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لكترونية وغيرها انصاا  أو ممامونا  خامإ اطام الجامعة نمن دوم نشار أو ماتباو أو مواقع 
 .(من وسائل النشر

من عمال علمي خخر أو أنجز للحصااااااااااااااول   اُقتُبِسطروحاة  أنا    يوعاأ أج عز  من هاذه الأ  .2
على شاااااااااااااا ااد  أخر  في عاامعاة دمشاااااااااااااا  أو أجاة عاامعاة أو مع اأ  عليمي داخال الجم ومية  

  .أو خامع ا العربية السومية
 

 ا سم والتوقيع                                                                             

                                                                      محمأ مياض الحريرج                                                                           
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 قائمة المصطلحات والاختصارات باللغتين العربية والإنكليزية 

الأجنبي الاسم  الاسم العربي   الاختصار  

 Acute Myocardial Infarction AMI احتشاء العضلة القلبية الحاد

 Coronary artery bypass grafting CABG تطعيم مجازة الشريان الإكليلي

 Coronary Artery disease CAD داء الشرايين الإكليلية

 Acute Coronary Syndrome ACS المتلازمة الإكليلية الحادة

كرياتين كيناز الخاص بالعضلة 
 القلبية 

Creatine Kinase Myocardial Band CK-MB 

 Cardiogenic Shock CS الصدمة القلبية 

 Diabetes Mellitus DM الداء السكري 

 تخطيط القلب الكهربائي
Electrocardiogram or 
electrocardiographic 

ECG 

 الكسر القذفي 
Ejection fraction 

 
EF 

 Heart failure HF قصور القلب

 Heart Rate HR معدل ضربات القلب 

 hypertension HTN ارتفاع الضغط الشرياني

المداخلة على الأوعية الإكليلية عبر  
 الجلد

Percutaneous coronary intervention PCI 

 Right Coronary Artery RCA الشريان الإكليلي الأيمن 

الأمامي النازل الشريان الأيسر   
Left Anterior Descending Coronary 

Artery 
LAD 

 Left Bundle Branch Block LBBB حصار غصن أيسر

 Left Circumflex Coronary Artery LCx الشريان المنعكس الأيسر

 Left Main Coronary Artery LMCA الشريان الإكليلي الرئيسي الأيسر

الانقباضي ضغط الدم   Systolic Blood Pressure SBP 

احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع 
 STالقطعة 

ST-elevation myocardial infarction STEMI 

دون  من  احتشاء العضلة القلبية
 STارتفاع القطعة 

Non–ST-elevation myocardial infarction NSTEMI 

 World Health Organization WHO منظمة الصحة العالمية 
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 ص الملخّ 

 بو صحمال ST (STEMI) القطعةمع ام فاع    ظل احتشا  العملة القلبية  :وهدفه  خلفية البحث
هذه  لذلك    ،حتى في عصر اعاد  التوعية الأمويةالوفياو  ل  م فاع معأ    ا  سبب  قلبيةالصأمة  بال

  . تنبؤ في الوفياو الناعمة عنالتقييم  لالأماسة  

  احتشاااااااا   مرضاااااااى  عنأ  القلبية الصاااااااأمة  حأوث نسااااااابة  دماساااااااة  الى  البحث ي أف هدف البحث:
  الوفياو ومعأل  حأوث ا في  المؤثر   العوامل ومعرفة  للأعلى  ST  ام فاع  مع  الحاد  القلبية  العماالة
 .ل ا المراف 

في مسااتشاافى   2022 أيلولو  2019أيلول بين مسااتقبلية أُعريت    حشااأجة  دماسااة والطرائق:  المواد
 ،مريض  500بلغ في ا حجم العينة   حيث  ،المواسااا  الجامعي ومسااتشاافى الأسااأ الجامعي بأمشاا 

،  STEMI ا  مريمااااااااااا   162  تمااااااااااامنالتي  وهي مجموعة الحا و  مجموعتين   الى   ا قسااااااااااايم   مّ 
  ،القصااة السااريرية لأي م  م أخذ  وقأ   ،NSTEMI ا  مريماا   338 نماام تالتي   مجموعة الشااواهأو 

على   التخطيطية  التبأ و  لمتابعة  ، بالإضاااااافةنزيماو القلبيةكما أعريت القياسااااااو المصااااالية للأ
   سااااايماو   ،الوفا  أوو/من حيث  طوم الصاااااأمة  ت م  متابع وعر و ،  ECGط القلب الك ربائييخط 

 .كلا المجموعتينالصأمة ل المؤدجة لحأوث عوامل الخطوم 

بينما بلغت لأ  مرضاااى  ،%32.4(  مجموعة الحا ون  STEMIبلغت نسااابة مرضاااى   النتائج:
NSTEMI  لأ    كانت نسااااابة الوفياووخلال شااااا ر من المتابعة   ،67.6% (نمجموعة الشاااااواهأ

  النساااااابة  كانت  بينماة،  صااااااأمة قلبي   طوم لأي مالذين    ىمن المرضاااااا %  64.2  مجموعة الحا و
  بلغت نسااابةأما في مجموعة الشاااواهأ    ،صاااأمة قلبية  لأي ميتطوم  لم الذين    من المرضاااى 2.7%

% من 1.88 بلغت نساابة الوفياوبينما    ،صااأمة قلبية   طوم لأي ممرضااى الذين  ال% من 73.6
 . صأمة قلبية لأي م طومتمرضى الذين لم يال

الى أن   NSTEMIوSTEMI  مرضاااى بين  مقامنةال  خلصااات الأماساااة من خلال  الاستتتنتاجات:
  بنسااااابة  متأخر    حأث  بينما،  STEMI عنأ مرضاااااى %8.6  بنسااااابة  باكرا     حأث  القلبية  الصاااااأمة

  أعريت  التي  الأماسااااااو  علي ا  ا فقت  التي  النسااااابة  فاقت  حيث  ،NSTEMI مرضاااااى عنأ% 5.6
في   صاااااااااأمة قلبية  لأي م  طوم الذين    STEMIضاااااااااىمر كما  بين أن   ،الماااااااااعف  بفامق   عالميا  

 طوم الذين    NSTEMIمرضااااى بينما    ،ولأي م سااااواب  احتشااااا  عماااالة قلبية  ،اناث الأغلبية هم
ولأي م سااااواب     ،مصااااابين بالأا  السااااارج   ،اناث، أكبر ساااانا   في الأغلبية هم  صااااأمة قلبية  لأي م

 .احتشا  عملة قلبية

.الصأمة القلبية ،احتشا  عملة قلبية حاد  الكلمات المفتاحية:
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 :المقدّمة1-
مشالة صحية     Acute Myocardial Infarction   (AMI) الحاد جعأ احتشا  العملة القلبية  

  ن العملة القلبية مما مالى عز   أو  وقف   شائعة، وهو حالة سريرية  نتج عن انخفاض وصول الأم  

 .[4[ ]3[ ]2[ ]1]يؤدج الى نخر في ا 

في الشريان  على انسأاد كامل   (AMI) احتشا  العملة القلبية الحاد غالب ا ما  نطوج خلية حأوث  

بسبب  شنجاو    حتشا جحأث ا  قليلا  ما   بينما  ،التصلب العصيأج، ناعم عن  مزق لويحة الإكليلي

أو غيره من    عاطي الكوكايينالتي قأ  كون بسبب  (Coronary Vasospasm) يلإكليلالشريان ا

 .[4[ ]3[ ]2[ ]1]الأسباب 

ويشمل   الحاد   شخيص احتشا  العملة القلبية هناع عأد من ا ختباماو المفيأ  للمساعأ  في  

المأاخلة على  ،  كيناز(  الكريا ين  و  التروبونين   (واختباماو الأم،  (ECG)   خطيط ك ربائية القلب   ذلك 

 . [4[ ]3[ ]2[ ]1]الأوعية الإكليلية عبر الجلأ

القطعة  ام فاع    مع  حتشا مرضى ا  بين   (AMI) الحاد احتشا  العملة القلبية   ختلف نتائج  

ST  (STEMI)    دون ام فاع القطعةمن  حتشا   مرضى ا  و  ST   (NSTEMI)   لكل  اذ  بين أن

المأ   ختلاطاو على  في  طوم ا    ختلاف الملاحظ ا  خصائص  مرضية مختلفة، مما جفسر   من م

 .[7[ ]6[ ]5] البعيأ بين المجموعتينالقصير و 

ا بين عااامي    نخفاااض الملاحظ فيرغم ا  ب و   1990معااأ و حااأوث النوباااو القلبيااة عااالمياا 

مليون حالة   8.6حوالي    2013فقأ حأث في عام   ،بالنسااابة لجميع الف او العمرية للمرضاااى  2010

حتشااا  عماالة قلبية  املايين حالة   3كان من ا أكثر من و   ،العالم  مسااتو   على  قلبيةاحتشااا  عماالة  

  دون ام فاع من حتشااااااااا  عماااااااالة قلبية حاد  املايين حالة   4، وأكثر من  STعةقطال  مع ام فاع حاد  

  .[7[ ]6[ ]5]وذلك وف  بياناو منظمة الصحة العالمية  ،ST قطعةال

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%84%D8%A8_%D8%B9%D8%B5%D9%8A%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%83%D8%A7%D9%8A%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B3%D8%B7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B3%D8%B7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D9%8A
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خاصااااة  مع   المبار ،الحأيثة في العلاإ الأوائي واسااااترا يجياو اعاد  التروية    ماوتطو نظر ا للو  

الإكليلياااااة عبر    Percutaneous Coronary Intervention الجلاااااأالماااااأاخلاااااة على الأوعياااااة 

(PCI)  فقأ انخفماااات الوفياو قصااااير  الأعل بساااابب احتشااااا  عماااالة القلب الحاد ، (AMI)    أثنا

ا  30ا سااتشاافا  أو في  من حوالي   نخفاض كانهذا ا   بشااال كبير في العقود الماضااية ،التالية  يوم 

  .[7[ ]6[ ]5]2010 ٪ في 5٪ في الستينياو الى حوالي   30

هي سااااابب م م للوفا  في احتشاااااا  عمااااالة  Cardiogenic Shock (CS) الصاااااأمة القلبية

ا في  ،القلب الحاد الصاااأمة  ويعأ ضاااعف البطين الأجسااار هو من المسااابباو الأسااااساااية الأكثر شااايوع 

 .[8] ٪ من الحا و74.5ويمثل حوالي  القلبية

المأاخلة على الأوعية الإكليلية عبر على الرغم من التقأم في علاإ اعاد  التروية عن طري   

للعلاإ في المرضاااااااااى الذين جعانون من رغم أن ذلك جعأ هو الأعامة الأسااااااااااساااااااااية  ب، و (PCI)الجلأ  

حاد مع صاااأمة قلبية، وهو العلاإ الوحيأ الذج ثبت أن  جقلل الوفياو في بي ة  قلبية   ةاحتشاااا  عمااال

 جربة عشاااوائية  فلا يزال معأل وفياو المرضاااى الذين جعانون من احتشاااا  عمااالة قلبية حاد متراف   

ا (CS) مع الصاااااأمة القلبية مباشااااار  بعأ احتشاااااا  العمااااالة القلبية   القلبيةالصاااااأمة   اذ  حأث  ،مر فع 

يوم  30خلال ال   ٪50-40٪ من المرضااااااااااااااى ويتراف  مع معأل وفياو يبلغ  10الحاد في حوالي  

 .[8] التالية

في  ا  سااااااااااااعأم حأيأ المجموعاو الفرعية ذاو المخاطر العالية لحأوث الصاااااااااااأمة القلبية  جعأ  

 ناولت العأيأ من الأماسااااو على مساااتو  العالم    .القرام بشاااأن ا ساااترا يجياو العلاعية التالية  ا خاذ

قمنا في بحثنا هذا بأماسة نسبة حأوث   ،يم ذلكيوبسبب عأم وعود دماساو محلية لتق ،هذا الموضوع 

للأعلى ومعرفة العوامل    STالصااااأمة القلبية عنأ مرضااااى احتشااااا  العماااالة القلبية الحاد مع ام فاع  

 المؤثر  في حأوث ا ومعأل الوفياو المراف  ل ا.
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 بعض الدراسات السابقة:2-

 :23Shalaby G et al., 20) [9]( دراسة

  عنوان   حت  Journal of the Saudi Heart Association   بمجلة  2023عام  نُشاااااااارو •

Cardiogenic Shock Among Patients with Acute ST-Segment Elevation 

Myocardial Infarction in a Middle Eastern Country: A Single-Center 

Experience 

ى مرضاااا  عنأ عن ا  النا جة  والوفياو  القلبية  الصااااأمة  حأوث  معأل   قييمهذه الأماسااااة الى   هأفت •

STEMI  2015بين عامي  السااعودجة  العربية  بالمملكةمأينة الملك عبأ الله الطبية في ماة   في 

 .2020و

الى مجموعتين بحسااب حأوث الصااأمة القلبية    STEMIمرضااى   ؤهوزملا Shalaby G صاانف •

  STEMIودمسااوا معأل الوفياو لأ  المرضااى في كل مجموعة اذ بلغ عأد مرضااى  ،من عأم 

 من م فقط صأمة قلبية.  ا  مريم 132  بينما  طوم لأ  3074الكلي في هذه الأماسة 

 تمتع بنتائج مماثلة    دول الشااااارق الأوساااااط ذاو الأخل المر فعؤه أن وزملا Shalaby Gخلص  •

مع   STEMIالذين جعانون من  مرضاااااااااىال  من حيث نسااااااااابةلأوموبا والو جاو المتحأ  الأمرياية  

  حسن أعلى في الرعاجة الطبية في العقأين الى الثلاثة عقود الماضية. 

 ونينب، وذمو  الترو Renal impairmentالقصاااااوم الكلوج    أن ؤهوزملا Shalaby Gاساااااتنتج   •

Peak Troponin،    الحاااااااد  Ejection  القااااااذفي  الكساااااااااااااارو   Severe Bleedingوالنزيف 

Fraction حأوث الصأمة القلبيةمستقلة م مة لا مشعراو CS في مرضىSTEMI  . 
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  الكسرو ،  Left Main Diseaseالرئيساي الأجسار مرض الجذع  ن أ  ؤهوزملا Shalaby Gوعأ  •

في  CS  حأوث الصأمة القلبيةالمنب ة المستقلة لااااااااااا   المشعراومن    Ejection Fraction  القذفي

 مرض السارج. عانون منجالذين  STEMIمرضى 

العمر هو المتنبئ المساااااااااااااتقل الوحيأ للوفياو بين مرضاااااااااااااى أن   ؤهوزملا Shalaby Gخلص    •

 .CSالصأمة القلبية 

 :et al., 2022)Lung Tsai -Ming  )[10] دراسة

 Prognosis of patients with  عنوان  حات Medicine   بمجلاة  2022عاام نُشاااااااااااااارو •

cardiogenic shock following acute myocardial infarction: The difference 

between ST-segment elevation myocardial infarction and non-ST-

segment elevation myocardial infarction 

  NSTEMI أو  STEMIمرضاى الصاأمة القلبية النا جة ساوا  عن    قييمهذه الأماساة الى   هأفت •

في مراكز متعأد  بين    في كل مجموعة على حأ  النا جة  والوفياوختلاطاو التالية  من حيث ا  

 .2018و  2000عامي 

حساااااب العامل بمرضاااااى الصاااااأمة القلبية في مجموعتين   ؤهوزملا Ming-Lung Tsai صااااانف •

ختلاطاو اللاحقة ومعأل الوفياو لأ   ودمساااااااااوا ا    ،NSTEMI وأ  STEMIالمسااااااااابب ساااااااااوا   

من مرضااى الصااأمة القلبية التي حأثت    ا  مريماا   1175اذ بلغ حجم   ،المرضااى في كل مجموعة

للأعلى أو   STحتشااااا  العماااالة القلبية الحاد سااااوا  مع ام فاع القطعة  في الأجام الثلاثة التالية   

 دون .
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كان معأل الوفياو قصاير  الأعل   STEMIأن  لأ  مرضاى   ؤهوزملا Ming-Lung Tsai وعأ •

كان  NSTEMIبينما لأ  مرضااااااى    ،%17.06وكان معأل الوفياو طويلة الأعل ،  14.83%

 %.24.13وكان معأل الوفياو طويلة الأعل  ،% 21.30معأل الوفياو قصير  الأعل 

جميل للحأوث بين المرضااااى الأصااااغر ساااانا    STEMIؤه أن  وزملا Ming-Lung Tsai  اسااااتنتج •

 والذين لأي م عأد أقل من الأمراض المزمنة الأساسية.

من أهم عوامل الخطر  العمر والفشااااااااااال التنفساااااااااااي  الى أن   ؤهوزملا Ming-Lung Tsai خلص  •

بمعأل وفياو   NSTEMIبينما ام بط    ،عنأ المصاااااابين بالصاااااأمة القلبية للوفياو قصاااااير  الأعل

 أعلى.

