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 صالملخ

ي عند المرضى تحت سن كلليلالتصوير الوعائي ال موجودات و  عوامل الخطر
 STقفطعة  ارتفاعحتشاء عضلة قفلبية حاد مع اسنة المصابين ب 35

 د. ابراهيم محمد الجبق
  هدف البحث:

عندد  بح  بدد   STقطلددا  ب لفددة يهدد ا بحث ددر ح  بحددا ب لعددة  بحلبدد ا بح  ثيددا  دد  
  كل ي ددد دددي  يدددر ع ب ددد  بحدطددد     رددد  بئ بحل ددد ي  بح عدددة   بإ  قددد حدددنا     35ثل ددد  

 .حنة   كلث ثةح  ة نا    بح  ب  بلأ
 طريقة واسلوب البحث: 

  عددددف  يددددئ  دددد ر   ،    Prospective studyل دددد يد بح  بحددددام   بحددددا  حددددل ث يا 
ث  عدددد  ع دددد  بح  بدددد  بح  ددددةثيي     عددددف  بلأحدددد  بحرددددة ل بحرددددة ل  ث  عدددد  بح  بحددددة 

 إحددد  1/6/2018،  ددد  بحفلددد    دددة ثددديي  STقطلدددا  ب لفدددة  لعدددة  عبددد ا ق ثيدددا  دددة   ددد  ةث
1/6/2019. 

 النتائج:
 ر دد عليي،  ر  عددا بح  بدد  بحعددثة   إحدد   يبددة ، قحدد  ب  285بدد ئ بح  بحددا 

 267عة دة       د، ،  ر  عدا بح  بد  بحكلهد    بدد ئ  35  يبدة  ثل د   18 بد ئ 
 .عة ة   35 ي   كلث   يبة  ثل   

  د   كلثد   إكل ي دح د    عدة    يرةثيدانحثا بحذكل    بح د دنيي  بح  دا بحلة  يدا بإ

  ر  عا بح  ب  بحعثة ، بحف   كلةي هة ة  إ  ة ية .
 د   ر  عدا بح  بد  بحكلهد  ، بحفد   كلدةي هة دة    كلثد بحل ل  بحع يةن   ب لفة  نحثا
 إ  ة ية .
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 بحدددد ب  بححددددكل    BMIحدددد يكلددددي بحفددد   ثدددديي بح ر ددد عليي هة ددددة  إ  دددة ية  حكلدددد   دددي 
 ع  د بح د      بح د  بحح بث  بح  ثيا بح عة يا  نلة ج بحل ةحي  بح دث يا. ببط ب   

 د    كلثد عد يةي   يد   إ دةثابحدفيفدا      ةثا   بإكلةنئ نحثا بحع بييي بحطثيليا 
    ر  عا بح  بد    كلث    ةثا بح لل    ب  بحعثة ، ثين ة كلةنئ نحثا بإ ر  عا بح

 بحكله  ،  كلةي بحف   هة ة  إ  ة ية .
    ر  عا بح  ب  بحعثة    كلث نحثا بح  ب  بحذيي ب لةر ب حللاج   ب     ط 

     ر  عا بح  ب  بحكله  .  كلث يا إكل ي ب ح رةزبئ   نحثا بح  ب  بحذيي ب لةر  
 :الاستنتاجات

 دد  ب لعددة  بحلبدد ا بح  ثيددا عندد  بحعددثة  يعددكل  بحلدد ديي  بحرددن  بحددذكل    بح  ددا 
ددلا  دد  عدد يةي كل ي بإ  ددةثاع ب دد  بحدطدد  حإ  هدددبحلة  يددا  يددا، بحلدد  اةحثددة  ددة لكلدد ي   با

دفيفددددا،  إ ددددةثايددددا طثيليددددا      ددددةثا كل ي حكلدددد ي بحعدددد بييي بإ  ع دددد   يدددد ،  دددد  ب ل ةحيددددا 
 ة .بحلطثةثبلأكلث     عث  بحر   ه كل ي بحل بد  بإ  ثةحلةح   إي بحللاج بح  ب         ث  ي

 .ع ب   بحدط ، بحعثة ، قثط   ق ثيا، ب لعة  عب ا ق ثيا كللمات مفتاحية:
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 ولالباب ال 

 القسم النظري
 

 :فصول ستة من وليتألف الباب ال 
 ية.كلليلتشريح الشرايين ال : ولالفصل ال 
 .التصلب العصيدي: ثانيالفصل ال

 ي.قففار الداء القلبي الالقصل الثالث: 
 ية الحادة.كلليلالفصل الرابع: المتلازمة ال 

 .دور تخطيط القلب الكلهربائي في تشخيص الاحتشاءالفصل الخامس: 
القلبيللة عنللد الللذكلور احتشللاء العضلللة ي و كلليلللالللداء القلبللي ال الفصللل السللادس: 

 .الشباب ناثوال 
  



 6 

  



 7 

 ولالفصل ال 
[1]ةيكلليللشرايين ال ا حتشري

 

Anatomy of Coronary Arteries 
 Introduction:[1]مقدمة : أولاا 

ي ينعآي  ي  ذب، بحيح  بلأ ي ييي بلأكل ي ي بإللد ل،ذيا بح    عي ط ي  بحع يةني
 . إكل ي ع   بحل بح .  ي ع  بحري  بحد ف  بحري  بحلا يح  بلأ ي يي بلأييكل ي بحريثيي بإ

ي ثيي يكل ي  حة ا بحلب ا بح  ثيا بحل  لل،ذى  ي كللا بحع يةنيي بإ لدل ا
 بحرز  بحد ف   ي  ي يعة   بحثطيي بلأ ي يبلأ  كل ي بلأعدةص. ي،ذ  بحع يةي بإ

ح  رة  ثيي بحثطينيي  بلأ ة  بحرز   يح بلأ  كل ي بح رة ، ثين ة ي،ذ  بحع يةي بإ
 لة   ل  هة  يح .   ة  ة لث    ي ر   بحثطيي بلأيح ح ثطيي بلأ بلأ ة   بحر ب  بح   

  كل ي ل  يا    يا  ي       عل كلا  ي كللا بحع يةنيي  يلل   ذحك ع   بحع يةي بإ
 بح حيط .

