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 صلخالم

)مشعرات خطورة حدوث السكتة الدماغية في الرجفان الأذيني  دور
CHADS2  وCHA2DS2-VASc  وCHA2DS2-VASc-HS في )

 عند مرضى الداء الوعائي الإكليلي التنبؤ بشدة الداء الوعائي الإكليلي
 أحمد محمد مرتضى .د

   وهدف البحث: مقدمة
-CHA2DS2وم دددد    CHADS2مددددع م دددد    ل  يهددددحث ا لتدددد  درةيددددي   ددددح     دددد

VASc    وم ددددCHA2DS2-VASc-HS  بدددددحبو بدوعدددد     علددددت بدرتاددددو او ددددوح و ددددح
 Coronaryعتح بدم ضت بدذيع سدت    ددحيه  ريدوي  وعد    ل ليلد   (CAD) بلإ ليل 

Angiography. 
 طريقة واسلوب البحث: 

م ضددت بد، أ  يددع علددت Prospective studyبدح بسدد د ح بسدد  مسددرةالي   ريددمي 
دل يددد حبع بدو   يددد   ددد   ا دددح مددد ب  ره بددددذيع سيوضددد وع لإ ددد بو ريدددوي  وعددد    ل ليلددد  

، مد  اديع بد  م  ، مسر دفت بسسدح بد د م  ( مسر في ع   م   حم ق )مسر فت بدموبس  
 .2019/  توع بسول/15لدت  2018/  توع بسول/15

   النتائج:
 ع مً (. 56.5% ذ و ، مروسط بد م  71.6م يضً  ) 243 مل بدا ث 

سدددليم ، و  % ددددحيه  بد ددد بييع بلإ ليليددد 14تري ددد  ريدددوي  بد ددد بييع بلإ ليليددد   ددد ع ا
 %(.50 حيح )< CAD% دحيه  56.4%(، و50وفيث )> CAD% دحيه  29.6

وم دددددددددددددد    CHA2DS2-VAScوم دددددددددددددد    CHADS2و ددددددددددددددحت  أع م دددددددددددددد   
CHA2DS2-VASc-HS   م راطدد  ا ة دد    مدد  ل يدد  يً  مددة و ددوح و ددحCAD وأع ،

تةطد  وم د    2عتدح بدةيمد   CHA2DS2-VAScوم د    CHADS2 ةً مدع م د   
CHA2DS2-VASc-HS   تةددد ط   ددد ح   علددددت بدرتادددو او دددوح ليددد ا   دددد   3عتدددح بدةيمددد
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يدددد  دم دددد   و ارفددددوق بدةددددح   بدرت CHA2DS2-VASc-HSبد دددد بييع بل ليليدددد  د ددددع  ددددح   
CHADS2     ومCHA2DS2-VASc. 
   الاستنتاجات:

د دددل بدم ضدددت  CHA2DS2-VASc-HSتويددد  ا سددد ع م مدددوع تةددد ط م ددد   
تة ط أو أ لد  يتايد  ل د بو  لطد    لايد   3وعتحم  ر وع بدةيم   CADبدذيع دحيه  بع بض 

 دددد  أو ريددددوي  طاةدددد  م ددددو ا مر ددددحح بد دددد ب ل دل دددد بييع بلإ ليليدددد  در دددد ا و ددددوح ليدددد ا  
 .بد  بييع بلإ ليلي  ووضة وط  بد ةج بدمت سا 

، CAD ،CHADS2 ،CHA2DS2-VASc بدددحبو بدوعدد    بلإ ليلدد  كلمااات مفتاحيااة:
CHA2DS2-VASc-HS. 
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 ستة فصول: من وليتألف الباب الأ 
 تشريح الشرايين الإكليلية.: ولالفصل الأ 
 .التصلب العصيدي: ثانيالفصل ال

 الداء القلبي الإقفاري.القصل الثالث: 
 خناق الصدر المستقر.الفصل الرابع: 

 .STالاحتشاء بدون ارتفاع قطعة  / خناق الصدر غير المستقرالفصل الخامس: 
 .STاحتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع قطعة الفصل السادس: 

 .القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعية الفصل السابع:
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 الفصل الأول
[1]لشرايين الإكليليةا حتشري

 

Anatomy of Coronary Arteries 

 Introduction:[1]مقدمة أولًا: 

ع يت آع مع لذبرر  ريذي  بدةلع عع ط يق بد  ي تيع بلإ ليليع بسيمع وبسيس ، بد
 بدةل ليل .ع بسيمع وبسيس  علت بدروبد . ويحعت بد يع بدولف  بد يع يبد يايع بلإ ليلي

مس    بد ضل  بدةلاي  بدر  رريذ  مع  ة بد  ي تيع بلإ ليليع ايع  رورلث
بس و ص. ييذا بد  ي ع بلإ ليل  بسيمع ع ح  بداطيع بسيمع وبد زو بدولف  مع 
بد   ع، ايتم  ييذا بد  ي ع بلإ ليل  بسيس  بد زو بسم م  دل   ع ايع بداطيتيع 

طيع بسيس . أم  م  راةت مع  ح  بداطيع بسيس     ح  ريله  وبد حب  بد   بسم م  دلا
ر وي  حموي  مع   وع م ر    مع  ة بد  ي تيع وي رمح ذدك علت بد  ي ع بلإ ليل  

 بدمسيط .

     RCAرريذ  بد ةح  بد ياي  بسذيتي  ا  ل   يس مع بد  ي ع بلإ ليل  بسيمع
 عتح بداةي .  LCX% مع بد  لع ومع بد  ي ع بدمت  س بسيس  60

% مع بد  لع ومع RCA    90ايتم  رريذ  بد ةح  بسذيتي  بداطيتي  مع بدد
 عتح بداةي . LCXبدد

 [1]:(Left Coronary Arteryالشريان الإكليلي الأيسر )ثانياً: 

بسيس . ويحعت    احبيره بد ذع  يت أ بد  ي ع بلإ ليل  بسيس  مع  يع   دس دف 
؛  يث ي ط  ا ح   اةليل بد  ي ع بسم م  بدت زل بسيس  left  mainبلإ ليل  بسيس  

left anterior descending (LAD)   وبد  ي ع بدمت  س بسيسleft circumflex 

(LCX)  وي ط  أ ي تً    عً  ل دلً   و بد  ي ع بدمروسط .Intermedius .( 1بد  ل-
1.) 
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مل  عتح بدا دغ، ايتم  ير أوح طوده مع  6-3يالغ  ط  بد ذع بلإ ليل  بسيس  
 مل . 15 - 10 يي   حبً لدت 

مع  و    LCXو  LADعتح ا ض بس و ص وعتح   يت أ بدد  LM ح يييع بدد 
ولث بد ذع بد  وا ويسي   ليةً لدت بدولث  LMوب ح  أو  و ريع متفيلريع. يسي  بدد 

   وا ح   لدت بسم    ال بدرف ع.    بداحبي
   بدلل  ايع بداطيتيع بسم م  ما      وق بد   ع ايع بداطيتيع  LADيسي  بدد 

 وييذا بد حب  بسم م  دلاطيع بسيس  ومتطة  بدةم ، وي ط  بدف وع بدر دي د 
وبدر  رور ق بد   ع ايع بداطيتيع  septal arteriesبد  بييع بد   اي    -1

 وريذا بدللليع بسم ميع دل   ع. 

وبدر  رسي  علت سطل بد حب   diagonal arteriesبد  بييع بدةط ي   -2
 بسم م  بد  تا  دلاطيع بسيس  وريذيه. 

   مسي ه  رت  م  بدةلع )بدر  رترم  لدت بداطيع بسيس (، ود ته  LAD يمرح بدد
يحو   وده  ا ر  ه بد حب  بدسفل  أو أته يتره   ال بدةم  وعتح   رأر   ح ير  وز بدةم  و 

أو  posterior descending artery (PDA)ر وي  بدةم  مع بد  ي ع بدت زل بدولف  
 مع بد  ي ع بدةط ا.

ورمرح مع بدمت أ  Proximalلدت لةث  طة؛ بسودت    بدة يا    LADيةس  بدد
م  ايع بدةط   بدمروسط   و     يس ، وم  راةت يةس  ا  ل مرسلدت بدف ع بسول بد   ا  بد

mid   وبدةط   بدا يحdistal . 

 إته يسي     بدلل  بسذيت  بداطيت  بدولف   LCXأم  بد  ي ع بدمت  س بسيس  
% مع بد  لع يت أ   ي ع بد ةح  40وييذا بد حب  بدولف  دلاطيع بسيس . و    وبد  

. و ت ك   ع آو  دلأذيع بسيس  وي حعت LCXبد زو بدة يع دلد بد ياي  بسذيتي  مع 
Atrial circumflex. 

، وبدر  Obtuse marginalا د  بيع بده م ي   LCXرحعت بدف وع بد  يسي  دلد 
 ريذا بد حب  بد  تا  بد   دلاطيع بسيس . 
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   سع مت أ بد  بييع بده م ي  لدت لةث  طة؛ بدةط   بدة يا LCXي ةسَ  بدد 
Proximal   بدر  رمرح  رت مت أ بد  ي ع بده م   بسول، بدةط   بدمروسطMid   بدر

بدر  رمرح ا ح مت أ بده م    Distalرمرح ايع بده م ييع بسول وبدل ت ، بدةط   بدا يح  
 بدل ت . 

 Large obtuse marginal  ضوم   ليلي ح ر وع أ ح بدف وع بده م ي  بلإ
 م ظ  بد حب  بد  تا  دلاطيع بسيس . ور وع مسوود  عع ر وي 

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

 والشريان المنعكس الأيسر وفروعهما
 

 [1](:Right Coronary Artery) الشريان الإكليلي الأيمن ثالثاً:

بدمة ال، ويسي   LMلدت بسسفل  ليةً مع مت أ  يت أ مع بد يع بسيمع دف دس دف 
 . وأ     وعهدCrux   بسوحوح بسذيت  بداطيت  بسيمع ومته لدت ري دع بدةلع 
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   ي وع بدف ع بسول  و بد  ي ع بدمو وط  50دح %conus artery  بدذا ييذا
مع  مو ج بداطيع بسيمع أم  دح  بداةي   إع بد  ي ع بدمو وط  يت أ ا  ل متفيل

 بساه .

    مع بد  لع يت أ بد  ي ع بدميذا دل ةح  بد ياي  بسذيتي  مع بدد60و %RCA  
ا ح مت أ بد  ي ع بدمو وط ، ويسي  ولفيً   ول بدو يح بس وث بد لوا ا  س 

 عة  ع بدس ع ، و ح ييح  عته   ع ميذ دلأذيع بسيمع.

 عتحم  يسي  بددRCA    بسذيت  بداطيت  ي ط  عح  علت م يط بدةلع بسيمع    بدلل
 Acute  وع ميذي  دل حب  بد   دلاطيع بسيمع وبدر  رحعت بدف وع بده م ي  بدح ية  

marginal. 

 ي ط  بد زو بدة يع مع بددRCA   أ ي تً    عً     ايً  يحعتRight superior 

septal perforator . 

 لع أ     وع بددRCA   و بد  ي ع بدولف  بدت زل  وبدر  ر ر ك اريذي  بداطيع بسيس 
PDA .وبدذا يت أ عتحم  ييل بد  ي ع بلإ ليل  بسيمع لدت متطة  يليع بدةلع ،

ويسي     بسوحوح م ايع بداطيتيع بدولف  وييذا بدللث بدسفل  مع بد   ع ايع 
امس  ه بدطويل  يث ريل  PDAبداطيتيع وبد حب  بدولف  دلاطيع بسيس . يرميز بدد 

وي   رت  م  بداطيع بسيس ،  م  أع ده بد حيح مع بلورة  ع بدر  ي ي  ر ويره بدحم
مض عث أو ت و ه ا   بً مع بد زو بدة يع دل  PDA   مت أه ومسي ه،  و وح 

RCA بد  ل أو ييي  بد   . و، أو أع ي وع س 

يت أ بد  ي ع بدميذا دل ةح  بسذيتي  بداطيتي  مع بد  ي ع بلإ ليل  بسيمع    
 مع بد  لع ويرميز امس  ه بدمسرةي  موبزيً  دل  ي ع بلإ ليل  بسيمع.% 90

مسي ه    بدلل  بسذيت  بداطيت  بدولف  ويسمت  يت ذ بد  ي ع  RCAير اة بدد 
 يث ي ط    وعً  مر حح  ر وا  Posterolateral artery (PLA)بدولف  بد  تا  

 Posterolateral Left ventricularبدسطل بدولف  بد  تا  دلاطيع بسيس  رسمت 

Branches- PLVs)دلد ( ور وع موبزي  دPDA. 
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 (: ويظهر الشريان الإكليلي الأيمن وفروعه2-1الشكل )

 
 Coronary Dominance [1]يان المسيطر الشر رابعاً: 

ي  ّ ث بدحو بع بلإ ليل  بدمسيط  تسا  دل  ي ع بلإ ليل  بس ل  مس  م  وبس      
بدسفل  وبدولف  بد  تا  دلاطيع بسيس  علت بعرا   أته بد حب  بدذا يرميز  ر وي  بد حب 

ا د حيح مع بلورة  ع  ول ميح  ريذيره بد  ي تي  بلإ ليلي . دح  بد حيح مع بس و ص 
و   عحح      RCAير و  بد حب  بدسفل  وبد حب  بد  تا  بدولف  دلاطيع بسيس  مع 

  ذه بدمت طق مع بد ضل  بدةلاي  .     ريذي  LCXمع بدم ضت يس    
يسمت عتح ذ  RCAمع  PLVsو   PDAبدت س رة ياً  يت أ بددمع % 85دح   -1

 )و و بس ية(. Right Dominant حو بع ل ليل  أيمع مسيط 

 يسمت عتح    LCXمع  PLVsو   PDAت آ بدد% مع بدم ضت رة ياً  ي8دح   -2
 .  Left Dominantحو بع ل ليل  أيس  مسيط 

 % مع بد  لع(  يسمت بدحو بع  يه  ا دحو بع بلإ ليل  بدر      7أم  م  راةت )

Co-dominant   أو م  يسمت ا دروبزع    بدسيطBalanced-Dominant 

Circulation  و    ذه بد  د   إع بد  ي ع بلإ ليل  بسيمع ي ط  بل ،PDA  و
  .PLVs بد  ي ع بدمت  س ي ط   مية بدف وع بدولفي  بد  تاي 
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 الفصل الثاني
 [2]التصلب العصيدي

Atherosclerosis 

 Introduction:[2]مقدمة أولًا: 

 و م ض بد  بييع بد اي   وبدمروسط  بد    ويرميز  بدريلع بد ييحاد
وع    وروضة دل  و  وبد ودسر ول وبد  دسيو   بدره عو  بداط ت ا ضط بع وظيف  
ع ح  ر  ل ، بد  ي تي بداط ت  و ط   بدوةي       ذب بدروضة يوحا لدت ر  ل بد ييح  وب 

بدحموا وتةص رزويح  بد  ي ع  ح أو مزمع وا در د  بضط بع     بتسحبحبدوع و و حوث 
 بد ضو بدهحث ا سو س يع.

 

 Pathology [2]الآلية المرضية  :ثانياً 

وهي من  أته  ررأدث مع لةث طاة ع يظه  بدف ص بدتسي   دل  بييع بلإ ليلي 
 :اللمعة وحتى الخارج

 .(Intima)طاة   حبولي  أو ا طت    -1
 . (Media)طاة  مروسط     -2

 . (Adventitia)طاة  و   ي    -3

د  ريي بع ر  ي ي  م ضي     بدطاة  أو ررضمع عملي  بدريلع بد ييحا ا  ل 
    بدطاة  بدمروسط  و بدو   ي . ل توي بدحبولي  مة ريي بع 
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(: ويظهر مراحل تشكل العصيدة1-3الشكل )

 
 (: ويظهر عصيدة مستقرة وعصيدة غير مستقرة4-1الشكل )

 تحدث في العديد من الحالات المرضية: البطانيةن الأذية إ
 بدحبو بدس  ا( ب رف ع-بضط با ع  يمي  ي   يويLDL-سب رف ع بدهيموسي)ر يع. 
   ي ت .أذي  مي  تي ي  ملل ب رف ع رور   
    عوبمل مت عي  ملل بدرحويع وبد ذو  بد. 
 (  ع رلتبدره اي ) ا د ةميحي  بد  وي. 
  ريي بع  يتي. 

معممة  ،بحدوث تغيرات دائمة أو عابرة البطانةمن الممكن أن تتسبب أذية و 
 :[3]أوموضعة تلخص بالتالي

 increased permeability toزي ح  بدتفوذي  دلا وريت ع بد  مي   .1

lipoproteins. 
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 .decreased nitric oxide productionر ج أ سيح بدتر يك لتتةص  .2

 increased leukocyte migrationدري ق بد  ي ع بدايضبزي ح       و  .3

and adhesion. 

 .prothrombotic dominanceسيط   طة ة بد وبمل بدول  ي  .4

 .vascular growth stimiulationرتايه بدر  ل  بدوع     .5

 .Vasoactive substance release    بدموبح بدف  د  وع  يً  ر .6

   رطو  بدريلع بد ييحا، وذدك ا زحي ح بدتفوذي   بداط تي يراة سوو بدوظيف
ومع ل   اطه  مع  ال بدوةي  بدا د    بداط ت دلياوا وريت ع بدمو سح  ور ب مه  ضمع 

 در  ل م  يسمت بدوةي  بد غوي .
 LDL (متوفض بد ل    ا وريعو ديا) و بد    بد  يس  بدم وع دل ييح ، أم  د 

HDL )    لت بد  س ي را  وب يً  مع وةل حو ه    ع س  )دياوا وريع ع د  بد ل  
زبدره مع  حب  بدوع و، أم  حو  ا    بد  و  مرضمت  لةلي ع  تةل بد وديسر ول وب 

 اةة أو وطوط يف بو علت وراحو رلك بلآ  ع م ه يً   ،بديليسي يح  هو أ ل وضو  ً 
 بد  ي تي  م  ل  م  يسمت ا دلطخ بد  مي .بداط ت  

 بد  و  و بدوةي   ا تر    و بدوطو  بسودت بدر  رسمل  بداط ت ع بدولل    وظيف  ل
دت endothelium بداط ت لدت  بدر  ي (بدلمف وي  )ملل بدو يحبع و بدوةي   بلدره اي  وب 

 .subendothelium spaceبداط تي  بدمس    ر ع 

 بدسيرو يت ع وعوبمل بدتمو ر زز ر  ل  بدوةي  بد ضلي  بدملس و ور ب      بزل عل
، atheromaبد ول يع و و يحبع بدولي  و بد  ي ع بدايض و بسو   در  ل بد ييح  

ع بد ييح  وا د غ  مع  وته  غي  س ح   ح ررمزق إو   بدم ب ل بس ل  رةحمً   
لدت  حوث بدول   و حوث بدمرةزم  بلإ ليلي  بد  ح  و ب ر  و بد ضل  وا در د  روحا 

 بدةلاي .

 :[3]ويمكن اختصار مراحل تكون التصلب العصيدي و اختلاطاته بالتالي
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  ويت   عع عح  عوبمل  م  ذ   س اةً  مم  يسمل احوول بد حيح  :البطانةسوء وظيفة
و ذه بد ت ي  رر ب   علت  دل  ي عمع بد ت ي  بدحموي  لدت حبول بدطاة  بدا طت  

 .دل  ي عطول بدطاة  بدا طت  و   ل رساع أذي  
  التي تحمل عبر جزيئات( ارتشاح الكريات البيض والدهونLDL):  مة بدا د  ع

 ضمع بدطاة  بدا طت      حب  بد  ي ع.

 :رةو  بدوةي  بد غوي  بديتي  ا دح وع اال م   زي  ع بدد  الإلتهابLDL   و  ومة م
بدزمع رر ب    ذه بدوةي  ويزحبح   مه  ضمع بدوطوط بدح تي  ورا ز ضمع دم   
بد  ي ع، و    ذه بدم  ل   ح ي وع بدم ض   اةً دلر ب ة لذب ر  وفض مسرو  بدد 

LDL   بدح  و  ة مسرو   HDL. 

 يث ر  ل طاة   :تكاثر وهجرة الخلايا العضلية الملساء من الطبقة المتوسطة 
 وق بدلع بد  م  و    ذه بدم  ل  ريال بلآ   م ةح  وغي    ال  دلر ب ة   يا يتي 

بدذا يزوح  Vasa Vasorumا  ل   مل،  ذدك ي حث ر  ل     بدس ي  بدوع    
 بلآ   بد ييحي  ا دح  بدمطلوع.