 مشكلة البحث:3-
 

باالماأاخلاة على   ةتمثلا لما  القلبياة اعااد  التروياة اوفي علاعا  الحااصااااااااااااااال على الرغم من التقاأم

 من جعانون   الذين  لعلاإ المرضاااااى  الأسااااااساااااية الأعامة  عأ التي  ،  (PCIالأوعية الإكليلية عبر الجلأن

 في  الوفياو  جقلل  الذج  الوحيأ  أن ا العلاإ  بينحيث    ،قلبية صاااااااأمة مع حاد  ة قلبيةعمااااااال  احتشاااااااا 

  يزال معأل وفياو المرضاى الذين جعانون من احتشاا  عمالة قلبية    ومع ذلك  ،عشاوائية   جربة  بي ة

سب  قمنا ب ذا البحث الذج سيس م في ما على    وبنا     ،عا  مر ف (CS) حاد متراف  مع الصأمة القلبية

لمرضاااى   الفرعية  المجموعاولكل مجموعة من    العلاعية  ا ساااترا يجياو بشاااأن  الصاااائب  القرام  ا خاذ

 .القلبية الصأمة لحأوث العالية المخاطر ذاواحتشا  العملة القلبية الحاد 

 هدف البحث:4-
 

  القلبية العماااالة  احتشااااا  مرضااااى عنأ  القلبية  الصااااأمة حأوث  نساااابة  دماسااااة  الى  البحث ي أف

 .ل ا المراف  الوفياو ومعأل ،حأوث ا في المؤثر  العوامل ومعرفة للأعلى ST ام فاع  مع الحاد
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 أهمية البحث:5-
 

  العماالة  احتشااا   مرضااى عنأ  القلبية  الصااأمة حأوث  نساابة  دماسااةخلال  من جساا م هذا البحث  

ل اا    المراف   الوفيااو ومعاأل حاأوث اا في  المؤثر  العوامال  ومعرفاة  للأعلى ST  ام فااع  مع  الحااد  القلبياة

  ا خاذ  في  جسااااااااااااعأمما   ،القلبية  الصاااااااااااأمة  لحأوث  العالية  المخاطر  ذاو  الفرعية  المجموعاو  تحأيأب

 .التالية العلاعية ا سترا يجياو بشأن القرام

 مسوغات البحث:6-
 

 معأل  ام فاع   الى  القلبية  الصااااااااااأمةالمختلط ب( AMIن  الحاد  القلب عماااااااااالة  احتشااااااااااا  يؤدج

 هاذه أعريناا لقاألاذلاك   ،القلبياة التروياة اعااد   علاعااو  عصاااااااااااااار في حتى  حاأجا ا  جمثال  ويظال الوفيااو

في   STع القطعة  ام فمع االمصاااااابين باحتشاااااا  العمااااالة القلبية الحاد    مرضاااااىال  نتائج لف م  الأماساااااة

لما جحمل     ،ومعأل الوفياو  ،ختلاطاو اللاحقةمن حيث  طوم الصااااأمة القلبية وحصااااول ا    ةسااااومي  

 .و طويرها او العلاعيةيجيسترا ذلك من أهمية في  حأيأ ا  

 Research Limitations:محددات البحث -7
مرضى احتشا  العملة القلبية الحاد وذلك    فقط من مريض   500اقتصام حجم العينة على   •

  ،المسااااااتجأّ   19-وبا  كوفيأبساااااابب  زامن زمن اعرا  البحث مع زمن انتشااااااام    قليل نساااااابيا ،

 أكبر من المرضى. عيّناو  شمل مستقبليّة دماساو بإعرا  ننصح وعلي 

اذ اقتصااااارو متابعة  صاااااعوبة المتابعة طويلة الأمأ لمرضاااااى احتشاااااا  العمااااالة القلبية الحاد   •

 . قلة التزام المرضى بالمتابعاو الأطول أمأا  بسبب  المرضى على ش ر واحأ فقط،

 حأوث الصأمة القلبية لم  تم دماست ا. فيهناع متغيراو أخر  قأ  ؤثر  •

ى الصاااااأمة القلبية وذلك بسااااابب حجم العينة  لم  تم دماساااااة عوامل الخطر للوفا  لأ  مرضااااا  •

 المحأود.
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عينة الأماسااااااة كانت  شاااااامل مسااااااتشاااااافيين عامعيين في دمشاااااا  ف ي    مثل بالمااااااروم  كل  •

 مرضى احتشا  العملة القلبية في سومية.
 

 وأدواته: ،منهج البحث-8
 

في مسااااااتشاااااافى المواسااااااا     2022  أيلولو   2019أيلول بين  مسااااااتقبلية أُعريت    حشااااااأجة  دماسااااااة
مريض ذلك بقو    500بلغ في ا حجم العينة    الجامعي ومساااااااااتشااااااااافى الأساااااااااأ الجامعي بأمشااااااااا ،

وهي مجموعة الحا و  ؛،  م  قساااااااااااايم عينة الأماسااااااااااااة الى مجموعتين الأولى95%احصااااااااااااائية  
(،  STEMIن  STباحتشاااا  عمااالة قلبية حاد مع ام فاع الوصااالة    ا  مصااااب ا  مريمااا   162 تمااامن 

 STدون ام فاع الوصاااالة  من باحتشااااا  عماااالة قلبية حاد   ا  مصاااااب ا  مريماااا   338والثانية ضاااامت 
(NSTEMI)    التي اعتبرو المجموعة الشااااااهأ ، حيث  م أخذ المعلوماو لأ  مرضاااااى الأماساااااة
نزيماو  ، كما أعريت القياساااااو المصاااالية للأوالأوائية  والمرضااااية  الجراحية  سااااواب ال  التي شااااملت

  التخطيطياة التبااأ و  لمتااابعااة  ، بااالإضاااااااااااااااافااةكيناااز(  الكريااا ين-الميوغلوبين-نينالقلبيااة  نالتروبو 
من خلال مخطط ك ربااائيااة القلااب، عر  متااابعااة    ا حتشااااااااااااااااا   ماااان  ومعرفااة  ،للحااالااة المرافقااة

ودُمست عوامل الخطوم     ،الوفا   أوو/من حيث  طوم الصأمة  المقبولين في المستشفى  المرضى  
 .التي أدو الى حأوث الصأمة القلبية بالتفصيل لأ  المرضى من كلا المجموعتين
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 الأوّل  الفصل

 المتلازمة الإكليلية الحادة 
 Acute coronary syndrome 

 مقدمة تشريحية:  -1

الأم لعمااااااالة القلب  فاو ا  كبيرا  من شاااااااخص لآخر، كما ي تفاوو التشاااااااريح الأقي  لنظام امأاد  

الكامل لعماااااالة القلب    يميالتق، اذ ي تطلب  ري تفاوو التشااااااريح الأقي  لعماااااالة القلب من شااااااخص لآخ

 .[12] [11]أو اعرا  فحص بالأشعة السينية  يةطر  القلبثقال

 (RCA) الأجمن كليليهما الشريان الإ  1)نالشال    نمئيسيّ   قسم الشرايين الإكليلية الى قسمين

Right Coronary Artery    الأب رالذج ينشااااااااا  من الجيب الأب رج الأجمن عنأ بأاجة الشااااااااريان 

مام الأب رج   عنأ  منطقةن  وينتقل الى التلم التاعي الأجمن، نحو صااااااااااليب القلب  ،مباشاااااااااار   فوق  الصااااااااااّ

  البطينين  عن  الأذينين  جفصاال  الذج الأخأودوهو   ،التاعي  التلم  يلتقي حيث  القلب من  الخلفي  الجانب

الشتتتتتتتتريان و  ،(الأجمن عن الأجساااااااااااار البطين جفصاااااااااااال  الذج الأخأودوهو   البطينين بين  الخلفي  الثلمب

الذج ينشااااا  من الجيب  Coronary Artery  Left Main (LMCA)  الأيستتتر  الرئيستتتي كليليالإ 

مام الأب رج   الأب رج الأب رج الأجسااااار عنأ بأاجة الشاااااريان   ويغذج الأم دخو   الى    ،مباشااااار   فوق  الصاااااّ

  الشااااريانهما   ؛الأجساااار الى شااااريانين  الرئيسااااي  اذ يتفرع الشااااريان التاعي  ،الجانب الأجساااار من القلب

الشااااريان  و    Left Anterior Descending Coronary Artery (LAD)  الأجساااار الأمامي  النازل

أحيانا الى شاريان ثالث  و   Left Circumflex Coronary Artery(LCX)الأجسار   نعاسالتاعي الم

 .Ramus Or Intermediate Artery [11] [12]جُعرف باسم الفرع أو الشريان المتوسط 
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من 45% الذج يتواعأ فقط في حوالي Conus Artery يوعأ أجماااااااااا الشاااااااااريان المخروطي

النااس، والاذج قاأ يوفر ضااااااااااااااماانااو  اأف  الاأم الى القلاب عناأ انسااااااااااااااأاد الفرع الأماامي بين البطينين  

 Anterior Interventricular Branch Of Left Coronary Arteryللشاااااريان التاعي الأجسااااار

[11]  [12].  

 
 الأيمن والأيسر(: الشرايين التاجية الرئيسية  1الشكل )

 
 تروية أجزاء البطين الأيسر (: 2الشكل )
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 :((ACSالحادة لإكليليةمتلازمة االتعريف   -2

وهي عبام  عن   ،المفاعئ في مختلف المجتمعاو البشرية  المووسباب  أهاام أ من  ACS  أ   ع  

ومام  نتيجة لتكون الأ   لمعت او ا نسااأاد التام في  أتمااي   الكليلية للقلب بساابب  عأم كفا   الشاارايين الإ 

التي  كون ذاو قوام نصااااف عجيني ولون اصاااافر باهت مع دقائ  بلومية   Atheromasالعصاااايأجة  

ودهون   Necrotic Fibers لياف متنخر أماااااااااان    ومام عاس المو  الساقط علي ا و تكااااااااااون هذه الأ 

 Thrombusو رسباو كلسية، وفي المراحل المتقاأمة قاأ يتقارح سطح ا مما يؤدج الى  كون الخثام  

 .[14] [13] لى ا نسأاد التام والمفاعئ في  جويف الوعا  الأموج االذج بأومه يؤدج 

الذج جقساام بأومه الى احتشااا     باحتشتاء العضتلة القلبيةاما  الإكليلية الحاد     المتلازمة  تظاهر

بالذبحة أو  STدون ام فاع القطعة  من واحتشااااا  عماااالة قلبية    STعماااالة قلبية مع ام فاع القطعة  

  ام فاع  مع  قلبية عمااااالة  احتشاااااا وبما أن دماساااااتنا  قامن بين    ،3)نالشاااااال  الصتتتدرية غير المستتتتقرة

من حيث  طوم الصاااااااااأمة القلبية    ST  القطعة  ام فاع   دون من   قلبية عمااااااااالة  واحتشاااااااااا   ST  القطعة

  المتلازمااة الإكليليااة الحاااد  ساااااااااااااانتناااولفااإننااا في هااذا البحااث   ،ختلاطاااو الأخر  ومعااأل الوفياااووا  

 .[15] [14] [13]بالتفصيل 

 

 أنماط متلازمة الشريان التاجي الحادة (:  3الشكل )
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 :Myocardial Infarctionاحتشاء العضلة القلبية   -2-1

أو   للانسااأاد التام  نظرا    ،عز  من العماالة القلبية نتيجة لتوقف  زويأه بالأمجقااااااااااااااااصااأ ب  موو 

 .[18] [17] [16] لتلك المنطقة المصابة روج الم كليليلتجويف الشريان الإ  الجزئي

عاد   ما جاون  ،التي  مأ القلب بالأم  لإكليليةجحأث نتيجة انسااأاد واحأ أو أكثر من الشاارايين ا

ا ضااااااطراب المفاعئ لتأف  الأم هو  مزق اللويحاو أو الت كل أو التشااااااق  في الشاااااارايين  ساااااابب هذا  

  .[18] [17] [16] مما يؤدج الى انسأادها بالخثر  كليليةالإ 

و جشمل أ Infarction Transmural  الجأام العملي  ثخانةقأ جاون ا حتشا  شاملا" لكل  

ذ ينجو الشاااغاف من ا Subendocardial Infarctionو  حت شاااغاف القلب  أالجز  المتوساااط من  

 فتتمزق هذه العمااااااااالاو مؤدجة    ،مية للقلبيكما قاااااااااأ جصيب ا حتشا  العملاو الحل ،المرم عاد   

 .[18] [17] [16]4) نالشال الحاد للقلب الفشللى الوفا  بسابب ا

 
 حتشاء الجزئي. سماكة الجدار والا حتشاء الشامل لكامل الفرق بين الا(:  4الشكل )

قرب ذمو  القاااااااااااااااالب    وخصاوصاااااااااااااااااا    ،سارجمامي من البطين الأ حتشاا  عاد " القسام الأ جشامل ا  

Apex  ماميين من الحاعز بين البطينين عنأ حصااااااااااااول ا نسااااااااااااأاد في الشااااااااااااريان النازل  والثلثين الأ

  الحاعاز من  الخلفي  والثلث  جسرالأ   البطين من  الخلفي  القسم  ا حتشا   جصيب  بينما  ،جسرامي الأ مالأ 

 .[21] [20] [19] 1)نالجأول جمنالأ  الرئيسي كليليالإ  الشريان  جويف انسأاد عنأ البطينين بيان
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والمسرى الممثل لها على   ،: المنطقة التشريحية المصابة في عضلة القلب تبعاً للشريان المروي لها(1)الجدول
 تخطيط القلب الكهربائي.

 

  و حافاااااااااااااااظ كما  صاابةالإ  من  ولىالا   ستاعتتتتتتتتتتة12 خلال ال  للاحتشاا  ثامخ  جأ   شااهأ    قأ

 صااابغاو  اساااتعمال عنأ  الخلوية  التغيراو بعض    شااااهأ  قأ ولكن  صااالابت ا على  ا حتشاااا   منطاااااااااااااااااقة

  ا حتشا   منطقة   بأأ  الاحتشتتتتتتاء على  ساعة 12 مرور  بعتتتتتتد الأولى،  ساعة  12-8  خلال خاصة

 مع  ،السليماااااااااااة  المنطقة  عن  المصابة  المنطقاااااااااااة  فصل  نزفية  نقط ظ وم مع ةمذمتو  و صبح  بالتلين

 الاول  اليوم نهاية في ،ا حتشا   منطقة حافاو  لىا الصبغة  المتعادلة  البيما   الأم  خلاياااااااااااا  وصول

  ا حتشاااااا   منطقة  كون   والثالث  الثاني اليومين في ،ا حتشاااااا   منطقة  مركز  لىا  الخلاجا هذه  صااااال

 مع ومتماااااااااااااااايز   واضاحة حأود  ذاو  ا حتشاا   منطقة  كون  الرابع  اليوم عند  ،ملمساا  مق أو " لونا  ب تأ

  البلعمية  والخلاجا  Fibroblastالليفية مومةالأ   خلاجا  ووصااااااااااول  عأيأ  دموية عاااااااااااااااااااااااايةأو   كااااااااااااااااااااااااون 

Macrophage ذاو ا حتشاااا   منطقة   صااابح  والثامن  الستتادس اليوم بينو ،ا حتشاااا   منطقة  لىا  

  ججاومها عما  منخفمة  ا حتشا   منطقة و صبح  الوذمة  زول الثامن والعاشر بين اليوم  ،صفرأ لون 

  منطقة  كون   أستتتتتابيع 4  -3 بعد  ،البلعمية  الخلاجا  بفعل  الميتة  نسااااااااجةالأ   زالةلإ   نظرا    نسااااااااجةالأ  من

  جحتاإ  بينما ،Granulation Tissue  الحبيبي  النسااااااااااااايج لتكون "  نظرا  حمرأ لون   ذاو  ا حتشاااااااااااااا 

  التي  الرمادج  الى  المائل بياض الأ  اللاون   ذاو  النأبة فتتكون   للظ وم  أسابيع  6-5  الى  الليفي  النسيج
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 Ventricular  البطينية  الأم  مأ ماوناااااااااة   تمأد قأ  ذا  ،والتشريحية  الوظيفية  الناحية من ضعيفة  كون 

Aneurysm الكبير   ا حتشا او نأب علما  .  المفاعئ  المااااااااااوو  لىا  مؤديااااااااااة   تمزق   قأ  بأومهااااااااااا  التي  

 .[23] [22] النأبة لتكوين طولأ فتر  لىا  حتاإ

 تشخيص احتشاء العضلة القلبية:  1-1-2-

والكلياة الأمرياياة لأمراض   (ESC)بناا  على  وصاااااااااااااايااو الجمعياة الأومبياة لأمراض القلاب  

( فاإن WHFوا حااد الصااااااااااااااحاة العاالمي ن( AHAومابطاة أمراض القلاب الأمرياياةن (ACCFالقلاب ن

 [:24 شخيص احتشا  العملة القلبية يتطلب وعود]

أذجة عمااااااالة قلبية حاد  مع دليل ساااااااريرج على وعود نقص  روية حاد للعمااااااالة القلبية مع  •

الأقاااال بمقااااأام قيماااا ام فاااااع في قيم التربونين   الحااااأ  99واحااااأ  فوق    ةالقلبي نعلى  % من 

 المرععي( مع واحأ على الأقل ممايلي :

 علاماو سريرية لنقص التروية القلبية.  -

 .ECG بأ و حأيثة لنقص التروية القلبية على  خطيط القلب الك ربائي  -

 مرضية Q طوم موعة  -

العماااااااالة القلبية أو وعود خلل ناحي في دليل  صااااااااويرج بوعود فقأان حأيث في عيوشااااااااية   -

 حركية عأامها.