     RCAي يبلأ  كل ي ا ثعكل    ي   ي بحع يةي بإذينيلل،ذى بحل    بحريثيا بلأ
 عن  بحث يا.  LCX يح %  ي بح ةلائ   ي بحع يةي بح نلكل  بلأ60

%  ي بح ةلائ   ي RCA    90ا بحثطينيا  ي بحدذينيثين ة لل،ذى بحل    بلأ
 عن  بحث يا. LCXبحد

 [1]:(Left Coronary Artery) يسرال يكلليلالشريان ال ثانياا: 

.  ي ع     ث بيله بحرذ  يح بلأ  ي ري   ةححةحفة يح بلأ  كل ي ينعأ بحع يةي بإ
 يح بحنةز  بلأ بلأ ة  ؛  ير يلط  ثل هة ث  ي  بحع يةي left  main يح بلأ  كل ي بإ

left anterior descending (LAD) يح  بحع يةي بح نلكل  بلأ left circumflex 

(LCX)  يلط    يةنة    عة  ثةحثة  ه  بحع يةي بح ل حط  .Intermedius .(  1بحعكل-
1.) 
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ح ط حه  ي      د عن  بحثةحغ، ثين ة يل   6-3 يح بلأ  كل ي يث غ قط  بحرذ  بإ
   د. 15 - 10 إح ق ي  ر ب  

 ي   ها  LAD   LCXعن  ثل  بلأعدةص  عن هة ينعأ بحد  LMق  ي،ي  بحد 
بحد ا  إح د ا بحرذ  بح      يحي  ق يلا   LM  هليي  نف  ليي. يحي  بحد     ب    

 بلأ ةد قث  بحلف  .  إح    بحث بيا  ثل هة 
ثيي بحثطينيي   رة  ثةع       بح بلأ ة     بحث د ثيي بحثطينيي  LADيحي  بحد 
   نط ا بح  ا،  يلط  بحف    بحلةحيام  يح ح ثطيي بلأ بلأ ة   ي،ذ  بحر ب  

طينيي ثيي بحث  رة  بحل  لدل   بح septal arteriesيا  رةثبحع بييي بح  -1
 .  رة ي ح بلأ ة ي ل،ذ  بحث ثيي 

 بحل  لحي  ع   حطح بحر ب   diagonal arteriesبحع بييي بح ط يا  -2
 .  ل،ذيه يح بحرةنث  ح ثطيي بلأ بلأ ة  

(،  حكلنه يح بحثطيي بلأ إح     حي ه  ل  ق ا بح    )بحل  لنل    LAD ي ل  بحد
 نه ينله  قث  بح  ا  عن هة لأل     حف   بح  ا  ي      حهة ثةلرةه بحر ب  بح رة زق  يل

    posterior descending artery (PDA)ل  يا بح  ا  ي بحع يةي بحنةز  بحد ف  
  ي بحع يةي بح ط  .

 ل ل   ي بح نعأ  Proximalه  بح  يثا    حثلار قط ؛ بلأ إح   LADي حد بحد
 ة ثيي بح طلا بح ل حطا     ة لح  بح  يح ،   ة لث   ي حد ثعكل   رةثبح   بحف   بلأ إح 

mid    بح طلا بحثلي distal . 

بحثطين  بحد ف   ذين  إنه يحي     بحث د بلأ LCX يح   ة بحع يةي بح نلكل  بلأ
%  ي بح ةلائ ينعأ ع يةي بحل    40.       بح  يح  ي،ذ  بحر ب  بحد ف  ح ثطيي بلأ

 ي  ع   يح ك     آد  حلأذيي بلأ.  هنةLCXا  ي بحرز  بح  ي  ح د ذينيبحريثيا بلأ
Atrial circumflex. 

،  بحل  Obtuse marginalثةحع بيي بحهة عيا  LCXل ع  بحف    بح  يحيا ح د 
 . يح ل،ذ  بحر ب  بحرةنث  بح   ح ثطيي بلأ
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ثلار قط ؛ بح طلا بح  يثا  إح  ح   نعأ بحع بييي بحهة عيا  LCXي  حَد بحد 
Proximal بح طلا بح ل حطا   بحل  ل ل   ل   نعأ بحع يةي بحهة ع  بلأ ،Mid   بحل

بحل  ل ل  ثل   نعأ بحهة ع   Distal بحثةن ، بح طلا بحثلي      ل ل  ثيي بحهة عييي بلأ
 بحثةن . 

 Large obtuse marginalا بد ا يكل ي ق  لكل ي     بحف    بحهة عيا بإ
 .يح ب  بحرةنث  ح ثطيي بلأ لكل ي  حؤ حا عي ل  يا  لظد بحر 

 
 يسرالنازل ال الماميمع فروعه: الشريان  يسرال يكلليل(: ويظهر االشريان ال 1-1الشكلل )

 وفروعهما يسروالشريان المنعكلس ال
 

 [1](:Right Coronary Artery) يمنال يكلليلالشريان ال  ثالثاا:

بح  ةث ،  يحي   LMبلأحف  ق يلا   ي  نعأ  إح حفةححةحفة  ي يينعأ  ي بحري  بلأ
    عهم  هد.   Cruxل ةح  بح     إح   نه  ي يبحثطين  بلأ ذين    بلأد    بلأ
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  ه  بحع يةي بح د  ط     % يكل ي بحف   بلأ50ح ىconus artery   بحذ  ي،ذ
  ة ح ى بحث يا  إي بحع يةي بح د  ط  ينعأ ثعكل   نف    ي  ي ي د ج بحثطيي بلأ

 بلأثه .