% )ي  حل تةيً     بدمس    بدمةط ي  دلم   50ع بدتةص     ط  بدلم   ل
%( يساع رضيةً    مً  مع بدت  ي  بدهيموحيت مي ي ، بسم  بدذا يوحا لدت روسة 70

أعظم     بد  بييع وبد  يت ع بدييي   بدا يح )بل ري ط  بلإ ليل    يع مع بديف ( 
 .[2] س يع سوث ر  ض ل ف  بً و ةلاي  دلأع أا زي ح     بدمرطلا ع بدإوا در د   
 

 [2]ثالثاً: العوامل المؤهبة للتصلب العصيدي

 :[2]أولًا:عوامل الخطورة الكلاسيكية

 :[4]سنة 55 ≤سنة ، وعند النساء  45  ≤  العمر: عند الرجال  -1
ض فً     بد ةح م  ايع  15يزحبح وط  بدريلع بد ييحا مة رةح  بد م   وبد  

عتح بدتس و  ض ف ً  30ست  عتح بدذ و  و  وبد   64-55ست   رت بد ةح  35-44
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ويم ع ل   ع ذدك لدت بزحي ح عوبمل بدوط  بسو   عتح ، وةل بد ةحيع بدس اةيع
 .[5]ب رف ع  ودسر ول بدح (بدرةح     بدسع)   رف ع بدرور  بد  ي ت  و 

 :[4]الإناثإصابة من  الجنس: الذكور أكثر  -2
م بع زي ح  عع  6-5ست  ا دحبو بلإ ف  ا ام حل  44-35  م يي ع بد   ل ا

بدتس و    تفس بد م  و يرت  ص بدف ق ا زحي ح بد م  و ي     م موع  بد م  
   بدطملي  اساع ست   يث ر وع بدتس و م مي ع مع بلإي ا  وةل بد ي 45-54

. ح رتةص بلإع ض  لي سبدوظ  ث بده موتي  دحيهع و ررت  ص  ذه بد م ي  ا ح سع ب
 مع  ذب بدوط .و  ح ب ر  ع ح بس    بميتيه   بلي سبده موتي  عتح بدتس و    سع 

   بس وبل  ي س أع وطو   بدحبو بدةلا  بلإ ف  ا ررض عث دح  بدتس و ا ح سع بل
 .[5]ما   بي سأض  ث دح  بدتس و بدلوبر  ي حث دحيهع سع  4د بدسوي  و ريل د

  التدخين: -3
وي راط رألي ه امح  بدرحويع وعحح بدس     وسع بداحو وو وح عوبمل وط  

يزيح مع وطو   بسم بض بدةلاي  بدوع  ي  اآدي ع مورلف   يث يول  علت ، و  و [3]م ب ة 
يتوفض ر حس بديفي  ع ا ح رحويع  ل مع وظيف  بديفي  ع وعوبمل بدرول ،  يث 

بدفيا يتو يع    بداةزم ،  م  أع بدرحويع يتةص  وV ويزحبح بد  مل بدو مس  بدس    
ويزحبح مسرو     او س   COمع ر    بسو س يع اساع أول أو سيح بد  اوع 

ع بدر  ض سول أو سيح بد  اوع وةل بد هح ليوميً . % د ل ا  يع5 يموغلوايع اتسا  
يح مع وطو   بضط با ع بدتظ  بدم ةح ،  م  يزيح بدرحويع مع ر تج بد  بييع بلإ ليلي  يز 

 ايه بدمسرةاةع بسح يت  ي  أدف . تاساع ر
ا لإض    دلرألي بع بدس اة   ت ك رألي بع  يموحيت مي ي  مر حح  ر ملد ب رف ع 

مع رطو  بدريلع  ضيط بدح  ورس ع بدةلع و   مروبسط  ا دتي وريع،  م  يس ع بدرحويع
يول  ا  ل ما    علت  COسع بسرت  ق  بداط تي بد ييحا  يث يساع أذي  دلوةي  

، واذدك يل ع بدرحويع حو  م  ض دلمرةزم  بلإ ليلي  بد  ح  و   مل بداط تي بدوةي  
 .[5,6]مساع دلريلع بد ييحا

 ارتفاع التوتر الشرياني: -4



 18 

مل  ز اة  عتح  130/80 ≤ذب   ع بدرور  بد  ي ت  وي را     مل وط  ل
مل  ز اة  عتح ا     140/90 ≤ بدس  ييع وم ضت بدةيو  بد لوا بدمزمع، أو

    ز اة  مل  10أو بلتةا ض      ي  بدضيط  ز اة  مل  20ع  ل ب رف ع ل، [3]بدف  ع
ير ب ق مة بزحي ح تسا  بدو ي ع بدت  م  عع بسم بض بلإ ليلي   بلتاس ط  ي  بدضيط 

اتسا  بدض ث. ررضمع بلآدي  بدر  ي  ض اه  ب رف ع بدرور  بد  ي ت    حل  بدريلع 
ورف يل حوول بد ودسر ول لدت بدطاة  ر ع  بداط تي بد ييحا ل حبث أذي     بدوةي  

 .[5] وور  يض ر  ل  بدوةي  بد ضلي  بدملس بداط تي 
 :[5,6]اضطراب الشحوم  -5

مرو طً  ا  ل  اي     بلآدي   LDLي ح بدا وريع بد  م  متوفض بد ل    
بلإم بضي  دلريلع بد ييحا، ور ي  بدم لوم ع بدوا  ي     م رم  ع مورلف  لدت و وح 
عة   ما     ايع بدو ا ع بديتي  ا دحس  بدم ا   وب رف ع تسا  بدو ي ع بدت  م  عع 

بض بلإ ليلي ، ورزحبح بدوطو   مة بسرم ب  ب رف ع بد ودسر ول ووة ً  د وبمل بسم  
ع بد ودسر ول يروب ح    بديفي   بد ييحي  ا  ل   يس  علت   ل إبدوطو   بسو    

LDL دح   أسر بع بد ودسر ول. ايتع عح  ح بس ع أع بسروحب  بدسر ريت ع مو سح أو
 ح  LDLم ضت دحيه  أو ديس دحيه  أ   ل ليلي  س اة ، ودحيه  ب رف ع س اق     ي  بدد 

%. رحع  30% وأتةص بسم بض بلإ ليلي  اتسا  40 -%25اتسا   LDLأتةص  ي  بدد 
 100لدت م حوع  LDLتة ص ل م ظ  بدرويي ع بد حيل  دم  د   ب رف ع بد ودسر ول

و  ديً   ت ك ميل سع ي وع  حث بد ةج  و  ,  بلإ ف  املغ/حل عتح م ضت بدحبو بدةلا
 ملغ/ حل عتح  ذه بدف   مع بدم ضت. 70م حوع 

  الداء السكري: -6

ع بسغلاي  يرفةوع   ديً  علت أع إاساع بدوطو   بد اي   بدم ب ة  دلحبو بدس  ا  
ذدك ا  ل  وي وحدحبو بد  بييع بلإ ليلي  وديس ع مل وط   ةط . م   ئبدحبو بدس  ا  و 

 .[7]دلأتسوديع و  ط س   بدح  وبدميل بدولوا دزي ح  بد ح  بدرأ سحي  بدمة وم أس س  لدت 
لغ تسا  بسم بض بلإ ليلي  عتح م ضت بدحبو بدس  ا غي  بدمر ب ق مة مرةزم  را
% عتح م ضت بدحبو بدس  ا بدمر ب ق 19% ور رفة  ذه بدتسا  لدت  وبد  7.5بسرةةاي  
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ب ي ي  لدت وطو    ذه بدمرةزم  وأ ميره     بسم بض ذبسرةةاي ، و  مة مرةزم 
 .[5]بلإ ليلي 
 ر وص بدمرةزم  بلإسرةةاي       ل و وحد زي ح      :[8]المتلازمة الاستقلابية

م يط بدوي  مة و وح  ي  م حح  د ل ع ق ومتطة  )   متطة  بد  ق بسوسط 
ع س  دلتس و ا لإض    لدت و وح للتي 80 ≤س  دل   ل و  94 ≤م يط بدوي  

 مم  يل د

ر ( أو ميل  مول/دي 1.7ملغ/حل ) Triglycerides ≥ 150  و  لةلي    -1
 و  بدلةلي .و وح عةج لإ رف ع    بد  

2-  HDL  ميل  مول/دير  عتح بد   ل((  1.03ملغ/حل ) 40 ودسر ول )ب ل مع
تس و(( أو و وح عةج ميل  مول/دير  عتح بد 1.29ملغ/حل ) 50أو )ب ل مع 

HDL .متوفض 

أ ا  أو يس وا  Fasting Plasma Glucose (FPG)س   ح  يي م    -3
 م  وَّص س اةً . 2ميل  مول/دير (، أو حبو س  ا تمط  5.6ملغ/حل ) 100

ع و وح بدمرةزم  بلسرةةاي  يزيح مع تسا  بلإي ا  ا سم بض بلإ ليلي  و تسا  ل
أض  ث، ور  حل وطو ره   3 -2ث بدةلاي  بدوع  ي  اتسا  بدو ي ع بدت  م  عع بد وبح

ا  يع يوميً  و   أ ل  وطو ً  مع و وح  ل عتي  مع عت ي    دو حه،  2رحويع 
تذب  س و لتر      و   رر ب ق مة بور ي  بدم لوم ع بسوي   أع  ت ك رزبيح    تسا  

 .[9]عتح م ضت بل ر  و بد  ح
  القصة العائلية: -7

يميل بدريلع بد ييحا دل حوث ا  ل ع  ل  مروبسط ارألي بع  يتي  أو او وح 
عوبمل وط  ع  لي  ملل بدسمت  و ب رف ع بدرور  بد  ي ت  و ب رف ع  ودسر ول بدح  و 
بدحبو بدس  ا و ي  عتح  حوث ذدك عتح أ  ا و بدح    بسودت    سع ما    )أ ل مع 

 .[4] عتح بدتس و( ست  65ست  عتح بد   ل و أ ل مع  55
  والمشاكل المرتبطة بها: البدانة -8
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 30يس وا  ( أ ا  أوBMIور را     مل وط  لذب   ع م     رل  بد س  )
 .[10]2 غ/ 

مع بدم   ل بد  يسي  بدر  روب ه بسطا و وي را  عة ه  مع  بداحبت رزبل  ل
   رزبيح مسرم ، و ح  وبتر     بسمو  بدر  ر  ل ي وا  ا دي ،  م  أع تسا   حوله  

ي وح بدساع    ذدك لدت ريي  تمط بد ي   وعوبمل غذب ي  وو بلي  مورلف . ير ب ق بدوزع 
بدزب ح مة زي ح  تسا  بدو ي ع وبد وبحث بدةلاي  بدوع  ي  وي ح ع مل وط  مسرةل دلإي ا  

ي  رألي  ع آدل. AHAا سم بض بدةلاي  بدوع  ي   سع بد م ي  بسم ي ي  سم بض بدةلع 
بدوزع بدزب ح علت بد ه ز بدةلا  بدوع    ررضمع رألي بع غي  ما     )بضط بع   و  

دلأتسوديع(، أم   بدمة وم ألت و بدتو ، زي ح   بلإتسحبحابدح ، ب رف ع بدضيط، رو ث بدرتفس 
بدرألي بع بدما     ررضمع بدرألي  بدس   دل  و  علت وةي  بد ضل  بدةلاي  وبدرألي بع 

 .[5]ه م  دلر ب يز بدم رف   مع   موع بدلياريعبد
 غياب الفعالية الفيزيائية: -9

% علت بس ل مع عمو  بدس  ع ل ي ةةوع بد ح بسحتت بدمطلوع مع 60ع ل
ح ية  يوميً  و ذب ي  ل ع مل  30بدف  دي  بدفيزي  ي  و و ت  ط  يزي    مروسط بد ح  دمح  

م بع  3-2ح ية  مع بدت  ط بدمترظ   20بدا ض أع  يم  ي   ، بلإ ليلي  وط  دلإي ا 
 .[11]أساوعيً     ي 

  الحمية الغذائية:  -10

 يث أع بديذبو بديت  ا د موض بدحسم  بدم ا   وبدفةي  ا دفوب ه وبدوض وبع 
 .[10]بلإ ليلي  وبدمتر  ع بدتا ري  عمومً  ي را  ع مل وط  دلإي ا 

 العوامل النفسية والاجتماعية:  -11

بدحع  بدتفس  وبل رم ع  وبدضيوط بد   لي  وبدمهتي   و ةحبع يث أع بد ح  
وبد  طفي  وبد  د  بل ري حي  وبل رم عي  ا لإض    دة ر  ع ده  حو         مل وط  

 .[10]بلإ ليلي  دلإي ا 
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 :[2]عوامل الخطورة غير الكلاسيكية :ثانيا
 :الهيموسيستين -1

 و  مض أميت  غي  أس س  ي روا علت بد ا يع، ير  ل وةل بسرةةع 
بدميليوتيع و و  مض أميت  أس س ، ور ي  ا ض بدح بس ع أع ب رف ع مسروبه    
بدميل ير ب ق مة بزحي ح م حل  حوث بسم بض بلإ ليلي ،  يث دو ظ و وح   لع مع 

ع ت  م  عع عيع ولحا    بدريلع بد ييحا بد حيح عتح بسطف ل وبدا دييع بد ا 
دل مض اير  سيسر ليوتيع، ور ي   بدي تةوسيسريع ملل عوز بستزي  يمبسرةةع بده

و  حوث بدول  ،  م  أته  بداط تي بدح بس ع لدت حو ه    ل حبث أذي  ما     دلوةي  
وسيسريع    بدح  بدمر ب ق مة أم بض يم ت ك بد حيح مع بدم ضت بدمي ايع اف ط بده

، د ع ل رو ح B12أو  ير ميع B6 عوز     ير ميع       وع  ي  يو ح دحيه  أيض لاي
     لع ب رف ع  B6ح بس ع رحع  لعط و م  د   ر ويضي  ا مض بدفوديك أو  ير ميع 

 .[3,5]سيسريع بدمروسط و بدوفيثيمو بده
 عالي الحساسية:(C)البروتين الارتكاسي  -2

رل ع حو بً   يسيً     بلآدي  بلإم بضي  دل وبحث  بلدره اي مع بدم  وث أع بد ملي  
تر ج بلدره اي  ل بدةلاي  بدوع  ي  وبد وبحث بدول ي  وبدريلع بد ييحا. ررضمع بد حلي 

ع د  بد س سي   و  CRP،  م  أعCRPملل  بلدره اي وس  ط بدطو  بد  ح دل ملي  
 ضل  بدةلاي  ا ح بسوذ م    مسرةل دلريلع بد ييحا وبدول   بد ييحا و ب ر  و بد

ا لعرا   عوبمل بدوط  بسو  ، و ح ي وع  ذب بدا وريع ع مل مساع وديس م  ح ع مل 
عتح بدم ضت ذوا بدوطو   بدمتوفض   CRPوط  مو ع.  ت ك رويي ع  حيل  ام  ي   

 .[3]دلإي ا  ا سم بض بدةلاي  بدوع  ي  ودمح  ل رةل عع ع   ستوبع
 القلبية كالتالي:ويتم تقييم الخطورة 

 1لذب   ع بدد>CRP . ملغ/ل   دوطو   بدةلاي  متوفض 
 لذب   ع بددCRP  ملغ/ل   دوطو   بدةلاي  مروسط . 3-1ايع 

 3لذب   ع بدد<CRP . ملغ/ل   دوطو   بدةلاي  ع دي 
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 10لذب   ع بدد<CRP [12]ملغ/ل  هذب يحل غ داً  علت بدره ع  ه زا. 
 (a):الليبوبروتين -3

( مة غلي وا وريع LDLو و ير وع مع بر  ح دياوا وريع متوفض بد ل    )
 .[3]متوفض بدوزع بد زي   , وير ب ق ب رف عه مة زي ح  بدوطو   بدةلاي 

 : [3](OSAأثناء النوم ) الانسداديتوقف التنفس  -4
مسوولً عع رف يل بد حيح مع بلآدي ع بدمر ب ة  مة تةص بدر وي      OSA ح   َ ي  

ررم  ت مة و وح تةص ر وي   STلةط   دبد ضل  بدةلاي ،  يث ر حث ريي بع ديلي  
ل ليلي   رت عتح بدم ضت بدذيع ل يو ح دحيه  حديل س ي ا علت و وح آ   ل ليلي  و ح 

 ST  وت ق بديح  بدليل  و رز ل  ط   ألت و بدتو    بلإتسحبحايسه  رو ث بدرتفس 
 ألت و بدتو  و ذب م راط ا دتةص بد  يل    ل ا ع بسو س يع.

 :[13]الفيبرينوجين -5

 و أ ح بد ت ي  بده م  د ةل بدرول  و و أ ح عت ي  بدطو  بد  ح، و ح ايتع 
 وبحث بدةلاي  عح  ح بس ع أع بدر ب يز بد  دي  مع بدفيا يتو يع رر ب ق مة بزحي ح وطو   بد

ع دو ظ و وح عة     م  ايع ر ب يز بدوع  ي ، و   أضو  ر ليل ل ي     رت بلآ
بدفيا يتو يع    بداةزم  ووطو   بسم بض بلإ ليلي  وبدت ا  بدحم غي  وبدو ي ع بدت  م  

 .عع بد وبحث بدوع  ي  عتح بدا دييع بسي  و اأعم   ا    
 بمايلي: فيبرينوجينلل مراضيةلية الإيمكن تلخيص الآ

   بد  ي تي بداط ت  أذي. 
  ويل ع بدحو  بدم و ا    عملي  بدرول  بديفي  عيزيح مع ر حس. 
  ا در د  يةلل معو بدم رفة  بد زي  يزيح مع دزو   بداةزم  اساع بدوزع 

 .وبد   ي ع بدحموي  بدحموا    بسوعي  بدح ية بد  ي ع 
ست   35بد ضل  بدةلاي  ر ع سع  ب ر  وعلت م ضت  يع    أ    ةح أظه ع ح بس 

 يث أظه ع و وح مسروي ع ،  حبث ريلع عييحا ا   لأ مي  بدفيا يتو يع وحو ه    
ست  مة  35  بدةلاي  ر ع سع لعتح م موع  م ضت ب ر  و بد ض دلفيا يتو يعع دي  
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 35ع  لاي  غي  طاي ي  ا دمة  ت  مة م موع  م ضت ب ر  و بد ضل  بدةلاي  ر   لط  
 يم  د  ر ح بدح بس    ق ايع بدم موعريع مع ت  ي  بد وبمل ، طاي ي   لط  ست  مة 

بدمسرو  بد  د   أعدذدك و حع  ذه بدح بس  ، (C ا وريع–  Sبلو   )ا وريع
بد ا ع يم ع أع ي وع م    رتاوا  دلفيا يتو يع عتح م ضت ب ر  و بد ضل  بدةلاي 

 دلإي ا  بلإ ليلي  عتح  .
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 الثالفصل الث
 [14,15]الداء القلبي الإقفاري

Ischemic Heart Disease 

 Introduction:[14]مقدمة أولًا: 

 .ا  بدحبو بدةلا  بلإ ف  ا    بدالحبع بدمرطو   بدساع بس   دلم بض  وبدو ي ع رَ ي  
وعلت بد غ  مع رت  ص م حل بدو ي ع    بد ةوح بسوي    إته ل يزبل مسوولً عع تسا  
  م  مع بدو ي ع. ير ب ق بديذبو بديتّ  ا د  و  وبد  ي بع وبدرحويع وتمط بد ي   بدس وت  

 مة زي ح   حوث بدحبو بدةلا  بلإ ليل .
مرأو   عتح  ل    ع      يع أعّ بدو  ي  بسودي  أحّع لدت  حوث بدم ض اأعم  

، يزحبح  يوع عوبمل حول بدت مي  ورمحته بد طو بدم رمة بل رم عي  وبل ري حي . ومة ر
بدوط  بدةلاي  ا  ل س ية. ورظه  زي ح   اي       حوث بدحبو بدةلا  بلإ ف  ا     ل 

 أت  و بد  د .

 

 التصلب العصيدي في الداء القلبي الإقفاري(: يوضح 5-1الشكل )



 26 

ي حث تةص بدر وي  بدةلاي  عتحم  يورل بدروبزع ايع بدرزويح ا سو س يع و بد     
مته . بدساع بس ل   يوعً  لإ ف   بد ضل  بدةلاي   و بدحبو بدريلا  بد ييحا بدس ح 

 .دل  بييع بلإ ليلي  بدتو اي 

 [15]أسباب نقص التروية القلبيةثانياً: 

 أسباب انسدادية: -1
 .بدريلع بد ييحا 
 .  بدول 
 . بديم 
 . بدر تج بلإ ليل 
   بدره ع بد  ي ع بلإ ليل )وبدذا  ح ي حث    سي ق ا ض أم بض بدي بو وو ي

 (.Polyarteritis Nodosa بدره ع بد  ي ع بد حيح بد ةح
  ب ر  ح بد  ي ع بلإ ليل  ) بدر سا ع بد  يل     بداط ت  بد  ي تي  مل ل م ي حث

غ بدحموا وروحا  ذه بدر سا ع لدت رسم  ع       بدحبو بدت وبت  وحبو بديا 
  ح  بد  بييع(.