 .كشف خثر   اعية بتصوير الأوعية الإكليلية الظليل أو بالتشريح مابعأ الوفا  -
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 :حتشاء العضلة القلبيةالسريري لا التصنيف- 2-1-2

 : [25[]24]جصنف احتشا  العملة القلبية الحاد بحسب السبب الى عأ  أنماط هي

(: وهو احتشا  العملة القلبية الناعم عن دا  التصلب العصيأج  1MIالعملة القلبية نمط ناحتشا   

 .  (CADللشرايين ا كليلية ن

(: وهو احتشا  العملة القلبية الناعم عن اذجة اقفامية لعملة القلب  2MIاحتشا  العملة القلبية نمط ن

   .في سياق عأم التواف  بين الوامد من ا كسجين والحاعة الي 

(:عنأما جاون ا شتباه عالي لوعود نقص  روية عملة قلبية حاد  3MIاحتشا  العملة القلبية نمط ن

حتى عنأما  كون الواسماو المخبرية القلبية نكأليل على احتشا  العملة القلبية( غير موعود  او غير  

حاسمة كما في المرضى الذين لأي م اعراض نموذعية لنقص التروية القلبية او احتشا  العملة القلبية  

او الرعفان البطيني    ECGتغيراو ا قفامية الحأيثة على  خطيط القلب الك ربائي بما في ذلك ال

 ان الحصول على عينة دم لتحأيأ الواسماو المخبرية القلبية .م قبل ان جاون من الم    حأث الوفا و 

 ( ويتممن:                       4MIاحتشا  العملة القلبية المر بط بالتأاخل ا كليلي عبر الجلأ ن

a) 4نمط نaMIاحتشا  العملة القلبية المر بط بالتأاخل ا كليلي عبر الجلأ ) PCI     خلال

 ساعة من التأاخل . 48اقل من 

b) 4نمط نbMI. خثام الأعامة او الشباة المر بط بالتأاخل ا كليلي عبر الجلأ ) 

c) 4نمط نcMI  عود  التمي  المتراف  مع التأاخل ا كليلي عبر الجلأ ). 

 .( المر بط بجراحة طعم مجاز  الشرايين ا كليلية5MIاحتشا  العملة القلبية نمط ن
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 الفرق بين النوعين الأول والثاني من احتشاء عضلة القلب. (: 5الشكل)

 :[26]  [15]تخطيط القلب الكهربائيتصنيف احتشاء العضلة القلبية تبعاً لتغيرات   -2-1-3

 STأو  (STEMI) و سمى علميا    STالقطعةحتشا  عملة القلب الناعم عن ام فاع  ا •

Segment Elevation Myocardial Infarction   نساااأاد  ال ا هو   يوالسااابب العلم

 لأحأ الشرايين أو الفروع المغذجة للقطاع المصاب.  Complete Occlusionكامل 

   أو  (NSTEMIن ويساااااامى علميا  ST بالقطعةحتشااااااا  عماااااالة القلب غير المر بط  ا •

Non ST segment myocardial infarction    نساااااااأاد  ال  هو   يوالسااااااابب العلم

 لأحأ الشرايين أو الفروع المغذجة للقطاع المصاب.  Partial occlusion يعزئ

 

دون ارتفاع  من واحتشاء العضلة القلبية ST الفرق بين احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعة (:  6الشكل )
 . STالقطعة 
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علاج احتشاء العضلة القلبية: 2-1-4  

 ية:رو إعادة الت  -2-1-4-1

الأوعيتتتتة   • على   Percutaneous Coronary الجلتتتتد  برع  الإكليليتتتتةالمتتتتداخلتتتتة 

Intervention (PCI) : 

طر  في ثجرج طبيااب القلااب التااأاخلي هااذا العلاإ، عن طري  ادخااال ع اااز قااائم على القج

طر   ثثم جقوم بربط الق،  (أحأ الأوعية الأموية الرئيساية نعاد   في معصام أو بالقرب من أعلى فخذ

ا نسأاد، وقأ ماان "الصبغة" في الشرايين لتحأيأ   يتم حقنبمجرد الوصول الى هناع،  و   ،بالقلب

 .[28] [27] طر  لإزالة ا نسأادثجقوم بعأ ذلك بنفخ بالون في ن اجة الق

ا وضااااع دعامة نع از جشااااب  السااااقالة في موقع ا نسااااأاد PCI أثنا   ( اذمن الممان أجماااا 

ا ومنع  كوّن انسأاد خخرستساعأ الأعامة في ابقا    .[28] [27]الشريان مفتوح 

 Coronary Artery Bypass (CABG) كليليالإ   الشتتتريان  مجازة  تطعيم جراحة •

Grafting :  

  الإعرا  جأخذأثنا  هذا  ، و قأ  حتاإ ا نساااااااااأاداو الشاااااااااأيأ  لشااااااااارايين القلب الى هذا الإعرا 

جساااااااااااااتخأم  لصااااااااااااانع وعا  دموج عأيأ يتجاوز    الجساااااااااااااممن ماان خخر في   ا  دموي  الجراح وعا   

غالب ا ما جُطل  على  حويل مسام الشريان التاعي اسم عراحة المجاز  أو عراحة القلب    ،ا نسأاد

 .[30] [29] المفتوح

 حالات الخثرة: •

العلاإ بحا و الخثر  اساااترا يجية علاعية هامة لإعاد  التروية في الحا و التي  جمان في ا       

 في الوقت المناسب.  Primary PCIاعرا  
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 :الدوائيالعلاج    -2-1-4-2

جسااااعأ  اذ  قلبالو بطئ معأل ضااارباو   ،القلبهذه  قلل من صاااعوبة ضاااخ   :حاصاااراو بيتا •

هذا التأثير عمااااالة القلب على التعامل مع انخفاض امأاد الأم، ومنع عأم انتظام ضااااارباو 

 .[31]بالقلب القلب و قليل المرم الذج يلح  

 عمل هذه الأدوية على خفض مساااتوياو الكوليساااترول في الأم عن طري  منع  :الساااتا يناو •

هو ما  ىخاصاااة في المساااتوياو الأعلبلأن الكوليساااترول    ا  هذا م م  أاذ جع  ،انتاع  في الكبأ

 .[32] جشال اللويحاو التي جمان أن  سأ الشرايين

 ساااااعأ هذه الأدوية في  قليل  كوين علطاو الأم  :  الأساااابرين والأدوية المماااااد  للصاااافيحاو •

في الشااااارايين، ودذا حأث وضاااااع الأعامة أثنا  التأاخل عبر الجلأ،  العصااااايأجة  على اللويحة  

 .[33] لى السطح المعأني للأعامة نفس اع

ا مع ال :مماااااااااداو التخثر • ولكن ا  فعل ذلك بطريقة مختلفة    خثام تأاخل هذه الأدوية أجماااااااا 

 .[34] قليلا  عن الأدوية المماد  للصفيحاو والأسبرين

هذا الأوا  فعال للغاجة في  وساااع الأوعية، مما جعني أن  يتسااابب في  وساااع   :النتروعليسااارين •

هذا هو الساابب في أن ا فعالة للغاجة في المساااعأ  في علاإ خ م الصااأم و ،  الأوعية الأموية

 .[35] النا جة عن انسأاد الأوعية الأموية

ا، قأ جساااعأ المومفين أو مساااناو الألم القوية  :  مساااناو الألم • عنأما جاون ألم الصااأم شااأيأ 

 .[36] الأخر  
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 :Unstable Angina Pectoris المستقرةالذبحة الصدرية غير  2-2-

لى ان ا قااااااااااأ  ؤدج  أ   ا،  أبسط أشاال متلازمة الشريان التاعي الحادالذبحة الصأمية من    أ   ع

% من قااااااااااااااااطره لحصاول الوفا   50ن جصااب الشاريان التاعي بتمايي  يزيأ عن  أحيث جافي    ،الوفا 

عنأها   جشااهأ عااااااااااااااانأ  شاريح عثة الماحية  و   ،و نتيجة للتو ر العصابيأعنأ القيام بمج ود عساأج 

 .[37] سو  التميي  في قطر الشرايين التاعية المصابة

 

 

 أنماط متلازمة الشريان التاجي الحاد. (:  7الشكل )
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 الثانيالفصل 

     STالقطعة ارتفاع مع القلب عضلة احتشاء

Infarction ST Segment Elevation MyocardiaI 
 هو نوع من النوباو القلبية، وغالب ا ما جشااام الي  باساام ST ام فاع  معاحتشااا  عماالة القلب  

STEMI  ام فاع    دون من احتشا  عملة القلب  حأ  من   أكثر المصطلحاو الطبية، ويعأ شالا    في

كلاهما نوباو قلبية ويتطلبان  فومع ذلك  ،  للقلب أكبرلأن  جسااابب ضااارم ا  ST   (NSTEMI)القطعة  

 .[38] معاجة طبية فومية

 :الخطورةعوامل  1-

من   ST  %50القطعة  ام فاع  مع  القلب عماالة  بلغت نساابة حأوث احتشااا   1990في عام 

 عماااااااالة  احتشااااااااا   حأوث  ومنذ ذلك الحين  راععت نساااااااابة  الإكليلية الحاد ،متلازمة  المجمل حا و 

ويعود الفمال في هذا التراعع    حاليا  25%- 35% حتى وصالت الى    ST  القطعة  ام فاع  مع  القلب

الأبحاااث العااأيااأ  التي أعرياات منااذ ذلااك الوقاات حتى يومنااا هااذا لتقيم عواماال الخطوم  لحااأوث   الى

 [40] [39] وسبل السيطر  علي ا STالقطعة  ام فاع  مع القلب عملة حتشا ا

 ارتفتاع   مع  القلتب  عضتتتتتتتتتلتة  نستتتتتتتتتتعرض فيمتا يلي أهم عوامتل الخطورة لحتدو  احتشتتتتتتتتتاء

   :[40[ ]39]عليها الدراسات التي تناولت هذا الموضوع    جمعت  أالتي    STالقطعة

 العمرالتقأم ب ✓
 التاميخ العائلي لأمراض الشرايين التاعية ✓
 التأخين ✓
 اضطراب شحمياو الأم ✓
 السارج  ✓
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 ام فاع ضغط الأم ✓
 البأانة المفرطة ✓
  خاملال حيا ال نمط ✓
  والخمرواو الفواك  الخالي من غذائيال نظامال ✓
 عتماعيةا   نفسيةال مغوطال ✓
 بغض   ST  القطعة  ام فاع  مع  القلب عمااااااااالة  احتشاااااااااا   الكوكايين   عاطي  جسااااااااابب أن جمان ✓

 .الأخر   الخطر عوامل عن النظر

 :الوبائيات-2

 بفي الو جاو المتحأ    (MI) معأل الإصاااااابة السااااانوج المقأم باحتشاااااا  عمااااالة القلب  جقأم

  116,793عاانى    2013في عاام  ،  متكرم    حاالاة نااكساااااااااااااا   200,000حاالاة عاأياأ  و   550,000

ا في الو جاو المتحأ  من احتشا  عملي مميت كان من م   كما   ،٪ نسا 43٪ الرعال و  57شخص 

ما   ،ساااانة للنسااااا   72 ساااانة للرعال و   65,1متوسااااط عمر حأوث احتشااااا  عماااالة القلب هو  كان

الحاد     كليليةمتلازمة الإ اليعانون من و   ،من المرضااى الذين يذهبون الى المسااتشاافى  %38جقرب من 

  280,000وهذا جعني وعود أكثر من  ،STعةاحتشاا  عمالة القلب مع ام فاع القطب  يتم  شاخيصا م

ساااااااانويا  في الو جاو المتحأ     ST  القطعة  ام فاع  مع  يةالقلب  عماااااااالةال  احتشااااااااا شااااااااخص جعانون من  

 .[42] [41]ا مرياية 

فلا   ،في منطقتنا العربية    STالقطعة  ام فاع   مع  القلب عماااالة  حتشااااا ا أما بالنساااابة  نتشااااام

يوعأ احصائياو دقيقة متف  علي ا  ذلك بسبب قلة الأماساو التي  ناولت هذا الموضوع في منطقتنا  

 عموما .
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 لية المرضية:الآ  -3

 ة،ان ا نساأاد في الشارايين التي  مأ عمالة القلب بالأم هو السابب وما  معظم النوباو القلبي

أن  جمانوكذلك    ،ا نسااااااأاد بساااااابب  راكم الترسااااااباو الأهنية والشاااااامعية داخل الشاااااارايين  عاد  جحأث

ووقف  أف     ، تكون علطة دموية على  رساااااااباو اللويحاو، مما يؤدج الى اغلاق الشاااااااريان بسااااااارعة

 .[44] [43] الأم الى عملة القلب

في مخطط ك ربية   STالخثامج الحاد في ام فاع القطعة    كليليلكي يتساابب حأث الشااريان الإ 

القلب، ججب أن جاون هناع انسااااااأاد كامل ومسااااااتمر لتأف  الأم حيث أن  بمجرد انسااااااأاد  أف  الأم،  

نسااااجة في الموو لأن ا لأ هذا هو المصااااطلح الطبي لكيفية بأ  الخلاجا وا،  نقص الترويةفإن  جساااابب 

قأ    وعنأهاحيث يتسابب فقأان  أف  الأم في موو عمالاو البطينين    ،   حصال على  أف  الأم

وهذا يؤدج الى حالة  عرف باسااااام الصاااااأمة ،  جاون لأ  القلب القأم  على امأاد الجسااااام بالأم الكافي

ا التي غالب ا ما  كون قا لة القلبية،  . [44] [43] أجم 

ا الى حأوث  اجقاع ك ربائي خطير جُعرف باسام  سارع قأ يؤدج نقص  روية عمالة القلب أجما 

 [43]  القلب البطيني أو الرعفان البطيني، والذج جمان أن يؤدج الى السااااااتة القلبية والموو المفاعئ

[44]. 
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دون ارتفاع  من  واحتشاء العضلة القلبية  STالفرق بين احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعة 8):الشكل)

 . من حيث الألية المرضية STالقطعة 
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 بحسب مكان الانسداد: STEMIأنواع   -4

  ،كما ذكرنا سااااابقا   10)نالشااااال    هناع ثلاثة شاااارايين  اعية  وفر  أف  الأم الى عماااالة القلب

ا على الشااارايين التي  حتوج على ا نساااأاد، سااايحأث المااارم في مناط  مختلفة من عمااالة  اعتماد 

 :[21] [20] [19]وف  ما يلي  القلب

 4-1-   STEMIام فاع   معجحأث هذا النوع من احتشااااااااااا  عماااااااااالة القلب   :الأمامي

، وهو (LAD) سرالأجعاد   عنأما جحأث انسأاد في الشريان النازل الأمامي  ST مقطع

  الشااااااااااريان حيث أن،  الشااااااااااريان الأكبر الذج يوفر  أف  الأم الى الجانب الأمامي القلب

ا ويغذج الكثير من عماااااااااالاو القلب  فإن  LAD) الأجساااااااااار ن الأمامي  النازل كبير عأ 

 .النوبة القلبية التي  صيب هذه المنطقة ل ا  أثير سلبي أكبر باثير

4-2-  STEMI  عاد   ما  تماااااااامن هذه الأنواع من احتشاااااااا    :الستتتتتفلي أو الوحشتتتتتي

الذج جمأ الجانب   ،(RAC)الشاريان التاعي الأجمن ST ام فاع المقطع مععمالة القلب  

الذج جمأ الجأام الوحشااااي   (LCX) الأجساااار  نعاسالساااافلي من القلب ، أو الشااااريان الم

 أقل من  ا  ويوفران قأم  (LAD) أصاااااااااااغر من (LCX) و (RCA) عاد   ما جاون .للقلب

 .الأمامي STEMI لذلك  كون هذه الإصابة أقل حأ  قليلا  من ،عملة القلب  روية
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 :الشرايين المغذية للعضلة القلبية 9)الشكل)

 على مخطط القلب الكهربائي: تشخيصالمعايير   -5

، The American College of Cardiologyوضاااااااااعت الكلية الأمرياية لأمراض القلب 

، والجمعياة الأوموبياة لأمراض القلاب  American Heart Associationوعمعياة القلاب الأمرياياة 

European Society of Cardiology  للقلااااااب العااااااالمي  ا  حاااااااد  ولجنااااااة   ،World Heart 

Federation committee معايير ECG  ام فاع  التالية لتشااااااااخيص احتشااااااااا  عماااااااالة القلب مع

 :[46] [45]وف  التالي STالقطعة 

القطعااااة   .1 النقطااااة    STام فاااااع حااااأيااااث في  على مسرررر       J point≥mm1عنااااأ 

، ح ر   تللرا نياعروك ر ل  رر  سررررور   V2-V3متجروري    اروثررررتلمروي ن  سرررر      

≥mm2   ثرم،، ر 40≤اع  عمد ن ذ وي≥mm2.5   ثرم،، ا م و   40<عمد ن ذ وي اع

 . mm1.5 ≤ كون عمد

اروثررررتمردني معرو      موجود مسرررر يرو   ت  اي   ر   LBBBن   ضررررى ن رذ    رد      .2

 .(Sgarbossa Criteriaثكوياوزن)
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فإن المسااااامج التي    ST  القطعة  ام فاع  مع  القلب  عماااالة  احتشااااا ومن الجأير بالذكر أن  في 

وف  ما ننقص التروية( الحاصاااااااال   حتشااااااااا  عاس بشااااااااال واقعي ماان ا    ST ر فع عنأها القطعة  

 :[47]10) الشال نيوضح  

على المسااااااري    STيكون الاحتشااااااء على الجادار الجاانبي عناد وجود ارتفااع القطعاة  

aVR,aVL,I   بينماا يكون الاحتشااااااء على الجادار الأماامي الجاانبي عنادماا تكون التبادلات على

-V4، ويكون الاحتشاء على الجدار الأمامي عندما تكون التبدلات على المساري  V6-V5المساري  

V3لى الجدار الساافلي عندما تكون التبدلات على المساااري  ، ويكون الاحتشاااء عaVF,III,II  بينما ،