     60ا  ي بحدذيني%  ي بح ةلائ ينعأ بحع يةي بح ،ذ  ح ل    بحريثيا بلأRCA  
ثل   نعأ بحع يةي بح د  ط ،  يحي  د فية      بح  ي  بلأر ا بحل    ثلكل  

 .ي يحلأذيي بلأ بححةعا،  ق  ي    عنه      ،ذ ع ة  

 عن  ة يحي  بحدRCA  بحثطين  يلط  ع    ذين    بحث د بلأ ي يع     يط بح    بلأ
 Acute بحل  ل ع  بحف    بحهة عيا بح قي ا  ي ي      ،ذيا ح ر ب  بح   ح ثطيي بلأ

marginal. 

 يلط  بحرز  بح  ي   ي بحدRCA    ية  ي ع   رةث  يةنة    عةRight superior 

septal perforator . 

  بحد  هدإي     RCA  ه  بحع يةي بحد ف  بحنةز   يح  بحل  لعل ك ثل،ذيا بحثطيي بلأ
PDAنط ا   ي  بح   .  إح  ي يبلأ  كل ي ،  بحذ  ينعأ عن  ة ي   بحع يةي بإ 

ثيي   رة  يحي     بلأد     ةثيي بحثطينيي بحد ف   ي،ذ  بحث ر بححف    ي بح
ث حة ه بحط ي   ير ل    PDA. يل يز بحد يح بحثطينيي  بحر ب  بحد ف  ح ثطيي بلأ
، كل ة  ي حه بحل ي   ي بلادللا ةئ بحلع ي يا يح ل  يله بح   يا  ل  ق ا بحثطيي بلأ

نع  ه ثةكل ب   ي بحرز  بح  ي  ح      بةعا  PDA    نعأه   حي ه، كل ر   
RCA ي  بح رد.   بحعكل    ،     ي يكل ي ح،  

    ي يبلأ  كل ي ا بحثطينيا  ي بحع يةي بإذينيبلأ ينعأ بحع يةي بح ،ذ  ح ل   
 .ي يبلأ  كل ي %  ي بح ةلائ  يل يز ث حة ه بح حل يد   بزية  ح ع يةي بإ90

بحثطين  بحد ف   يح    ين ذ بحع يةي  ذين  حي ه    بحث د بلأ RCAيلةث  بحد 
  ل      ير يلط     عة   لل  Posterolateral artery (PLA)بحد ف  بحرةنث  

 Posterolateral Left ventricularلح    يح بححطح بحد ف  بحرةنث  ح ثطيي بلأ

Branches- PLVs)د د (  لكل ي   بزيا حPDA. 
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 وفروعه يمنال يكلليل(: ويظهر الشريان ال 2-1الشكلل )

 
 Coronary Dominance [1]يان المسيطر الشر رابعاا: 

    هدا  بلأحةه بلأكلث     كل ي بح حيط  نحثا ح ع يةي بإ  كل ي ي ل اا بح   بي بإ
ع   بعلثة   نه بحر ب  بحذ  يل يز  يح ل  يا بحر ب  بححف    بحد ف  بحرةنث  ح ثطيي بلأ

ا. ح ى بحل ي   ي بلأعدةص يكل ي ثةحل ي   ي بلادللا ةئ          ل،ذيله بحع يةنيا بإ
    ع   هةد  RCA ي  يح حد ف  ح ثطيي بلأيل  ى بحر ب  بححف    بحر ب  بحرةنث  ب

    ل،ذيا هذه بح نةط   ي بحلب ا بح  ثيا .  LCX حةهد ي بح  ب  ي
يح   عن  ذ    بي  RCA ي  PDA    PLVs% بحنة  ل  يثة  ينعأ بحد85ح ى  -1

 (.عي بلأ) ه   Right Dominant  حيط   ي ي  إكل ي 

 يح   عن هة  LCX ي  PDA    PLVsنعآ بحد%  ي بح  ب  ل  يثة  ي8ح ى  -2
 .  Left Dominant حيط   يح   إكل ي    بي 

 بحلعة كل    كل ي %  ي بح ةلائ(  يح   بح   بي  يهة ثةح   بي بإ7  ة  ة لث   )

Co-dominant      ة يح   ثةحل بزي    بححيط Balanced-Dominant 

Circulation يلط  ب   ي يبلأ  كل ي ،     هذه بح ةحا  إي بحع يةي بإPDA   
  .PLVs بحع يةي بح نلكل  يلط  ر ي  بحف    بحد فيا بحرةنثيا
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 الفصل الثاني
 [2]التصلب العصيدي

Atherosclerosis 
 Introduction:[2]مقدمة : أولاا 

ه      بحع بييي بحكلثي    بح ل حطا بح رد  يل يز  مبحل    بحل ي  
 عة    ل ب  ح ع  د  بحكل ححل     بحكلةححي د  بحلهة    بحثطةناثةبط ب   ظيفا 
عة   لعكل  ، بحع يةنيا بحثطةنا  طةد بحدلاية     هذب بحل ب  يؤ   إح  لعكل  بحل ي    ب 

ن ص لز ي  بح        بحر يةي ة      ز ي  ثةحلةح  ببط ب      بنح ب بح عة      ر 
 بحلب  بحه ا ثةلأ كلحريي.

 

 Pathology [2]الآلية المرضية  :ثانياا 

وهي من   نهة للأحا  ي ثلار طث ةئ يظه  بحف ص بحنحير  ح ع بييي بإكل ي يا
 :اللمعة وحتى الخارج

 .(Intima)طث ا   بد يا    ثةطنا   -1
 . (Media)طث ا  ل حطا    -2

 . (Adventitia)طث ا دة ريا   -3

ح  ل،ي بئ لع ي يا   بيا    بحطث ا    للب ي ع  يا بحل    بحل ي   ثعكل  
    بحطث ا بح ل حطا   بحدة ريا. ثةن يابح بد يا    ل،ي بئ 
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 عصيدة مستقرة وعصيدة غير مستقرة(: ويظهر 3-1الشكلل )

 تحدث في العديد من الحالات المرضية: البطانيةن الذية إ
   بح ب  بححكل(ب لفة -ببط بثةئ كلي ية يا  ي ياLDL-  حبحهي  حيب لفة)ل يي. 
   ع يةن . ذيا  يكلةنيكليا  ث  ب لفة  ل ل 
    ع ب    نةعيا  ث  بحل ديي  بحرذ   بح. 
 ( يةلإنبحلهةثيا )ثةحكللا ي ية بح   يا. 
 ل،ي بئ رينيا. 

