ث قهددل ج ددذ    يدديلي لخددل  ث م مددا ث ددذي  
 ليهم فميس إ  ي ف هيم ج يلت ث ع د  هيم   إدبي يي  بف ث ل ثخدفي  ليخدفثليا ع دد  ث  دم 

،يد  ث جبداف مدم ثيقيليد  ث فلدي  ث قهدل علدل ث دذ ج  جمدم جقدجل فمديس ث بل   ث  لديدف 
 إ  ي ف هيم علل ثللي  بف ل ثخفلي ب  .

مقارنااة علاقااة الألاام الصاادري غياار الخناااقي مااع نتيجااة اختبااار الجهااد والقثطاارة  .17
 :Badarieneالقلبية مع دراسة 

( مقارنة علاقة الألم الصدري غير الخناقي مع نتيجة اختبار الجهد والقثطرة القلبية 37-2الجدول )
 Badarieneمع دراسة 

 الكل الذكور الإناث 

Non-anginal chest pain 
- (+50)  - (+92)  - (+142)  

% % P % % P % % P 

ECG 

stress 

testing 

+ 

 0.001> 14.8 32.4 0.001> 13 37.2 0.218 18 27.4 دراستنا

Badariene 16 15.5 >0.05 8.4 8.8 >0.05 12.9 13 >0.05 

CHD 

Positive 

 0.001> 10.6 28.8 0.001> 10.9 32.6 0.034 10 25 دراستنا
Badariene 3.1 5.3 >0.05 2.8 7.1 <0.05 3 6 <0.05 

 ( ل دظ ثلآفف:37-2م  ث قلجل )
   ث فلدددي  ث قهدددل ج دددذ   جقدددجل فمددديس إ  ي دددف هددديم بدددف ل ثخدددفلي  يلدددت لخدددل  ثيقيليددد

لي م ي ل  مم جقجل أعد ثض أ د ى )  د   أبغ  علل جقجل ث  م بل   ،ي   ليدف
 .قهلي ، أ م بل    ليدف جباف ج،ي  جباف(

   بددف ل ثخددBadariene  يلددت لخددل  إيقيليدد  ث فلددي  ث قهددل أ لدد  علددل جقددجل ث  ددم 
بل   ،يد   لديدف )لي م ي لد  مدم عدلم جقدجل أعد ثض أج جقدجل   د  قهليد  أج أ دم 
بدددل    لددديدف جبددداف أج ،يددد  جبددداف( بدددف مقمجعددد  ث دددذ ج  جبدددف مقمدددل عيلددد  

 ث لد  ليلمي  يلت لخل  إيقيليف  أبغ  بف مقمجع  ثللي .
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   بف ل ثخBadariene   ثبس جقدجل ث  دم ث بدل   ،يد  ث  لديدف مدم ث فاديع لخدل  ف
ث م ما ث ذي   ليهم فميس إ  ي ف هيم ج ي  ث ا س هيمي  بف مقمجع  ث ذ ج  جبدف 

 .مقمل عيل  ث لد 

 :مقارنة قدرة اختبار الجهد على التنبؤ بوجود تضيق هام .18

 ( مقارنة قدرة اختبار الجهد على التنبؤ بوجود تضيق هام38-2الجدول )
 Badariene Lee دراستنا 

AUC 0.592 
Angiography 0.46 0.67(diabetic) 

CT 0.5 0.68(nondiabetic) 

Lee دراستنا 
 (DM)مرضى  

diabetic nondiabetic 

Sensitivity 39.06% 47% 52% 
Specificity 79.44% 81% 80% 

PPV %32.89 85% 78% 
NPV %83.47 41% 55% 

Accuracy %71.15 66% 
 ( ل دظ ثلآفف:38-2م  ث قلجل )

  يلت ث مل    فدت ملدلا ROC   بف ل ثخBadariene  أبغ  م  ديمفهدي بدف
أ ل ، جبف ث ل ثخديت ث دث    يلدت أبدغ  مد   Leeل ثخفلي ليلمي  يلت بف ل ثخ  