 .V2-V1يكون الاحتشاء على الحجاب بين البطينين عندما تكون التبدلات على المساري 

 
 المنطقة التشريحية القلبية التي يمثلها كل مسرى في مخطط كهربائية القلب. (:  10الشكل )

هو ام فاع ناعم عن نقص   STوأخيرا    بأ أن نشاااااااااير الى أن ليس كل ام فاع في الوصااااااااالة 

 ،The American College of Cardiology القلب لأمراض  الأمرياية  الكليةحيث وف    ، روية

  القلاب  لأمراض  الأوموبياة  والجمعياة  ،American Heart Association الأمرياياة  القلاب وعمعياة

European Society of Cardiology   فاإن وعود ام فااع القطعاةST    من النمط(Concave)  
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الأنماط النموذعية    11)اذ يوضااح نالشااال    ،جسااتبعأ الى حأ كبير وعود نقص التروية دون أن ينفي 

 .[51] [50] [49] [48] التي  تراف  مع نقص التروية STم فاع القطعة   

 
 .التروية نقص مع تترافق التي ST القطعة رتفاعلا  النموذجية  الأنماط(:  11الشكل )

  علاج:ال  -6

فومج على الأوعياة ال  لالتاأاخا  ST  القطعاة  ام فااع   مع  القلاب  عماااااااااااااالاة  احتشاااااااااااااااا جحتم وعود 

  عراحاااةو   Percutaneous Coronary Intervention (PCI)  من خلال  الإكليليااااة عبر الجلااااأ

دون من    ،CABG) Coronary Artery Bypass Graftingن  التااعي  الشاااااااااااااارياان مجااز    طعيم

 . [53] [52]اغفال أهمية العلاإ المحافظ 

ا للوقت ST علاإ احتشاا  عمالة القلب مع ام فاع المقطع  أ  جع وضاعت العأيأ  حيث    ،حسااسا 

 مع  القلب عماااااااالة  احتشااااااااا لعلاإ   (Door To Balloon Time)  من المشااااااااافي في الغرب نظام

الوقاات الااذج جسااااااااااااااتغرقاا  المريض للانتقااال من دخول غرفااة  وهااذا النظااام جعني    STالقطعااة  ام فاااع 

أن  كلما كان العلاإ أسارع، كانت فر  الحصاول على نتيجة   اذ،  PCI لاااااااااااااااا الطوامئ الى الخماوع 

 [53] [52] اججابية أفمل
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  ختلاطات:الا  -7 

احتشااااااا  عماااااالة القلب مع ام فاع   و نتج عن  أد الحيا   التي  مماااااااعفاو ال العأيأ منهناع  
 :[59] [58]  [57] [56] [55] [54] (12كما يوضح نالشال  STالقطعة 

 اللانظمياو واضطراباو التوصيل الك ربائي.  .1
 الصأمة القلبية. .2
 قصوم القلب وسو  وظيفة العملة القلبية. .3
 الت اب التاموم. .4
 مزق    مزق الجأام الحر،  مزق الحاعز البطيني،ا ختلاطاو المياانياية و شااااااااااااامل  .5

 العملاو الحليمية.
 قصوم الصمام التاعي. .6

 
 حتشاء العضلة القلبية الحاد ا(: اختلاطات  12الشكل )

 Ventricular Free Wall Rupture: تمزق جدار البطين الحر 1-7- 

وخلال أسااابوعين   ،أجام في نصاااف الحا و 5جحأث  مزق الجأام البطيني الحر في غماااون  

 . [55]  ٪80٪ من الحا و مع معأل وفياو اعمالي يزيأ عن 90في 
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 Interventricular Septum Ruptureتمزق الحاجز بين البطينين  2-7 

ويحأث عاد     ،الجأام الحرنسبة حأوث  مزق الحاعز بين البطينين حوالي نصف عأد  مزق  

  معاأل   من  الجراحاة السااااااااااااااريعاة  قلالاذ   ،٪70أجاام مع معاأل وفيااو اعماالي أكبر من    5الى   3من  

 . [56] الحالتين كلتا في الوفياو

 Acute Mitral Regurgitationالتاجي الحاد   قصورال3-7-

ا بعأجعأ ا م جاع التاعي الحاد هو الأكثر  احتشاااااااااااا  عمااااااااااالة القلب بسااااااااااابب ازاحة   شااااااااااايوع 

 .[57] ، أو  وسع البطين الأجسر، أو  مزق العملة الحليميةةالإقفامي ةالعملاو الحليمي

، عاد  ما  كون دمعة ام جاع الصاااامام التاعي شااااأيأ    STفي احتشااااا  عماااالة القلب بام فاع 

  .[57] 24%يوم هي 30 يبقون على قيأ الحيا  بعأ  ننسبة المرضى الذيوعنأ حأوث ا  صبح 

 Cardiogenic Shock:الصدمة القلبية 4--7

كساااااجة في من خلال نقص  أف  الأم الج ازج ونقص الأ  (CS) يتم  عريف الصاااااأمة القلبية

  كليليالإ   الشاريان  انساأاد  بسابب  الحاد  القلب  عمالة   روية ويعأ نقص   ،الأنساجة بسابب ضاعف القلب

عماااااالة في   الحاد  نخرالتالى    ذلك يؤدج  اذ  ،لحأوث الصااااااأمة القلبيةالمساااااابباو الأكثر شاااااايوع ا من 

 .[60] [59] [58] وفقأان وظيفة البطين (الحاد يةعملة القلبالاحتشا  نالقلب 

احتشاا     مرضاى عنأ  ياوالسابب الرئيساي للوفا  داخل المساتشاف ( هي(CSبية  ل عأ الصاأمة الق

مريض في الو جااو المتحاأ     50000و    40000بين  يوعاأ ماا  اذ ،(AMI)د  عماااااااااااااالاة القلاب الحاا

     على ذلك  وبنا     ،ساانويا   (AMI) حتشااا  الحاد لعماالة القلببا    ةمر بط (CS) صااأمة قلبية  لأي م

ا الأكثر  السابب هي  القلبية  الصاأمة   زال  عمالة  احتشاا   من  جعانون   الذين المرضاى  بين  للوفا   شايوع 
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ا  ام بط وقأ  ،الحاد  القلب   المقطع  ام فاع  عن  الناعم  القلب  عمالة  باحتشاا  متكرم  حأوث ا بشاال  أجما 

ST مصاحبة. أمراض  من جعانون  الذين والمرضى 

 

 . لية حدو  الصدمة القلبيةآ (: 13الشكل )

 

  وهي CS لتعريف الصأمة القلبية السريرية المعايير  المعاصر   والإمشاداو التجامب   حأد

معايير  شخيص الصأمة القلبية وف  أخر   2)في نالجأولاذ نومد  ،التوحيأ  عأم بسبب محأود 

 [66]  [65] [64] [63] [62] الأماساو المتعاقبة التي  ناولت ذلك
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 القلبية وفق أخر الدراسات المتعاقبة(: معايير تشخيص الصدمة 2الجدول)
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  الوفيات:  -8

ا للمرضى الذين جعانون من احتشا  عملة القلب بام فاع القطعة  30الوفياو بعأ   معأل  يوم 

ST  ويعأ نظام   ،٪  10٪ الى    2.5نيتراوح بيTIMI   ا  هو نظام التساااااااااااجيل لتوقع الأكثر شااااااااااايوع 

ا 30وفياو لمأ  ال   .[68] [67] (14نالشال يوم 

 
 . STلتوقع الوفاة لدى مرضى احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعة  TIMIنظام (: 14الشكل )
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 الثالثالفصل 

 STالقطعة ارتفاع دون من  القلب عضلة احتشاء

Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction 
النوباو القلبية، وغالب ا ما جشااااام الي   هو نوع من  ST دون ام فاع من  احتشااااا  عماااالة القلب  

احتشاااا   في المصاااطلحاو الطبية، ويعأ شاااال أقل حأ  من   Non-STEMI أو  NSTEMI باسااام

كلاهما فومع ذلك   ،لأن  جسااابب ضااارم ا أقل للقلب ST   (STEMI)عمااالة القلب مع ام فاع القطعة  

  .[69] نوباو قلبية ويتطلبان معاجة طبية فومية

 الخطورة:عوامل   -1

دون ام فاع من احتشاااااااااا  العمااااااااالة القلبية    لحأوث  هناع عأ  أساااااااااباب وعوامل خطر محتملة
 :[71[ ]70] من ا STالوصلة 

 .استخأام منتجاو التبغ .1

 .ضغط دم مر فع .2

 .انخفاض مستو  النشاط البأني .3

 .ام فاع نسبة الكوليسترول .4

 .الأماغية(الوماثة ن اميخ عائلي للإصابة بأمراض القلب أو الساتة  .5

 .البأانة المفرطة .6

 . اميخ بعض الحا و الطبية .7

 .الذبحة الصأمية -
 .احتشا  عملة القلب -
 .الساتة الأماغية -



 د. محمد الحريري .... / STمع ارتفاع القطعة  احتشاء العضلة القلبية الحادمرضى لصدمة القلبية لدى ا 35

 

 .ة عابر  نحالة مؤقتة مصحوبة بأعراض ساتة دماغية(ينوبة اقفام  -
 .أمراض الأوعية الأموية الطرفية نحالة الأوم  الأموية( -

 الأعراض:  -2

من بشتتتكل عام تكون الأعراض الستتتريرية التي تظهر لدى مريض احتشتتتاء العضتتتلة القلبية  

بية مع ارتفاع القطعة  لأقل حدة منها لدى مرضتتتى احتشتتتاء العضتتتلة الق  STدون ارتفاع الوصتتتلة  

ST [73[ ]72], نذكر منها: 

 صعوبة في التنفس. 1

 ثقل أو ضغط في الصأم. 2

  و ر أو ضي  في الصأم. 3

 عأم الراحة في الصأم. 4

 ألم أو   يج في الرقبة. 5

 ألم أو   يج في المعأ . 6

 ألم أو   يج في الفك. 7

 ألم أو   يج في الظ ر. 8

 الشعوم بالأوام. 9

 زياد  التعرق نغير المبرم(.  10
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 تشخيص:ال  -3

من خلال  ST   (NSTEMI)دون ام فاع القطعةمن  احتشااااااا  عماااااالة القلب  يتم  شااااااخيص  

 .[75] [74] (15الشالن  ما يبينوف   (ECG)  الجمع بين فحص الأم ومخطط القلب الك ربائي

 

 . المتلازمة الإكليلية الحادة  تشخيص أنماط (: 15الشكل )

، مثل المساااااتوياو الأعلى من  NSTEMIجساااااتخأم الأطبا  اختبام الأم للبحث عن مؤشاااااراو

  ،الاأم  في T تروبونينال، و 1تروبونين  ال، و  (CK-MB)الكرياا ين كينااز    كال من  ركيزالمعتااد من  

خطيط ك ربائية   دون اعرا   من   ولكن    عأ اختباماو الأم وحأها بياناو كافية لتأكيأ التشاااااااااااااخيص 

 .[75] [74]القلب الك ربائي 
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% من مرضااااااااااااااى 30في حين أن  خطيط القلاااب الك رباااائي قاااأ جاون طبيعي في أكثر من  

NSTEMI    فإن التبأ و التخطيطية المميز   شااامل  زحل القطعةST    للأسااافل، وام فاع القطعةST  

 T[1.] العابر، و غيراو في الموعة

 

   .عضلة القلبحتشاء الحاد في الأنزيمات القلبية التي ترتفع بعد الا(:  16الشكل )

 علاج:ال  -4

بنا   على  ST   (STEMI)دون ام فاع القطعةمن جختلف علاإ احتشاااااااااااا  عمااااااااااالة القلب  

 [77]  [76]  الخصااااائص الفردجة والتاميخ الطبي وخطوم  الحالة ودمعة ا نسااااأاد في الشااااريان التاعي

[78]  [79]. 

على شاااأ  النوبة القلبية    بنا     ا  محافظ مأ  ا  طبيعية التأاخل ساااوا  كان عراحي  الطبيبسااايحأد  اذ  

 GRACE)م ا من خلال الجمع بين مقياس السااااااجل العالمي للأحأاث التاعية الحاد  نيالتي يتم  قي
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ومقياس عوامل   ، ئأساافرو عن انشااا  ،ساانواو  10الذج جعتمأ على دماسااة بحثية مأ  ا  18) لنالشااا

 . [79] [78] [77] [76] ( 19نالشال TIMI الخطر

 

 بحسب شدة النوبة القلبية. ST دون ارتفاع القطعة من مبادئ علاج احتشاء العضلة القلبية (: 17الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. GRACE)  الحادة  التاجية للأحدا  العالمي  السجل  مقياس(: 18الشكل )
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والذبحة   STدون ارتفاع القطعة من لعوامل خطورة احتشاء العضلة القلبية  TIMI مقياس  (: 19الشكل )
 الصدرية غير المستقر
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 القسم الثاني 

  الدراسة العملية 
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 الفصل الأول 
 منهجية البحث، وإجراءاته 

 ؤال البحثيّ:السّ -1
 

 STماهي نساابة حأوث الصااأمة القلبية عنأ مرضااى احتشااا  العماالة القلبية الحاد مع ام فاع  

 ؟حأوث ا والوفياو  فيللأعلى وماهي العوامل المؤثر  

 الفرضيّة البحثيّة:-2
 

 STعلاقة ما بين احتشااااااا  العماااااالة القلبية الحاد مع ام فاع القطعة    يوعأ     :فرضتتتتيّة العدم

 .للأعلى وحأوث الصأمة القلبية

 STعلاقة ما بين احتشااااااا  العماااااالة القلبية الحاد مع ام فاع القطعة  يوعأ    :الفرضتتتتيّة البديلة

مسااااااااحة ا حتشاااااااا  أو  أخر بأ  العلاإ المناساااااااب    ازدادوفكلما   ،للأعلى وحأوث الصاااااااأمة القلبية

 .ازدادو نسبة  طوم الصأمة القلبية

 مكان الدّراسة:-3
 

 .مستشفى ا سأ الجامعي ومستشفى المواسا  الجامعي في دمش في  الأمراض الباطنةقسم 

 حجم العيّنة:-4
 

مرضااااى المقبولين في المسااااتشاااافى باحتشااااا  عماااالة قلبية حاد مع ام فاع الوصاااالة  من ال500 

ST  سنة70و 30 الذين  تراوح أعمامهم بينمن الذكوم و الإناث دون  من أو .  
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 :عايير الاشتمالم-5
 

أو دون    STالمقبولين في المسااتشاافى باحتشااا  عماالة قلبية حاد مع ام فاع الوصاالة  المرضااى  

 . 2022أيلولو  2019 أيلولالزمنيّة بين   المأّ في    وذلك  سنة  70-30 بين عمر  والإناثمن الذكوم  

 ستبعاد:الامعايير -6
  سنة. 70سنة أو  زيأ عن  30 المرضى الذين  قل أعمامهم عن .1

 .الأماسةعأم موافقة المريض على الأخول في  .2

 المرضى الذين لأي م صأمة قلبية لسبب غير اكليلي. .3

 المرضى الذين لأي م صأمة نقص حجم لسبب ما. .4

 المرضى الذين لأي م صأمة نزفية لسبب ما. .5

 المرضى الذين لأي م صأمة انتانية لسبب ما. .6

 المرضى الذين لأي م سطام  امومج. .7

ومرضااااااااااااااى العلاإ   III،IVي م حاالاة حااد  أو مرض حرإ مثال الأومام دمعاة  المرضااااااااااااااى الاذين لاأ .8

 بعأ عمل عراحي. STEMI الا الكيماوج ومرضى
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 تصميم الدّراسة:-7
 

  .Case-control studyشاهأ -حالةمن نمط  دماسة حشأجة مستقبلية

 خطة البحث:-8
 

 .من م مستنير  موافقة وأخذ ،البحث على المشامكين اطلاع  ▪
  والأوائية. والمرضية الجراحية العمر والسواب  من الحصول على قصة مرضية  شمل كل   ▪
 .الأماسة في يأخلون  الذين للأشخا  الشامل  السريرج  الفحص  ▪
عبر  وذلك  ،النظرج القساام  المعايير التي ومدو في  وف     شااخيص احتشااا  العماالة القلبية أكيأ   ▪

الاااأم    معااااير  دعرا   خطيط  كينااااز( و   الكرياااا ين-الميوغلوبين-نالتروبونينالأنزيمااااو القلبياااة في 

 القلب الك ربائي.