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

 increased permeability toزية   بحنف ذيا ح ث  لينةئ بحع  يا  .1

lipoproteins. 
 .decreased nitric oxide productionلةج  كلحي  بحنل يك إنن ص  .2

 increased leukocyte migrationحل ة  بحكل يةئ بحثي بزية   هر      .3

and adhesion. 

 .prothrombotic dominanceحيط   طلا   بحل ب   بحدثة يا .4

 .vascular growth stimiulationلنثيه بحلكلةث  بح عة    .5

 .Vasoactive substance releaseل    بح  ب  بحفلةحا  عة ية   .6
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  لط   بحل    بحل ي  ،  ذحك ثةز ية  بحنف ذيا  بحثطةنيايلث  ح   بح ظيفا
  ي ثد قثطهة  ي قث  بحدلاية بحثةحلا  بحثطةناح يث ث  لينةئ بح ؤكلح    ل بكل هة ب ي 

 حلعكل   ة يح   بحدلاية بح ا يا.
 LDL (ث  ليي  ندف  بحكلثة ا  حيث) ه  بحع د بح  يح  بح كل ي ح ل ي  ،   ة م

HDL ) ل   بحلكل  يللث   بقية   ي دلا     ه    عكل   )حيث ث  ليي عةح  بحكلثة ا 
زبحله  ي ر ب  بح عة ،   ة      ثةق  بحع  د  لب نا ثلاثيةئ ن   بحكل حيحل     ب 

 لث   ل ك بلآ ةئ  ره ية  كلث      دط ط  ف ب  ع    ،بح، يحي ي   ه   ق   ب  ة  
 بحع يةنيا  عكل ا  ة يح   ثةح طخ بحع  يا.بحثطةنا 

 بحع  د   بحدلاية  ثةنلعة ه  بحدط   بلأ ح  بحل  لح ح  بحثطةناي بحد       ظيفا إ
ح  endothelium بحثطةناإح   بحلة يا(بح  فة يا   بحدلاية  ) ث  بح  ي بئ بلاحلهةثيا  ب 

 .subendothelium space بحثطةنيابح حة ا ل ئ 

 ل بكلد لكلةث  بحدلاية بحلب يا بح  حة    بححيل كلينةئ  ع ب   بحن   للزز    بزإ يإ
، atheromaبحكل لاريي     ي بئ بحد يا   بحكل يةئ بحثيبة  بلأد ى حلعكل  بحل ي   

اد  ي كل نهة اي  حة   ق  لل ز  ي بحل ي    ثةح  إبح  ب   بلأكلث  ل   ة       
ثةحلةح  لؤ   إح     ر بحدثة      ر بح للاز ا بإكل ي يا بح ة     ب لعة  بحلب ا   

 بح  ثيا.

 :[3]ويمكلن اختصار مراحل تكلون التصلب العصيدي و اختلاطاته بالتالي

  كل ة ذكل  حةث ة    ة يح ح ث د   بحل ي   ينرد عي ع   ع ب  :البطانةسوء وظيفة  
 هذه بحلنة   لل بكلد ع    ح ع يةي ي بحلنة   بح   يا إح   بد  بحطث ا بحثةطنا 

 .ح ع يةيط   بحطث ا بحثةطنا  ه  لا لحث   ذيا 
  التي تحمل عبر جزيئات( ارتشاح الكلريات البيض والدهونLDL): بحثةحلةئ    

 ب ي بحطث ا بحثةطنا    ر ب  بحع يةي.

 :ل  د بحدلاية بح ا يا بح،نيا ثةح ه ي ثث ل ا رزي ةئ بحد  اللتهابLDL          
بحز ي لل بكلد هذه بحدلاية  يز ب   ر هة ب ي بحدط ط بح هنيا  لث ز ب ي ح لا 
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بحد  بحع يةي،     هذه بح    ا ق  يكل ي بح    قةثلا  ح ل بر  إذب لد دف   حل ى
LDL  بح د       حل ى   HDL. 

 ير لعكل  طث ا  :تكلاثر وهجرة الخلايا العضلية الملساء من الطبقة المتوسطة 
 يث ينيا     بح   بحع        هذه بح    ا ل ثح بلآ ا  ل     اي  قةث ا ح ل بر  

بحذ  يز    Vasa Vasorumثعكل  كلة  ، كلذحك ي  ر لكلةث     بحح ي  بح عة   
 ل ي يا ثةح د بح ط   .بلآ ا بح

% )يلة   ن  ة     بح حة ا بح  طليا ح  لا 50ي بحن ص    قط  بح  لا إ
%( يحث  لبي ة  هة ة   ي بحنة يا بحهي   ينة يكليا، بلأ   بحذ  يؤ   إح  ل ح  70

 عظ      بحع بييي  بحع ينةئ بح ،ي   بحثلي  )بلا ليةط  بإكل ي   ق ي   ي بح ف ( 
 .[2]كلحريي ح ا ل    إقفة ب       زية      بح لط ثةئ بح  ثيا حلأي إ ثةحلةح   
 

 [2]ثالثاا: العوامل المؤهبة للتصلب العصيدي

 :[2]أولاا:عوامل الخطورة الكللاسيكلية

 :[4]سنة 55 ≤سنة ، وعند النساء  45  ≤  العمر: عند الرجال  -1
بلفة     بحل    ة ثيي  15يز ب  دط  بحل    بحل ي      ل  د بحل     بح  

عن  بحنحة   بلفة   30حنا عن  بحذكل       بح   64-55حنا  ل  بحل    35-44
ي كلي إ رة  ذحك إح  بز ية  ع ب   بحدط  بلأد ى عن    ، دلا  بحل  يي بححةث يي