 .جلي في ف بإ  دل ي ث فلي  ث قهل ع ا ث فللؤ لجقجل فميس إ  ي ف هيم معيا  0.7

   بددف ل ثخددفلي جبددف ل ثخددLee
 يلددت دخيخددي  ث فلددي  ث قهددل مل امدد  ليلمددي  يلددت  

، ليلمددي ث ف اددت ث ل ثخددفي  لي  يمدد  ث فلل يدد  ديدد   يلددت ث  يمدد  ث فلل يدد  لجعيفدد  م فاعدد 
 Leeثليقيلي  مل ام  جث  يم  ث فلل ي  ث خ لي  م فاع  بف ل ثخفلي ليلمي بدف ل ثخد  

  م فاعددد  جث  يمددد  ث فلل يددد  ث خددد لي  مل امددد ، ج يلدددت  يلدددت ث  يمددد  ث فلل يددد  ثليقيليددد
 .ث لد  ث فلل ي  بف ل ثخفلي أ ل  د ي     لهي مفجثمع  بف ث ل ثخفي 
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 الفصل الرابع
 مناقشة النتائج

لج  ث فلدددي  ثلقهددديل بدددف ف  ددي  ث   ددد  ث  ه لدددي ف بدددف  فددم فبدددميم ث لدددد   ل ثخدد 
ثل  ي دف علدل ث م مدا ث مبديلي  لي مف  مد  فش يص جث  شب ث مل   عد  ث دلثا ث جعدي ف 

 .م يض ج يلت ث لخل  ث  ل  ملهم م  ث ذ ج  312جدل ل غ عللهم  ثلاخف  لي 
 2م/ غ 30% م  ث م ما  ي  مشع   ف   ث قخم  ليهم أ ل  م  66.7جقللي أ  

ج يلدددت ث لخدددل  أ لددد  د دددي   لدددي  ثللدددي ، جهدددذث يشدددي    دددج  أ  لخدددل   ليددد ي مددد  م مدددا 
ف  م  ثلاخف  لي  مبيلي  لي للثل       يس قميعهم جهذث  ي  مفجثب ي  مم لفي ج ل ثخ  ث م

Badariene. 

% م  م ما ث مف  م  ثلاخف  لي   ديلجث مبديلي  لي دلثا ث خد    32.1جقللي أ  
، ج يلددت [143,145]% مددي لددي  ث ل ثخدديت54.3-20.1لددي   جدددل جقددللي أ  ث لخددل  ف ثجدددت مددي

 .Badarieneبف ل ثخفلي جبف ل ثخ   ثللي  أ ل لخل  إبيل  
ل غددددت لخددددل  م مددددا ث مف  مدددد  ثلاخددددف  لي  ث مبدددديلي  لي فادددديع ث فددددجف  ث شدددد ييلف 

، ج يلدددت لخددددل  Badariene% بدددف ل ثخدددفلي ليلمدددي  يلددددت ث لخدددل  أ لددد  بددددف ل ثخددد  83.3
 إبيل  ثللي  أ ل  م  لخل  إبيل  ث ذ ج .
م فاعدد  بددف ل ثخددفلي عدد  ث لخدد  ث مددذ ج ي بددف لادظلددي أ  لخددل  ث م مددا ث مددل لي  

، ج يلددت ث لخددل  أ لدد  لشدد ل  ليدد  لددي  ث ددذ ج  مدد  ثللددي  جهددذث [145-143]ل ثخدديت ث م ي لدد 
 .Badarieneمشيل   لفي ج ل ثخ  

قميم م ما ث مف  م  بف ل ثخفلي  ي   ليهم ثم  ث  لشدجم ث لم ج دذ   أ، د  
 .Badarieneث م ما بف ل ثخ  
% مدد  م مددا ث مف  مدد  ثلاخددف  لي   ددي   ددليهم مدد يم  لقددلث  67.6جقددللي أ  