من حيث التبأ و    ةالأامسااااا المشاااااامكين في هذه مرضاااااى احتشاااااا  العمااااالة القلبية الحاد     قسااااايم ▪

 مجموعتين هما شاهأ  على  خطيط ك ربائية القلب الىمالتخطيطية ال

  ST ع ام فاع الوصااااااااااااالةالقلبية الحاد ممجموعة الحا و: مرضاااااااااااااى احتشاااااااااااااا  العمااااااااااااالة   .1

  STEMI)ن

  ST  ام فاع الوصااااااالة دون من  احتشاااااااا  العمااااااالة القلبية الحاد  مجموعة الشاااااااواهأ: مرضاااااااى  .2

  NSTEMI)ن

  من كلا المجوعتين من المقبولين في المسااااتشاااافى    الحاد  القلبية  العماااالة  احتشااااا  متابعة مرضااااى ▪

 الصأمة  حأوث  الى  أدو  التي  الخطوم  عوامل  ودُماسة   الوفا  و  /القلبية أو الصأمة   طوم  حيث

انخفاض الماااااغط الشااااارياني    :يتم اعتبام معيام حأوث الصاااااأمة القلبيةبالتفصااااايل  اذ سااااا   القلبية

شااااااااح البول، الزمقة،  نوعود أدلة على نقص  روية النسااااااااج   +ملم ز   90ا نقباضااااااااي لأقل من 

مة بعأ  صاااااحيح العوامل غير القلبية التي  بقا  الصاااااأ+   (برود  الأطراف أو  بأل الحالة العقلية
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نقص الحجم، اضااااااطراباو النظم، نقص ن ساااااا م في نقص  روية الأنسااااااجة وسااااااو  وظيفة القلب  

 (.الأكسجة والحماض 

 :طرق التحليل الإحصائي-9
 

و م اعتبام  IBM® SPSS® Statistics v24 برنامج   م اعرا  الأماسة الإحصائية من خلال 

 ذاو د لة احصائية.   0.05الأقل من  Pقيم 

  م  وصيف المتغيراو الكمية ب: 

 meanالمتوسط  •

 Standard Deviationا نحراف المعيامج  •

 Mann-Whitney مت مقامنة المتغيراو المستمر  بواسطة اختبام 
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 الثاني الفصل

 ومناقشته ،نتائج البحث 

 :حجم العينة  -1

من م  ا  مريمااااا  162أن ( 3نحساااااب الجأولباذ  بين مريض   500بلغ عأد مرضاااااى الأماساااااة  

 338و ،نمجموعة الحا و(  STالعمالة القلبية مع ام فاع القطعة    باحتشاا % مصاابا  32.4بنسابة  

نمجموعة  ST دون ام فاع القطعة  من  حتشاا  العمالة القلبية  امصاابا  ب  67.6%من م بنسابة   ا  مريما 

  الشواهأ(

 

 ( يوضح توزع المرضى في مجموعتي الحالات والشواهد 3جدول) ال

 النسبة المئوية  عدد المرضى  

 % 32.4 162 مجموعة الحالات 

 % 67.6 338 مجموعة الشواهد 

 

 :رراسة من حيث العمعيّنة الدّ مقارنة   -2

 10.5نحراف معيامج اسانة ب56.2 بلغ المتوساط الحساابي لأعمام مرضاى مجموعة الشاواهأ 

سااانة بانحراف معيامج    55.8  الحا و مجموعة مرضاااى  لأعمامسااانة  بينما بلغ المتوساااط الحساااابي  

وذلك بتطبي  اختبام    والشااااااااواهأ  بين مجموعتي الحا و  أعمام المرضااااااااىلأ  مقامنة  و   ،ساااااااانة  9.7

Mann–Whitney U test   كانت قيمة  و حصااااااائيا  بين المجموعتين  ا م مالم نجأ فرقاP-Value 

 (4الجأولن0.619  بلغ
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 ( يوضح نتائج مقامنة عينة الأماسة من حيث العمر بالسنواو 4جأولنال

 P-value ا نحراف المعيامج  المتوسط  

 9.7 55.8 مجموعة الحا و 
0.619 

 10.5 56.2 مجموعة الشواهأ

 

قلبية  صااااااأمة    طوم لأي مبلغ المتوسااااااط الحسااااااابي لأعمام مرضااااااى مجموعة الشااااااواهأ الذين  

 مجموعة  مرضاااى لأعمامبينما بلغ المتوساااط الحساااابي    ،سااانة  5.63نحراف معيامج  اسااانة ب  59.95

لأ  مقامنة  و  ،سااااانة  8.75سااااانة بانحراف معيامج    54.86  قلبية صاااااأمة   طوم لأي م  الذين  الحا و

وذلك بتطبي     والشاااااااااواهأ  بين مجموعتي الحا و  صاااااااااأمة قلبية   طوم لأي مأعمام المرضاااااااااى الذين  

-Pكانت قيمة و حصااااااااااائيا  بين المجموعتين  ا م مافرقا     وعأنا Mann–Whitney U testاختبام  

Value 5نالجأول0.043  بلغ.) 

 

 مقامنة المرضى الذين  طوم لأي م صأمة قلبية من حيث العمر بالسنواو ( نتائج 5جأولنال

 P-value ا نحراف المعيامج  المتوسط  

 8.75 54.86 مجموعة الحا و 
0.043 

 5.63 59.95 مجموعة الشواهأ

 

 صااااأمة قلبية     طوم لأي مبلغ المتوسااااط الحسااااابي لأعمام مرضااااى مجموعة الشااااواهأ الذين  

 مجموعة  مرضاااى لأعمامابي  سااا بينما بلغ المتوساااط الح  ،سااانة  5.63نحراف معيامج  اسااانة ب  59.95

لأ   و  ،ساااااانة  19.71ساااااانة بانحراف معيامج    55.33  قلبية صااااااأمة  تطوم لأي ملم ي  الذين  الشااااااواهأ
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  تطوم لأي مصااااااااااأمة قلبية وأعمام المرضااااااااااى الذين لم ي   طوم لأي مأعمام المرضااااااااااى الذين  مقامنة  

فرقا    وعأنا Mann–Whitney U testوذلك بتطبي  اختبام    في مجموعة الشاااااااااواهأ  صاااااااااأمة قلبية

 .0.030  بلغ P-Valueكانت قيمة و حصائيا  بين المجموعتين ا م ما

  قلبية صااااااأمة   طوم لأي م  الذين  الحا و مجموعة مرضااااااىبلغ المتوسااااااط الحسااااااابي لأعمام  

 مجموعة  مرضاااى لأعمامبينما بلغ المتوساااط الحساااابي    ،سااانة  8.75سااانة بانحراف معيامج    54.86

لأ   و   ،سااااااانة  10.87سااااااانة بانحراف معيامج    54.98  قلبية صاااااااأمة  تطوم لأي ملم ي  الذين  الحا و

  تطوم لأي مصااااااااااأمة قلبية وأعمام المرضااااااااااى الذين لم ي   طوم لأي مأعمام المرضااااااااااى الذين  مقامنة  

فرقا    لم نجأ Mann–Whitney U testوذلك بتطبي  اختبام    في مجموعة الحا و  صااااااااأمة قلبية

 (6نالجأول0.809  بلغ P-Valueكانت قيمة و حصائيا  بين المجموعتين ا م ما

 

يتطوم  لم ( نتائج مقامنة المرضى الذين  طوم لأي م صأمة قلبية والمرضى الذين  6جأولنال

 ( بالسنواونلأي م من حيث العمر 

 
 الحا و  الشواهأ

 لم يتطوم صأمة  طوم صأمة لم يتطوم صأمة  طوم صأمة

 54.98 54.86 55.33 59.95 المتوسط 

 10.87 8.75 19.71 5.63 ا نحراف 

P-value 0.030 0.809 
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عنتتد   ظهور الأعراض  توقيتتت  بتتدءاً منزمن بتتدء العلاج  مقتتارنتتة    -3

 :صدمة قلبيةلديهم  طورتالذين  والحالات الشواهد تيمرضى مجموع

عنأ مرضااااى مجموعة الشااااواهأ بلغ  ظ وم الأعراض بأ ا  من  وقيت   زمن بأ  العلاإبأماسااااة  

نحراف معيامج  اساعة ب  7.96 ظ وم الأعراض بأ ا  من  وقيت    زمن بأ  العلاإل  المتوسط الحسابي

 ساعة.  4.02

عنأ مرضاااى مجموعة الحا و بلغ  ظ وم الأعراض بأ ا  من  وقيت    زمن بأ  العلاإبأماساااة  

نحراف  اساااااااااااااعة ب  3.17 ظ وم الأعراض بأ ا  من  وقيت    زمن بأ  العلاإل  المتوسااااااااااااط الحسااااااااااااابي

 ساعة. 2.21  معيامج 

زمن بأ  العلاإ بأ ا  من  وقيت ظ وم لمقامنة   Mann–Whitney U testاختبام  وبتطبي   

اذ جمان   ،0.001 بلغ   P-Valueلااأ  المرضااااااااااااااى في كلتااا المجموعتين نجااأ أن قيمااة   الأعراض 

صااااأمة قلبية     طوم لأي ماإ أن العلاإ بأأ بشااااال أبار لأ  مرضااااى مجموعة الحا و الذين  تاسااااتن

 (7لنالجأو صأمة قلبية  طوم لأي ملذين عن مرضى مجموعة الشواهأ ا

ظ وم   من ( مقامنة زمن بأ  علاإ المرضى الذين  طوم لأي م صأمة قلبية بأ ا  7جأولنال

 نبالساعاو(.  الأعراض بين مجموعتي الحا و والشواهأ

 P-value ا نحراف المعيامج  المتوسط  

 2.21 3.17 مجموعة الحا و 
0.001 

 4.02 7.96 مجموعة الشواهأ
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  صتتتدمة قلبية تطور لديهمالحالات الذين    ةالمقارنة بين مرضتتتى مجموع  -4

  :صدمة قلبية تطور لديهمالذين لم يو 

الستتريري والفحص  القصتتة الستتريريةمن حيث المعلومات المستتتمدة من   -4-1

 :للمرضى

والذين لم يتطور لديهم   ،مقارنة بين مرضى مجموعة الحالات الذين تطور لديهم صدمة قلبية (: 8الجدول)
للمرضى  السريري  قلبية من حيث المعلومات المستمدة من القصة السريرية والفحص صدمة  

 

مرضى مجموعة الحالات 
الذين تطور لديهم صدمة  

 قلبية 
(% 8.6)مريض 14  

مرضى مجموعة الحالات 
  لديهم طورتيالذين لم 

 صدمة قلبية 
%(91.4)مريض 148  

P-Value 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

  النسبة المئوية  العدد 

الإناث    6 642.8%  36 24.32%  0.001 

الذكور    8 57.14%  112 875.6%  0.001 

الداء السكري    3 21.42%  17 11.48%  0.072 

%42.85 6 ارتفاع التوتر الشرياني   62 41.89%  0.345 

الدم  اضطراب شحوم  4 28.57%  39 26.35%  0.132 

المدخنين الحاليين    4 28.57%  44 29.72%  0.191 

السابقين المدخنين    5 35.71%  30 20.27%  0.946 

سوابق احتشاء عضلة  
 قلبية 

3 21.42%  22 14.86%  0.023 

CABG % 7.14 1  سوابق  7 4.72 %  0.556 
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 : ( نلاحظ الآتي8من الجدول )

% 42.85 قلبية صأمة طوم لأي م  الحا و الذينناث لأ  مجموعة نسبة المرضى الإ  .1

حيث   قلبية صأمةتطوم لأي م ي لم  الحا و الذينلأ  مجموعة  %24.32بينما كانت 

 بين المجموعتين.    حصائيا  ا م ميوعأ فامق 

% 57.14 قلبية صأمة طوم لأي م  الحا و الذيننسبة المرضى الذكوم لأ  مجموعة  .2

حيث   قلبية صأمةتطوم لأي م ي لم  الحا و الذين% لأ  مجموعة 75.67كانت بينما 

 بين المجموعتين.   حصائيا  م م ايوعأ فامق 

  قلبية صأمة طوم لأي م  الذينالحا و نسبة مرضى الأا  السارج لأ  مجموعة  .3

  صأمةتطوم لأي م ي  لم الذينالحا و % لأ  مجموعة 11.48كانت % بينما 21.42

 بين المجموعتين.  حصائيا  ام م يوعأ فامق  لمحيث    قلبية

لأ  مجموعة الحا و الذين  طوم لأي م صأمة قلبية    م فاع التو ر الشريانينسبة مرضى ا  .4

% لأ  مجموعة الحا و الذين لم يتطوم لأي م صأمة  41.98% بينما كانت 42.85

 بين المجموعتين.  حصائيا  م م اقلبية حيث لم يوعأ فامق 

لأ  مجموعة الحا و الذين  طوم لأي م صأمة قلبية  الأم    اضطراب شحومنسبة مرضى  .5

% لأ  مجموعة الحا و الذين لم يتطوم لأي م صأمة  26.35% بينما كانت 28.57

 بين المجموعتين.  حصائيا  م م ايوعأ فامق قلبية حيث لم 

  قلبية صأمة طوم لأي م  الذينالحا و نسبة المرضى المأخنين الحاليين لأ  مجموعة  .6

  صأمةتطوم لأي م ي  لم الذينالحا و % لأ  مجموعة 29.72% بينما كانت 28.57

 بين المجموعتين.  حصائيا  م م ايوعأ فامق  لم  حيث  قلبية

لأ  مجموعة   اش ر او اكثر (  3نموقف التأخين منذ سابقا ن يالمأخن نسبة المرضى  .7

% لأ  مجموعة 20.27% بينما كانت 35.71 قلبية صأمة طوم لأي م  الذينالحا و  
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بين   حصائيا  م م ا حيث لم يوعأ فامق  قلبية صأمةتطوم لأي م ي لم  الذينالحا و  

 المجموعتين. 

 طوم   الذينالحا و  نسبة المرضى الذين لأي م سواب  احتشا  عملة قلبية لأ  مجموعة  .8

  لم  الذينالحا و % لأ  مجموعة 14.86 % بينما كانت21.42 قلبية صأمةلأي م 

 بين المجموعتين.   حصائيا  م م ا فامق  حيث يوعأ  قلبية صأمةتطوم لأي م ي

 طوم لأي م   الذينالحا و  ( لأ  مجموعة CABGنسبة المرضى الذين لأي م سواب  ن .9

تطوم لأي م  ي  لم الذينالحا و % لأ  مجموعة 4.72% بينما كانت 7.14 قلبية صأمة

 بين المجموعتين. حصائيا  م م ايوعأ فامق   حيث   قلبية صأمة
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 :اً الوفاة خلال ثلاثين يوممن حيث  -4-2

أصاايبوا بصااأمة قلبية في  ا  مريماا   14مرضااى من أصاال   خلال شاا ر من المتابعة  وفي  سااعة

% من مرضااااااااى مجموعة الحا و الذين أصاااااااايبوا  64.2مما جشااااااااال ما نساااااااابت     ،مجموعة الحا و

لم   ا  مريمااا   148أمبعة مرضاااى فقط من أصااال   نفسااا ا  بينما  وفي خلال مأ  المتابعة،  بصاااأمة قلبية

% من مرضااى مجموعة 2.7مما جشااال ما نساابت     ،صااأمة قلبية في مجموعة الحا و  تطوم لأي مي

 .صأمة قلبية تطوم لأي مالحا و الذين لم ي

لمقامنة الوفياو بين مرضاااى مجموعة الحا و  Mann–Whitney U testاختبام  وبتطبي   

أن   ،ة قلبية نجأصاااأم  تطوم لأي موبين مرضاااى الحا و الذين لم ي  ،صاااأمة قلبية   طوم لأي مالذين  

احصااااااااااااااائياا  في نسااااااااااااااباة الوفيااو بين  م م  مماا ياأل على وعود فاامق   0.000 بلغ   P-Valueقيماة 

 (9نالجأولتطوم لأي مصأمة والمرضى الذين لم ي  طوم لأي مالمرضى الذين 

ومرضى  ،ة( المقارنة بين مرضى مجموعة الحالات الذين تطور لديهم صدمة قلبي9الجدول)

ا  مجموعة الحالات الذين لم يتطور لديهم صدمة قلبية من حيث الوفاة خلال ثلاثين يوم  

 

مرضى مجموعة الحالات 
 الذين تطور لديهم صدمة قلبية 

%(8.6)مريض 14  

مرضى مجموعة 
  طورتيالحالات الذين لم 

صدمة قلبية  لديهم  
%(91.4)مريض 148  

P-Value 

  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 

الوفاة خلال ثلاثين  
 يوم 

9 2.64 %  4 2.7 %  0.000 
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صتتدمة قلبية    تطور لديهمالمقارنة بين مرضتتى مجموعة الشتتواهد الذين    -5

  :صدمة قلبية يتطور لديهموالذين لم 

الستتريري والفحص  ستتريريةالالقصتتة من حيث المعلومات المستتتمدة من   -5-1

 :للمرضى

والذين لم يتطور لديهم   ،مقارنة بين مرضى مجموعة الشواهد الذين تطور لديهم صدمة قلبية(: 10الجدول )

السريري للمرضى والفحص  القصة السريريةصدمة قلبية من حيث المعلومات المستمدة من    
 

 

مرضى مجموعة الشواهد 
الذين لم يتطور صدمة  

 قلبية 
%(94.4)مريض 319  

مرضى مجموعة 
تطور  الشواهد الذين 

 لديهم صدمة قلبية 
%(5.6)مريض 19  P-Value 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 

%232.9 105 الإناث   9 747.3%  0.002 

%67.08 214 الذكور   10 52.63%  0.002 

%18.49 59 الداء السكري   7 36.84%  0.001 

%56.73 181 ارتفاع التوتر الشرياني   11 57.89%  0.174 

الدم  اضطراب شحوم  146 45.76%  9 747.3%  0.195 

%26.95 86 المدخنين الحاليين   3 15.78%  0.001 

%36.05 115 المدخنين السابقين   7 36.84%  0.925 

سوابق احتشاء عضلة  
 قلبية 

100 31.34%  9 747.3%  0.001 

CABG %11.91 38  قسواب  4 21.05%  0.014 
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 ( نلاحظ الآتي:10من الجدول )

  قلبية صأمة طوم لأي م  الذين الشواهأناث لأ  مجموعة نسبة المرضى الإ  .1

تطوم لأي م  ي  لم الذين الشواهأ% لأ  مجموعة 32.92كانت % بينما  47.37

 بين المجموعتين.   حصائيا  م م ا حيث يوعأ فامق   ،قلبية صأمة

  قلبية صأمة طوم لأي م  الذين الشواهأنسبة المرضى الذكوم لأ  مجموعة  .2

تطوم لأي م  ي لم الذين الشواهأ% لأ  مجموعة 67.08كانت % بينما 52.63

 بين المجموعتين.  ا  حصائيا م م حيث يوعأ فامق   ،قلبية صأمة

  قلبية صأمة طوم لأي م  الذين الشواهأنسبة مرضى الأا  السارج لأ  مجموعة  .3

تطوم لأي م  ي لم الذين الشواهأ% لأ  مجموعة 18.49كانت % بينما 36.84

 بين المجموعتين.  حصائيا  م م ا فامق  حيث يوعأ  ،قلبية صأمة

لأ  مجموعة الشواهأ الذين  طوم لأي م  ام فاع المغط الشرياني  نسبة مرضى  .4

% لأ  مجموعة الشواهأ الذين لم  56.73% بينما كانت 57.89صأمة قلبية 

 . بين المجموعتين حصائيا  م م ايوعأ فامق لم حيث    ،يتطوم لأي م صأمة قلبية

الأم لأ  مجموعة الشواهأ الذين  طوم لأي م صأمة    اضطراب شحومنسبة مرضى  .5

% لأ  مجموعة الشواهأ الذين لم يتطوم  45.76% بينما كانت 47.37قلبية 

 حيث   يوعأ لم يوعأ فامق هام احصائيا  بين المجموعتين.   ،لأي م صأمة قلبية

  صأمة طوم لأي م  الذين الشواهأمجموعة نسبة المرضى المأخنين الحاليين لأ   .6

تطوم  ي  لم  الذين الشواهأ% لأ  مجموعة 26.95% بينما كانت 15.78 قلبية

 بين المجموعتين. حصائيا  م م ا حيث يوعأ فامق   ،قلبية صأمةلأي م 
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لأ    (  اكثر او اش ر 3 منذ التأخين موقفنن سابقا ينسبة المرضى المأخن  .7

% بينما كانت  36.84 ،قلبية  صأمة طوم لأي م  الذين الشواهأمجموعة 

حيث لم   ، قلبية صأمةتطوم لأي م ي  لم الذين الشواهأ% لأ  مجموعة 36.05

 بين المجموعتين.   حصائيا  م م ايوعأ فامق 

  الذين الشواهأنسبة المرضى الذين لأي م سواب  احتشا  عملة قلبية لأ  مجموعة  .8

 الشواهأ% لأ  مجموعة 31.34 % بينما كانت47.3 قلبية صأمة طوم لأي م 

حصائيا بين  م م افامق  حيث يوعأ  قلبية صأمةتطوم لأي م ي لم الذين

 المجموعتين. 