 .[5](فة  كل ححل    بح د يةن    ب لبحل  د    بححي)كلة لفة  بحل ل  بحع
 :[4]الناثإصابة من  الجنس: الذكلور أكلثر  -2

  بئ زية   عي  6-5ث ل    حنا ثةح ب  بإقفة   44-35 ل  ي ة  بح رة  ث
بحنحة     نف  بحل     يلنةقص بحف   ثةز ية  بحل   دة ا     ر  عا بحل   

حنا  ير لكل ي بحنحة     يةئ  ي بإ ةثا دلا  بح ية  بحط ثيا ثحث   45-54
.ق  لن ص بإعةبا لاية بح ظة ا بحه   نيا ح يهي   للنةقص هذه بح  ةيا ثل  حي ب
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  ي هذب بحدط .  ق  بقل  ئ   بحا   ب ين،هةد بلاية حة     حي بحه   نيا عن  بحن
   بلأ  ب   ية   ي دط    بح ب  بح  ث  بإقفة   للبةعا ح ى بحنحة  ثل  حي بلا

 .[5] ثكل  بية  بلةا ح ى بحنحة  بح  بل  ي  ر ح يهي حي  4بحح يا   ل   حد 
  التدخين: -3

حي بحث     ر   ع ب   دط   ي لثط لأثي ه ث    بحل ديي  ع   بححرة     
يزي   ي دط    بلأ  ب  بح  ثيا بح عة يا ثآحيةئ  دل فا  ير يؤث  ع   ،   ه  [3]  ب  ا

كل   ي  ظيفا بح في ةئ  ع ب   بحلدث ،  ير يندف  لكل   بح في ةئ ثل  ل ديي 
   بحثلاز ة، كل ة  ي بحل ديي ين ص  بحفيث ين ريي  V  يز ب  بحلة   بحدة    بححرة  

 يز ب   حل ى كلة ث كلح   CO ي ل    بلأ كلحريي ثحث        كلحي  بحكل ث ي 
ي بحلل   لأ     كلحي  بحكل ث ي دلا  بحره  إي  ية . % حكل  ثةكليئ5هي  ا  ثيي ثنحثا 

ي يا يزي   ي دط    ببط بثةئ بحنظد بح ل   ، كل ة يزي  بحل ديي  ي لعنج بحع بييي بإكل 
 ثحث  لثيه بح حل ثلائ بلأ  ين ريا  حفة. 

ثةإبة ا ح لأثي بئ بححةث ا هنةك لأثي بئ هي   ينة يكليا  لل    لع  م ب لفة  
ب،ط بح د  لح   بح     ه   ل بحطا ثةحنيكل ليي، كل ة يح   بحل ديي  ي لط   بحل    

يؤث  ثعكل   ثةع  ع    COلأي بحلنعة   بحثطةنيابحل ي    ير يحث   ذيا ح دلاية 
،  ثذحك ي ل  بحل ديي          ح  للاز ا بإكل ي يا بح ة    كللة   بحثطةنيابحدلاية 

 .[5,6] حث  ح ل    بحل ي  
 ارتفاع التوتر الشرياني: -4

  د ز ث   عن   130/80 ≤ يللث  كللة   دط  إذب كلةي بحل ل  بحع يةن  
  د ز ث   عن  ثةق   140/90 ≤ ،    ييي    ب  بح     بحكل    بح ز يبححكل

    ز ث     د 10   بلان ثةب     قيد بحب،ط  ز ث     د 20ي كل  ب لفة  إ، [3]بحف ةئ
يل ب      بز ية  نحثا بح  يةئ بحنةر ا عي بلأ  ب  بإكل ي يا  بلانثحةط قيد بحب،ط 

ثنحثا بحبلا. للب ي بلآحيا بحل  ي    ثهة ب لفة  بحل ل  بحع يةن   ة ثا بحل    
 لفلي   د   بحكل ححل    إح  بحطث ا ل ئ  بحثطةنيابحل ي   إ  بر  ذيا    بحدلاية 

 .[5]ة  ل  ي  لكلةث  بحدلاية بحلب يا بح  ح بحثطةنيا



 18 

 :[5,6]اضطراب الشحوم  -5
 ل  طة  ثعكل  كلثي     بلآحيا  LDLيل  بحث  ليي بحع     ندف  بحكلثة ا 

بإ  ببيا ح ل    بحل ي  ،  لعي  بح ل   ةئ بح ثة يا     رل لةئ  دل فا إح   ر   
علاقا  ثةع   ثيي بح رثةئ بح،نيا ثةح حد بح عثلا  ب لفة  نحثا بح  يةئ بحنةر ا عي 

ب  بإكل ي يا،  لز ب  بحدط       بحل  ب  ب لفة  بحكل ححل     دلا ة  حل ب   بلأ   
ي بحكل ححل    يل بر     بح في ا بحل ي يا ثعكل    يح  ع   عكل  إبحدط    بلأد ى  

LDL     ح ى   حل بئ بحكل ححل   . ثينئ ع     بحةئ  ي بحلد بد بححلةلينةئ  ؤكلح
ق   LDL  ب  ح يهد    حي  ح يهد   ا إكل ي يا حةث ا،  ح يهد ب لفة  حةث     قيد بحد 

%. ل عد 30%   ن ص بلأ  ب  بإكل ي يا ثنحثا 40 -%25ثنحثا  LDL ن ص قيد بحد 
 100إح   ة  ي  LDLن ةص إ  لظد بحل  يةئ بح  يثا ح لةحرا ب لفة  بحكل ححل   

  ةحية  هنةك  ي  لأي يكل ي ه ا بحللاج ه   ,  بإقفة    غ/   عن    ب  بح ب  بح  ث
   غ/    عن  هذه بحف ا  ي بح  ب . 70 ة  ي 