 Badarieneث ل ي  ث يخ  ج يلت هذه ث لخل  د يل  م  ث لخدل  ث فدف فجبد ت  هدي ل ثخد  
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جي قددددم ذ دددد  لا فادددديع لخددددل  ث م مددددا ث مبدددديلي  لي فادددديع ث فددددجف  ث شدددد ييلف لددددي  م مددددا 
 ي  ثللي  م  ث ذ ج .ث مف  م  ثلاخف  لي ،  مي جقللي أ  ث لخل  أ ل  ل

قميم ث م ما بف ل ثخفلي  يلجث ع ميي  ج ي  ث  م ث بدل   ،يد  ث  لديدف أشديم 
ث عددد ثض ف يددد  لخدددل  شددديجع ث   ددد  ث قهليددد  ثدددم ث  دددم ث بدددل   ث  لددديدف ،يددد  ث جبددداف ثدددم 
ث جبدداف، جدددل جقددللي أ  ث   دد  ث قهليدد  جث  ددم ث بددل   ث  لدديدف ،يدد  ث جبدداف أشدديم علددل 

   ي  ث  م ث بل   ث  ليدف ث جباف ج ث  دم ث بدل   ،يد  ث  لديدف أشديم ثللي  بف دي
 علل ث ذ ج .

% م  ث م مدا ث فلدي  ث قهدل  دليهم إيقيليدي  24.4للفيق  إق ثا ث فلي  ث قهل  ي  
% مددد  67% مددد  ث م مدددا جخددد لي   دددلى 8.7بدددف ددددي   يلدددت ث لفيقددد  ،يددد  مددددللي علدددل 
علل ث ذ ج  م  ثللي ، جدل جقدللي   ث قهل أ ل  ث م ما، جلادظلي أ  لخل  إيقيلي  ث فلي

% بدف ل ثخد  18.4ج Badariene% بف ل ثخد  12أ  لخل  ثيقيلي  ث فلي  ث قهل  يلت 
Janczura. 

% مدد  ث م مددا، جدددل 20.5للفيقدد  إقدد ثا ث  ث دد ي ث   ليدد  جقددللي فمدديس هدديم  ددلى 
بددددددف ل ثخدددددد  % 1.6جقددددددللي أ  هلددددددي  فلدددددديي   ليدددددد  لددددددي  ث ل ثخدددددديت ب ددددددل  يلددددددت ث لخددددددل  

Badariene  بدف ل ثخد  61.5ججب ت إ دا %Konstantinou   أمدي بدف ل ثخدJanczura 
%  دليهم عبدي ل 37.7% م  ث م ما  ليهم لثا جعي ف إ  ي ف مخدف   ج11.01ب ل  ي  

 ددم يددفم فبددجي  ث جعيدد  ثل  ي يدد  خددجى  Badarieneشدد ييلي ، جلددذ   هلددي ألدد  بددف ل ثخدد  
% م  ث م ما بف عيل  ث لد ( أمي بف لديدف ث ل ثخديت 7.5 لخل  بغي ي م  ث م ما )

،  مدي أللدي جقدللي أ  لخدل  إبديل  ث دذ ج  ب ل فم فبجي  ث ش ثيي  ثل  ي ي   قميم ث م مدا
لي دددلثا أ لددد  مددد  ثللدددي  جهدددذث ي قدددم   دددج  قدددلس ث دددذ ج  عيمدددل   ددد  مخدددف ل  لإبددديل  

 ث جعي ف ثل  ي ف.
جقدددللي بدددف ل ثخدددفلي أ  جقدددجل أعددد ثض ،يددد  ث   ددد  ث قهليددد  ف ثبدددس مدددم ث فاددديع لخدددل  
إيقيليدد  ث فلددي  ث قهددل ج ددذ   لخددل  ثلبدديل  لفمدديس جعددي ف إ  ي ددف هدديم   دد  لددلج  أهميدد  
إدبددي ي    ادد س عدد  ث م مددا ث ددذي   ددليهم شدد يي    دد  قهليدد ، ليخددفثليا دي دد  جقددجل ث   دد  