 طوم  الذين الشواهأ( لأ  مجموعة CABGنسبة المرضى الذين لأي م سواب  ن .9

  الذين الشواهأ% لأ  مجموعة 11.91% بينما كانت21.05 قلبية صأمةلأي م 

 بين المجموعتين.  حصائيا  م م احيث يوعأ فامق  ،قلبية صأمةتطوم لأي م ي لم
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 :اً الوفاة خلال ثلاثين يوممن حيث  2--5

أصااايبوا بصاااأمة قلبية في  ا  مريمااا   19من أصااال  ا  مااا يمر   14خلال شااا ر من المتابعة  وفي 

% من مرضااى مجموعة الشااواهأ الذين أصاايبوا بصااأمة 73.6مجموعة الشااواهأ مما جشااال ما نساابت   

تطوم  لم ي  ا  مريمااااا   319ساااااتة مرضاااااى فقط من أصااااال   نفسااااا ا  بينما  وفي خلال مأ  المتابعة،  قلبية

% من مرضى مجموعة الشواهأ 1.88مما جشال ما نسبت     ،صأمة قلبية في مجموعة الشواهأ  لأي م

 صأمة قلبية. تطوم لأي مالذين لم ي

لمقامنة الوفياو بين مرضى مجموعة الشواهأ   Mann–Whitney U test  اختباموبتطبي    

أمة قلبية نجأ أن صااااا   تطوم لأي مصاااااأمة قلبية وبين مرضاااااى الشاااااواهأ الذين لم ي   طوم لأي مالذين  

احصااااااااااااااائياا  في نسااااااااااااااباة الوفيااو بين م م مماا ياأل على وعود فاامق    0.000 بلغ   P-Valueقيماة 

 .(11نالجأول تطوم لأي مصأمة والمرضى الذين لم   طوم لأي مالمرضى الذين 

والذين لم يتطور  ،( مقارنة بين مرضى مجموعة الشواهد الذين تطور لديهم صدمة قلبية11جدول)ال

 لديهم صدمة قلبية من حيث الوفاة خلال ثلاثين يوم 

 

مرضى مجموعة الشواهد 
 الذين لم يتطور صدمة قلبية 

%(94.4)مريض 319  

مرضى مجموعة 
الشواهد الذين تطور  
 لديهم صدمة قلبية 

%(5.6)مريض 19  P-Value 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 

خلال  لوفاة ا
 ثلاثين يوم 

6 1.88 %  14 %73.68 0.000 
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صتتدمة قلبية    تطور لديهمالمقارنة بين مرضتتى مجموعة الشتتواهد الذين    -6

  :صدمة قلبية الذين تطور لديهمو 

 :حتشاءزمن حدو  الصدمة عقب الامن حيث  1--6 

المتوساااااط  عنأ مرضاااااى مجموعة الشاااااواهأ بلغ    حتشاااااا ا    عقب الصاااااأمة  حأوث  زمنبأماساااااة  

 ساعة. 42.44نحراف معيامج اساعة ب 78.49 حتشا ا   عقب الصأمة حأوث زمنل الحسابي

عنأ مرضاااااى مجموعة الحا و بلغ المتوساااااط    حتشاااااا ا   عقب الصاااااأمة  حأوث زمنبأماساااااة  

 ساعة. 14.90نحراف معيامج اساعة ب 15.74 حتشا ا   عقب الصأمة حأوث زمنل الحسابي

لأ  المرضااااااااااااااى في كلتا    حتشااااااااااااااا زمن حأوث الصااااااااااااااأمة عقاب ا  وبتطبي  اختباام لمقاامنة  

اإ أن الصاااااااااأمة القلبية  حأث  تاذ جمان اساااااااااتن  ،0.000 بلغ   P-Valueالمجموعتين نجأ أن قيمة  

لأ  مرضاى مجموعة الحا و عن  لأ   حتشاا   بأ ا  من زمن  شاخيص ا    ،خلال زمن أقصار نسابيا  

 (12لجأولنامرضى مجموعة الشواهأ

( مقارنة زمن حدو  الصدمة عقب الاحتشاء لدى المرضى الذين تطور لديهم صدمة قلبية بين  12)جدول ال

 مجموعتي الحالات والشواهد)بالساعات(. 

 P-value ا نحراف المعيامج  المتوسط  

 14.90 15.74 مجموعة الحا و 
0.000 

 42.44 78.49 مجموعة الشواهأ
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 :والفحص السريري  القصة السريريةمن حيث المعلومات المستمدة من  2--6

من حيث   ة الذين تطور لديهم صدمة قلبيوالشواهد الحالات  تي(: المقارنة بين مرضى مجموع31الجدول )

والفحص السريري  القصة السريريةالمعلومات المستمدة من   
 

 

مرضى مجموعة الشواهد 
قلبية الذين تطور لديهم صدمة 

%(5.6)مريض 19  

مرضى مجموعة الحالات 
الذين تطور لديهم صدمة  

%( 8.6)مريض 14قلبية   P-Value 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 

%747.3 9 الإناث   6 642.8%  0.201 

%52.63 10 الذكور   8 57.14%  0.201 

%36.84 7 الداء السكري   3 21.42%  0.005 

التوتر رتفاع ا
 الشرياني 

11 57.89%  6 642.8%  0.000 

 اضطراب شحوم
 الدم 

9 747.3%  4 28.57%  0.005 

%15.78 3 المدخنين الحاليين   4 7528.%  0.074 

%36.84 7 المدخنين السابقين   5 35.71%  0.082 

سوابق احتشاء 
 عضلة قلبية 

9 747.3%  3 21.42%  0.001 

CABG %21.05 4  سوابق  1 7.14 %  0.000 
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 ( نلاحظ الآتي:13من الجدول )

% لأ   47.37كانت % بينما 42.86الحا و لأ  مجموعة  ناث الإ نسبة المرضى  .1

  بين المجموعتين. حصائيا  ا م  محيث لم يوعأ فامق  ،مجموعة الشواهأ

% لأ   52.63كانت % بينما 57.14الحا و لأ  مجموعة  الذكومنسبة المرضى  .2

 بين المجموعتين. حصائيا  ا م  محيث لم يوعأ فامق  ،مجموعة الشواهأ

% لأ   36.84كانت % بينما 21.42الحا و نسبة مرضى الأا  السارج لأ  مجموعة  .3

 بين المجموعتين. حصائيا  ا م  ميوعأ فامق حيث  ،مجموعة الشواهأ

كانت  % بينما 42.86الحا و لأ  مجموعة   ام فاع التو ر الشريانينسبة مرضى  .4

 بين المجموعتين.  حصائيا  ا م  مفامق  حيث يوعأ ،% لأ  مجموعة الشواهأ57.89

كانت  % بينما 28.57الحا و لأ  مجموعة   الأم  اضطراب شحوممرضى نسبة  .5

 بين المجموعتين.  حصائيا  ا م  مفامق  حيث يوعأ ،% لأ  مجموعة الشواهأ47.37

% 15.78كانت % بينما 28.57الحا و لأ  مجموعة  المأخنين الحالييننسبة المرضى  .6

 بين المجموعتين.  حصائيا  ا م  محيث لم يوعأ فامق  ،لأ  مجموعة الشواهأ

%  36.84 % بينما كانت  35.71الحا و لأ  مجموعة  ن سابقايالمأخن نسبة المرضى  .7

 بين المجموعتين.  حصائيا  ا م  محيث لم يوعأ فامق  ،لأ  مجموعة الشواهأ

% 21.42الحا و لأ  مجموعة   المرضى الذين لأي م سواب  احتشا  عملة قلبيةنسبة   .8

بين    حصائيا  ا  م ميوعأ فامق حيث  ،% لأ  مجموعة الشواهأ47.37بينما كانت 

 المجموعتين. 

% بينما  7.14الحا و لأ  مجموعة   (CABGالمرضى الذين لأي م سواب  ننسبة   .9

 بين المجموعتين.  حصائيا  م م احيث يوعأ فامق   ،% لأ  مجموعة الشواهأ21.05 كانت 
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 :ختلاطات اللاحقةن حيث الام  3--6

الذين تطور لديهم صدمة قلبية من حيث  والشواهد الحالات  تي(: المقارنة بين مرضى مجموع41الجدول )

 الاختلاطات اللاحقة
 

الاختلاطات  
 اللاحقة 

مجموعة الشواهد مرضى 
الذين تطور لديهم صدمة  

%( 5.6)مريض 19 قلبية  

ة الحالات مرضى مجموع
الذين تطور لديهم صدمة  

%(8.6)مريض14 قلبية  P-
Value 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 

%15.78 3 الرفرفة الأذينية   3 21.42%  0.364 

حصار أذيني  
 بطيني 

2 10.52%  3 21.42%  0.020 

قصور الصمام  
 التاجي الحاد 

0 0%  1 7.14 %  
0.423 

 

عيوب الحجاب  
 البطيني 

0 0%  1 7.14 %  0.423 

 

 ( نلاحظ الآتي:14من الجدول )

بينما    %21.42لأ  مجموعة الحا و    أذيني نساااابة المرضااااى الذين حأث لأي م مفرفة  .1

بين   حصاااااااااااااااائياا  ا م محياث لم يوعاأ فاامق  ،لاأ  مجموعاة الشااااااااااااااواهاأ  %15.78كاانات  

 المجموعتين.

نساااااااابة المرضااااااااى الذين حأث لأي م الحصااااااااام الأذيني البطيني لأ  مجموعة الحا و   .2

 م محيااث يوعااأ فااامق    ،% لااأ  مجموعااة الشااااااااااااااواهااأ10.52% بينمااا كاااناات  21.42

 بين المجموعتين. حصائيا  ا
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نسااابة المرضاااى الذين حأث لأي م قصاااوم الصااامام التاعي الحاد لأ  مجموعة الحا و   .3

  حصااااااااائيا  ا م ميوعأ فامق  لم حيث    ،% لأ  مجموعة الشااااااااواهأ0% بينما كانت  7.14

 .بين المجموعتين

نسااااااااااااااباة المرضااااااااااااااى الاذين حاأث لاأي م عيوب الحجااب البطيني لاأ  مجموعاة الحاا و   .4

  حصااااااااائيا  ا م محيث لم يوعأ فامق    ،الشااااااااواهأ% لأ  مجموعة 0% بينما كانت  7.14

 بين المجموعتين.
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 الفصل الثالث 

 نتائج البحث  مناقشة

مشااالة صااحية  Acute Myocardial Infarction  (AMI)جعأ احتشااا  العماالة القلبية الحاد

 ن العمالة القلبية ممامشاائعة، وهو حالة ساريرية  نتج عن انخفاض أو  وقف وصاول الأم الى عز   

 .[4] [3] [2] [1]يؤدج الى نخر في ا 

على انسااااااااأاد كامل في  (AMI) غالب ا ما  نطوج خلية حأوث احتشااااااااا  العماااااااالة القلبية الحاد

بساااابب   حتشااااا جحأث ا  قليلا  ما   بينما  التصاااالب العصاااايأج، ناعم عن  مزق لويحة  الشااااريان التاعي

أو    عاطي الكوكايينالتي قأ  كون بسااابب   (Coronary Vasospasm)  شااانجاو الشاااريان التاعي

 .[4] [3] [2] [1]غيره من الأسباب 

  ، شاااااااخيص احتشاااااااا  العمااااااالة القلبية الحاد هناع عأد من ا ختباماو المفيأ  للمسااااااااعأ  في 

،  ( كينااز  الكرياا ين و  التروبونين   (واختبااماو الاأم،  (ECG)  خطيط ك رباائياة القلابويشاااااااااااااامال ذلاك  

 . [4] [3] [2] [1]وقسطر  الشريان التاعي

القطعة  ام فاع   مع  حتشاااا مرضاااى ا  بين   (AMI) احتشاااا  العمااالة القلبية الحاد ختلف نتائج  

ST   (STEMI)   دون ام فاع القطعةمن حتشاااااااا   مرضاااااااى ا  و  ST   (NSTEMI)  لكل اذ  بين أن

المأ   ختلاطاو على في  طوم ا    ختلاف الملاحظا  خصااائص مرضااية مختلفة، مما جفساار    امن م

 .[7] [6] [5] البعيأ بين المجموعتينالقصير و 

ا بين عااامي    نخفاااض الملاحظ فيرغم ا  ب و   1990معااأ و حااأوث النوباااو القلبيااة عااالمياا 

مليون حالة   8.6حوالي    2013فقأ حأث في عام   ،بالنسااابة لجميع الف او العمرية للمرضاااى  2010

حتشااا  عماالة قلبية  املايين حالة   3كان من ا أكثر من و   ،العالم  مسااتو   على  قلبيةاحتشااا  عماالة  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%84%D8%A8_%D8%B9%D8%B5%D9%8A%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%83%D8%A7%D9%8A%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D8%B7%D9%8A%D8%B7_%D9%83%D9%87%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B3%D8%B7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D9%8A
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 ام فاع  من دون    حتشااااااااا  عماااااااالة قلبية حاداملايين حالة   4، وأكثر من  STقطعةال  مع ام فاع حاد  

  .[7] [6] [5]وذلك وف  بياناو منظمة الصحة العالمية  ، STقطعةال

الحأيثة في العلاإ الأوائي واسااااترا يجياو اعاد  التروية المبار ، خاصااااة  مع   اوطوم نظر ا للتو  

،   Percutaneous Coronary Intervention (PCI) التاعي عن طري  الجلأ  قساطر  الشاريان

أثنا  ا سااتشاافا  أو  (AMI) فقأ انخفماات الوفياو قصااير  الأعل بساابب احتشااا  عماالة القلب الحاد

ا  30في  ٪ في   30من حوالي   نخفاض كانهذا ا    بشاااااااااااال كبير في العقود الماضاااااااااااية،التالية  يوم 

  .[7] [6] [5]2010 ٪ في 5الستينياو الى حوالي 

هي سااااابب م م للوفا  في احتشاااااا  عمااااالة  Cardiogenic Shock (CS) الصاااااأمة القلبية

ا في رالقلب الحاد ويعأ ضاعف البطين الأجسا   الصاأمة القلبية من المسابباو الأسااساية الأكثر شايوع 

 .[8] ٪ من الحا و74.5ويمثل حوالي 

الترويااااة عن طري  قسااااااااااااااطر  التاااااعي   التقااااأم في علاإ اعاااااد   الرغم من  طري     عبرعلى 

، ومغم أن ذلك جعأ هو الأعامة الأساااااااااااسااااااااااية للعلاإ في المرضااااااااااى الذين جعانون من  (PCI)الجلأ

عملي حاد مع صأمة قلبية، وهو العلاإ الوحيأ الذج ثبت أن  جقلل الوفياو في بي ة  جربة  احتشا   

عشااااااوائية  فلا يزال معأل وفياو المرضااااااى الذين جعانون من احتشااااااا  عماااااالة قلبية حاد متراف  مع 

ا اذ (CS) الصاأمة القلبية في مباشار  بعأ احتشاا  العمالة القلبية الحاد   الصاأمة القلبية  حأث مر فع 

 .[8] التالية ا  يوم 30خلال ال  ٪50-40٪ من المرضى ويتراف  مع معأل وفياو يبلغ  10حوالي 