  الداء السكلري: -6

ي بلأا ثيا يلف  ي  ةحية  ع    ي إثحث  بحدط    بحكلثي   بح  ب  ا ح  ب  بححكل    
ذحك ثعكل    يل  ح ب  بحع بييي بإكل ي يا  حي  عة   دط    ط .  كلة ئبح ب  بححكل   ه  

 .[7]حلأنح حيي    ط حكل  بح د  بح ي  بحد    حزية   بحع   بحلأكلح يا بح  ة  ا حةح  إح  
 غ نحثا بلأ  ب  بإكل ي يا عن    ب  بح ب  بححكل   اي  بح ل ب       للاز ا لث
% عن    ب  بح ب  بححكل   بح ل ب   19%  ل لف  هذه بحنحثا إح    بح  7.5بحل لاثيا 

ب يعي  إح  دط    هذه بح للاز ا   ه يلهة    بلأ  ب  ذبحل لاثيا،  ه     للاز ا
 .[5]بإكل ي يا
 لعدص بح للاز ا بإحل لاثيا     ة   ر  م زية       :[8]المتلازمة الاستقلابية

  يط بحد       ر   قيد       حكل  ع     نط ا )    نط ا بحع   بلأ حط 
حد ح نحة  ثةإبة ا إح   ر   إثنةي  80 ≤حد ح  رة     94 ≤  يط بحد   

   ة ي  م
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 ي      /حيل (     1.7  غ/   ) Triglycerides ≥ 150ع  د ثلاثيا   -1
  ر   علاج إ لفة     بحعد د بحثلاثيا.

2-  HDL  ي      /حيل  عن  بح رة ((  1.03  غ/   ) 40كل ححل    )بق   ي 
 ي      /حيل  عن  بحنحة ((     ر   علاج  1.29  غ/   ) 50   )بق   ي 

HDL . ندف  

 كلث     يحة    Fasting Plasma Glucose (FPG)حكل   د  ية     -3
   عدَّص حةث ة . 2 ي      /حيل (،     ب  حكل   ن ط  5.6  غ/   ) 100

ي  ر   بح للاز ا بلاحل لاثيا يزي   ي نحثا بإ ةثا ثةلأ  ب  بإكل ي يا   نحثا إ
 بلةا،  للة   دط  لهة  3 -2يةئ بحنةر ا عي بح  ب ر بح  ثيا بح عة يا ثنحثا بح  

ثةكليئ ي  ية   ه   كلث  دط      ي  ر   كل  عن    ي عنة  هة ح   ه،  2ل ديي 
نذب  ح   إنلعة هة  ه  لل ب      ب لعي  بح ل   ةئ بلأدي    ي هنةك لزبي     نحثا 

 .[9]عن    ب  بلا لعة  بح ة 
  العائلية: القصة -7

ي ي  بحل    بحل ي   ح    ر ثعكل  عة     ل بحط ثلأثي بئ رينيا    ث ر   
ع ب   دط  عة  يا  ث  بحح نا   ب لفة  بحل ل  بحع يةن    ب لفة  كل ححل    بح د   
بح ب  بححكل   دة ا عن     ر ذحك عن   ق ثة  بح  را بلأ ح     حي  ثكل   ) ق   ي 

 .[4] حنا عن  بحنحة ( 65ق   ي حنا عن  بح رة      55
  والمشاكلل المرتبطة بها: البدانة -8

 30يحة    (  كلث    BMI لللث  كللة   دط  إذب كلةي  عل  كلل ا بحرحد )
 .[10]2كلغ/د

 ي بح عةكل  بح  يحيا بحل  ل بره بلأطثة   يللث  علارهة  ي  بحث بنالزب   لا
   لزبي   حل  ،  ق    بنلعة هةبلأ    بحل  لعكل   ل ثا ثةح،ا، كل ة  ي نحثا    ثهة 

  بثيا  دل فا. يل ب   بح زي ل،ي  ن ط بح ية   ع ب   اذب يا   يل   بححث     ذحك إح  
ح  ثيا بح عة يا  يل  عة   دط   حل   حإ ةثا بحزب      زية   نحثا بح  يةئ  بح  ب ر ب

ي آحيا لأثي  إ. AHAثةلأ  ب  بح  ثيا بح عة يا  ح  بحر ليا بلأ  يكليا لأ  ب  بح    
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بح زي بحزب   ع   بحرهةز بح  ث  بح عة   للب ي لأثي بئ اي   ثةع   )ببط ب  ع  د 
حلأنح حيي(،   ة  بح  ة  ازية    ثنة  بحن د،  بإنح ب  بح د، ب لفة  بحب،ط، ل قا بحلنف  

بحلأثي بئ بح ثةع   للب ي بحلأثي  بححةد ح ع  د ع   دلاية بحلب ا بح  ثيا  بحلأثي بئ 
 .[5]بحهة ا ح ل بكليز بح  لفلا  ي ه   ي بح يثليي

 غياب الفعالية الفيزيائية: -9

% ع   بلأق   ي ع  د بححكلةي لا ي    ي بح   بلأ ن  بح ط     ي 60 يإ
 قي ا ي  ية   هذب يعكل  عة    30بحفلةحيا بحفيزية يا  ه  نعةط  يزية    ل حط بحع   ح    

  بئ  3-2 قي ا  ي بحنعةط بح نلظد  20 ي ة ي ى بحثل   ي ، بإكل ي يا دط  حإ ةثا
 .[11] حث عية  كلة يا

  ذائية:الحمية الغ  -11

 ير  ي بح،ذب  بح،ن  ثةح     بح ح ا بح عثلا  بحف ي  ثةحف بكله  بحدب  بئ 
 .[10]بإكل ي يا  بح نلرةئ بحنثةليا ع   ة  يللث  عة   دط  حإ ةثا

 العوامل النفسية والاجتماعية:  -11

بح عد بحنفح   بلارل ةع   بحب، ط بحلة  يا  بح هنيا      بي ير  ي بحع   
 بحلةطفيا  بح ةحا بلاقل ة يا  بلارل ةعيا ثةإبة ا حلاكلل ة  حهة     هةد كللة   دط  