 علل ث ذ ج  ب ل ف ثب ت مم ث فايع لخل  إيقيلي  ث فلي  ث قهل. ي ث قهل
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ف ثبدددس جقدددجل ث  دددم ث بدددل   ث  لددديدف ث جبددداف ج،يددد  ث جبددداف مدددم ث فاددديع لخدددل  
إيقيلي  ث فلي  ث قهدل ج دذ   لخدل  ثلبديل  لفمديس جعدي ف إ  ي دف هديم، ليلمدي ف ثبدس ث  دم 

ي  ث قهددل ج ددذ   لخددل  ثلبدديل  ث بددل   ،يدد  ث  لدديدف مددم ثل ادديض لخددل  إيقيليدد  ث فلدد
 لفميس جعي ف إ  ي ف هيم.

جلي فددددي ف يم دددد  ث  ددددجل أ  ث  ددددم ث بددددل   ث  لدددديدف ث جبدددداف ج،يدددد  ث جبدددداف ي يددددل 
ثدفميل إيقيلي  ث فلي  ث قهل ج ذ   ثدفميل جقجل فمديس جعدي ف إ  ي دف هديم ليلمدي فدل ص 

 ث     ث قهلي  جث  م ث بل   ،ي  ث  ليدف م  ذ  .
  دددل ي ث فلدددي  ث قهدددل ع دددا ث فللدددؤ  ROCفددددت ملدلدددا  AUCث مل  ددد  جقدددللي أ  

ج يلدت أ لد  د دي   علدل ثللدي  مد  ث دذ ج    لهدي  0.592لجقجل فميس جعي ف إ  ي ف هيم 
، جهذث  ي  مشديلهي   لفدي ج جلي في ف فشي    ل ي فلل ي  معيا  0.7لش ل عيم  يلت أدل م  

 .Leeجل ثخ   Badarieneل ثخ  
  ث فلددددي  ث قهددددل جديمفدددد  ث فلل يدددد  ثليقيليدددد  مددددعيافي  ليلمددددي لجعيفدددد   يلددددت دخيخددددي

جديمفدد  ث فلل يدد  ث خدد لي  قيددلي جث لددد  ث فلل يدد  م لج دد  جلي فددي ف بددإ  بي لفدد  بددف ث فللددؤ لجقددجل 
فميس هيم بف ث جعي  ثل  ي ي  عل  إيقيليف  معيا ، ليلمي دل ف  ع ا ث فللدؤ لعدلم جقدجل 

ليف  قيلي، جلي في ف بإل  يايل بف لاف ثلبديل  علد  خد ليف  أ ثد  لثا جعي ف إ  ي ف علل خ 
 م  بي لف  بف ث فللؤ لجقجل إبيل  علل إيقيليف  علل م ما ث مف  م  ثلاخف  لي .
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 الفصل الخامس
 المحددات والمعوّقات

قميدددم ث م مدددا بدددف عيلددد  ث لدددد  ع مددديي  جلي فدددي ف بدددإ  ثدفمددديل جقدددجل إبددديل  
 ليهم أع ا م  ث م مدا ،يد  ث ع مديي ، جمد  ليديد  أ د ى بدإ  ث م مدا جعي ي  إ  ي ي  

،يددد  ث ع مددديي  مددد  ث بدددع  إقددد ثا دث ددد ي د ليددد   هدددم أج فبدددجي   ل دددف مددددج   مفعدددلل 
ث شدد ث ح   شدد ثيي  ثل  ي يدد   فأ يددل أج لاددف جقددجل فمدديس هدديم  ددليهم إلا بددف ددديلات مدددلجلي 

ث مف  مدددد  ثلاخددددف  لي  ،يدددد  جلي فددددي ف مدددد  ث بددددع  ث فد ددددس مدددد  لخددددل  إبدددديل  م مددددا 
ث ع مددديي  إلا بدددف إ دددي  ألددددي  مخددددي   ليددد ي جهدددف ،يددد  مفدددجب ي بدددف ل للدددي جد ي ددد  ع دددا 