 ج إلى العضلة القلبية:كس  ؤ  أسباب تؤدي إلى نقص في تدفق الدم الم  -2
 . ة  بدح  
 .بدرسم  اأول أو سيح بد  اوع 
 . اوط بدرور  بد  ي ت  
 . ت وو بد  بييع بلإ ليلي  مع بد  بييع بد  وي 

 للأوكسجين:زيادة حاجة العضلة القلبية -3
 ط ت  ط بدح ق   
 . ب رف ع بدرور  بد  ي ت 
 .رضيق بديم   بساه ا 
 عرةل بد ضل  بدةلاي  بدضو م .ب  
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 رابعالفصل ال
[18-16]خناق الصدر المستقر

 

 [16,17]  التعريف والآلية الإمراضيةأولًا: 

   ر حث و  .وع ل ف   ع ا     بد ضل  بدةلاي رت    ذه بدمرةزم  بدس ي ي  عع ت
ع بسو س يع وايع بدوب ح أي    د  ي حث  يه  عح  روبزع ايع      بد ضل  بدةلاي  م

ا د هح بدفيزي    أو بلتف  ل بدتفس  و ح ي وع عفوا، وتوع بلإ ف    ير  ض ع ح ً لديه  و 
 .يح ا أو م  يسمت ا دذا   بدةلاي  ذه رر ب ق ع ح   مة أد  

 ، و ح ر وع بسع بض ت  م  أيض ً  ية دلوت ق  بلإ ليلي  بدساع بسبد ييح ح   َ ر  
  ويويً  أم بض بديم   بساه ا وبعرةل عع أ   ل أو   مع بسم بض بدةلاي

 .بد ضل  بدةلاي  بدضو م 
 :صدر المستقر نتيجة عدة اليات وهيويتظاهر خناق ال

  .  مروض   ضمع بد  بييع بلإ ليلي عييح  ل ار  أو مسرة   .1
  .بدح ية  بسوعي  وظيف  سوو .2
 .مساوع  لا  عضل مة بدمر ب ق بليس  بداطيع وظيف  سوو .3
 .ر تج موضة بو متر   د  بييع عي  حي  بو طاي ي  .4

 و ذه بلآدي ع ر وع و يح  أو م ر   . 
 :ى حاجة العضلة القلبية للأوكسجينالعوامل التي ثؤثر عل

 : عمل القلب -1
   ط ضو م  بداطيع بسيس   -بدةلويي  بدةلاي   -بدرور  بد  ي ت   - ضابدت م حل   

 :ل المؤثرة على تزويده بالأوكسجينالعوام
 الجريان الإكليلي الدموي: -1
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 .ب  ا عه ا سو س يعوبدوض ع و  بس س   -مةوي  بسوعي  بلإ ليلي   - ط مح  بلإتاس   
ل يع بدضيط بلإتاس ط  د -بلإتاس ط   ليل  )بدضيط بساه ا ضيط بلإ وبو بلإ

 .(بلإ ليل  أو بسذيت  بديمتت
  بلسرةةاي   س   تري   عح  روبزع ايع بد   ير  ض بل ف   بدةلا  وتةص بس

 دل زمت  م  وث، وررطو  بد حلي ع بلإ ف  ي  و ق رسلسو بدر وي  بدحموي 
بدذا يتزح مع متطة  بلإ ف   زي ح  ر  يز بدهيح و يع وبداور سيو     بدح  بدو يحا  .1

 بدةلا .
 عةم ع سوو بدوظيف  بلتاس طي  أوسوو بدوظيف  بلتةا ضي . .2
 .STو  ط    Tرطو  ريي بع مو   .3
 .أد  يح ا  لا  .4

ي  بديحوي  وبلإ وبو ل  ذب بدرسلسل بدزمت  بد س سي  بسعلت درةتي ع بدريو  لَّ وي  
 .ض بدس ي ي دروطيط بدةلا  وبسع ب ف  ي  مع بدلريي بع بلإ
 

 Epidemiology [18]ثانياً: الوبائية 

بدحبو بلإ ليل  بدمسرة  مر حح بد وبمل ويي ع ر حيح م حلع بدو وع وم حلع 
 .ويص ي رمح علت بدمة  ا  بدس ي ي بلتر    وذدك را ً  دلح بس ع بدمورلف   يث أع بدر 

ي ةيَّ  ستويً  دوت ق  مليوع  وص    بدولي ع بدمر ح  بسمي  ي  9.8 وبد   ت دك 
. ي حث وت ق بديح  بدمزمع عتح أدث   د     بدست  500م حل و وع يح  مسرة ، ا

   ل مع تفس بدسوح أ ل  مع بدايض مع تفس بدف   بد م ي ، و عتح بدتس و أ ل  مع بد
( و ست  65ة بدرةح  ا د م  )أ ا  مع .  م  أع م حل بلإتر    يزحبح مبدف   بد م ي  أيض ً 

 .ع مل وط  دلو   تائ مسرةل  وا و  ح بد م  بدمرةح  مي
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 Diagnosis [18]ثالثاً: التشخيص 

وبدرةيي  بدموا ا وبلسرةي وبع بدةلاي  بدتوعي  ملل بورا    ي رمل بدرةيي  بدس ي ا
م  درأ يح بدر ويص  مل  ذه بلسرةي وبع لسرَ ور   .بد هح وريوي  بد  بييع بلإ ليلي 

بدذيع دحيه  حبو ل ليل   ضت بدحبو بل ليل  م رمل, ودر حيح بلتذب  دلمدم ضت دحيه  
 .رةيي     دي  بدم  د  م لاَع و 

 :يريالقصة المرضية والتظاهر السر  -1
لع  لع بدةي  بدس ي ي  بدمفيل      بسس س    ر ويص بدحبو بل ليل .

ست   60 ا م  <ست  أو أتلت  50م يض وت ق بديح  بدتموذ   ي وع ذ   ا م  < 
 ثي ويَ ه لةل أو ضيط أو عي  أو بورت ق و ، ي ويث علت أتي  و مع بتزع ج يح ا

 .ا  ل ت ح   ةط علت أته أد  ي يل
م ، دي ي  لدت   َ أ ي تً  اةاض  م   يض موض ه ولث بدةص، و ع حً  ي حح بدم

ي   بدوت ق ذو طاي وع  (. ع ح ً زا بد  ي  ولث بدةص )عةم  ديفيعبلإتزع ج بدم  
    ح   ق 10 مع  ل أ وديسح   ق  5لدت  2، يسرم  ا  ل تموذ   مع مري عح 

 . وت     ةط لوبت  يسرم  بدذا بديح ا بلد  ي وع ل ع ح ً و  ،بل ي ع م ظ 
دت بدذ بعيع و وم يويً  لدت بدو ه بدزتحا وم ع أع يتر   لدت بد رث بسيس  وب 

بدمتطة  ايع دو   بد رث أو   عح  بد تق أو دلس عح وبديح،  م  يم ع أع يت أ    بدظه  و 
ع بعرا   بدم  ع وبدمح  ويم  بدفك أو بسست ع أو بد  سوث أو يتر   لدت  ذه بدمت طق.

وتمط بسد  وب را ط بسد  مة بد هح وبد وبمل بدم  ض  أو بدموفف  بسو   بدسم ع 
 )بدذا   بديح ي (. بسس سي  د ح  بل ري ح ذو بدمت أ بدةلا 

ألت و بد هح أو بد ح  لت بد غ  مع أع توع بدوت ق بديح ا ر حث ع ح  ع
 ح ر حث أيضً     وض ي  ،  إته   د ب   أو زوبل بلتف  ل بد  طف روث ابد  طفي  و 

 .)بدوت ق بلضط  ع (    بدليل عتحم  ي وع بدم يض مسرلةي ً بد ب   و 
ع أ ل  مته عع أد  سري ح    ع تسأل بدم يض عع عح  بو ام  ي وع مع بس ضل أ
و ام  ير ب ق مة زد  رتفسي  أو أع بض أ ل توعي  ملل  ، لي  مع بدم ضت ل ي سوع اأد 
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  ، و   ر حث ا  ل أ لغم و أو غي    مع م     ع بدوت قر ع ع   أو لعي و بو ل
،  رت أته مع بدمم ع أع ر وع بدزد  بدرتفسي  بد  ض  يوع " عتح بدمستيع و بدس  ييع

 .  ت  بدرمييز عع بسم بض بد  وي   ليل  ويي علإح دلحبو ببدو ي
ي را  ر    بسع بض ا ح و ا  حسم  أو ي وح مت ح  مع بدمظ    بد ةسي ي ، 

ح لع ح  ويم ع أع يوث بسد  بديح ا مة بسرم ب  بد هح )بدم   ضمع بدوت ق( أو ا 
 ع بسد  بديح ا ا  ل بدلس ي يل بدتر بع بد ح   أو ر ع بد هح )بدر مي  دلوت ق(،

 .  بدت يو  أو  رت ضمع بديو  تفسهلع عرا  بدوت ق رورلث مع يو  س ية،

 :     الصدري لمللأ  السريري التقليدي التصنيف  -2
 بدةص ولث ب ري ح عح  دبدر دي  بدلةث بديف ع  يه رروب ح دالوصفي الخناق 

 أو ا د ب   يوث - بدتفسي بلتف  لع  وأ ا د هحيزيح  -ويف  ا دمح  و بديف ع 
    .بدتر وغليس يع

 بدس اة  بديف ع مع  ةط يفريع  يه :الوصفي غير الخناق. 

  بدس اة  بدلةث بديف ع مع علت بس ل  وب ح  يف   يه :الخناقي غير لمالأ. 

ي  اه بدوت ق غي  بدويف  بدوت ق بدويف     بدموضة وبدتمط مع  يث  ع ح ً 
ث ويَ ، ي  تر وغليسي يع ود ع ل يو ح ع ح  ع مل م  ضأته يسر يع علت بد

يزحبح رح ي يً  هح و غ داً  بسد  أته ياحأ علت بد ب   أو ا دمسروي ع بدمتوفض  مع بد 
. لع  ذب بدرسلسل ح ية  ل  يزول ا  ل رح ي   15 دااطو وياةت ا حره بلعظمي  د

أع ي حث بدوت ق غي  بدرح ي   ي  ة بل را ه ا در تج بلإ ليل   ساع. يم ع 
، ود ته ي حث ا ح  ر    ع وبدتمط مع  يث بدر  يض ا د هحبدويف  اتفس بدم 

  ح  ذب بدتمط  َ ي  ، و عا  ل  ليل علت بدتر وغليسي يو ع ا ح بد هح ويسر يع 
 غ داً  دح  م ضت وت ق بعرةل بلوعي  بدح ية . 

عةه وي رمل متطة  بسد  بديح ا غي  بدوت    يفرةح دلسم ع بدمذ و   ألع 
 ييي   مع تيث بديح  بسيمع أو بسيس  ويسرم  س ع ع أو  رت أي   وع ح ً 

)د ع      لع بدر تج بدم ي   بدمتر   يوث علت ل يوث ا دتر وغليسي يع 
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، وي ع رةيي  بسسا ع غي  بدةلاي   ساع وغليسي يع( و ام  ير  ض ا دوفة عبدتر  
 دلأد .

عية بشكل واسع لتصنيف خناق ية الكندية لأمراض القلب والأو عمل تصنيف الجمعست  ي  
 :الصدر المستقر ولتحديد العتبة التي يحدث فيها الألم الصدري

لمشي أو صعود الدرج حدوث لا يسبب النشاط الفيزيائي الإعتيادي كا الدرجة الاولى
 ناق بالجهود الشديدة أو المطولة.ث الخدإنما يحاق، الخن

تحدد بسيط للنشاط الاعتيادي حيث يتحرض الخناق الصدري عند صعود  الدرجة الثانية
طابق أو طابقين بسرعة أو بعد وجبة دسمة أو بالطقس البارد أو بالإنفعال 
العاطفي أو مشي اعتيادي لمسافة أكثر من طابق أو عند عبور أكثر من 

 بنائين.

الخناق الصدري عند صعود  تحدد ملحوظ للنشاط الاعتيادي حيث يتحرض الدرجة الثالثة
 طابق واحد أو عند عبور بناء أو بنائين بسرعة طبيعية .

ائي وقد يحدث الخناق على لا يستطيع القيام بأي نشاط فيزي ،تحدد شديد الدرجة الرابعة
 الراحة.

ي ع بلترا ه لدت أع بسد  بديح ا علت بد ب   يم ع أع ي حث    أا مع 
 تج بل ليل  بدم ب ق، وبدت أع بدريتيث ي رمح علت بدر حح بدم ب ل بس ا   اساع بدر

 .أع ير سع بدم يض    بديو  بدر د بسعظم  دل هح دح  بدم يض  يث أته يم ع 

 :الفحص الفيزيائي -3
  مً  أيضً     رةيي  م يض وت ق بديح  در حيح و وح م ض ريلا   ا  رَ ي  

بدسا ري  وض ث بدتاض بد  ي ت     عييحا    أم  ع أو    تفو ع بد  بييع 
ل عضل   لاي  ضو م  أو بدط  يع بدسفلييع أو  ة  ح  أو ب رف ع رور    ي ت  أو بعرة

و ر ّ ا و وح حبو يم م  م ب ق و س بدتاض ع   BMIل أيض  يرةيي تيَ وي   ،لتظمي ع
يي و بدسا رييع ورةيي  بدم    بد   ل  بد ضحا  ض  و  لع بدم ب ABIبدم يط  وب 

. بسد  بدم  ض ا دضيط ا أو لي ا  ح  ي  أو لي ا   لوي بدم ب ة  بسو     دحبو بدس   
. يم ع أيضً  سم ع بديوع بدل دث أو ب  بديح  يا حت  عع ر ويص بدذا  علت  ح
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  بدةلا ، ويم ع أيضً  سم ع تفو   يو   رت بد باة وةل أو ما   ً  ا ح   حل  بلإ ف 
 .ر   

 خيصي و الاستقصاءات غير الغازية :التقييم التش -4
دي  يو ح بد حيح مع بلسرةي وبع بدةلاي  لل أته  رأوذ أ ميره  ا ح  س ع بل رم 

 ع بدرحاي  ي رمح علت  ح  بسع بضوا ح وضة بدر ويص    دلحبو بلإ ليل   ال بلورا  ،
ي   دلم يض، وعلت   د  بد  م  وبدم بض  بدم ب ة  وتوعي  بد بدبد وبحث بدةلاي  و  ووطو  

 يث أته ير  بلوري   م  ايع بد ةج بدحوب   بدو     وبد  ض  دو حه أو  رفضيل بدم يض
 .    ره مة ل  بوبع بع ح  بدر وي م

  :الاستقصاءات الأساسية -5

 -روطيط بدةلع علت بد ب    –ررضمع بلورا  بع بد يمي  ي  بد يوي  بسس سي  
 بورا   بد هح. -يو   بديح   -بي و بدةلع  -روطيط بدةلع بد وبل 

 :الفحص المخبري  -1
 بد  و  بورا   -بدهيم رو  يع   زو مع بدر حبح بدحموا بد    ر حيح بدوض ع و 

 بديلو وز - HDLو LDLو بدلةلي  وبد  و  بد ل  بد ودسر ول مرضمت ً  بديي م 
ر حيح بدوظ  ث بدح  ي   -بدس   ر مل بورا   أيض َ  و ام  بديلو وزا وبدوض ع بديي م 

بدوظيف  بد لوي  أو ر  ث لبد  ي ريتيع د م  ي   –عتح بد ك اإضط بع بدوظيف  بدح  ي  
  Iو بدر واوتيع   T س ع بدوبسم ع بدةلاي  ملل بدر واوتيع ، س ع م حل بد  ل بد ا 

 ل م يض مةاول عت ي  ي ع أع ي    ر ليل بدر واوتيع دوبدر واوتيع ع د  بد س سي  و 
 .م حح   لاي 

 :خطيط القلب الكهربائي على الراحةت  -2
د  تيث م ضت وت ق ي وع روطيط بدةلع    وض ي  بد ب   طاي يً  عتح  وب

، ويم ع أع يظه  ريي بع روطيطي  علت بد ب   ملل سوباق ب ر  و أو بديح  بدتموذ  
يت ع رو   بضط بع عوح  بسرةط ع أو ضو م  اطيع أيس  أو بضط بع تةل حبول بداط

لل أته  ريي بع غي  توعي   ةح ر حث    بدره ع بدر مو  أو  ،او وح حبو  لا  ل ف  ا
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و بدمو    STبدراحلع بدتموذ ي  دلةط   . لع بد ضل  بدةلاي  أو بدحبو بديم م بدره ع 
T د  بديح ا ورورف  ا ح ذدك    أ ل  توعي بدر  ر ب ق توا ع بس. 

 :ايكو القلب على الراحة  -3
م  م  تي  ر  ا مت طق ت  ي  بد   ي  ي ط  م لوم ع وظيفي  ور  ي ي ، مة لم

بدوظيف    بد لي  و يضيفيح    ر حيح بدوظيف  بلإتةا . و يزيح ب رم دي  بدحبو بل ليل 
أيضً  يم تت  مع و  .سوباق ب ر  و و يو  بدةلع ، ويوي ً عتح م ضت دحيه بلإتاس طي 

 .بدضو م  بدةلاي  بد ضل  وبعرةل  بديم ميرةيي  بدتفو ع بدةلاي  و بلآ  ع 
 عب  و ضً  دلإمرةو بداطيت  بلإتاس ط ، ةحّ  بدحوال  بدتسي   رةييمً  غي   بوي  
 ي ي  و ح بدةلا  دلإ ف   بسودي  بد ةم ع مع ح   َ ي   تاس طي بلإ بدوظيف  بضط بع
  م   تو رتفسي  زد  مع ي ر وع بدذيع بدم ضت دح  بدح ية  بسوعي  وظيف  لضط بع

  .وت   
 :  الرنين المغناطيسي القلبي -4

دت  ذ  وظيف  دلةلع ويويً  عتح بدم ضت ذوا ب مل لإ  بو رةيي  اتيوا و سرَ ي  
 .             بديح ي  بدم حوح  بديحوي 

 :خطيط القلب الجوالت -5
ر ويص ،  م  يفيح    ا  وةل بدت  ط بديوم  بلإعري حا ح يظه  حديل ل ف    ل

 بلإ ف   بدي مع.
 :صورة الصدر -6

تم  رطلع وةل بدرةيي  بسود  ، ود ع  ح ل رفيح    رةيي  بدحبو بل ليل  بدمسرة  وب 
 .ر ويص بسسا ع بد  وي  بدم ب ة    

 اختبار الجهد: -7
 تخطيط القلب الجهدي : 
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ياةت وي  بً مفيحبً ر م ل بداس ط بدمر  ك أو بدح ب  ، و   بورا   بد هح ا س  َ ي  
 رم دي  بدمروسط  ، ويويً     رةيي  بدم ضت ذوا بلبسر م ده وسهود  رو  ه اساع

أو  ل تي   0.08 ملل   ودط  دمس    0.1ب ل  مع   STرز ل  ط    ح   َ ي  دلحبو بل ليل . و 
 .ح  دلأسفل م ويً  دلإ ف   بدةلا بدمسرةي  أو بدمت  أ ل 
 بار الجهد المجرى مع تصوير القلباخت: 
 ح بدريوي   َ ، ل  ي  بلإي و بدةلا     وض ي  بد ب      َ ي   :ايكو القلب الجهدي -1

َ ح  بسر م ل بدرم يع أ ل   ف و  . ي  بد هح بدحوب  د هح بدفيزي    أو ألت و ب
دتظ    بدم        م  يم ع  ةع ب  ي  مع بسر م ل بد وبمل بدحوب ي ، يزيودو و 

وةل بد هح لإتر ج يو   عع بدةاط بدموض   دل ضل  بدةلاي  ام  وض ي  بد ب   و 
 ية بدموبح مع أ 99بدر تيسيو   رت سع مة بد  ي ع بدحموا بدموض  . وي َ ح  ي

 ح علت    بدريوي  ا لإعرم 201بدمسروحم  ويم ع أيضً  بسر م ل بدل ديو  
وا دمة ال  إع بدموبح بدمسر مل     بدريوي   بلإتا  ث بدفوروت  بدو يح،

 .ر وع أعلت ح   د ع أ ل رو  بً  RB82 ,(NAmoniaبداويزور وت  ملل )
 . ط  أيضً  م لوم ع   م وي لجهد باستعمال الرنين المغناطيسي:اختبار ا -2

 :التشريح الاكليلي الاستقصاءات غير الغازية لتشخيص -6
 الوعائي الرنين باستعمال الاكليلية الشرايين تصوير: 

 دلم ضت ويوي  بدمويت  دلأ    ر  ض احوع بل ليلي  دل  بييع رةيي  ي ط 
 .بلإ ليل  دلحبو بدمروسط  بل رم دي  ذوا
 الشرائح المتعدد المحوري الطبقي باستعمال الاكليلية الشرايين تصوير: 

 -بد يا  بدتظ  - بدتفس  اس علت  ح   -  حيح  احبت  و وح عح د   وط وده
 بدر  يل عع مهم       ي ط  و و ،400مع ب ل   دسيو  عي   - 60مع ب ل بدتاض
 مر حح بدطاة   س سي  وريل بد   ع ، بدر  ض بلعرا   ا يع بلوذ مة بل ليل 
 %.84-64د د وتوعيره% 99-95د د مةطة 64 بد  ب ل
 :حساب عيار الكالسيوم باستعمال الطبقي 
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و ح   130وا عرا    يم  أ ل  مع  ب  بوه احوع بسر م ل م ح  ظليل ، ير 
، و ذب د  دسيو  ا سر م ل مةي س بغ سروع، وير   س ع عي   ب  وتسفيلح علت بته ر لس

علت بدحبو بد ييحا ود ع ل يحل علت بدرضيق بل ليل  ا دض و   بدر لس بل ليل  يحل 
 . بض مة عي     دسيو  ضمع بدطاي  و رت  ح ي وع  ت ك بع

 :تصوير الشرايين الاكليلية الغازي -7
وح  ريوي  بد  بييع    بدم ضت بدم  وك ا ي اره  ا دحبو بل ليل  سرَ ت ح بً م  ي  

  بدم ضت ذوا بل رم دي  بد  دي  أو بدم ضت مة بدمسرة يع ود ع يم ع بسروحبمه دح
تةص بدوظيف  بلتةا ضي  أو بدم ضت ذوا بدمهع ذبع بدوطو   بد  دي  ويم ع بسر م ل 

  ي س بل ري ط  بل ليل  بد ز   دةي س  ح  بل   اح  .