 .[10]بإكل ي يا حإ ةثا
 

 :[2]عوامل الخطورة غير الكللاسيكلية :ثانيا
 :الهيموسيستين -1

ه        ين  اي   حةح  ي ل   ع   بحكلث يئ، يلعكل  دلا  بحل لا  
بح يثي نيي  ه        ين   حةح ،  لعي  ثل  بح  بحةئ  ي ب لفة   حل به    
بح    يل ب      بز ية   ل      ر بلأ  ب  بإكل ي يا،  ير ح  ظ  ر    ةلائ  ي 

  نةر ا عي عي   لا      بحل    بحل ي   بحع ي  عن  بلأطفة   بحثةح،يي بحعثة
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ح     ثيلة حيحلةثي نيي،  لعي   بح ةن  حيحليي  ث  ع ز بلأنزيد ي بحل لا  بحه
     ر بحدثة ، كل ة  نه  بحثطةنيابح  بحةئ إح     ه    إ  بر  ذيا  ثةع   ح دلاية 

 حيحليي    بح د بح ل ب         ب  ي هنةك بحل ي   ي بح  ب  بح  ةثيي ثف ط بحه
، حكلي لا ل ر  B12    يلة يي B6 ع ز     يلة يي  ة  ا  عة يا ي ر  ح يهد  يبق ثي

    ةلائ ب لفة   B6  بحةئ ل عد إعطة   لةحرا لل يبيا ث    بحف حيك     يلة يي 
 .[3,5]حيحليي بح ل حط   بحدفياي   بحه

 عالي الحساسية:(C)البروتين الارتكلاسي  -2
ل ل     ب    يحية     بلآحيا بإ  ببيا ح   ب ر  بلاحلهةثيا ي بح ل  ا  ي بحل  يا 

نلةج بلاحلهةثيا إ بح  ثيا بح عة يا  بح  ب ر بحدث يا  بحل    بحل ي  . للب ي بح  ثيا
عةح  بح حةحيا ه   CRP، كل ة  يCRP ث   بلاحلهةثيا حة ط بحط   بح ة  ح ل  يا 

لب ا بح  ثيا ثل  بلأدذ  عل   حل   ح ل    بحل ي    بحدثة  بحل ي     ب لعة  بح
ثةلاعلثة  ع ب   بحدط  بلأد ى،  ق  يكل ي هذب بحث  ليي عة    حث   حي   ر   عة   

عن  بح  ب  ذ   بحدط    بح ندفبا  CRPدط   ؤه . هنةك ل  يةئ   يثا ث لةي   
 .[3]حإ ةثا ثةلأ  ب  بح  ثيا بح عة يا  ح    لا ل   عي عع  حن بئ

 لقلبية كلالتالي:ويتم تقييم الخطورة ا
 1إذب كلةي بحد>CRP .غ/   ةحدط    بح  ثيا  ندفبا   
 إذب كلةي بحدCRP  غ/   ةحدط    بح  ثيا  ل حطا. 3-1ثيي   

 3إذب كلةي بحد<CRP .غ/   ةحدط    بح  ثيا عةحيا   
 10إذب كلةي بحد<CRP  [12]  غ/   هذب ي   اةحثة  ع   بحلهة  رهةز. 

 (a):الليبوبروتين -3
(    ا يكل ث  ليي LDL ه  يلكل ي  ي بل ة  حيث ث  ليي  ندف  بحكلثة ا )

 .[3] ندف  بح زي بحرزي   ,  يل ب   ب لفةعه    زية   بحدط    بح  ثيا
 : [3](OSAأثناء النوم ) الانسداديتوقفف التنفس  -4
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 حؤ لا  عي لفلي  بحل ي   ي بلآحيةئ بح ل ب  ا    ن ص بحل  يا     OSA    لَ ي  
لل ةع      ر   ن ص ل  يا  ST  طلا حبحلب ا بح  ثيا،  ير ل  ر ل،ي بئ حي يا 

إكل ي يا  ل  عن  بح  ب  بحذيي لا ي ر  ح يهد  حي  ح ي   ع    ر   آ ا إكل ي يا  ق  
 ST  دنة  بح    بح ي     لز   قطلا  ثنة  بحن د   بإنح ب  يحهد ل قا بحلنف  

  ثنة  بحن د  هذب   لثط ثةحن ص بح ة      إعثة  بلأ كلحريي.
 :[13]الفيبرينوجين -5

ه      بحلنة   بحهة ا حعلا  بحلدث   ه      عنة   بحط   بح ة ،  ق  ثينئ 
  ب ر بح  ثيا ع     بحةئ  ي بحل بكليز بحلةحيا  ي بحفيث ين ريي لل ب      بز ية  دط    بح

بكليز ي ح  ظ  ر   علاقا هة ا ثيي ل  بح عة يا،      بدد ل  ي  إ  ة    ل  بلآ
بح  يةئ بحنةر ا ب  بإكل ي يا  بحنعثا بح  ةايا   دط    بلأ   بحفيث ين ريي    بحثلاز ة   

 .عي بح  ب ر بح عة يا عن  بحثةح،يي بلأ  ة  ثأع ة  ثةكل  
 بمايلي: للفيبرينوجين مراضيةلية اليمكلن تلخيص الآ

  بحع يةنيابحثطةنا  ذيا. 
    ي ل  بح    بح         ع  يا بحلدث  بح في ةئيزي   ي لكل . 
  ثةحلةح  ي     ي  بح  لف   بحرزي  يزي   ي حز را بحثلاز ة ثحث  بح زي 

 . بحعل يةئ بح   يا بح        بلأ عيا بح قي ابحر يةي 
حنا  35بحلب ا بح  ثيا ل ئ حي  ب لعة ع     ب   يئر            ظه ئ   بحا