وبما أن  حأيأ المجموعاو الفرعية ذاو المخاطر العالية لحأوث الصاااااأمة القلبية جسااااااعأ في 

 ناولت العأيأ من الأماسااااو على مساااتو  العالم    ،ا خاذ القرام بشاااأن ا ساااترا يجياو العلاعية التالية

قمنا في بحثنا هذا بأماسة نسبة حأوث   ذلك،يم  يوبسبب عأم وعود دماساو محلية لتق ،هذا الموضوع 

للأعلى ومعرفة العوامل    STالصااااأمة القلبية عنأ مرضااااى احتشااااا  العماااالة القلبية الحاد مع ام فاع  

 ف  ل ا.المؤثر  في حأوث ا ومعأل الوفياو المرا
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وعأنا في دماسااااتنا التي شااااملت اثنين من المشااااافي المركزية في دمشاااا  أن احتشااااا  العماااالة 

بينما جمثل  ،حتشاااااا  المشاااااخصاااااة% من مجمل حا و ا  32.4جمثل   STالقلبية مع ام فاع القطعة  

 حتشا .% من مجمل حا و ا  67.6ما نسبت   STدون ام فاع القطعة من ا حتشا  

سااااااتناد الى نتائجنا أن  غالبا  ما يبأأ علاإ المرضااااااى المصااااااابون باحتشااااااا   با  وكذلك نلاحظ  

دون من في بلأنا بشااااااال أبار من  عنأ مرضااااااى ا حتشااااااا    STالعماااااالة القلبية مع ام فاع القطعة  

  ويمان أن يرعع ذلااااك الى الأعراض الأكثر حااااأ  التي جعاااااني من ااااا مريض STام فاااااع القطعااااة  

 التي بأومها  أفع  الى التوع  للمشفى بشال عاعل. STعة ا حتشا  مع ام فاع القط

% عنأ مرضااااااى 8.6 بين من خلال نتائج دماسااااااتنا أن الصااااااأمة القلبية  حأث باكرا  وبنساااااابة  

% عنأ مرضاااااااااااااى 5.6بينما  حأث متأخر  وبنسااااااااااااابة أقل  بلغ   ،STا حتشاااااااااااااا  مع ام فاع القطعة  

ومبما   ،STا حتشااااااا  مع ام فاع القطعة  عن ا عنأ مرضااااااى   STدون ام فاع القطعة  من ا حتشااااااا   

أكثر حأ  من  جعأ شاالا    STجفسار هذا التفاوو بأن احتشاا  العمالة القلبية الحاد مع ام فاع القطعة  

 .STدون ام فاع القطعة من احتشا  العملة القلبية 

وبمتابعة المرضااااى الذين أصاااايبوا بالصااااأمة القلبية من كلا المجموعتين لمأ  ثلاثين يوما  نجأ 

 طوم الذين    STدون ام فاع الوصااااالة  من  أن نسااااابة الوفياو عنأ مرضاااااى احتشاااااا  العمااااالة القلبية  

  احتشاااااا  مرضاااااىصاااااأمة قلبية من     طوم لأي مالذين   عنأ  الوفياو  نسااااابةصاااااأمة قلبية  فوق    لأي م

اذ  بلغ وفياو مرضااى الصااأمة القلبية في مجموعة الشااواهأ    ،ST  الوصاالة  ام فاع   مع  القلبية  العماالة

ومبما  ،64.20% بينما  بلغ نسااااااابة وفياو مرضاااااااى الصاااااااأمة القلبية في مجموعة الحا و 73.68

  STجفسااار ذلك الى حتمية العلاإ التأاخلي عنأ مرضاااى احتشاااا  العمااالة القلبية مع ام فاع القطعة  

من مقابل الميل الى العلاإ المحافظ مع التأاخل الجراحي في عأد محأود من مرضااااااااى ا حتشااااااااا  

 .STدون ام فاع القطعة 



 د. محمد الحريري .... / STمع ارتفاع القطعة  احتشاء العضلة القلبية الحادمرضى لصدمة القلبية لدى ا 65

 

جموعتين لمأ  ثلاثين يوما  وبمتابعة المرضااااااى الذين لم جصااااااابوا بالصااااااأمة القلبية من كلا الم

تطوم  الذين لم ي  STنجأ أن نسااابة الوفياو عنأ مرضاااى احتشاااا  العمااالة القلبية مع ام فاع الوصااالة  

  احتشااا  مرضااىصااأمة قلبية من   تطوم لأي مالذين لم ي عنأ  الوفياو  نساابةصااأمة قلبية  فوق    لأي م

صااأمة   تطوم لأي ماذ  بلغ وفياو المرضااى الذين لم ي  ،ST  الوصاالة  ام فاع  دون من   القلبية  العماالة

 صاااأمة تطوم لأي مي  لم  الذين المرضاااى% بينما  بلغ نسااابة وفياو  1.88قلبية في مجموعة الشاااواهأ 

  ام فاع  مع  الحاد  القلبية  العماااالة  احتشااااا  بأنومبما جفساااار ذلك    ،2.7%في مجموعة الحا و    قلبية

 .ST القطعة ام فاع  دون  القلبية العملة احتشا  من شأ  أكثر شالا   جعأ ST القطعة

 تطوم لأي موالذين لم ي   طوم لأي موبأماساااااة مفصااااالة لنتائج مرضاااااى مجموعة الشاااااواهأ الذين  

ومقامنت ا مع مجموعة الحا و نجأ أن مرضااااى احتشااااا  العماااالة القلبية دون ام فاع    ،صااااأمة قلبية

مصاااااااااااابين بالأا     ،اناث  سااااااااااانا ،صاااااااااااأمة قلبية جميلوا أن جاونوا أكبر    طوم لأي مالذين    STالقطعة  

وبالتالي جمان اعتبام ما ساااب  عوامل خطوم  لتطوم    ،ولأي م ساااواب  احتشاااا  عمااالة قلبية  ،الساااارج 

 .STدون ام فاع القطعة من بية الحاد لالصأمة القلبية عنأ مرضى احتشا  العملة الق

تطوم والذين لم ي  ، طوم لأي مبينما بأماسااااااة مفصاااااالة لنتائج مرضااااااى مجموعة الحا و الذين  

مرضاى احتشاا  العمالة القلبية مع ام فاع  صاأمة قلبية ومقامنت ا مع مجموعة الشاواهأ نجأ أن   لأي م

ولأي م ساااااااااواب  احتشاااااااااا     ،ا  فقط أن جاونوا اناث ن صاااااااااأمة قلبية جميلو    طوم لأي مالذين    STالقطعة  

وبالتالي جمان اعتبام ما ساااااااب  عوامل خطوم  لتطوم الصاااااااأمة القلبية عنأ مرضاااااااى   ،عمااااااالة قلبية

 .STبية الحاد مع ام فاع القطعة لاحتشا  العملة الق

ختلاطااو التي حاأثات لاأ   م احصااااااااااااااائياا  في ا  موأخيرا    باأ أن نشااااااااااااااير أنا    يوعاأ فرق  

 AV Blockمرضااى ا حتشااا  الذين اصاايبوا بالصااأمة القلبية بين كلا المجموعتين باسااتثنا  حأوث 
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من حتشااااا  من  عنأ مرضااااى ا    STحتشااااا  مع ام فاع القطعة  بشااااال أكثر شاااايوعا  عنأ مرضااااى ا  

 .STلقطعة دون ام فاع ا
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 الفصل الرابع

 المقارنة بالدّراسات العالميّة 

 :23et al., 20 Shalaby G) [9](  دراسة-1

  عنوان   حت  Journal of the Saudi Heart Association   بمجلة  2023عام  نُشاااااااارو •

Cardiogenic Shock Among Patients with Acute ST-Segment Elevation 

Myocardial Infarction in a Middle Eastern Country: A Single-Center 

Experience. 

 مرضااااى لأ  عن ا  النا جة  والوفياو  القلبية  الصااااأمة حأوث معأل  مييهذه الأماسااااة الى  ق هأفت •

مأينة الملك عبأ الله الطبية في ماة  فيالمر فعة    ST  القطعة  مع ام فاع   القلب عمااااالة  احتشاااااا 

الى   وهذا يتف  مع دماساااااتنا التي هأفت  ،2020و  2015بين عامي   الساااااعودجة  العربية  بالمملكة

  مسااااتشااافىفي   STEMI مرضااااى  لأ  عن ا  النا جة  والوفياو  القلبية  الصااااأمة  حأوث  معألم  ي قي

 .NSTEMIا  أن دماستنا  شمل اضافة الى ذلك مرضى  ،بأمش  ينوالأسأ الجامعي المواسا 

الى    ST  القطعةمع ام فاع  مرضااى احتشااا  العماالة القلبية الحاد    ؤهوزملا Shalaby G صاانف •

ودمساااوا معأل الوفياو لأ  المرضاااى في ، مجموعتين بحساااب حأوث الصاااأمة القلبية من عأم 

 رغم أن ا  شملبومن جية هذه الأماسة  تف  مع المن جية التي ا بعناها في دماستنا   ،كل مجموعة

بالإضاافة لمرضاى احتشاا  العمالة    STدون ام فاع القطعة  من  مرضاى احتشاا  العمالة القلبية  

 .STالقلبية مع ام فاع القطعة 
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  ، 3074الكلي في هذه الأماسااة    ST  القطعة مع ام فاع    القلب عماالة  احتشااا بلغ عأد مرضااى  •

بينما في دماساااااتنا كانت هذ النسااااابة   ،4.2%من م صاااااأمة قلبية   ا  مريمااااا   132بينما  طوم لأ   

 14 طوم لأ   ا  مريمااااااا   STEMI  162أعلى بمقأام جقامب الماااااااعف حيث بلغ عأد مرضاااااااى 

 .%8.6من م صأمة قلبية 

مع الصاااااأمة    STEMI% لأ  مرضاااااى 30.3حساااااب نتائج هذه الأماساااااة بلغت نسااااابة الوفياو  ب •

  %.64.2القلبية بينما كانت هذه النسبة أعلى بمقأام المعف في دماستنا، حيث بلغت 

من  مع  طوم الصاااااأمة القلبية و   STEMIوعأو هذه الأماساااااة بالمقامنة بين مجموعتي مرضاااااى   •

أخين، الأا  الساااارج، ام فاع الماااغط الشااارياني، اضاااطراب  دون ا من حيث متغيراو الجنس، الت

وهذا يتف   (  <P.05 م احصااائيا نمأن  لم جان هناع فامق   الشااحوم، سااواب  احتشااا  عماالة قلبية

   م احصااااااااااائيا   ممع دماسااااااااااتنا في ما يتعل  بالأا  السااااااااااارج والتأخين، حيث لم جان هناع فامق  

بينما جختلف مع دماسااااتنا بالنساااابة للجنس وسااااواب  احتشااااا  العماااالة القلبية، حيث    (P >0  .05ن

 م  ب  احتشاا  العمالة القلبية في مجموعة المرضاى الذين  طوم لأيواوعأنا أن نسابة الإناث وسا 

مع فامق  صااااأمة قلبية  فوق نساااابت ا في مجموعة المرضااااى الذين لم يتطوم لأي م صااااأمة قلبية  

 (.P<0 .05 م احصائيا  نم

 

 

 

 

 

 

 



 د. محمد الحريري .... / STمع ارتفاع القطعة  احتشاء العضلة القلبية الحادمرضى لصدمة القلبية لدى ا 69

 

 ه. ئوزملا   Shalaby G(: نتائج دراسة 15الجدول )

 
 

 :Ming-Lung Tsai et al., 2022)) [10]  دراسة -2

 Prognosis of patients with  عنوان  حات Medicine   بمجلاة  2022عاام نُشاااااااااااااارو •

cardiogenic shock following acute myocardial infarction: The difference 

between ST-segment elevation myocardial infarction and non-ST-

segment elevation myocardial infarction 

الى  ، حيث هأفت 2018و 2000بين عامي في مراكز متعأد  في  ايوان هذه الأماساااااة    أعريت •

 ادون و  أ  STمع ام فاع في القطعة    التالية  حتشا  العملة القلبيةمرضى الصأمة القلبية     قييم
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ا   حاااياااااااث  الاااتاااااااالاااياااااااة  مااان  الامارضاااااىحاااياااااااث  ااام    والاااوفااايااااااااوخاااتااالاطااااااااو  الاااى    تاقسااااايام 

  دماستنا.( وهذا يتف  مع STEMI,NSTEMIمجموعتينن

احتشاا  عمالة قلبية مصاحوب بالصاأمة القلبية  مريض   1175  في هذه الأماساة  بلغ حجم العينة •

وهذا جفوق حجم العينة في   ،والتي  طومو في غماااااااون ثلاثة أجام من الأخول الى المساااااااتشااااااافى

 .مريض  500 ت  دماستنا حيث بلغ

أن مرضى وعأ    NSTEMIبالمقامنة مع مرضى    أن   ،وزملاؤه  Ming-Lung Tsai  لأ  دماسة •

STEMI  كالأا   ن  لأي م أمراض مزمنةذكوم،   أصاااااااغر سااااااانا ، المصاااااااحوب بالصاااااااأمة القلبية هم

سااااواب  احتشااااا     بالإضااااافة الى ،أقل  (السااااارج وام فاع المااااغط الشاااارياني، واضااااطراب الشااااحوم

وهذا كان  (P<010.0ن م موذلك بفامق احصاااااائي   NSTEMIمن مرضاااااى   عمااااالة قلبية أقل

 .((P=0.201بين المجموعتين ا   مم ا  حيث لم نجأ فامق ،موافقا  لأماستنا باستثنا  الجنس

 ا  يوما  30أن نسااااااااااااااباة الوفيااو خلال ا سااااااااااااااتشاااااااااااااافاا  وحتى  وزملاؤه Ming-Lung Tsaiوعاأ   •

أما في دماسااتنا فكانت   NSTEMI% لأ  مرضااى  21.30و  STEMIلأ  مرضااى  14.83%

 .NSTEMIلأ  مرضى  %73.6و STEMIلأ  مرضى  %64.2نسبة الوفياو 
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 ه ئوزملا   Ming-Lung Tsai(: نتائج دراسة 16الجدول )
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 المقارنة مع الدراسات العالمية من حيث عدد المرضى ومعدل حدو  الصدمة  : (18الجدول)

 Shalaby G Ming-Lung Tsai دراستنا متغيرات الدراسة 

عدد 
 المرضى 

 1175 3074 500 الكلي 

STEMI 162 3074 715 

NSTEMI 338  ........ 460 

معدل حدو   
 الصدمة 

STEMI 6.8% 4.3 %  ....... 

NSTEMI 5.6 %  ........  ....... 

 

 

 لمحة عن الدراسات العالمية المقارنة  :(17الجدول)

 اسم الدراسة  السنة  الدولة  الباحث 

Shalaby G  2023 السعودية 

Cardiogenic Shock Among Patients with 

Acute ST-Segment Elevation 

Myocardial Infarction in a Middle 

Eastern Country: A Single-

Center Experience 

Ming-Lung Tsai  2022 تايوان 

Prognosis of patients with cardiogenic 

shock 

following acute myocardial infarction 

The difference between ST-segment 

elevation myocardial infarction and non-

ST-segment elevation 

myocardial infarction 
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 Ming-Lung Tsai: المقارنة مع دراسة(19الجدول)

 الدراسة المتغير 
STEMI   مع
 صدمة 

NSTEMI   مع
 P-value صدمة 

 العمر 
 0.043 95.59±5.63 54.86±8.75 دماستنا 

Ming-Lung Tsai   14.05 ±65.68 12.99 ±70.70 0.001 > 

 الذكور
 0.201 %52.63 %57.14 دماستنا 

Ming-Lung Tsai 73.29% 60.78% 0.001 > 

 الإنا 
 0.201 %47.37 %42.86 دماستنا 

Ming-Lung Tsai 26.71% 39.13% 0.001 > 

 الداء السكري 
 0.005 %36.84 %21.42 دماستنا 

Ming-Lung Tsai 21.68% 41.96% 0.001 > 

ارتفاع التوتر  
 الشرياني 

 0.000 %57.89 %42.86 دماستنا 

Ming-Lung Tsai 33.57% 53.04% 0.001 > 

اضطراب شحوم  
 الدم 

 0.005 %47.37 %28.57 دماستنا 

Ming-Lung Tsai 25.45% 35.87% 0.001 > 

سوابق احتشاء 
 العضلة القلبية 

 0.001 %47.37 %21.42 دماستنا 

Ming-Lung Tsai 11.89% 20.87% 0.001 > 

 معدل الوفيات 
 0.0166 % 73.6 % 64.2 دماستنا 

Ming-Lung Tsai 14.83% 21.30% 0.004 
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 Shalaby G: المقارنة مع دراسة (20الجدول)

مع   STEMI الدراسة المتغير 
 صدمة 

STEMI  بدون  
 صدمة 

P-value 

 العمر 
 0.809 54.98± 10.87 54.86±8.75 دماستنا 

Shalaby G 11.83 ±57.92 11.85 ±55.97 0.065 

 الذكور
 0.001 %75.68 %57.14 دماستنا 

Shalaby G 87.88% 83.62% 0.199 

 التدخين 
 0.191 %29.72 %28.57 دماستنا 

Shalaby G 59.85% 33.07% 0.950 

 الداء السكري 
 0.072 %11.48 %21.42 دماستنا 

Shalaby G 59.85% 54.04% 0.190 

ارتفاع التوتر  
 الشرياني 

 0.345 %41.89 %42.85 دماستنا 

Shalaby G 59.09% 53.2 % 0.184 

اضطراب شحوم  
 الدم 

 0.132 %26.35 %28.57 دماستنا 

Shalaby G 15.15% 14.45% 0.822 

سوابق احتشاء 
 العضلة القلبية 

 0.023 %14.86 %21.42 دماستنا 

Shalaby G 21.21% 19.99% 0.731 

 معدل الوفيات 
 0.000 % 2.7 % 64.2 دماستنا 

Shalaby G 30.3  % 1.87 % 0.001 > 
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 الفصل الخامس
 الخلاصة، التوصيات، محددات الدراسة 

 الخلاصة:  -1
  

 المقارنة بين المرضتى المصتابين باحتشتاء العضتلة القلبية الحاد   من خلال  توصتلت دراستتنا

  STدون ارتفاع القطعة  من حتشتاء العضتلة القلبية  اوالمرضتى المصتابين بST مع ارتفاع القطعة 

 لما يلي:

% من مجمل حا و 32.4جمثل  STاحتشاااااااااااا  العمااااااااااالة القلبية مع ام فاع القطعة   .1

ما نساااابت     STدون ام فاع القطعة  من بينما جمثل ا حتشااااا     ،حتشااااا  المشااااخصااااةا  

 حتشا .% من مجمل حا و ا  67.6

في  STن باحتشااااا  العماااالة القلبية مع ام فاع القطعة  ييبأأ علاإ المرضااااى المصاااااب .2

 .STدون ام فاع القطعة من بلأنا بشال أبار من  عنأ مرضى ا حتشا  

% عنأ مرضاى ا حتشاا  مع ام فاع القطعة  8.6الصاأمة القلبية  حأث باكرا  وبنسابة   .3

ST  دون من % عنأ مرضااااااى ا حتشااااااا  5.6  بينما  حأث متأخر  وبنساااااابة أقل  بلغ

 .STفاع القطعة ام 

نسااابة حأوث الصاااأمة القلبية عنأ مرضاااى احتشاااا  العمااالة القلبية مع ام فاع القطعة   .4

ST   ُعالميا  بفامق    عريت  في بلأنا  فوق النسااااااااااابة التي ا فقت علي ا الأماسااااااااااااو التي أ

 المعف.