 Prognosis [18]رابعاً: الإنذار 

 اط تي  وظيف  اسوو بدم ضت مع بد حيح دح  ما    اأعم   بلإ ليل  بدحبو يرظ   
 رةيي  ا  رَ ي  . بلإ ليل  دلحبو بدما    بدمظ    مع  ة م  ي ح  يث، ح ية  بوعي  وحبو

   بوبعب  و  ل ة ً  بدر وييي    بوبعبلإ يو ه تهأ  يث بدمهم  بدموبضية مع بلتذب 
 ويورلث ،بد يح تذب بلإ ذوا بدم ضت دح  مفيح  غي    بوبعل ي تات  و ذب، بدر وي  ع ح ل

 وبدوظيفي  بدس ي ي  دل  د  را  ً  وذدك بدمي ايع بل و ص ايع  اي  ا  ل تذب بلإ
 . بدر  ي ي  وبدمو وحبع

 بدرور  وب رف ع بليس  بداطيع وظيف  سوو وأ بدةلع و يو  بدمرةح  بد م  ا  رَ ي  
 وب رف ع حم غ  أو م يط  م ب ق وع    وحبو وبدرحويع بدس  ا وبدحبو بد  ي ت 

 بتذب  م    بد ب   علت بدتاض ورس ع س اق  لاي  عضل  وب ر  و وبداحبت  بد ودسر ول
    ي ا ل و وح ا  رَ ي   يض ً أو  ،بد ييحا  ليل بلإ بدحبو ر     رت وأ د حوث سوبو س و
 وتةص، وبس   متطة  علت وب رم ده  ي ا بلإ و ح   ليل بلإ بد  ي ع مع بدة يع بد زو
 .بدس و تذب بلإ عوبمل مع  حبس بديح ا د وبس، وبل ر  ع، بدوظيفي  بدس  
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 الخامسالفصل 
 ST [19] الاحتشاء بدون ارتفاع قطعة  / خناق الصدر غير المستقر

 Definition  [19] التعريفأولًا: 

 و  . وبدساع غ دا ً مع بدمرةزم  بل ليلي  بد  ح  مرةزمر ع س ي ير ع ر را بع  زوبً 
 .حب م ً بدريلع بد ييحا ود ع ديس 

س ل ث وت ق بديح  غي  بدمسرة  اأته أد  يح ا وت    يرميز اوب ح علت ب  َّ ي  
 دمع بدمظ    بدلةل  بدر دي 

  ح   ق 10ي حث    وض ي  بد ب   ويسرم  أ ل  مع. 
  بدس اة ( 6-4 حيح و حيث بداحو )أا وةل بسس اية. 
 ( ح  أو أ أا أ لي حث اتمط مري عح   )ل  روبر بً أو دمح  أطول مم  ساق. 

 ضمع بدةلا  بدتو  أتزيم ع او وح بدمسرة  غي  بديح  وت ق ر ويص وير 
 .س ع ع 6 اف يل بدم  ي   وةل وذدك متوفض  امسروي ع أو بدطاي  

او وح تفس بدمظ     STيوضة ر ويص بل ر  و بدةلا  احوع ب رف ع  ط   
رف ع بدس ي ي  دوت ق بديح  غي  بدمسرة  مة حديل علت بدتو  بد ضل  بدةلا      

 بدوبسم ع بد يوي  بدةلاي .
 

 Patholgoy  [19]الفيزيولوجيا المرضية ثانياً: 

ده او وح  بتوف ض    رزويح بد ضل  بدةلاي  ا ل س يع و/أو زي ح     ره ي حث 
 .بتسحبح أو رضيق ل ليل 

 لقد تم تحديد أربع آليات فيزيولوجية مرضية :
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ح أع  ذب  و بدساع رمزق بدلوي   أو رآ له  مة ر  ل ول   غي  س ح  و ي رة .1
 بس ل   يوعً .

 .(بلإ ليل   م     وت ق ا تزمير ل ملل بدر تجبلتسحبح بدحيت مي   ) .2
 م     بدريلع بد ييحا بلإ ليل  بدمر    اس ع  أو بتسحبح مي  تي   مر    ) .3

 .(PCIعوح  بدرضيق بدر د  دلرحبول بلإ ليل  عا  بد لح 

 راط ازي ح       بد ضل  بدةلاي  غي  بدمسرة  بدل توا بدموت ق بديح   .4
  .(   ة  بدح  بد حيح أو رس ع بدةلع م   لأو س يع و/أو تةص بدوب ح مته )د

 . ضي  وب ح  دح  بد حيح مع بدم ضتأ ل  مع آدي  م ومع بدمم ع أع ي رمة
 

 Clinical Features  [19]التظاهرات السريرية ثالثاً: 

لث بدةص أو    بدرظ    بسس س   و أد  يح ا وت    يروضة تموذ يً  و
 ح بد  سوث أ ي تً  ويتر   ا  ل مروبر  لدت بد تق وبد رث بسيس  وبدذ بع بسيس . و 

. يم ع دلمو وحبع بدفيزي  ي       ع وت  ي    دزد  بدرتفسي  وبلإتزع ج بد  سو  ر حث م
 اي   ةً مع بدر  ق  NSTEMIأع ر مل      ل و وح متطة  وبس   مع بلإ ف   أو 

وا وح  و  وع بد لح ورس ع بدةلع بد يا  وسم ع بديوع بدةلا  بدل دث و/أو بد باة 
ح  أ ي تً  م  اه  اذدك بدمو وحبع بدم   ح      اوط ضيط بدوسم ع و بو    عحي  و 

 .STEMI  د  
 

Diagnosis and Prognosisالتقييم التشخيصي والتدبير  رابعاً:
 

[19] 

لع بدوطو  بسودت    بدرةيي     ر حيح ب رم دي  أع ي وع بدحبو بدوع    بلإ ليل  
 . ع بسع بض بدر  ي  و مته  بدم يض و سا
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تتضمن العوامل المترافقة مع احتمالية مرتفعة لوجود متلازمة إكليلية حادة 
ACS:  ، ي  س ي ي  تموذ ي  دلإ ف  ،  ي  حبو   ي ت  ل ليل  ملاع اريوي  بسوعي 

ب ر  و عضل   لاي  س اق،  يو   لع ل رة ت ، راحلع  حيل  علت روطيط بدةلع 
 .اي ب رف ع بدوبسم ع بد يوي  بدةلبد ه ا   ، 

 70بد م  <  :ACSتتضمن العوامل المترافقة مع احتمالية متوسطة لوجود 
، بدحبو بدس  ا، بدحبو بد  ي ت  بدم يط  بدم  وث أو بدحبو بدوع    ست ، بد تس بدذ  ا

 .دةلع بد ه ا   بدحم غ ،  ذوذبع  حيم  علت موطط ب
بد ت ي   -در وي  ل  بوبع لع ح  ب :يتضمن التدبير العناية المبكرة ضمن المشفى

 .يج بدم يض وبدرويي ع ا ح بدرو يجرو   -بدمرأو    ضمع بدم فت 
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 السادسالفصل 
 ST [20-22]اء العضلة القلبية مع ارتفاع قطعة احتش

 [20,21]  التعريف العالمي لاحتشاء العضلة القلبية أولًا:

( مع واحد على الأقل من ونينالتروبتفاع في قيم الأنزيمات القلبية )ار 
 :[20,21]يليما

ح ية  مر ب ق مة  30اأد  يح ا مسرم  دمح  أ ل  مع أع بض وت  ي  ويفي  ) .1
 (.V3و  V2مل      ST↑ ≥ 2ب رف ع  ط   

  حيح. LBBBأو ظهو   STريي بع  حيح     بدةط    .2

 م ضي . Qرطو  مو    .3

بد ضل  بدةلاي  أو  ذوذ  حيث     حديل ريوي ا علت  ةح  حيث    عيو ي  .4
 . بد   ي 

 .حديل ريوي ا وع    علت ول   حبول بدوع و بلإ ليل  أو ار  يل بد ل  .5

 

 Epidemiology  [22]الوبائية  ثانياً:

   بدولي ع بدمر ح   مليوع   د  ب ر  و عضل   لاي  ر حث ستوي ً  1.5 وبد  
و و  ،أدث مع بدس  ع 100  د  د ل  600 ام حل بد حوث بدستوا رة يا ً  ،بسمي  ي 

م حل بدو ي ع بدم راط لع ست .  35ساع للث   لع بدو ي ع عتح بس و ص بس ا  مع 
 و أ ل  روبر بً و  ،أعلت الةث أض  ث مته عتح بدتس وا ل ر  و بدةلا  بد  ح عتح بد   ل 

 . عتح بدم ضت بدسوح مة  ت  مة بدايض
 : بعدد من العوامل تتأثر الوفيات ضمن المشفى
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 -تمط بد ةج  -بدرأو  بدزمت   رت احو بد ةج  - Killip ريتيث  يليع -بد م 
عحح بسوعي  بلإ ليلي   - يو  بد لي   -بدحبو بدس  ا  -سوباق ب ر  و عضل   لاي  

 .تمط بدم  د   -بدوظيف  بلإتةا ضي   -بدمي ا  
 

 Pathophysiology  [22]الفيزيولوجيا المرضية ثالثاً: 

ا  ل ع   عتحم  يتوفض  ST ي حث ب ر  و بد ضل  بدةلاي  مة ب رف ع  ط  
ل  مي ع بد  ي ع بدحموا بلإ ليل  ا  ل مف  ئ ا ح  حوث بتسحبح ول  ا د  ي ع ل لي

ي  بد ييحي  أو ررمزق أو ررة ح  يث رر ةق بدلوي   بدريلامساةً  ا دريلع بد ييحا 
ا دمة ال ل و ،  حب ي     م  ع بدرمزق وروحا لدت بتسحبح بد  ي ع ل ليل ل   و ل رر و 

اساع رطو  حو بع  STEMI ر  ض بدرضية ع بلإ ليلي  بد حيح  بدمرطو   ااطو  حوث
 ،ر تج ب ليل   ،ر وه ب ليل ، ح يت   بلتسحبح عع يم  ب ليلي  .  تا   حيث مة بدو ع

 .بسحوبو بلدره اي 

 Clinical Features  [22]ات السريرية التظاهر رابعاً: 

 ح  ،ملل ت  ط  يزي    أو  ح  ع طفي يو ح ع مل م ّ ض عتح تيث بدم ضت 
ا   رَ ياحأ بدرظ    بدس ي ا اأا و ع ود ع دو ظ ر مة دل  لع    بديا ح بدا   ، وي  

ث اأته ع ي ، ويَ عميةً  و  ويً  وي   ي وع ية و بسد  بديح ا بدرظ    بدس ي ا بس
 ق بديح  غي  بدمسرة  د ته أ ح ويسرم    وت ض غط،    ق، وي وع م  اه دلأد  

 ع ع   ور  ق ( و ح يتر   دلذ بعيع وبد رث وير ب ق مة رح ية  30)أ ل  مع  دفر   أطول
ا  تسا  بل ر  و حوع  حوث أد  أعلت عتح بدم ضت بدمستيع  رَ ور   ،وغلي ع وب  ي و و لق

. ومع بدرظ   بع بس ل  يوعً  س و  ررظ   ع اأد  يح ا غي  ويف أم  بدتوبدس  ييع 
 . لاي  بضط بع بدوع  أو روليط ذ ت  أو ا وح  أط بث ويحم 

 ة:الفيزيائي الموجودات
. ويم ع م   ح    وع وا وح  أط بث ،   م ظ  بدم ضت اةلق وعح  ب ري حي 

وعلت بد غ  مع أع م ظ  بدم ضت يأروع اضيط طاي   وتاض طاي   د ع يم ع أع 
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يظه  دح    سوبو رس ع تاض و/أو ب رف ع ضيط. و يأر   اة بدم ضت اأع بض وحي
  بد ه ز تظي  بدوحا ) اطو  لع تيث م ضت بلإ ر  و بدسفل  حديل علت   ط    دي

 . (و/أو  اوط ضيط
 

 Management  [22]التدبير خامساً: 

 :التدبير الاسعافي -1
 -رحاي  رو ث بدةلع  - بدزد  وبدةلقل ب   بسد  و  - روطيط بدةلع - بدرةيي  بدماح  

 . بسزمت  بدض و ي  دلويول بدت بدم فت
  :التدبير ضمن المشفى -2

 . لع ح  بدر وي  سوبو عع ط يق   لع بدول   أو بدرحبول بلإ ليل  بسود  عا  بد لح
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 السابعالفصل 
 [28-23]تصوير الأوعيةطرة القلبية التشخيصية و القث

 Introduction  [23]مقدمة أولًا: 

 إع بدةلط   بدةلاي  راةت بسحب   ،بدمر       بدرةتي ع غي  بد بض  غ  بدر سع  
ي ي  بدمفر  ي     رةيي  ر  يل و يزيودو ي  بدةلع وبدروعي  بدمر لة . و   ر رمل علت بدس  

 يح م يط  ر ع بدروحي  مل ( لدت   ي ع م يط  أو و  3-2) ط    لحو ل  ل ط  
م ب  ط  ه  بدا يح لدت حبو ل بدةلع مع أ ل  ي س بدضيط أو د ةع ع مل بدموض   وب 

ي  مح  و ح  بدحبو بدةلا   و  بع بدةلط   بدةلاي  بدم  ز مو وحمي  را يع    ع  س  ل. ر  
اذدك  ه  رس عح    وضة بدوط  بد ة ي  بس ل  مة م  مع أ ل بد ةج بدحوب   أو و 
 د  ب   أو بدم رمح علت بدةلط  .ب

 
مع تفرعيه )الشريان الأمامي النازل  بالقثطرة القلبية الجذع الإكليلي الأيسر(: يوضح 6-1الشكل )

 وفرعه الحاجزي( و)الشريان المنعكس وفرعه الهامشي(
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 الشريان الإكليلي الأيمن وتفرعاته بالقثطرة القلبية(: يوضح 7-1الشكل )

 استخدامات قثطرة القلب الأيسر:
 .ريوي  بد  بييع بلإ ليلي  .1
 .رةيي  وظيف  بداطيع بسيس  .2
 .بديم مي رةيي   ح  بلإي ا   .3
 .ي س ضيوط بدةلع بسيس  ورس يله   .4
 .بدةلع بسيمع وبسيس  بدمروب ر   زو مع ح بس   لط   .5

 استخدامات قثطرة القلب الأيمن:
، أم بض بلإتظ   بدةلا ، ح بس  بلإد ر و يزيودو  وةل بلإ  بوبع بدرحبولي  ) .1

 .(ع  بدةلاي ول علت بديم  بد  وي ، بدوز ع بدولةي ، بدرحببدةل
 .رةيي  ب رف ع رور    وا م  وك اه .2
 .ي س ضيوط بدةلع بسيمع ورس يله   .3
 .بدةلع بسيمع وبسيس  بدمروب ر  زو مع  لط    .4

 استخدامات قثطرة القلب الأيمن و الأيسر المتواقتة :
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 حبول بدةلع. shunt رةيي  ي     .1
 .رةيي  أم بض بديم   بدر    .2
 .بد ك ا دره ع ر مو  ع ي  .3
 .بدوع  ي  بد  وي  وبد ه زي  ي س بدمة وم   .4
 .(وةل بلإ  بوبع بدرحبولي  )و ي  أم بض بدةلع بدولةي  .5

 

  [26-24]تصوير الأوعية الإكليليةثانياً: 

ي مل  ذب بلإ  بو بد   ة علت  ةع بترو ا  د  مل را يع    ع  حبول بد  بييع 
ير   ةع بديمتت وبديس   و و   بد  بييع بلإ ليلي  وضة ذ و  بدةلط        . ير  ليلي بلإ

 ل   ي ع ل ليل  مع  . ير     بد  ح   وي يل  ألت و رس يل بديو   بد   عي بدم ح  بدظل
  .[24]   ع دلسم ح ارةيي   ح  بدرضيق ورةليل ر ب ع بسوعي  بدم  و  بر عح  زوبي  و 

بد  ي ع يلي  يةي  س ع   إع ريوي  بسوعي  بلإ ل ،ا لإض    لدت   ث بدرضية ع
ذوذبع ولةي     بدحو بع و و وح   بلإمرةو بد   ا    بد ضل بدةلا ،ح     بلإ ليلي 
  .، و رةيي  سلو ي  بدم  زبع بلإ ليليبلإ ليل 

ذ بدة ب  ا لإ  بو ، ير  برو وا َ ح  ر ليل موضة و ح  و  ل بلآ  ع بدرضيةي 
ل بدم رمح علت بدةلط   أو بد ةج بد ة   بدمت سع )  ب   بدم  زبع بلإ ليلي  أو بدرحبو

 .بدحوب  (
 :[25,26]التشخيصية الإكليلية قثطرةال استطباباتأولًا: 

 :مستقر صدر خناق لديهم و به مشكوك أو معروف إكليلي قلب داء لديهم مرضى عند
 .CCS ريتيث  سع 4 أو 3 ح    يح  وت ق •
 .بدي زي  غي  ا لسرةي وبع بدوطو   ع دي  م  يي  •
 رس ع أو مسرم  اطيت  رس ع دحيه  أو مف  ئ  لا  موع مع لت   ه  ر  م ضت •

 .بس   ل مر حح مسرم  غي  اطيت 
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 بدون احتشاء أو مستقر غير صدر خناق) حادة إكليلية متلازمة لديهم مرضى عند
 :ST) قطعة ارتفاع
 . بداح   بدحوب   بد ةج علت م تح مسرة  غي  يح  وت ق •
 .بداح   بلسرة ب  ا ح ت  س يح  وت ق •
 بد ةج علت بسرة  مروسط  أو ع دي  وطو   دحيه مسرة  غي  يح  وت ق •

 .بدحوب  
 . بدي زي  غي  ا لسرةي وبع بدوطو   مروسط أو  ع د  يح  وت ق •
 :ST قطعة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند
 .Primary PCI لإ  بو بسع بض احو مع س ع  12 وةل م يض •
 أو مو ح  لاي  عضل  ب ر  و ودحيه مف  ئ  لا  موع مع لت   ه ر  م يض •

 . اه م  وك
 .بديحم  احو مع س ع  18 وةل  لاي  يحم  •
 .بداح   بلسرة ب  ا ح بل ر  و      رمحح أو بل ر  و ت س •
 أو س ع  وةل أ ل  أو ST 70%  ط   ب رف ع ر ب ة عح ) بدول     لع   ل •

 .(بدروعي  لع ح  رطايق مع وتيث س ع 
 .  س ع  24- 3 وةل بدول     لع رطايق ت  ح ا ح •

 :[25,26]القلبية قثطرةال استطباب مضاداتثانياً: 
 .بدم يض   ض  و :الوحيد المطلق الاستطباب مضاد

 : النسبية الاستطباب مضادات
 .بد  ح بد لي   يو  •
 .    وذم  •
 .بدظليل  بدم ح  علت ر سس •
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 .مضاوط غي    ي ت  رور  ب رف ع •
 .  ح  ضم  تزث •
 .  ح  ت ا  •
 .م  د   غي  رول  بعرةلع •
مَّو اّ  م ض أو بدساع م هول   و ا ر  ة •  . م  دج غي    
 :[42]تقييم شدة الإصابة الإكليلية ثالثاً:

دلرضيق بدةط ا د ل ير  ع ح  رةحي   ح  بلإي ا  اوبسط  بدتظ  دلتسا  بدم وي  
 . بدم   ي  بدم  و   )غي  بدمي ا ( آ   ا دتسا  دلةط  

 إته ديس مف    ً أع ر وع  ،دحيت مي ي  ديو  بدريوي  بدوع   اساع بدطاي   بلته 
بد حيح  غ داً  ي وع ح يةً  مة ،  يث أع رةيي  بلآ  ع بدوفيف  و  ذه بدط ية  غي  ح ية  تساي ً 

 .و بدتةي ع دلآ  ع بدمروسط  بد ح زي ح  أ% ا د20بورةث  وبد  
ع   ر وع بلآ   م حح  دل  ي ع عتحم  ير  وز بدرضيق     ط  دم    ا  ل  

 يث ي ح بدرضيق     ( %90  وبد  رضيق مس      حلي)% 70بد  ي ع بلإ ليل  
) % 50س  عتحم  ير  وز رضيق بدلم    يموحيت مي يً ، وا دتسا  دل ذع بلإ ليل  بسي

 .(%75  وبد  رضيق مس    ي  حل
 حيح )<  ،%(70-30مروسط ) ،% أو أ ل(30ث  ح  بلآ  ع لدت وفيث )يتَّ ر  

70)%. 
بس ل دتر تع رة ي    و لظه      لتوير  ريوي  بلآ   اوض يريع مر  محريع ع

 عع بدر ب ع مة بسوعي  بدم  و  . ا  ل وبضل ا يحبً 
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حيث تصوير الآفة الفثطرة القلبية في تقييم شدة الإصابة، تخدم يف نسك(: يوضح 8-1الشكل )

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

 
تخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة الإصابة، حيث نلاحظ تناقص في كيف نس(: يوضح 9-1الشكل )

 ء بالمقطع العرضي مقارنةً مع قطر التضيق للشريانمساحة الوعا
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ح اه   سوع  و   م  أته يم ع  س ع  ح  بدرضيق بلإ ليل  اوبسط  ا ت مج و ص ز 
بد حيل  أي اع م زَوّح  اهذه  ةلط  بدم ظ  مو ا   يث أع   ه ز بدريوي  بدوع   ،

سرت ح ذدك ا لبلإ  بو و   ما     ألت و بدا بمج  يث رم تت  مع  س ع  ح  بدرضيق بلإ ليل
لدت  ط  بدةسط   بدمسروح ،  يث ير   س ع طول بلآ   و ط  بدرضيق و ط  بدوع و، 

 .[24]ا در د  م     مس    بدرضيقو 

 : [42]طرائق تصويرية أخرى بديلة
  الإيكو داخل الأوعيةIntravascular ultrasound (IVUS) :  يةح  دت

 .لض  ي  ا دريوي  بديحوا بدما    م لوم ع ر  ي ي 
  سلك الضغطPressure wire:    يةيس بد  ي ع بلإ ري ط  بد ز 

Fractional Flow Reserve (FFR)  دت  م لوم ع  يزيودو ي  لض  ي ويةح  . 
 .الإستخدام في الممارسة الروتينية بسبب كلفتها العاليةو لكن هذه الطرق محدودة 

 

 [27]( Gensini Scoreجنسيني )مشعر ثالثاً: 

مح  بدرضيق   م     تسيت  درةحي  و س ع  ح  بلإي ا  بلإ ليلي  و دةح ط و  
  وعه  بدمورلف    بد  بييع بلإ ليلي  بد  يسي  و بدذا ر حله دوي  ع بدريلع بد ييحا  

بدلم   بدوع  ي  بدتةص بدمر       ت  م لوم ع عع زي ح   ح  بلآ  ع و . يث يةح  د
درألي  بدر ب م  ب%(، و 100 -% 99 -% 90 - %75 -% 50 -% 25) بلإ ليلي 

 .دلآ  ع بدمر حح ، ومو ة بلإي ا 
 :[27]لمشعر الإكليلي على الشكل التالييتم حساب ا 

 - %25)د ي  حح  ط  بدلم   بدوع  ي  بلإ ليلي  severity scoreشدة المشعر  -1
، و بدوع   مع وةل بدريوي  ( 100% -% 99 -% 90 -% 75 -% 50
تة ط  4 –تةطر ع  –تةط  ساق عحح مع بدتة ط علت بدر ريع )ت  ل  يم  مم  ر  طَ 
  .[27] (تةط  32 –تةط   16 –تة ط  8 –
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 عدد النقط شدة التضيق

 نقطة واحدة فقط %25% حتى 1تضيق إكليلي من 

 نقطتين فقط %50% حتى 26تضيق إكليلي من 

 نقاط فقط 4 %75% حتى 51تضيق إكليلي من 

 نقاط فقط 8 %90% حتى 76تضيق إكليلي من 

 نقطة فقط 16 %99% حتى 91تضيق إكليلي من 

 نقطة فقط 32 إنسداد شريان إكليلي كامل

 
 [27]المعادلة الإكليلية لكل شريان إكليلي رئيسي أو فرعي(: يوضح 10-1الشكل )
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العادلة  بضربه بعامل اعف المشعر حسب أهمية الشريان الإكليليض  ي   -2
 :[27]الإكليلية

 LM الرئيسي الأيسر الإكليلي الجذع 5
 Proximal LAD القريب الأيسر النازل الأمامي الشريان 2.5

 .Proximal LCx القريب المنعكس والشريان
 .Middle LAD المتوسط الأيسر النازل الأمامي الشريان 1.5
 الجزء و ،Distal LAD البعيد الأيسر النازل الأمامي الشريان 1

 Middle LCx and المنعكس للشريان البعيد و المتوسط

Distal LCx الأيمن الإكليلي والشريان RCA. 
 .الأخرى الإكليلية للفروع 0.5

 .كليلية كلما ازدادت قيمة المشعروتزداد شدة الإصابة الإ 
% ا د ذع 50يق   ع دحيه رضيوي  ظليل دل  بييع بلإ ليلي ، و ا ده ر    م يض أ  : مثال

مروسط  دل  ي ع بسم م  بدت زل وا    بد  بييع % ا دةط   بد85بلإ ليل  بسيس  و
 .طاي ي 

 :تم حساب المشعر على الشكل التاليفإنه ي 
  ام  أع ع مل بدم  حد  بلإ ليلي  دل ذع بلإ ليل  % يأوذ تةطر ع، و 50لع رضيق

 .10دذدك  إع  يم  بدم    دهذب بد  ي ع     5بسيس   و 
  ام  أع ع مل بدم  حد  بلإ ليلي  دلةط   ، و تة ط 8% يأوذ 85    يع أع رضيق

،  إع  يم  بدم    دهذب بد  ي ع    1.5 و  بدت زل بسم م    ي عبدمروسط  دل
12. 

 .22يكون مشعر جنسيني لهذا المريض و بالنتيجة 
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 الباب الثاني
 القسم العملي

 
 فصول: ستةاني من يتألف الباب الثّ 

 د  حث بدا ث وط ية  ل  ب ه.الفصل الأول
 د تر  ج بدا ث.الفصل الثاني

 بدح بس ع بد  دمي  بدم  اه .د بدمة  ت  مة الثالفصل الث
 .مت     بدتر  جد رابعالفصل ال

 بدرويي ع.بدوةي  و  دالخامسالفصل 
 .بدم ححبع وبدم وّ  ع :الفصل السادس
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 الفصل الأول

 وطريقة إجرائههدف البحث 

 مقدمةال

 دددو متادددئ سددد ي ا دوطدددو   بدسددد ر  عتدددح م ضدددت بد  فددد ع  CHADS2لع م ددد   
يددددم م  ويسددددروح  در حيددددح بد ددددةج لمدددد  امضدددد حبع بدرولدددد  أو امضدددد حبع بدبسذيتدددد  غيدددد  

ع  لدري ق بديفي  ع، و و م    اسيط وميحق عليه  سمي      عح  ح بس ع ع دميد ، وب 
 بدةي  بدم رف   دهذب بدم    رحل علت وطو   س ر  أعلت.

 CHA2DS2-VAScام ددد    CHADS2 بسدددراحبل ددد  بلسدددروحب  بدسددد ي ا رددد  
تفددس ، و ددة بدم دد  يع يرضددمت ع ي طيتدد  رطايددق أ ضددل علددت بدم ضددت بس ددل وطددو   هتددس

، و دددح رددد  رطدددوي  م ددد   CADعوبمدددل بدوطدددو   در  ددد  أو و دددوح بددددحبو بدوعددد    بلإ ليلددد  
CHA2DS2-VASc إضددددددد    ب رفددددددد ع  ددددددد و  بددددددددح  وبدردددددددحويع لديددددددده دييدددددددال وذددددددددك ا

CHA2DS2-VASc-HS   م دددد   وطددددو   دلإيدددد ا  ا دددددحبو بدوعدددد    بلإ ليلدددد CAD 
 .  ا لإض    لسروحب   تس بد   ل عوضً  عع بدتس و    بدم 

 هدف البحث

-CHA2DS2وم ددد    CHADS2حو    دددل  مدددع م ددد   يهدددحث بدا دددث دح بسددد  

VASc    وم دددددCHA2DS2-VASc-HS    دددددأحوبع درةيدددددي  عوبمدددددل بدوطدددددو   بدمرييددددد 
عتددح بدم ضددت  CADوبدمر ددحح   دم   دد  أا مددع  ددذه بدم دد  بع يةددي  بدوطددو   بد  ديدد  دلددد 

بددددددذيع ددددددحيه  أعددددد بض حبو وعددددد    ل ليلددددد  وبددددددذيع سيوضددددد وع دريدددددوي  وعددددد    ل ليلددددد  
Coronary Angiography ، در حيدح أا مدع  دذه بدم د  بع بدلةلد   دو بس ضدل د د  و
 .CADير  بسروحبمه دلرتاو اوطو   
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 طريقة واسلوب البحث

م ضددت علددت  أ  يددع ، Prospective studyمسددرةالي بدح بسدد د ح بسدد  ريددمي  
مسر ددددفي ع   م دددد  حم دددددق   ددددد  بدددددحبو بدوعدددد    بلإ ليلدددد  بدمددددد ب  يع دل يدددد حبع بدو   يدددد 
بددذيع سيوضد وع لإ د بو ريدوي   )مسر فت بدموبس   بد  م  ، مسر دفت بسسدح بد د م  (

و ددددددق  2019/ دددددد توع بسول/15لدددددددت  2018/ ددددد توع بسول/15وعددددد    ل ليلدددددد ، مدددددد  ادددددديع 
 بدم  يي  بلآري د

 :القبولر معايي
  ست  علت بس ل 18بد م د. 
  بدددددحبو بدوعدددد    بلإ ليلدددد  بدم ب  ددددوع دل يدددد حبع بدو   يدددد   دددد  مسر ددددفي ع  م ضددددت

  م   حم ق )مسر فت بدموبسد   بد د م  ، مسر دفت بسسدح بد د م  (، وبدم وددوع 
دل يددد حبع لإ ددد بو ريدددوي  وعددد    ل ليلددد  اسددداع ليددد اره  ادددأع بض بددددحبو بدوعددد    

 .بلإ ليل  و/أو دحيه  بورا    هح غي  طاي  
   سددوباق ليدد ا  ا دسدد ر  بلإ ف  يدد  وم ضددت سددوباق توادد  ل ف  يدد م ضددت دددحيه TIA 

 .بد  بييع بدسا ري  مت و  ت  م  عع يم  
 :الاستبعادمعايير 
  بدذيع دحيه  رت ذ  ل ليل    حAcute Coronary Syndrome. 

 يو   لع   ح . 

  س ر  ل ف  ي    ح. 

   توا  ل ف  ي    حTIA. 

   عملي  م  ز  ل ليلي  س اةCABG. 

  رحبول ل ليل  عا  بد لح س اقPCI. 

 عح  ل رم ل بداي ت ع. 
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 طريقة العمل

  دل  بو م  يأر  ر ا ح ر ةيق بدم يض دم  يي  بدا ث  :العملطريقة 

  ص س ي اأوذ  ي  س ي ي  مفيل  وب   بو  . 

  مس  . 12ل  بو روطيط بدةلع بد ه ا    ذا 

  بديددي م  وبد  يدد ريتيع ررضددمع م دد ي   سدد   بدددح   موا يدد    ويدد عل دد بو
 .بد  و  بدلةلي  وبد وديسر ولو 

   موبج  ددوق بديددوري  عادد   ددحب  بديددح  و يدد س بد يدديل بدةلددع ادد سريددوي
 .%EFبدةلا  دلاطيع بسيس  

 .) ل  بو ريوي  وع    ل ليل  ) لط    لاي 

  وبسروةص تر  ج  ل ي  ي ً  ره ح بسإحو ده  لدت بد  سوع و  مت  اا ح  مة بداي ت ع
 .بدا ث

   بدح بسدد ع بد  دميد  بدم د اه  دح بسددرت  ومة  تد  ترد  ج ح بسددرت  مدة تردد  ج  ام ب  د  متد
 . ذه بدح بس ع
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 اعتبارات وتعاريف

 :د[31-28]بدم يض دحيه حبو س  ا      ل ي را  الداء السكري 
  س اةً .م يض م وص وم  وث  م يض مي ع ا دحبو بدس  ا 

 دحيه أع بض بدحبو بدس  ا مة وب ح  ةط مم  يل د لذب   ع 

أ ا  أو  Fasting Plasma Glucose (FPG)س   ح  يي م    -1
 ميل  مول/دير (. 7ملغ/حل ) 126يس وا 

 ميل  مول/مول(. 48% )6.5وض ع غلو وزا أ ا  أو يس وا   -2

اس عريع أ ا  أو  OGTTس   ح  يي م  ا ح بورا   بدر مل   -3
 ميل  مول/دير (. 11.1ملغ/حل ) 200يس وا 

ميل   11.1ملغ/حل ) 200س   ح  ع وب   أ ا  أو يس وا   -4
 مول/دير (.

 :محوع   د  أو س اق أ لة عع  بدم يض محوتً       ل   عد ي را  التدخين
 .[28]أ ه  (6بدرحويع  ال أ ل مع )

 :حوث   حث  لا  وع    عتح أ ح أ   ع بدح    بسودت عتح  القصة العائلية 
 .[28]ست  عتح بدتس و 65ست  أو  ال  55بد   ل  ال عم  

  ي ت بدم يض مي اً  ا  رف ع رور   ي را  الشرياني:ارتفاع التوتر      
 د[28,29]  ل
  ً ي ت .مساةً  اأته م يض مي ع ا  رف ع رور     ع م يضً  م  و ً  وم وي   
 بلتاس ط و /أو بدضيط  ز اة  مل  140 ≤تةا ض       ل   ع بدضيط بلإ ≥ 

 مل  ز اة     عح   ي س ع ألت و بدةاول و  ج  ر   بدس ع ع بسودت دة ر  و. 90

  :د[32-28]لذب   ع بدم يض ي ةق وب حبً مم  يل  اضطراب شحوم الدم 

 م  و ً  و م ويً  مساةً  ا ضط بع   و  بدح . -

 :[28,31,32] أو دحيه بضط بع     ي  بدر  ديل بدموا ي  و ق بدةي  بدر دي - 
o  Total CholesteroL≥  200 حل. /ملغ 

o LDL ≥  130 .ملغ/حل 
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o   حل./ملغ150  ≤بد  و  بدلةلي 

o HDL  < 40.ملغ/حل 
 40لتوف ض    بد ييل بدةلا  دلاطيع بسيس >  و القلب: قصور تعريف% 

[28]. 
  تعريفCAD [28]  يس  ل ليل    ي ع   % 50 ≤ و وح رضيق  و :هام. 
  ي ع دم     % 70 ≤ و وح رضيق  و الوعائي الإكليلي الوحيد: الداءتعريف   

  يس  م  عحب )بدةس  بدة يع مع بد  ي ع بسم م  بدت زل  يث ي وع  ل ليل 
 .[28]%(50 ≤بدرضيق   مً  عتحم  ي وع 

  دم     % 70 ≤رضيق   و الأوعية: متعدد الداء الوعائي الإكليلي تعريف 
 .[28]بس ل علت   يسييع ل ليلييع   ي تيع

  الرئيسي ) الأيسر الإكليلي الشريان تضيق تعريف(LMCA≥50%: و ي  حل  
 .[28]حبو ل ليل  مر حح بسوعي 

  حساب مشعرGensini : د ل م يض مع تري   ريوي  بسوعي  سير   س اه
 م   .[27]   بد  ي ع بدوب ح رضيق ل ليل  علت  ح ط د ل  بلإ ليلي  اروييص تة

 (.2-1   بد حول )
Gensini( حساب مشعر2-1الجدول )

 [7] 

 عدد النقط شدة التضيق )قطر اللمعة(
 نقطة واحدة فقط %25% حتى 1تضيق إكليلي من 
 نقطتين فقط %50% حتى 26تضيق إكليلي من 
 نقاط فقط 4 %75% حتى 51تضيق إكليلي من 
 نقاط فقط 8 %90% حتى 76تضيق إكليلي من 
 نقطة فقط 16 %99% حتى 91تضيق إكليلي من 

 نقطة فقط 32 إنسداد شريان إكليلي كامل
ذ الرقم السابق ويضرب برقم هو عبارة عن عامل المعادلة للإصابة خ  ثم ي ؤ 

 :[27]الإكليلية وهو كما يلي
 5    بد  ي ع بلإ ليل  بسيس  بد  يسLMCA 
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 2.5  بد  ي ع بلإ ليل  بسم م  بدت زل بسيس  بدة يعProximal LAD 
 Proximal LCxوبد  ي ع بدمت  س بدة يع 

 1.5  بد  ي ع بسم م  بدت زل بسيس  بدمروسطMiddle LAD 
 1   بد  ي ع بسم م  بدت زل بسيس  بدا يحDistal LAD  وبد زو بدمروسط

و بد  ي ع  Middle LCx and Distal LCx بدا يح دل  ي ع بدمت  سو 
 .RCAبلإ ليل  بسيمع 

 0.5  .  دلف وع بلإ ليلي  بسو 
  م   ر   س ع : [33]اتمشعر الحساب CHADS2  م    وCHA2DS2-

VASc  م    وCHA2DS2-VASc-HS   (2-2)    بد حول م. 
 ( حساب المشعرات2-2الجدول )

 النقاط المتغير المشعر

C
H

A
2

D
S

2
-V

A
S

c
-H

S 

C
H

A
2

D
S

2
-V

A
S

c 

C
H

A
D

S
2

 

Congestive heart failure C 1 
HTN H 1 

Age 65-74 yrs A 1 
Diabetes mellitus D 1 

Previous stroke or TIA S2 2 

 

Vascular disease V 1 
Age >75 yrs A2 2 

Sex category (male gender) Sc 1 

 HL H 1 
Smoker S 1 

 

  استمارة البحث:ما يأتي نص الموافقة المستنيرة و وفي
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 :الموافقة المستنيرة 
)م   بع وطو    حوث بدس ر  بدحم غي      حو ت ع ايحح ل  بو ا ث علم  عع )

( CHA2DS2-VASc-HSو  CHA2DS2-VAScو  CHADS2بد  ف ع بسذيت  
   مسر فت  (بدوع    بلإ ليل  عتح م ضت بدحبو بدرتاو ا ح  بدحبو بدوع    بلإ ليل    

  بدموبس   بد  م   احم ق وم فت بسسح بد  م   احم ق.
ات وً علت ذدك تحعو   دلم          ذب بدا ث، ود   مطلق بد  ي      اول أو 

   ض ذدك.
 لكن قبل أن تقوموا باتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:

  علت م لوم ع مع ملف   بدطا  مع  ال بسطا و وبدا  ليع  سير  بلإطةع
 بدم    يع     ذه بدح بس  وذدك ا ل  لحب   بدم فت.

  . دع ير  ت   أي  م لوم ع مر لة  ا   ذبع ط اة  وي 

    ل بدموب ة  علت بدحوول    بدح بس  سير  مر ا     در   وبسروحب     
بدح بس  أو سوبد   عع ا ض  بدم لوم ع بدمو وح     بدملث بدطا  ضمع

 بدم لوم ع لع د  ر وع وب ح     بدملث.

   لع عح  بدموب ة  علت بدحوول    بدح بس  دع يول  علت رحاي  بدم ض وةل
    بدم فت.  ل  مر      بدم فت، وسير  بعرم ح بدوط  بد ة ي  بدمرا   رةليحي ً 

 
  سط ح بسس ل  و يلع علت دةح   أع بدم لوم ع بدوب ح  أعةه و  تع دحا بدف ي

 ل  ا ع مةت  ، دذدك أعلع موب ةر  علت بدحوول    بدح بس . 
 