 مخفجى ث عي م.
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 السادسالفصل 
 الخلاصة والتوصيات

يم دد  ديمدد   لف  ددي  ث   دد  ث  ه لددي ف ليقهددعلددل م مددا ث مف  مدد  ثلاخددف  لي  ث فلددي  ثلا
  خد ليف  فش يبي  مددلجلي بدف ث  شدب عد  جقدجل لثا جعدي ف إ  ي دف هديم ليلمدي يم د  علد

 :ثلآففبإللي ل ف ح ، جلليا  ع ا ذ   دل ي قيلي بف لاف جقجل لثا جعي ف إ  ي ف
   علددددل م مددددا ث مف  مدددد  ثلاخددددف  لي  يقدددد  ث ف  يدددد  ع ددددا جقددددجل عجثمددددل ث   دددد

إ  ي ف  ي  م ث بل   ث  لديدف )ث جبداف أج  جث ع ثض ث مجقه   جقجل لثا جعي ف
 .،ي  ث جباف( جيفم ثلاخف ليس للفيق  ث فلي  ث قهل ثليقيلي 

  علل جقجل     مل اض  لإبيل  ث جعي ي  ثل  ي ي  بإ  خ لي  ث فلي  ث قهل فلعم
 ثدفميل علم جقجل إبيل  جعي ي  إ  ي ي  هيم .

  مد  ث م مدا فشدمل عدلي م ث د  بدف  ل ف ح إق ثا ل ثخيت مشيله  فشمل عيل  أ لد
 علي مل  ع ا مخفجى ث     لهلب م ي ل  ث لفي ج لي  ث مل  جث ملي س ث م ف ا .

   مدددددي ل فددددد ح إقددددد ثا ل ثخددددديت مشددددديله  ف دددددي   لدددددي  م مدددددا ث مف  مددددد  ثلاخدددددف  لي 
 ل ثخد  فدأثي  ث مف  مد  ثلاخدف  لي  جأش يص ،ي  مبيلي  لي مف  مد  ثلاخدف  لي  

 .جلج هي بف دلج  إبيل  جعي ي  إ  ي ي ع ا ث م ما 
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Abstract 
Diagnostic Value of Stress Electrocardiogram Test for 

Detecting Coronary Artery Disease in Patients with 

Metabolic Syndrome 

 Dr. Ammar Yaser Omran 

Research objective:  

The research aims to study the role of electrocardiogram stress 

testing in the diagnosis and early detection of coronary vascular 

disease (CHD) in metabolic syndrome patients. 

Material and method:  

Study design: Prospective study, conducted in Damascus 

University Hospitals (Al-Mowasat and Al-Assad University 

Hospital) between 1/6/2019 to 1/6/2020, where patients with 

metabolic syndrome were examined without prior CHD, 

electrocardiogram stress testing and coronary angiography have 

been performed. 
Results:  

 The research included 312 patients (134 females, mean age 

59.9 years, and 178 male, mean age 53.7 years). All patients had 

symptoms (28.5% Dyspnea, 9% Typical anginal chest pain, 17% 

Atypical anginal chest pain, 45.5% Non-anginal chest pain). 
The ECG stress test was positive in 76 patients (24.4%) (32 

females, 44 males). 64 patients (20.5%) had significant 

cardiovascular disease (26 female, 38 male). 

By studying the diagnostic value of the ECG stress test on 

detection of CHD in patients with metabolic syndrome, the area 

under the ROC curve (AUC) was 0.592, sensitivity 39.06%, 

specificity 79.44%, positive predictive value 32.89%, negative 

predictive value 83.47%, and accuracy 71.15%. 

Conclusions: 

 The diagnostic value of the ECG stress test for the detection 

of CHD in metabolic syndrome patients is limited, but when its 
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result is negative it has a good ability to deny the presence of 

coronary vascular disease. 

Key words: ECG stress test, Metabolic Syndrome, Coronary Artery 

Disease. 
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