دون من عنأ مرضاااااى احتشاااااا  العمااااالة القلبية    ا  يوم  30نسااااابة الوفياو في غماااااون   .5

الوفياو في غماااون   صاااأمة قلبية  فوق نسااابة   طوم لأي مالذين    STام فاع الوصااالة  

 مع   القلبية  العمالة  احتشاا  صاأمة قلبية من مرضاى   طوم لأي مالذين   عنأ  ا  يوم  30
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  اذ  بلغ وفياو مرضااااااى الصااااااأمة القلبية في مجموعة الشااااااواهأ ST الوصاااااالة  ام فاع 

% بينما  بلغ نساااااااابة وفياو مرضااااااااى الصااااااااأمة القلبية في مجموعة الحا و 73.68

%64.2. 

الذين لم   STنسااابة الوفياو عنأ مرضاااى احتشاااا  العمااالة القلبية مع ام فاع الوصااالة   .6

صأمة قلبية    تطوم لأي مالذين لم ي عنأ  الوفياو  صأمة قلبية  فوق نسبة  تطوم لأي مي

اذ  بلغ وفياو   ،ST  الوصاااااالة  ام فاع   دون من   القلبية  العماااااالة  احتشااااااا  من مرضااااااى

% بينما  1.88صاااااااأمة قلبية في مجموعة الشاااااااواهأ    تطوم لأي مالمرضاااااااى الذين لم ي

في مجموعة الحا و   قلبية صاااأمة  تطوم لأي مي  لم  الذين  بلغ نسااابة وفياو المرضاااى

%2.7. 

صأمة    طوم لأي مالذين    STدون ام فاع القطعة  من مرضى احتشا  العملة القلبية   .7

ولأي م ساااااااواب     ،مصاااااااابين بالأا  الساااااااارج   ،ا  اناث ،أن جاونوا أكبر سااااااانا    ن قلبية جميلو 

 احتشا  عملة قلبية.

صااااااأمة  لأي م  طوم الذين   STمرضااااااى احتشااااااا  العماااااالة القلبية مع ام فاع القطعة   .8

 ولأي م سواب  احتشا  عملة قلبية. ،ا  اناثفقط أن جاونوا  ن قلبية جميلو 

ختلاطاو التي حأثت لأ  مرضاى ا حتشاا  الذين  م احصاائيا  في ا  م  يوعأ فرق   .9

الحصااااااام الأذيني   باسااااااتثنا  حأوث  ،المجموعتيناصاااااايبوا بالصااااااأمة القلبية بين كلا  

حتشااا  مع ام فاع القطعة  بشااال أكثر شاايوعا  عنأ مرضااى ا    ((AV Block  البطيني

ST   دون ام فاع القطعة من حتشا  من  عنأ مرضى اST. 
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 التوصيات:-2

 :بالآ يفإنّنا ننصح  ،بنا  على نتائج دماستنا 

من احتشااااااااااااا  العماااااااااااالة القلبية عبر العمل على انقا     الأوليةججب  ركيز الج ود للوقاجة   .1

  أا  الساااااارج وبشاااااااااااااااااااااااااكل خا  عنأ وعود عوامل أخر  كال  ،عوامل الخطر القابلة للتعأيل

 لذلك. التوعية واعرا  حملا مع ضااروم  والتأخين

ج مساااتشااافى عنأ بأ  الألم الصاااأمج ذضاااروم  التأكيأ على عأم التردد في المساااامعة لأقرب  .2

في بلأنا بشاااال أبار   STEMIعلاإ مرضاااى   أما يبأحيث  بين أن  غالبا    ،المصاااأم القلبي

 .STEMI  لأ  مرضى ويعود ذلك الى الأعراض الأكثر حأّ  NSTEMIمن مرضى 

عميع اعرا  بحث متعأد المراكز على مسااااااااااااااتو  القطر للتأكأ من اماانية  عميم النتائج في   .3

 المراكز.

حأوث الصاااااااااأمة  فياعرا  دماسااااااااااو أخر   مااااااااام عأدا  أكبر من المتغيراو التي قأ  ؤثر   .4

 .والوفا  القلبية

نطلاق من النتائج التي  وصااااالنا الي ا نفي حال  أكيأها بأماسااااااو  حقة( والتي أثبت أن ا   .5

  STقطعة نسااااابة حأوث الصاااااأمة القلبية عنأ مرضاااااى احتشاااااا  العمااااالة القلبية مع ام فاع ال

 لتحأيأ العوامل التي  س م بذلك. ،مثيلا  ا في الأول الأخر  بفامق المعف فاقت
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 :محددات الدراسة  -3
 

حاد وذلك  مرضى احتشا  العملة القلبية ال  فقط من مريض   500اقتصام حجم العينة على   •

  ،المسااااااتجأّ   19-وبا  كوفيأبساااااابب  زامن زمن اعرا  البحث مع زمن انتشااااااام    قليل نساااااابيا ،

 أكبر من المرضى. عيّناو  شمل مستقبليّة دماساو بإعرا  ننصح وعلي 

اذ اقتصااااارو متابعة  لمرضاااااى احتشاااااا  العمااااالة القلبية الحاد   صاااااعوبة المتابعة طويلة الأمأ •

 . التزام المرضى بالمتابعاو الأطول أمأا   قلةبسبب  ،المرضى على ش ر واحأ فقط

 حأوث الصأمة القلبية لم  تم دماست ا. فيهناع متغيراو أخر  قأ  ؤثر  •

لم  تم دماساااااة عوامل الخطر للوفا  لأ  مرضاااااى الصاااااأمة القلبية وذلك بسااااابب حجم العينة   •

 المحأود.

بالمااااااروم  كل عينة الأماسااااااة كانت  شاااااامل مسااااااتشاااااافيين عامعيين في دمشاااااا  ف ي    مثل  •

 مرضى احتشا  العملة القلبية في سومية.
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 ( 1)الملحق

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث 
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 جامعة دمشق 
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 Syrian Arab Republic 
Damascus University 
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 ذي عنوانه الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الّ 

الصدمة القلبية لدى مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد مع ارتفاع  
 , العوامل المؤثرة والوفيات. ST القطعة

  الباطنة الأمراض طالب الأماساااااااااااو العليا نماعسااااااااااتير( في اختصااااااااااا   محمأ الحريرج  أنا الطبيب  

 حأوث  نسبة  دماسةعامعة دمش ، أنفذ هذا البحث الذج ي أف الى   –في كلية الطب البشرج    العامَّة

  العوامل ومعرفة  للأعلى  ST  ام فاع   مع  الحاد  القلبية  العماااالة  احتشااااا   مرضااااى عنأ  القلبية  الصااااأمة

 .ل ا المراف  الوفياو ومعأل حأوث ا في المؤثر 

 : ويتضمّن هذا البحث إجراء ما يأتي

 من م. مستنير  موافقة وأخذ  البحث على  المشامكين اطلاع ▪

 والمرضااااااية الجراحية  العمر والسااااااواب   عن  سااااااؤال م اذ ساااااايتم  الأماسااااااة في  يأخلون  الذين  اسااااااتجواب الأشااااااخا  ▪

  والأوائية.

 .الأماسة في  يأخلون  الذين  السريرج الشامل للأشخا  الفحص ▪

 أكيأ  شااااااااااخيص احتشااااااااااا  العماااااااااالة القلبية وف  المعايير التي ومدو في أدبياو هذا البحث وذلك عبر معاير    ▪

 كيناز( ودعرا   خطيط القلب الك ربائي. الكريا ين-الميوغلوبين-الأنزيماو القلبية في الأم نالتروبونين
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شااهأ   ممن حيث التبأ و التخطيطية ال ةالأماسان في هذه المشاامكيمرضاى احتشاا  العمالة القلبية الحاد   قسايم ▪

 :مجموعتين هما على  خطيط ك ربائية القلب الى

  STEMI)ن ST ع ام فاع الوصلةمجموعة الحا و: مرضى احتشا  العملة القلبية الحاد م

   NSTEMI)ن  ST ام فاع الوصلة  دون من احتشا  العملة القلبية الحاد مجموعة الشواهأ: مرضى  

  طوم   حيث من كلا المجوعتين منالمقبولين في المساااااااتشااااااافى   الحاد  القلبية العمااااااالة  احتشاااااااا  متابعة مرضاااااااى ▪

يتم بالتفصااايل  اذ سااا  القلبية  الصاااأمة  حأوث الى أدو  التي الخطوم  عوامل ودُماساااة  الوفا  و /القلبية أو  الصاااأمة

وعود أدلة   +ملم ز  90ي ا نقباضااي لأقل من  انخفاض المااغط الشااريان  :اعتبام معيام حأوث الصااأمة القلبية

بقا  الصااااااااااأمة بعأ +    (شااااااااااح البول، الزمقة، برود  الأطراف أو  بأل الحالة العقليةنعلى نقص  روية النسااااااااااج  

نقص الحجم، اضطراباو  ن صحيح العوامل غير القلبية التي  س م في نقص  روية الأنسجة وسو  وظيفة القلب 

 .(النظم، نقص الأكسجة والحماض

قتة بمرضتتتتتتتتتكم لمتلء  إن موافقتكم على الاشتتتتتتتتتتراا في بحثنتا هتذا يعني تزويتدنتا بتالمعلومتات المتعلّ 

ة، وأودّ أن حيّ ة لمتابعة حالتكم الصتتتتتّ هذه المعلومات ضتتتتتروريّ   بأنّ  علماً   ؛بالبحث استتتتتتبيان خاّ  

ن  والمشتتتتارك ستتتتيرمزلاع عليها، كما الاطّ   ة ولا يمكن لأحد  ستتتتريّ  هذه المعلومات ستتتتتبقى أؤكد أنّ 

لحالة   استتتتتتتقصتتتتتتاء غير ضتتتتتتروريّ  أيّ  ألّا أجري ب  دذلك أتعهّ (. كأرقام دون ذكر أستتتتتتماءء  إعطا)

من شتتتتتأنه أن يؤذي    استتتتتتقصتتتتتائيّ  أو  تداخل دوائيّ  أيّ  أو  دواء تجريبيّ  أيّ   ألّا أعطيهو  ،المريض

 .دبغير قص المريض بقصد أو

مقابل   أيّ  ة تعويضات أولن يحصل على أيّ ( المريض/الشاهد)أن أشير إلى أن المشارا  كما أودّ 

  ة.زماللّا بية ه من العناية الطّ وسينال حقّ  ،ة تبعاترفض المشاركة ليس له أيّ  أنّ  ، كماماديّ 

  حقّ  ولك رفضها، أو المشاركة اختيار في  الكاملة الحريّة ولك إلزاميّة ليست المشاركة فإنّ  وعليه

  الاستمارة. هذه أسفل التّوقيع مع اسمه فليسجّل بالمشاركة يرغب فمن شئت، متى الانسحاب
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 المخاطر والفوائد:    

 البحث.    وعأ أج مخاطر للفحو  المجرا  لأ  المرضى المشامكين في  -

  القلبية  العملة احتشا   مرضى عنأ  القلبية الصأمة  حأوث نسبةدماسة الفوائأ  كمن في   -

  المراف   الوفياو ومعأل حأوث ا في المؤثر  العوامل  ومعرفة للأعلى  ST ام فاع  مع الحاد 

 . ل ا

 المشاركة:الموافقة على 

وأدركت محتوى الموافقة المستتتتتتتتتتنيرة, وأوافق طوعاً على أن أكون مشتتتتتتتتتاركاً في هذا    اطّلعت،لقد 

البحث, وأدرا أنّني أملك فرصتة الاستتفستار عن أيّ أمر؛ مع ضترورة الإجابة، كما أملك الحقّ في 

, وعليه أوقّع. ،الانسحاب في أيّ وقت أشاء  ومن غير أن يعرضّني ذلك لأي ضرر 

 الرقم المتسلسل للمشارا )   (                                               

 التّوقيع .....................................                                        

 :          /       /      التّاريخ                                                  

 ملاحظة:

ر  بالنّستتتبة للأشتتتخا    حَ هدف البحث لهم, وأخذت موافقتهم  الذين لا يجيدون القراءة والكتابة، شتتت 

 . الشّفهيّة بحضور فرد من عائلته

           /       /دمشق في

 0958201810د. محمد الحريري: 
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( 2)الملحق  

ث استمارة المريض الخاصّة بالبح  

 

 المعلومات الشخصية 

  …………:رقم الاضبارة        ....….…المهنة: : .….……                الجنس                ………:  العمر          ..…… الاسم:

 الشكوى والسوابق المرضية والدوائية

 :شكوى المريض

 

السوابق  

 المرضية: 
 CABGسوابق  احتشاء قلبي سابق  ارتفاع توتر شرياني  الداء السكري 

 مدخن سابق  مدخن حالي   العادات: 

 التبدلات التخطيطية وموقع الاحتشاء  

 

 توقيت قبول المريض والعلاج المقدم له 

الزمن من بدء الأعراض 

 :حتى بدء العلاج 
 

 عند القبول أو قبل حدوث الصدمة القلبية   STEMIاختلاطات 

 الرفرفة الأذينية  الاختلاطات: 
الحصار الأذيني  

 البطيني  
 القصور التاجي الحاد  

عيوب الحجاب بين  

 البطينين

 توقيت حدوث الصدمة 

 لا  نعم حدوث الصدمة:

  زمن حدوث الصدمة )منذ دخول المشفى(:

 التحاليل المخبرية 

WBC HGB PLT CRP Cr 
CK-

MB 
Troponin 

       

 النتائج في المستشفى 

حدوث الوفاة خلال ثلاثين 

 يوما  من القبول 

 نعم

 
 لا 
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Abstract 

 

Background: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 

associated with cardiogenic shock remained a cause of high mortality even 

in the era of revascularization, so this study aimed to evaluate the prognosis 

for mortality resulting from it. 

Objectives: The research aims to study the incidence of cardiogenic shock 

in patients with acute myocardial infarction with ST elevation and to know 

the factors affecting its occurrence and the accompanying mortality rate. 

Materials and methods: A prospective cohort study conducted between 

September 2019 and September 2022 at Al-Mouwasat Hospital and Al-

Assad University Hospital in Damascus, in which the sample size 

was 500 patients, divided into two groups, the case group, which included 

162 STEMI patients, and the control group, which included 338 

NSTEMI patients. The clinical history was taken, and serum measurements 

of cardiac enzymes were taken, in addition to following up changes on the 

ECG. They were followed up for the development of CS and/or death, 

especially the risk factors leading to CS for both groups. 

Results: The incidence of STEMI patients (case group) was 32.4%, while 

that of NSTEMI patients (control group) it was 67.6%.  During a month of 

follow-up, the case-group mortality rate was 64.2% of patients who 

developed CS. While the rate was 2.7% of patients who did not develop 

cardiogenic shock. In the control group, the death rate was 73.6% of patients 

who developed cardiogenic shock, while the rate was 1.88% of patients who 

did not develop cardiogenic shock . 

Conclusions: The study concluded by comparing between STEMI and 

NSTEMI patients that CS occurs early and at a rate of 8.6% in STEMI 

patients, while it occurs late at a rate of 5.6% in NSTEMI patients. Where it 

exceeded the percentage agreed upon by the studies conducted globally by a 

double difference. It was also found that STEMI patients who developed a 

CS in the majority are females and have a history of myocardial infarction, 

while NSTEMI patients who developed a CS in the majority are older 

females with diabetes and they have a history of myocardial infarction 

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Cardiogenic Shock.
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