 اسم الطبيب وتوقيعه:    اسم المشترك وتوقيعه:                               
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و  CHADS2)مشعرات خطورة حدوث السكتة الدماغية في الرجفان الأذيني  دور :بحث استمارة
CHA2DS2-VASc  وCHA2DS2-VASc-HS التنبؤ بشدة الداء الوعائي الإكليلي( في 

 عند مرضى الداء الوعائي الإكليلي
 

 :رقم الاستمارة            العمر:       الجنس:                             الاسم:
 السوابق العائلية:                                      التدخين:

 :فرط شحم الدم:   الدموي الشرياني: الضغط  السوابق المرضية 
 :وجود أحد الأمراض التالية 

 قصة سابقة لنشبة إقفارية أو نوبة نقص تروية عابر:
 إصابة شرايين محيطية:      قصور قلب إحتقاني:

 :)التصوير الوعائي الإكليلي)القثطرة القلبية 
LM: 

LAD: 
PLAD: 

MLAD: 
DLAD: 

CX: 
RCA: 

 :القلبي للبطين الأيسر  معدل الحصيل  إيكو القلبEF: 
 
 :التحاليل المخبرية 

Glu Creatinine T. Cholesterol HDL LDL TG 

      

 :Gensiniمشعر 
 :CHADS2مشعر 
 :CHA2DS2-VASc مشعر

 :CHA2DS2-VASc-HSمشعر 
 

  منظم الاستمارة                                                                    
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 التحليل الإحصائيطرق 

ا ددددح بلترهدددد و مدددددع  مددددة بداي تدددد ع رددددد  وا دددد ل حو ا لحودددد ل  ميدددددة بداي تدددد ع لددددددت 
( 2015سدت   23 بلإيدحب   IBM SPSS Statistics) SPSS بد  سدوع عاد  ا تد مج

ا لعرمدددد ح علددددت بدم دددد يي  بدددددذا ردددد  بعرمدددد حه  دددد  ر ليددددل بدم لومدددد ع وبسددددروةص بدتردددد  ج 
بدر د ب بع دمورلدث بدمرييد بع و  بدمروسط بد س ا   س عر   يث وبلورا  بع بلإ ي  ي  

)دح بسد  بدمرييد بع  test Chi-square X2بلإ يد    رد  بعرمد ح بلوراد     مد  وتسداره ،
)دح بسد  بدمرييد بع بدمسدرم  ( دح بسد  بدف و د ع اديع  Mann-Whitney U testو بدف وي (

ظهددد   بس ميددد  بلإ يددد  ي بدم موعددد ع و   P≤0.05،  يدددث بعرمدددحع  يمددد  دهدددذه بدف و ددد ع ب 
 .دي وع  ت ك   ق ل ي       

بدردد   (rم  مددل بل رادد ط ) ةيدد سد Pearson's R متدد  ا سددروحب   دد توع اي سددوع و 
 يسدددروح ( r)،  يدددث أع م  مدددل بل راددد ط بدمسدددرم   اددديع بدمرييددد بع دددو  وتدددوع بد ة ددد  رملدددل 
Pearson's  اي سدوع  د توع ا سدروحب   سد اه ويدر  بدمرييد بع اديع بد ة د  وتوع  و  دةي س

R سدداي م ع و دد توع Correlation Spearman، 1- لدددت 1 ادديع مدد  رةددة  يمدد  ويأوددذ، 
 بد ة د  ر دوع يدف  بدةيمد  لددت أ د ع بدتري د    تع  لم  أته ا يث بد ة    و  ر حيح وير 

 مددع  ي ددحح بد ة دد  تددوع أمدد  أ ددو ، بد ة دد  ر ددوع 1- أو 1 لدددت أ دد ع ع  تدد و لمدد  ضدد يف 
 بدمرييددد   يمددد  ازيددد ح  أا ط حيددد  بد ة ددد  ر دددوع بي  ايددد  r  يمددد  ر دددوع   تدددحم  بدةيمددد  ل ددد   
 مدع أيدي   يمد  r رأودذ عتحم  ع سي  بد ة   ر وع ايتم  بدل ت  بدمريي   يم  رزحبح بسول
 .سلاي  أا بديف 

  Receiver operating characteristic curve (ROC) ردد  رطايددق مدد  
 ر دع بدمتطةد  ط يدق عدع بدتمدوذج يدة ي   يد س رد و  د س ع ومة  ت  مورلدث  دي  بدرتادو

  ديع  د  ،و يدح  مفيدح 0.7  دوق AUROC مدة بدةدي  عوبعراد   ،ROC (AUC) مت تدت
Z   سد ع بسدروحب  ورد  ،ز ممرد  ر دويص ح د د 0.9و 0.8 اديع AUC مدة بدةدي  أ د  ع

Statistic بدم ي  ا وبدوطأ Error Standard (S.E) بلورا    و  درأ يح. 
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 الفصل الثاني
 نتائج البحث

م يضدددً ،  متددد  ارةسددديمه  ا سدددع تري ددد   243اي تددد ع  متددد  ا مدددة  ددد  ته يددد  بدا دددث 
 دبدةلط   بدةلاي  لدت لةث م موع ع

 .رض  بدم ضت بدذيع   تع بد  بييع بلإ ليلي  دحيه  سليم  المجموعة الأولى: .1
مدددع  طددد   %50رضددد  بدم ضدددت بددددذيع ددددحيه  رضددديق أ دددل مدددع  الثانياااةالمجموعاااة  .2

 .بد  ي ع
% مدع  طد  50اتسدا  رضد  بدم ضدت بددذيع و دح ددحيه  رضديق  :الثالثاة المجموعة .3

 .بد  ي ع أو أ ل 
بدمح وسد  و يمد  يدأر  بدترد  ج بدرد  و مت  اح بس  عة    ح  بلإي ا  مدة بدمرييد بع 

 رويلت  ده  اح بس  بداي ت ع ا سروحب   وبتيع ومف  ي  بلإ ي و اوبسط  بد  سع اا ت مج 
IBM SPSS Statistics 23 بلإ ي   د 

 :العمر والجنس في عينة البحث دراسة .1

 ( دراسة العمر والجنس في عينة البحث3-1الجدول )

 Mean S.D 

 8.9 (80-28)56.5 العمر

 Frequency Percent 

 %28.4 69 إناث

 %71.6 174 ذكور

 ( تة ظ بلآر د3-1مع بد حول )
  ع مددً ، والددغ مروسددط بد مدد   80-28ر بو ددع أعمدد   بدم ضددت  دد  بدا ددث مدد  ادديع

 ع مً . 56.5

   يمد    تدع تسدا  بلإتد ث 71.6غ داي  بدم ضت مع بددذ و   يدث اليدع تسداره  ،%
 .عيت  بدا ث مع 28.4%
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 بحسب الجنس ومتوسط عمر المرضىتوزع عينة البحث ( 2-1المخطط )

 :دراسة توزع عينة البحث بحسب شدة الإصابة الشريانية .2

 ( دراسة توزع عينة البحث بحسب شدة الإصابة الشريانية3-2الجدول )

 Frequency Percent 

Group1 34 14% 

Group2 72 29.6% 

Group3 137 56.4% 

 ( تة ظ بلآر د3-2مع بد حول )
 14  مدددددع بدم ضدددددت   تدددددع بد ددددد بييع بلإ ليليددددد  ددددددحيه  سدددددليم  و ددددد لوب بدم موعددددد %

 بسودت.

 29.6 مدع  طد  بد د ي ع و د لوب 50% مع بدم ضت  د ع ددحيه  رضديق أ دل مدع %
 .بدم موع  بدل تي  )لي ا    ي تي  وفيف (

 56.4  طدد  بد دد ي ع و دد لوب  % مددع50% مددع بدم ضددت  دد ع دددحيه  رضدديق اتسددا 
 .بدم موع  بدل دل  )لي ا    ي تي    م (
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 بحسب شدة الإصابة الإكليليةتوزع عينة البحث ( 2-1المخطط )

 :توزع عينة البحث بحسب عدد الشرايين المصابة .3

 ( توزع عينة البحث بحسب عدد الشرايين المصابة3-3الجدول )

 Frequency Percent 

Normal Vessel 34 14% 

1-Vessel Disease 44 18.1% 

2-Vessel Disease 88 36.2% 

3-Vessel Disease 77 31.7% 

 
 عدد الشرايين المصابةتوزع عينة البحث ( 2-3المخطط )

Group1 normal 
14% 

Group2 mild 
CAD 
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Group3 severe 
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56% 
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% مع بدم ضت   ع دحيه  ليد ا   د   د ي ع 18.1أع ( تة ظ 3-3مع بد حول )
% مدددع بدم ضدددت ددددحيه  31.7بدم ضدددت ددددحيه  ليددد ا   ددد   ددد ي تيع و % مدددع36.2و يدددح و

 .  بييع أو أ ل   لي ا     لةل

 :مقارنة العمر والجنس بين المجموعات الثلاثة .4

 ( مقارنة العمر والجنس بين المجموعات الثلاثة3-4الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P1-2 P1-3 P2-3 

 0.514 0.003 0.019 9 57.4 8.7 56.6 7.9 52.4 العمر

 N. % N. % N. % P1-2 P1-3 P2-3 

 %23.4 32 %33.3 24 %38.2 13 إناث
0.621 0.078 0.122 

 %76.6 105 %66.7 48 %61.8 21 ذكور

 
 مقارنة العمر والجنس بين المجموعات( 2-4المخطط )

 ( تة ظ بلآر د3-4مع بد حول )
 عمد  بدم ضدت بددذيع ددحيه  ليد ا  وفيفد  أ اد  مدع مروسدط عمد  بدم ضدت  مروسط

بدذيع   تع بد  بييع دحيه  سليم ، و  ع مروسط عم  بدم ضت بدذيع دحيه  ليد ا  
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أ ا ، و  ع بدف ق ايع بدم موع  بسودت وبدل تي  واديع بسوددت وبدل دلد     ي تي    م 
 .  مً  ل ي  ي ً 

  موعد  بلوددت لددت بدل تيد    دل دلد ، د دع دد  ي دع دلفد ق ب رف ع تسا  بدذ و  مدع بدم
 .ايع بدم موع ع أ مي  ل ي  ي 

 :% بين المجموعات الثلاثةLV-EFمقارنة عوامل الخطر و .5

 بين المجموعات الثلاثة %LV-EF( مقارنة عوامل الخطر و3-5الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 N. % N. % N. % P1-2 P1-3 P2-3 

 0.128 0.026 0.405 %65 89 %52.8 38 %44.1 15 التدخين

HTN 8 23.5% 29 40.3% 82 59.9% 0.091 <0.001 0.007 

DM 3 8.8% 23 31.9% 64 46.7% 0.010 <0.001 0.040 

CHF 0 0% 7 9.7% 35 25.5% 0.060 0.001 0.007 

HL 3 8.8% 17 23.6% 46 33.6% 0.069 0.004 0.136 

PAD 0 0% 4 5.6% 16 11.7% 0.161 0.036 0.153 

Stroke/TIA 0 0% 1 1.4% 5 3.6% 0.490 0.258 0.352 

F.History 5 14.7% 17 23.6% 42 30.7% 0.291 0.062 0.282 

LV-EF% 58.9 5.6 51.9 8.4 45.6 9.3 <0.001 <0.001 <0.001 

 ( تة ظ بلآر د3-5مع بد حول )
 تسددا  بدمددحوتيع مددع بدم موعد  بسودددت لدددت بدل تيدد    دل دلد ، د ددع  دد ع بدفدد ق  ب رف دع

   مً  ل ي  يً  ايع بدم موع  بسودت وبدل دل .

   تسا  بدمي ايع ا  رفد ع بدردور  بد د ي ت  و يدو  بدةلدع أ اد   د  بدم موعد  بدل دلد
بدل دلددد  ، و ددد ع دلفددد ق اددديع بدم موعددد  ره   ددد  بدم موعددد  بدل تيددد   ددد سودترليهددد  تسدددا

 وبسودت وايع بدم موع  بدل دل  وبدل تي  أ مي  ل ي  ي .

   تسا  بدمي ايع ا دحبو بدس  ا ب رف ع مع بدم موع  بسودت لدت بدل تيد  لددت بدل دلد
مدع بدم موعد  بلإوددت لددت بدل تيد   EFواف  ق       ل يد  يً ،  يمد  بتوفدض مروسدط 

   دل دل  واف  ق       ل ي  يً  أيضً .
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  بدميدد ايع ا  رفدد ع  دد و  بدددح  وبدددذيع دددحيه  سددوباق  ددوبحث وع  يدد  م يطيدد   تسددا
أ ا     بدم موع  بدل دل  رليه  تسداره   د  بدم موعد  بدل تيد   د سودت، و د ع دلفد ق 

 ايع بدم موع  بسودت وبدل دل  أ مي  ل ي  ي .

 تسدددا  بدم ضدددت بددددذيع ددددحيه  سدددوباق  دددوبث وع  يددد  حم غيددد  أو  يددد  ع  ليددد  ددددحبو 
ل ليلددد  أ اددد   ددد  بدم موعددد  بدل دلددد  لددد  بدل تيددد   ددد لودت، د دددع دددد  ي دددع دلفددد ق اددديع 

 .بدم موع ع أ مي  ل ي  ي 

 
 مقارنة عوامل الخطر بين المجموعات( 2-5المخطط )
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 :مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين المجموعات الثلاثة .6

 المجموعات الثلاثة( مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين 3-6الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P1-2 P1-3 P2-3 

Glucose 

(mg/dl) 
103 34.7 136.2 63.2 166.5 74.3 0.005 <0.001 0.004 

Creatinine 

(mg/dl) 
0.95 0.18 0.96 0.14 1.04 0.54 0.738 0.316 0.196 

T. cholesterol 

(mg/dl) 
151.4 35.5 167.9 40.8 186.1 37.3 0.046 <0.001 0.001 

LDL (mg/dl) 94.3 31.5 111.1 40.1 130.3 36.2 0.034 <0.001 0.001 

HDL (mg/dl) 42.4 6.2 39.7 6.5 38.8 6.1 0.040 0.002 0.319 

TG (mg/dl) 110.7 35.5 128.8 61.7 137.6 73.4 0.117 0.040 0.384 

 
 التحاليل المخبرية بين المجموعاتمقارنة نتائج ( 2-6المخطط )
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 ( تة ظ بلآر د3-6مع بد حول )
 مروسدددط  دددل مدددع سددد   بددددح  وبد وديسدددر ول بد لددد  و  ب رفددد عLDL   مدددع بدم موعددد

 بسودت لدت بدل تي    دل دل  واف  ق       ل ي  يً .

 ع ول أ مي  ل ي  ي  دلف ق ايته   ع مروسط بد  ي ريتيع مرة  ع ايع بدم موع . 

  بتوفض مروسطHDL ع دلفد ق اديع سودت لدت بدل تيد    دل دلد ، و د مع بدم موع  ب
 بدم موع  بسودت وبدل تي  وبلودت وبدل دل  أ مي  ل ي  ي .

 مروسدددط بد ددد و  بدلةليددد  مدددع بدم موعددد  بسوددددت لددددت بدل تيددد    دل دلددد  و ددد ع  ب رفددد ع
 دلف ق ايع بدم موع  بسودت وبدل دل  أ مي  ل ي  ي .

 :رنة المشعرات المدروسة بين المجموعات الثلاثةمقا .7

 ( مقارنة المشعرات المدروسة بين المجموعات الثلاثة3-7الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P1-2 P1-3 P2-3 

Gensini score 0 0 11.5 6.4 68.6 40.7 <0.001 <0.001 <0.001 

CHADS2 score 0.38 0.7 1.12 1.03 1.65 1.03 0.009 <0.001 <0.001 

CHA2DS2-

VASc score 
1.03 0.63 1.86 1.12 2.58 1.03 <0.001 <0.001 <0.001 

CHA2DS2-

VASc-HS score 
1.59 0.61 2.64 1.43 3.56 1.07 <0.001 <0.001 <0.001 

 
 مقارنة متوسط نقاط المشعرات المدروسة بين المجموعات ( 2-7المخطط )
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أع مروسدددط  دددل مدددع بدم ددد  بع بدمح وسددد  ب رفدددة مدددع ( تة دددظ 3-7بد دددحول ) مدددع
 بدم موع  بسودت لدت بدل تي    دل دل  واف  ق       ل ي  يً .

 :دراسة علاقة المشعرات القلبية مع عدد الشرايين المصابة .8

 ( دراسة علاقة المشعرات القلبية مع عدد الشرايين المصابة3-8الجدول )

 
Normal 

Vessel 

1-Vessel 

Disease 

2-Vessel 

Disease 

3-Vessel 

Disease 
 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D P 

CHADS2 score 0.38 0.7 0.98 1.05 1.35 1.01 1.88 0.97 <0.001 

CHA2DS2-

VASc score 
1.03 0.63 1.77 1.08 2.25 1.06 2.74 1.04 <0.001 

CHA2DS2-

VASc-HS score 
1.59 0.61 2.57 1.13 3.22 1.02 3.69 0.89 <0.001 

مروسدط  دل مدع بدم د  بع بدةلايد  بدمح وسد  مدة  ب رفد ع( تة ظ 3-8مع بد حول )
 زي ح  عحح بد  بييع بلإ ليلي  بدمي ا  واف  ق       ل ي  يً .

 
 علاقة متوسطات المشعرات المدروسة مع عدد الشرايين الإكليلية المصابة( 2-8المخطط )
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 :مع المشعرات المدروسة Gensiniدراسة علاقة متوسط مشعر  .9

 مع المشعرات المدروسة Gensini( دراسة علاقة متوسط مشعر 3-9الجدول )

 Gensini score 

 Mean S.D P r 

CHADS2 score  
<2 30 35 <0.001 0.418 
≥2 58.6 47.8 

CHA2DS2-VASc score 
<2 14.7 25 <0.001 0.471 
≥2 53.9 44.1 

CHA2DS2-VASc-HS score  
<3 5.3 6.5 <0.001 0.549 
≥3 58.8 42.5 

 ( تة ظ بلآر د3-9مع بد حول )
     مروسط تة ط مGensini    ع أ ا  عتحم    ع م موعد  تةد ط  دل مدع م د  

CHADS2    وم ددددCHA2DS2-VASc  تةطدددد  و م مددددوع  2أ ادددد  أو ر دددد حل
 .تة ط 3ي  حل أو أ ا  مع  CHA2DS2-VASc-HSتة ط م    

    ب ردددداط م ددددGensini ي  ايدددد  و  مدددد   دددد  بع بدةلايدددد  بدمح وسدددد  ا ة دددد  لمددددة بدم
 .CHA2DS2-VASc-HSل ي  يً  و ح   تع  ذه بد ة   أ و  مة م    

 
 مع المشعرات المدروسة Gensiniعلاقة متوسط مشعر ( 2-9المخطط )
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 :%50≤بإصابة شريان على الأقل مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ .10

 %50≤( مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة شريان على الأقل 3-10الجدول )

1-Vessel Disease AUC S.E 95 %C.I. Z Statistic P 

CHADS2 score 0.702 0.0326 0.64-0.759 6.193 <0.001 

CHA2DS2-VASc score 0.746 0.0308 0.687-0.8 8.01 <0.001 

CHA2DS2-VASc-HS score 0.829 0.0295 0.776-0.874 11.153 <0.001 

 
 %50≤مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة شريان على الأقل ( 2-10المخطط )

علددت بدرتاددو  دلم دد  بع بدمح وسدد  بدرتاويدد تردد  ج ح بسدد  بدةددح   ( 3-10بد ددحول )  دد 
% مددع  طدد  دم دد  بد دد ي ع( 50ليدد ا    مدد  )< لاإيدد ا   دد ي ع ل ليلدد  وب ددح علددت بس دد

 تة ظ بلآر د و يه
 ( اليع بدمس    ر ع بدمت تتAUC   ا دتسا  دم د )CHADS2 0.702   و د

 CHA2DS2-VASc 0.746 يح ، و ح اليع ا دتسا  دم د    رتاوي ر ي  دةح   



 78 

،  دد   دديع CHADS2 يددح  وأ ددو  مددع  ددح   م دد    رتاويدد و دد  أيضددً  ر ددي  دح دد  
 رتاويد و د  ر دي  دح د   CHA2DS2-VASc-HS 0.829يع ا دتسا  دم    لا

 .CHA2DS2-VAScوم     CHADS2ممر ز  رفوق  ح   م    

  ددد    ددددد  م ددد     ددد ع بدوطددددأ بدم يددد   أيددددي CHA2DS2-VASc-HS  و ددددذب
 .ي ي  دتسا  وطأ أيي 

    تدددع  يمددد  بوراددد  Z  اددد   ددد    دددد  م ددد   أCHA2DS2-VASc-HS  و دددذب
 .ي ي  دح   أ ا     بدرتاو

 :مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان .11

 ( مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان3-11الجدول )

Multi-Vessel Disease AUC S.E 95 %C.I. Z Statistic P 

CHADS2 score 0.736 0.0333 0.675-0.79 7.078 <0.001 

CHA2DS2-VASc score 0.763 0.0322 0.704-0.815 8.164 <0.001 

CHA2DS2-VASc-HS score 0.835 0.0305 0.782-0.880 10.99 <0.001 

دلم دد  بع بدمح وسدد  علددت بدرتاددو  بدرتاويدد تردد  ج ح بسدد  بدةددح   ( 3-11بد ددحول )  دد 
% مدددع  طددد  دم ددد  بد ددد ي ع( و يددده 50اإيددد ا  أ لددد  مدددع  ددد ي ع ل ليلددد  اإيددد ا    مددد  )<

 دتة ظ بلآر 
 ( اليع بدمس    ر ع بدمت تتAUC    ا دتسا  دم )CHADS2 0.736   و د

 CHA2DS2-VASc 0.763 يح ، و ح اليع ا دتسا  دم د    رتاوي ر ي  دةح   
،  دد   دديع CHADS2 يددح  وأ ددو  مددع  ددح   م دد    رتاويدد   دح دد  و دد  أيضددً  ر ددي

 رتاويد و د  ر دي  دح د   CHA2DS2-VASc-HS 0.835ا دتسا  دم     اليع
علدت بدرتادو  CHA2DS2-VAScوم د    CHADS2ممر ز  رفدوق  دح   م د   

 .اإي ا  عح    بييع ل ليلي 

    ددد ع بدوطددددأ بدم يددد   أيددددي   ددد    ددددد  م ددد CHA2DS2-VASc-HS  و ددددذب
 .مع ا    بدم   بع ي ي  دتسا  وطأ أيي 

    تدددع  يمددد  بوراددد  Z    أ اددد   ددد    دددد  م دددCHA2DS2-VASc-HS  و دددذب
 ي ي  دح   أ ا     بدرتاو.
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 مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان( 2-11المخطط )

الفااارق بقااادرة المشاااعرات المدروساااة علاااى التنباااؤ بإصاااابة شاااريان علاااى الأقااال  .12
≥50%: 

 %50≤( الفرق بقدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة شريان على الأقل 3-12الجدول )

1-Vessel Disease 
Difference 

Between Areas 
S. E 95 %C.I 

Z 

Statistic 
P 

CHADS2 & CHA2DS2-

VASc 
0.0446 0.0163 0.0127-0.1765 2.743 0.006 

CHADS2 & CHA2DS2-

VASc-HS  
0.127 0.0262 0.0761-0.179 4.864 <0.001 

CHA2DS2-VASc & 

CHA2DS2-VASc-HS  
0.0829 0.0187 0.0463-0.120 4.434 <0.001 

تري ددد  مة  تددد   دددح   بدم ددد  بع بدلةلددد  علدددت بدرتادددو اإيددد ا  ( 3-12بد دددحول )  ددد 
 تة ظ بلآر د هو ي   م   ي ع ل ليل  وب ح علت بس ل اإي ا  
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    دم     بدرتاوي امة  ت  بدةحCHADS2     مة مCHA2DS2-VASc  د ع 
  تدددع بي  ايددد ،  Zو دددذدك  يمددد   بي  ايددد ً ( AUCبدفددد ق ا دمتطةددد  ر دددع بدمت تدددت )

-CHA2DS2مددة م دد    CHADS2دم دد    بدرتاويدد و ددذدك عتددح مة  تدد  بدةددح   

VASc-HS ع   ع بدف ق  ت  أ ا ود . 

    دم دد    بدرتاويدد امة  تدد  بدةددحCHA2DS2-VASc    مددة م ددCHA2DS2-

VASc-HS ( ع بدف ق ا دمتطةد  ر دع بدمت تدت  AUC بي )   ايدً  و دذدك  يمدZ 
 .  تع بي  اي 

 :الفرق بقدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان .13

 ( الفرق بقدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان3-13الجدول )

Multi-Vessel Disease 
Difference 

Between Areas 
S. E 95 %C.I. 

Z 

Statistic 
P 

CHADS2 & CHA2DS2-

VASc 
0.0274 0.0172 -0.0062-0.0611 1.599 0.1099 

CHADS2 & CHA2DS2-

VASc-HS  
0.0997 0.0272 0.0462-0.153 3.657 0.0003 

CHA2DS2-VASc & 

CHA2DS2-VASc-HS  
0.0722 0.0196 0.0338-0.111 3.689 0.0002 

أ لد  تري   مة  ت   ح   بدم   بع بدلةل  علدت بدرتادو اإيد ا  ( 3-13بد حول )   
 تة ظ بلآر د هو ي ل ليل  اإي ا    م   ي ع مع 
    دم     بدرتاوي امة  ت  بدةحCHADS2     مة مCHA2DS2-VASc  د ع 

  تدددع بي  ايددد ،  Zو دددذدك  يمددد   بي  ايددد ً ( AUCبدفددد ق ا دمتطةددد  ر دددع بدمت تدددت )
-CHA2DS2مددة م دد    CHADS2دم دد    بدرتاويدد و ددذدك عتددح مة  تدد  بدةددح   

VASc-HS . ود ع   ع بدف ق  ت  أ ا 

    دم دد    بدرتاويدد امة  تدد  بدةددحCHA2DS2-VASc    مددة م ددCHA2DS2-

VASc-HS ( ع بدف ق ا دمتطةد  ر دع بدمت تدت  AUC ) ً و دذدك  يمد   بي  ايدZ 
   تع بي  اي .
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 الثالثالفصل 
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

ام ب    تر  ج ح بسريع م د اهريع دح بسدرت  مدع  يدث بدم د يي  ومته يد  بدا دث   مت 
 The لددد   ددد  م 2014)ح بسددد  ر  يددد  ت ددد ع عددد    Cetin et al. [33]و مددد  ح بسددد  

American Journal of Cardiology  وح بسد  م ضدت 407وضدمع )Modi et al. 
 International Journal of ددد  م لددد   2017)ح بسددد   تحيددد  ت ددد ع عددد    [34]

Cardiology  بدتر  ج بدر  رويلت  ده     بدح بسد  مدةة  ت  ماو  م يضً (، 2976وضمع 
 تيل دلتة ط بدر دي د ح بسر  بدمة  ت  تر  ج
 :مقارنة العمر والجنس بين المجموعات الثلاثة .1

 ( مقارنة العمر والجنس بين المجموعات الثلاثة3-14الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 N. % N. % N. % P1-2 P1-3 P2-3 

 العدد

 - - - %56.4 137 %29.6 72 %14 34 دراستنا

Cetin 87 21.4% 123 30.2% 197 48.4% - - - 

Modi 804 27% 834 28% 1338 45% - - - 

 ذكور
 0.122 0.078 0.621 %76.6 105 %66.7 48 %61.8 21 دراستنا

Cetin 61 70% 83 67% 150 76% 0.686 0.215 0.091 

 Modi 2204 (74.1)% - - - 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P1-2 P1-3 P2-3 

 العمر

 0.514 0.003 0.019 9 57.4 8.7 56.6 7.9 52.4 دراستنا

Cetin 57 9 60 10 63 10 0.017 <0.001 0.013 

Modi 57 9 65 10 68 10 0.017 <0.001 0.013 

 بلآر د( تة ظ 3-14مع بد حول )
 ليليددد  ددددحيه    بدم ضدددت بددددذيع   تدددع بد ددد بييع بلإ ددد  بدح بسددد ع بدلةلددد    تدددع تسدددا 

 عسددليم  أيددي  مددع تسددا  بدم ضددت بدددذيع دددحيه  ليدد ا   دد ي تي  وفيفدد ،  يمدد    تدد
 .  م  أ ا  مع بدم موعريع بسو ييعتسا  بدم ضت بدذيع دحيه  لي ا    ي تي  
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      بدح بس ع بدلةل  تسا  بدذ و  أ اد  مدع تسدا  بلإتد ث، و د  ح بسدرت  و د  ح بسد
Cetin ادد  مددع تسدداره   دد  بدم موعدد    تددع تسددا  بدددذ و   دد  بدم موعدد  بدل دلدد  أ 
 .  وبسودت، ود  ي ع دلف ق ايع بدم موع ع بدلةل  أ مي  ل ي  ي بدل تي

 بدم موعد  بسوددت لددت بدل تيد      بدح بس ع بدلةل  ب رفة مروسط عم  بدم ضت مع
و دد ع دلفدد ق  دد  ح بسددر  بدمة  تدد  أ ميدد  ل يدد  ي  ادديع بدم موعدد ع بدلةلدد     دل دلدد 

ايتمددد   ددد  ح بسدددرت   ددد ع بدفددد ق   مدددً  ل يددد  يً  اددديع بدم موعددد  بلوددددت وبدل تيددد  واددديع 
،  مدد  تة ددظ أع مروسددط بد مدد   دد  ح بسددرت  أيددي  مددع بدم موعدد  بسودددت وبدل دلدد 

 .بد م     ح بسر  بدمة  ت مروسط 

 :% بين المجموعات الثلاثةLV-EFمقارنة عوامل الخطر و .2

 بين المجموعات الثلاثة %LV-EF( مقارنة عوامل الخطر و3-15الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 N. % N. % N. % P1-2 P1-3 P2-3 

 التدخين

 0.128 0.026 0.405 %65 89 %52.8 38 %44.1 15 دراستنا

Cetin 20 23% 28 23% 71 36% 0.970 0.014 0.013 

Modi 224 27.9% 312 37.4% 796 59.5% 0.970 0.014 0.013 

HTN 

 0.007 0.001> 0.091 %59.9 82 %40.3 29 %23.5 8 دراستنا

Cetin 42 48% 67 55% 138 70% 0.377 0.001 0.005 

Modi 452 56.2% 724 86.8% 1292 96.6% 0.377 <0.001 0.005 

DM 

 0.040 0.001> 0.010 %46.7 64 %31.9 23 %8.8 3 دراستنا

Cetin 13 15% 28 23% 78 40% 0.16 <0.001  0.002 

Modi 208 25.9% 448 53.7% 1248 93.3% 0.16 <0.001 0.002 

CHF 

 0.007 0.001 0.060 %25.5 35 %9.7 7 %0 0 دراستنا

Cetin 1 1.1% 8 6.5% 21 10.7% 0.084 0.006 0.208 

Modi 4 0.5% 32 3.8% 84 6.3% 0.084 0.006 0.208 

HL 

 0.136 0.004 0.069 %33.6 46 %23.6 17 %8.8 3 دراستنا

Cetin 20 23% 35 29% 94 48% 0.376 <0.001  0.001 

Modi 208 25.9% 364 43.7% 976 72.9% 0.376 <0.001 0.001 

PAD 

 0.153 0.036 0.161 %11.7 16 %5.6 4 %0 0 دراستنا

Cetin 0 0% 5 4% 16 8% 0.078 0.004 0.154 

Modi 0 0% 20 2.4% 60 4.5% 0.078 0.004 0.154 
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 بين المجموعات الثلاثة %LV-EF( مقارنة عوامل الخطر و3-15الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 N. % N. % N. % P1-2 P1-3 P2-3 

Stroke/TIA 

 0.352 0.258 0.490 %3.6 5 %1.4 1 %0 0 دراستنا

Cetin 0 0% 0 0% 8 4% - 0.112 0.026 

Modi 2 0.3% 16 1.9% 108 8.1% - 0.112 0.026 

F.History 

 0.282 0.062 0.291 %30.7 42 %23.6 17 %14.7 5 دراستنا

Cetin 9 10% 31 25% 50 25% 0.007 0.012 0.972 

Modi 172 21.4% 596 71.5% 960 71.8% 0.007 0.012 0.972 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P1-2 P1-3 P2-3 

LV-EF% 

 0.001> 0.001> 0.001> 9.3 45.6 8.4 51.9 5.6 58.9 دراستنا

Cetin 60 5 58 7 53 8 0.164 <0.001 <0.001 

Modi 30 5 58 7 53 8 0.164 <0.001 <0.001 

 ( تة ظ بلآر د3-15مع بد حول )
   حوتيع مدددع بدم موعددد  بسوددددت لددددت بدل تيددد  مدددب رف دددع تسدددا  بد ددد  بدح بسددد ع بدلةلددد

 .أ مي  ل ي  ي ، و  ع دلف ق ايع بدم موع  بسودت وبدل دل    دل دل 

  دددد  بدح بسدددد ع بدلةلدددد  ب رف ددددع تسددددا  بدميدددد ايع ا  رفدددد ع بدرددددور  بد دددد ي ت  وبدددددحبو 
يد ا  وع  يد  م يطيد  وسد ره حم غيد   بدس  ا و يو  بدةلع وب رف ع  د و  بددح  وب 
أو تدددوع تةددددص ر ويدددد  حم غيددد  عدددد ا   أو دددددحيه   يدددد  ع  ليددد  دددددحبو وعدددد    ل ليلدددد  

بدل تيدددد    دل دلدددد ، أا أتهدددد  ب رف ددددع مددددة  ددددح  ب رف ددددع مددددع بدم موعدددد  بسودددددت لدددددت 
بلإيددد ا  بدوع  يددد  بلإ ليليددد ، و  تدددع بل ميددد  بلإ يددد  ي  دلفددد ق اددديع بدم موعددد ع  

 .مر  اه     بدح بس ع بدلةل 

   ب رفدددة مروسدددط  ددد  بدم موعددد ع بدلةلدددEF%   مدددع بدم موعددد  بسوددددت لددددت بدل تيددد
  بدل تيدد  وبدل دلدد  و دد ع بدفدد ق ادديع بدم موعدد  بسودددت وبدل دلدد  وادديع بدم موعدد   دل دلدد 

 .ل ي  ي ً   ً   م
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 :مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين المجموعات الثلاثة .3

 ( مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين المجموعات الثلاثة3-16الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P1-2 P1-3 P2-3 

Glucose 

(mg/dl) 

 0.004 0.001> 0.005 74.3 166.5 63.2 136.2 34.7 103 دراستنا

Cetin 109 27 114 39 123 47 0.579 0.092 0.473 

Creatinine 

(mg/dl) 

 0.196 0.316 0.738 0.54 1.04 0.14 0.96 0.18 0.95 دراستنا

Cetin 0.84 0.2 0.92 0.3 0.99 0.3 0.056 0.001 0.530 

T. 

cholesterol 

(mg/dl) 

 0.001 0.001> 0.046 37.3 186.1 40.8 167.9 35.5 151.4 دراستنا

Cetin 173 38 181 40 191 37 0.378 0.002 0.05 

LDL 

(mg/dl) 

 0.001 0.001> 0.034 36.2 130.3 40.1 111.1 31.5 94.3 دراستنا

Cetin 104 32 108 34 119 31 0.743 0.003 0.009 

HDL 

(mg/dl) 

 0.319 0.002 0.040 6.1 38.8 6.5 39.7 6.2 42.4 دراستنا

Cetin 41 11 42 11 38 10 0.648 0.244 0.007 

TG (mg/dl) 
 0.384 0.040 0.117 73.4 137.6 61.7 128.8 35.5 110.7 دراستنا

Cetin 154 83 152 77 160 83 0.986 0.869 0.705 

 ( تة ظ بلآر د3-16مع بد حول )
   ح بسرت  و   ح بسد   Cetin  ب رفدة مروسدط سد   بددح  مدع بدم موعد  بسوددت لددت

 بدل تي    دل دل ، د ع   ع بدف ق ايع بدم موع ع   مً  ل ي  يً     ح بسرت   ةط.

   ح بسرت  و   ح بس   Cetin  ب رفة مروسط بد  يد ريتيع مدع بدم موعد  بسوددت لددت
 دددع  ددد ع بدفددد ق اددديع بدم موعددد ع   مدددً  ل يددد  يً  اددديع بدم موعددد  بدل تيددد    دل دلددد ، د

 . ةط Cetinبسودت وبدل دل     ح بس  

   دددد  ح بسددددرت  و دددد  ح بسدددد Cetin ب رفددددة مروسددددط بد وديسددددر ول بد لدددد  وLDL  مددددع
بدم موعد  بسوددت لددت بدل تيد    دل دلد ، و دد ع بدفد ق اديع بدم موعد ع   مدً  ل يدد  يً  
ادديع بدم موعددد ع  دد  بدح بسدددريع مدد  عدددحب بدفدد ق اددديع بدم موعدد  بسوددددت وبدل تيدد   ددد  

 د  ي ع   مً . Cetinح بس  

   دد  ح بسددرت  و دد  ح بسدد Cetin  دد ع مروسددط HDL   أيددي   دد  بدم موعدد  بدل دلدد
مدددع بدم موعددد  بسوددددت و بدل تيددد ، وبورلفدددع بدح بسدددر ع  دددول بدفددد ق اددديع بدم موعددد  
بدل تيددد  وبسوددددت و دددذدك  دددول بس ميددد  بلإ يددد  ي  دلفددد ق اددديع بدم موعددد ع بدلةلددد  
 يددددث  دددد ع بدفدددد ق   مددددً  ل يدددد  يً   دددد  ح بسددددرت  ادددديع بدم موعدددد  بدل دلدددد  و ددددل مددددع 
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وبسودت، ايتم     ح بس  بدمة  ت    ع بدف ق   مدً  ل يد  يً  اديع بدم موعريع بدل تي  
 بدم موع  بدل تي  وبدل دل .

  ، ح بسرت  ب رفة مروسط بد  و  بدلةلي  مع بدم موع  بسودت لدت بدل تيد    دل دلد   
 Cetinو  ع بدف ق اديع بدم موعد  بسوددت وبدل دلد    مدً  ل يد  يً ، ايتمد   د  ح بسد  

 دد  ي  مددع بدم موعدد  بسودددت و دد ع أ ادد  ط  دد  بدم موعدد  بدل تيدد  أيدد دد ع بدمروسدد
 .بدم موع  بدل دل  د ع احوع أ مي  ل ي  ي  دلف ق

 :مقارنة المشعرات المدروسة بين المجموعات الثلاثة .4

 ( مقارنة المشعرات المدروسة بين المجموعات الثلاثة3-17الجدول )

 Group1 Group2 Group3 P 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P1-2 P1-3 P2-3 

Gensini 

score 

 0.001> 0.001> 0.001> 40.7 68.6 6.4 11.5 0 0 دراستنا

Cetin 0 0 5.6 2.6 40.4 25.7 <0.001 <0.001 <0.001 

Modi 0 0 5.6 2.6 40.4 25.7 <0.001 <0.001 <0.001 

CHADS2 

score 

 0.001> 0.001> 0.009 1.03 1.65 1.03 1.12 0.7 0.38 دراستنا

Cetin 0.7 0.63 0.94 0.76 1.45 0.88 0.026 <0.001 <0.001 

Modi 0.7 0.63 0.94 0.76 1.45 0.82 0.026 <0.001 <0.001 

CHA2DS2-

VASc score 

 0.001> 0.001> 0.001> 1.03 2.58 1.12 1.86 0.63 1.03 دراستنا

Cetin 1.19 0.97 1.63 1.22 2.14 1.33 0.010 <0.001 0.001 

Modi 1.19 0.97 1.63 1.22 2.14 1.33 0.010 <0.001 <0.001 

CHA2DS2-

VASc-HS 

score 

 0.001> 0.001> 0.001> 1.07 3.56 1.43 2.64 0.61 1.59 دراستنا

Cetin 2.06 0.94 2.49 1 3.5 1.2 0.002 <0.001 <0.001 

Modi 2.41 0.87 2.97 0.31 3.72 1.1 0.001 <0.001 <0.001 

أته    بدح بس ع بدلةل  ب رف ع مروسط ع بدم   بع ( تة ظ 3-17مع بد حول )
بدةلايدد  بدمح وسدد  مددع بدم موعدد  بسودددت لدددت بدل تيدد    دل دلدد  )أا ا سددع  ددح  بلإيدد ا   دد  

 بد  بييع بلإ ليلي (، و  ع بدف ق ايع بدم موع ع   مً  ل ي  يً     بدح بس ع بدلةل .
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 :مقارنة علاقة المشعرات القلبية مع عدد الشرايين المصابة .5

 ( مقارنة علاقة المشعرات القلبية مع عدد الشرايين المصابة3-18الجدول )

 
Normal 

Vessel 

1-Vessel 

Disease 

2-Vessel 

Disease 

3-Vessel 

Disease 
 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D P 

CHADS2 

score 

 0.001> 0.97 1.88 1.01 1.35 1.05 0.98 0.7 0.38 دراستنا

Cetin 0.84 0.72 0.98 0.82 1.37 0.81 1.79 0.88 <0.001 

Modi 0.84 0.72 0.98 0.82 1.37 0.81 1.79 0.88 <0.001 

CHA2DS2-

VASc score 

 0.001> 1.04 2.74 1.06 2.25 1.08 1.77 0.63 1.03 دراستنا

Cetin 1.45 1.15 1.57 1.21 2.1 1.32 2.51 1.29 <0.001 

Modi 1.45 1.15 1.57 1.21 2.1 1.32 2.51 1.29 <0.001 

CHA2DS2-

VASc-HS 

score 

 0.001> 0.89 3.69 1.02 3.22 1.13 2.57 0.61 1.59 دراستنا

Cetin 2.31 1.01 2.64 1.06 3.46 1.1 4.03 1.14 <0.001 

CHA2DS2-

VASc-HSF 

score 

Modi 2.75 1.05 2.9 1.41 3.89 1.67 4.55 1.92 <0.001 

أته    بدح بس ع بدلةل  ب رف ع مروسط ع بدم   بع ( تة ظ 3-18مع بد حول )
بدةلايدد  بدمح وسدد  وع زيدد ح  عددحح بد دد بييع بلإ ليليدد  بدميدد ا ، و دد ع بدفدد ق ادديع بدم موعدد ع 

 .  مً  ل ي  يً     بدح بس ع بدلةل 
 :مع المشعرات المدروسة Gensiniمقارنة علاقة متوسط مشعر  .6

 مع المشعرات المدروسة Gensini( مقارنة علاقة متوسط مشعر 3-19الجدول )

 Gensini score 

 Cetin Modi دراستنا 

 Mean S.D P Mean S.D P Mean S.D P 

CHADS2 score  
<2 30 35 

<0.001 
15.1 20.5 

<0.001 
15.1 20.5 

<0.001 
≥2 58.6 47.8 34.4 30.9 34.4 30.9 

CHA2DS2-

VASc score 

<2 14.7 25 
<0.001 

15.2 21.1 
<0.001 

15.2 21.1 
<0.001 

≥2 53.9 44.1 26.3 28.4 26.3 28.4 

CHA2DS2-

VASc-HS score  

<3 5.3 6.5 
<0.001 

11 16.8 
<0.001 

15 14.5 
<0.001 

≥3 58.8 42.5 28.5 28.6 31.5 28.2 

أتددددده  ددددد  بدح بسددددد ع بدلةلددددد   ددددد ع مروسدددددط م ددددد   ( تة دددددظ 3-19مدددددع بد دددددحول )
Gensini    أ اددد  عتدددحم    تدددع  يمددد  م دددCHADS2    وم دددCHA2DS2-VASc 
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تةدددد ط،  CHA2DS2-VASc-HS ≥ 3 يمدددد  م دددد      تددددع تةطددد ، و ددددذدك عتددددحم  2 ≤
 .و  ع دلف ق    بدح بس ع بدلةل  أ مي  ل ي  ي 

 :%50≤بإصابة شريان على الأقل  مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ .7

 %50≤( مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة شريان على الأقل 3-20الجدول )

1-Vessel Disease AUC S.E 95 %C.I. P 

CHADS2 score 
 0.001> 0.759-0.64 0.0326 0.702 دراستنا

Cetin 0.689 0.0244 0.642-0.734 <0.001 

CHA2DS2-VASc score 
 0.001> 0.8-0.687 0.0308 0.746 دراستنا

Cetin 0.649 0.0264 0.6-0.695 <0.001 

CHA2DS2-VASc-HS 

score 

 0.001> 0.874-0.776 0.0295 0.829 دراستنا

Cetin 0.763 0.0225 0.718-0.803 <0.001 

عتدح ح بسد  بدةدح   علدت بدرتادو اإيد ا    د  ح بسدرت أتده ( تة ظ 3-20مع بد حول )
 (AUC  تدددع بدمسددد    ر دددع بدمت تدددت )  ددد ي ع ل ليلددد  وب دددح علدددت بس دددل اإيددد ا    مددد 

، CHA2DS2-VAScأيي  مدع بدمسد    ر دع بدمت تدت دم د    CHADS2دم    
، و دد  بدح بسددريع   تددع CHADS2  تددع أ ادد   دد    ددد  م دد    Cetinايتمدد   دد  ح بسدد  

و ددددد ع بدوطدددددأ بدم يددددد  ا  CHA2DS2-VASc-HS دددددد  م ددددد   بدمسددددد    أ اددددد   ددددد   
 CHA2DS2-VASc-HSو ددذب ي ددي  دروب ددق بدح بسددريع علددت أع  ددح    م دد    أيددي ،

علددت بدرتادددو  CHA2DS2-VAScوم دد    CHADS2أ ادد  مددع  ددح    ددل مدددع م دد   
 .وب ح علت بس ل واح   أعلتاإي ا    ي ع ل ليل  

 :المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان مقارنة قدرة .8

 ( مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان3-21الجدول )

Multi-Vessel Disease AUC S.E 95 %C.I. P 

CHADS2 score 
 0.001> 0.79-0.675 0.0333 0.736 دراستنا

Cetin 0.721 0.0243 0.675-0.764 <0.001 

CHA2DS2-VASc score 
 0.001> 0.815-0.704 0.0322 0.763 دراستنا

Cetin 0.676 0.0266 0.628-0.721 <0.001 

CHA2DS2-VASc-HS 

score 

 0.001> 0.880-0.782 0.0305 0.835 دراستنا

Cetin 0.802 0.0211 0.760-0.840 <0.001 
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ح بسد  بدةدح   علدت بدرتادو اإيد ا  أتده  د  ح بسدرت  عتدح ( تة ظ 3-21مع بد حول )
( دم د   AUCأ ل  مع   ي ع ل ليل  وب ح اإي ا    م    تع بدمس    ر ع بدمت تت )

CHADS2    أيدددي  مدددع بدمسددد    ر دددع بدمت تدددت دم دددCHA2DS2-VASc  ايتمددد ،
، و دددد  بدح بسددددريع   تددددع CHADS2  تددددع أ ادددد   دددد    ددددد  م دددد    Cetin دددد  ح بسدددد  

و ددددد ع بدوطدددددأ بدم يددددد  ا  CHA2DS2-VASc-HS  بدمسددددد    أ اددددد   ددددد    دددددد  م ددددد 
 CHA2DS2-VASc-HSأيددي ، و ددذب ي ددي  دروب ددق بدح بسددريع علددت أع  ددح    م دد   

علددت بدرتادددو  CHA2DS2-VAScوم دد    CHADS2أ ادد  مددع  ددح    ددل مدددع م دد   
 اإي ا  أ ل  مع   ي ع ل ليل  واح   ممر ز .

الفرق بقدرة المشعرات المدروساة علاى التنباؤ بإصاابة شاريان علاى الأقال  مقارنة .9
≥50%: 

 %50≤( مقارنة الفرق بقدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة شريان على الأقل 3-22الجدول )

1-Vessel Disease 
Difference 

Between Areas 
S. E 95 %C.I 

Z 

Statistic 
P 

CHADS2 & 

CHA2DS2-

VASc 

 0.006 2.743 0.1765-0.0127 0.0163 0.0446 دراستنا

Cetin 0.0405 0.0144 0.0123-0.0687 2.817 0.0048 

CHADS2 & 

CHA2DS2-

VASc-HS  

 0.001> 4.864 0.179-0.0761 0.0262 0.127 دراستنا

Cetin 0.0736 0.0209 0.0327-0.114 3.526 0.0004 

CHA2DS2-

VASc & 

CHA2DS2-

VASc-HS  

 0.001> 4.434 0.120-0.0463 0.0187 0.0829 دراستنا

Cetin 0.114 0.0248 0.0654-0.163 4.591 <0.0001 

دم دددد    بدرتاويدددد بدةددددح   ( تة ددددظ أتدددده  دددد  بدح بسددددريع امة  تدددد  3-22مددددع بد ددددحول )
CHADS2    مددة م ددCHA2DS2-VASc  علددت بدرتاددو اإيدد ا   دد ي ع ل ليلدد  وب ددح

و دذدك  يمد   بي  ايد ً ( AUCبدف ق ا دمتطة  ر ع بدمت تت )   ععلت بس ل اإي ا    م  
Z    دم دددد    بدرتاويدددد   تددددع بي  ايدددد ، و ددددذدك عتددددح مة  تدددد  بدةددددحCHADS2    مددددة م دددد

CHA2DS2-VASc-HS  دم ددد    بدرتاويددد بدةدددح   ، وأيضدددً  عتدددح مة  تدددCHA2DS2-

VASc    مدددددة م دددددCHA2DS2-VASc-HS  ددددد ع بدفددددد ق ا دمتطةددددد  ر دددددع بدمت تدددددت 
(AUC )و دددذدك  يمددد   ي  ايددد ً بZ  وا درددد د   دددإع بدح بسدددريع برفةرددد  علدددت أع   تدددع بي  ايددد ،

ده  دح   علدت بدرتادو اإيد ا   د ي ع ل ليلد  وب دح علدت  CHA2DS2-VASc-HSم    
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-CHA2DS2م دددد    و CHADS2بس ددددل ارضدددديق  دددد   رفددددوق  ددددح    ددددل مددددع م دددد   

VASc. 
 :صابة أكثر من شريانمقارنة الفرق بقدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإ .10

 ( مقارنة الفرق بقدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة أكثر من شريان3-23الجدول )

Multi-Vessel Disease 
Difference 

Between Areas 
S. E 95 %C.I. 

Z 

Statistic 
P 

CHADS2 & 

CHA2DS2-

VASc 

 0.1099 1.599 0.0611-0.0062- 0.0172 0.0274 دراستنا

Cetin 0.0458 0.0144 0.0177-0.0740 3.189 0.0014 

CHADS2 & 

CHA2DS2-

VASc-HS  

 0.0003 3.657 0.153-0.0462 0.0272 0.0997 دراستنا

Cetin 0.0809 0.0207 0.0404-0.121 3.914 0.0001 

CHA2DS2-

VASc & 

CHA2DS2-

VASc-HS  

 0.0002 3.689 0.111-0.0338 0.0196 0.0722 دراستنا

Cetin 0.127 0.0246 0.785-0.175 5.155 <0.0001 

دم دددد    بدرتاويدددد بدةددددح   أتدددده  دددد  بدح بسددددريع امة  تدددد  ( تة ددددظ 3-23مددددع بد ددددحول )
CHADS2    مددددة م ددددCHA2DS2-VASc  علددددت بدرتاددددو اإيدددد ا  أ لدددد  مددددع  دددد ي ع

 Zو دذدك  يمد   بي  ايد ً ( AUC د ع بدفد ق ا دمتطةد  ر دع بدمت تدت )ل ليل  اإي ا    مد  
مدددددة م ددددد    CHADS2دم ددددد    بدرتاويددددد   تدددددع بي  ايددددد ، و دددددذدك عتدددددح مة  تددددد  بدةدددددح   

CHA2DS2-VASc-HS  دم ددد    بدرتاويددد بدةدددح   ، وأيضدددً  عتدددح مة  تدددCHA2DS2-

VASc    مدددددة م دددددCHA2DS2-VASc-HS  ددددد ع بدفددددد ق ا دمتطةددددد  ر دددددع بدمت تدددددت 
(AUC ) ً و دددذدك  يمددد   بي  ايدددZ  وا درددد د   دددإع بدح بسدددريع برفةرددد  علدددت أع   تدددع بي  ايددد ،

ددده  ددح   علددت بدرتاددو اإيدد ا  أ لدد  مددع  دد ي ع ل ليلدد   CHA2DS2-VASc-HSم دد   
 .CHA2DS2-VAScم    و  CHADS2ارضيق     رفوق  ح    ل مع م    

  



 90 

  



 91 

 الفصل الرابع
 مناقشة النتائج

بدترد  ج بدرد  رويدلت  دهد   د  بدح بسد  ومة  ترهد  مدة ح بسدر  بدمة  تد  تيدل  ام ب   
 دلتة ط بدر دي د

   ر ب ةع مة ب رف ع مروسط عمد  بدم ضدت، و دذب مم لدل و حت  أع بلإي ا  بد  ي تي
دترد  ج ح بسددر  بدمة  تد ، وبدسدداع أع بدرةدح  ادد د م  ع مدل وطدد  دلإيد ا  بلإ ليليدد ، 

عمددد  بدم ضدددت  ددد  ح بسدددرت  أيدددي  مدددع مروسدددط عمددد   ود تتددد  ل ظتددد  أع مروسدددط
 بدم ضت    ح بسر  بدمة  ت .

   تسا  بدذ و  أ ا  مع تسا  بلإت ث    ح بسرت  و   ح بسر  بدمة  ت  وب رف دع تسدا
بدذ و  مة و وح و ح  بلإي ا  بلإ ليلي ، و ذب ي  دة د دوع بد دتس بددذ و ا ع مدل 

 وط  دلإي ا  بدوع  ي  بلإ ليلي .

  دديوع عوبمددل بدوطدد  )بدرددحويع، ب رفدد ع بدرددور  بد دد ي ت ، بدددحبو بدسدد  ا،  لع تسددا 
، ب رفدد ع  ددد و  بددددح ، بدةيددد  بد   ليددد ( ب رف دددع مدددة و دددوح و دددح  بلإيددد ا  بلإ ليليددد 

و ددددذدك ا دتسددددا  دةيددددو  بدةلددددع وبلإيدددد ا  بدوع  يدددد  بدم يطيدددد  وبدسدددد ره بدحم غيدددد  
 .(%EFوبدف  دي  بلإتةا ضي  دلاطيع بسيس  )

 عة ددددددد  مروسدددددددط م ددددددد   اح بسددددددد  CHADS2    و م دددددددCHA2DS2-VASc 
مة و وح و ح  بلإيد ا  بلإ ليليد  و دذدك مدة  CHA2DS2-VASc-HSوم    

أته    تع م راط  ا ة   ط حي   ويد  و  مد   بد  بييع بلإ ليلي  بدمي ا ، رايَّععحح 
 .Gensiniل ي  يً  مة م موع  تة ط م    

    ددل مددع م دد   اح بسدد   ددح CHADS2    وم ددCHA2DS2-VASc    وم دد
CHA2DS2-VASc-HS  ددد ي ع ل ليلددد    ددد    مددد  علدددت بدرتادددو او دددوح ليددد ا 

وب ح أو عح    بييع ل ليلي  و حت  أع بدم د  بع بدلةلد   د ع دهد  بدةدح   علدت بدرتادو 
 ددد ع مرفو دددً   يدددث   تدددع  CHA2DS2-VASc-HSوا ددد ل  يدددح، د دددع م ددد   

 .وحبمه دلرتاو اإي ا  أ ل  مع   ي ع ل ليل ممر ز  و ي  عتح بسر بدرتاوي  ح ره 
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    لع م ددددCHADS2  ع يضدددد  رةيددددي  و ددددوح عوبمددددل وطدددد  دلإيدددد ا  بلإ ليليدددد  وب 
يض  ا لإض    د وبمل بدوطد  بدمو دوح   د  م د    CHA2DS2-VAScم    

CHADS2  ع مددً  وو ددوح حبو وعدد     75 دد  بد مدد   ددوق  عوبمددل وطدد  لضدد  ي
 إتددده ا لإضددد    د وبمدددل بدوطددد   CHA2DS2-VASc-HSم يطددد ، أمددد  م ددد   

بدس اة  يض  ع مل  وط  لض  ييع  مد  بدردحويع وب رفد ع  د و  بددح  و ة مد  مدع 
عوبمل بدوط  بدم  وث ب را طه  اريلع بد  بييع ور  ل بد يد  ح بد د ي تي  بدرد  

 دم ددددد   بدرتاويددددد ردددددوحا لإيددددد ا ع  ددددد  بد ددددد بييع بلإ ليليددددد  و دددددذب يفسددددد  أع بدةدددددح   
CHA2DS2-VASc-HS    رفو ددددددع علددددددت  دددددددح    ددددددل مددددددع م دددددددCHADS2 

 يدددث أع بدردددحويع وب رفددد ع  ددد و  بددددح  دهددد  ردددألي   CHA2DS2-VAScوم ددد   
  اي   حبً    زي ح  وط  بلإي ا  بلإ ليلي .

    ا دتري ددددد  يم تتددددد  بدةدددددول أع م دددددCHA2DS2-VASc-HS  يم دددددع بسدددددروحبمه
و   بدم ضدت بددذيع ددحيه  أعد بض رد درو ة و وح لي ا     بد  بييع بلإ ليلي  عتدح

   .او وح حبو وع    ل ليل 
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 الخامسالفصل 
 التوصياتالخلاصة و 

  ددددددددددل مددددددددددع م دددددددددد   لع CHADS2    وم ددددددددددCHA2DS2-VASc    وم دددددددددد
CHA2DS2-VASc-HS   مددد راط ا ددد ل وليدددق مدددة و دددوح و دددح  بددددحبو بد ددد ي ت

 .بل ليل 

  ددددل مدددددع م دددد   لع  ددددل مدددددع CHADS2    وم دددددCHA2DS2-VASc  عتدددددح
تةطددد  دهددد   دددح    يدددح  علدددت بدرتادددو او دددوح ليددد ا    مددد   ددد  بد ددد بييع  2بدةيمددد  < 

ددده  ددح   ممردد ز  علددت  CHA2DS2-VASc-HSع م دد   و ددحت  أبلإ ليليدد  د تتدد  
م دددد   رفددددوق  ددددح    ددددل مددددع  بدرتاددددو او ددددوح ليدددد ا    مدددد   دددد  بد دددد بييع بلإ ليليدددد 

CHADS2    وم ددCHA2DS2-VASc  واح دد  أعلددت مددة تسددا  وطددأ أيددي ،
وتةردددد ح ل دددد بو ح بسدددد ع أوسددددة ر ددددمل عددددحح أ ادددد  مددددع بدم ضددددت درأ يددددح تردددد  ج  ددددذه 

 بدح بس .

  م دددد     سدددد ع م مددددوع تةدددد طتةردددد حCHA2DS2-VASc-HS  د ددددل بدم ضددددت
أو أ لد  يتايد   تةد ط 3بدةيم   م  ر وععتحبدذيع دحيه  بع بض دحبو وع    ل ليل  و 

ريددددوي  طاةدددد  م ددددو ا مر ددددحح بد دددد ب ل دل دددد بييع بلإ ليليدددد  ل دددد بو  لطدددد    لايدددد  أو 
 در  ا و وح لي ا     بد  بييع بلإ ليلي  ووضة وط  بد ةج بدمت سا .
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 الفصل السادس
قات  المحددات والمعوِّ

   لع عحح بدم ضدت بدمدح  يع  د  بدا دث يديي  تسدايً  وذددك اسداع و دوح عطدل  د
بدةلايد   د  م ددفت بدموبسد   بد د م    د  حم ددق د دح   دهو  مدع مددح    هد ز بدةلطد  

ل دد بو بدا ددث وبلعرمدد ح علددت  هدد ز بدةلطدد   بدةلايدد   دد  م ددفت بسسددح بد دد م    دد  
حم ددق ممدد  أح  دو ددوح تةددص  ايدد   دد  اي تدد ع بد حيددح مددع بدم ضددت وا دردد د  عددح  

 بحو ده     بدا ث.
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Abstract 
Role of (Atrial Fibrillation Stroke Risk Scores CHADS2 

and CHA2DS2-VASc and CHA2DS2-VASc-HS) in 

Predicting the Severity of Coronary Artery Disease in 

Coronary Artery Disease Patients 

Dr. Ahmad Mohammad Mortada 

Introduction and research objective:  

Our research aims to assess the ability of CHADS2 Score, 

CHA2DS2-VASc Score and CHA2DS2-VASc-HS Score to predict 

the presence and severity of CAD in patients who will undergo 

Coronary Angiography. 

Material and method:  

Study design: Prospective study, conducted on patients who 

will undergo coronary angiography at outpatient clinics at 

Damascus University Hospitals (Al-Mouwasat University Hospital, 

Al-Assad University Hospital), from 6/February/2019 to 6/February 

/2020. 

Results:  

The study included 243 patients (71.6% males, mean age 56.5 

years). As a result of coronary arteriography, 14% of patients had 

normal coronary arteries, 29.6% had mild CAD (<50%), and 56.4% 

had severe CAD (> 50%). 

We found that CHADS2 Score, CHA2DS2-VASc Score and 

CHA2DS2-VASc-HS Score are statistically significant with 

presence and severity of CAD, and that CHADS2 Score and 

CHA2DS2-VASc Score at 2 points and CHA2DS2-VASc-HS Score 

at 3 points are able to predict the presence of Coronary artery injury, 

but CHA2DS2-VASc-HS is more predictive than CHADS2 Score 

and CHA2DS2-VASc Score. 

Conclusions: 
We recommend calculating CHA2DS2-VASc-HS score for all 

patients with CAD symptoms and when the value is 3 or more, a 
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cardiac catheterization or M.CT scan of coronary arteries should be 

performed to detect the presence of coronary artery disease and 

develop an appropriate management plan. 

Keywords: CAD, CHADS2 Score, CHA2DS2-VASc Score, 

CHA2DS2-VASc-HS Score. 
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