 ير  ظه ئ  ر    حل يةئ ،   بر ل    ع ي   ثةكل إ ه يا بحفيث ين ريي     ه    
حنا     35ا بح  ثيا ل ئ حي  عن   ر  عا   ب  ب لعة  بحلب ح فيث ين رييعةحيا 
 35بح  ثيا ل ئ ق ثيا اي  طثيليا ثةح  ة نا     ر  عا   ب  ب لعة  بحلب ا  قحط  

 ي ة حد لر  بح  بحا     ثيي بح ر  عليي  ي نة يا بحل ب    ،طثيلياقحط   حنا    
بح حل ى بحلةح    يحذحك  ر ئ هذه بح  بحا ، (C ث  ليي–  Sبلاد ى )ث  ليي

بحعثة  ي كلي  ي يكل ي  عل  لنثؤ   ح فيث ين ريي عن    ب  ب لعة  بحلب ا بح  ثيا
  هد.حإ ةثا بإكل ي يا عن
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 الثالفصل الث
 [14,15]يقففار الداء القلبي ال

Ischemic Heart Disease 
 Introduction:[14]مقدمة : أولاا 

 .ح   ببا  بح  يةئ هد     بحث  بي بح لط    بححث  بلأقفة  ث  بح ب  بح  ث  بإللَ ي  
 ع   بح اد  ي لنةقص  ل   بح  يةئ    بحل    بلأدي    إنه لا يزب   حؤ لا  عي نحثا 
هة ا  ي بح  يةئ. يل ب   بح،ذب  بح،ن ا ثةحع  د  بح  ي بئ  بحل ديي  ن ط بح ية  بححكل ن  

 . كل ي    زية      ر بح ب  بح  ث  بإ
   ر بح    ثأع ة   لأد   عن  كل    ةئ  إح يا   ائ  ح    يي  يا بح قةيا بلأ

، يز ب  عي   ع ب       بحنة يا  ل  نهةبح ط  بح رل   بلارل ةعيا  بلاقل ة يا.     ل
     كل  قفة  بحدط  بح  ثيا ثعكل  ح ي .  لظه  زية   كلثي         ر بح ب  بح  ث  بإ

  ن ة  بحلةحد.

 

 يقففار القلبي الالتصلب العصيدي في الداء (: يوضح 4-1الشكلل )
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كلحريي   بح ةرا   ي  ر ن ص بحل  يا بح  ثيا عن  ة يدل  بحل بزي ثيي بحلز ي  ثةلأ
بحلب ا بح  ثيا ه  بح ب  بحل  ث  بحل ي   بححة   قفة  نه . بححث  بلأكلث  عي عة  إ

 .ا بحندةثيايكل ي ح ع بييي بإ

 [15]نقص التروية القلبية أسبابثانياا: 

 ية:انسداد أسباب -1
 .  بحل    بحل ي 
 . بحدثة 
 .بح  ا 
 كل ي بحلعنج بإ . 
  بحذ  ق  ي  ر    حية  ثل     ب  بح، ب   دة ا  كل ي بحع يةي بإ بحلهة (

 (.Polyarteritis Nodosa بحع يةي بحل ي  بحل   بحلهة 
 بحل حثةئ بح ة  ا    بحثطةنا بحع يةنيا  ثة   ةي  ر   كل ي بحع يةي بإ ب لعةح (

لح كلةئ     إح بحنع بن    ب  بح ثةغ بح      لؤ   هذه بحل حثةئ    بح ب  
 ر   بحع بييي(.

 العضلة القلبية: إلىج كلس  ؤ  نقص في تدفق الدم الم   إلىتؤدي  أسباب-2
 .بح د     
 كلحي  بحكل ث ي.    أ  بحلح د ث 
 . هث ط بحل ل  بحع يةن 
 ا  ي بحع بييي بح   يا.يكل ي نع   بحع بييي بإ 

 حاجة العضلة القلبية للأوكلسجين:زيادة -3
    ط نعةط بح   
  بحل ل  بحع يةن . ب لفة 
 .  لبي  بح  ةد بلأثه 
 بحلب ا بح  ثيا بحبدة  . عللا ب  
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 الفصل الرابع
 [16,17] ة الحادةيكلليلمتلازمة ال ال

Acute Coronary Syndrome 

 Introduction:[16]: مقدمة أولاا 

 للاز ا -دنة        حل  بحل ي   ثن طيي )  كل ي يلظةه  بح ب  بحع يةن  بإ
 (.يا  ة  إكل ي 

    ايكل ي بإ بيييح  ب   ب  بحع  بح حل   ه  بحلظةه  بح ث     إي دنة  بح   
 . ايكل ي بإ بييي%   ط  ي ر ي    ب   ب  بحع  50

 :16][مجموعتين إلىية الحادة كلليلتصنف المتلازمة ال 
  القطعة ارتفاعية الحادة دون كلليلالمتلازمة الST  (NSTE-ACS والتي ،)

 تظاهرين هما: إلىتقسم بدورها 

o (   دنة  بح    اي  بح حل(UA. 

o  بح طلا  ب لفة بحلب ا بح  ثيا   ي  ب لعةST (NSTEMI). 

  القطعة  ارتفاعاحتشاء العضلة القلبية معST (STEMI). 

 
 Acute Myocardialالعضلة القلبية الحاد  احتشاءثانياا: 

Infarction [17] 

 ESCربية و والجمعية ال  AHAفت الجمعية المريكلية لمراض القلب عر  
 الحديث بأنه: حتشاءالا

%  ي 99 قي ا  ب        بحد ق بلأبحد ة   بح  ثيا )دة ا بحل ث نيي ع    ب لفة 
  مما يلي: قفلالمع وجود واحد على بح  رل (،  ع  بح   بلأ

 يا. إقفة   ع ب  دنةقيا  .1
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   ير( .  يح   ة  ا ي      يثا  ST-Tل،ي بئ لدطيطيا   يثا )ل،ي بئ  .2
   بيا ع   لدطيط بح    بحكله ثة  .  Qلط     را  .3
 ببط ب      حي  ل  ي   ع         ير حلي عيا رز   ليي  ي بحلب ا بح  ثيا .4

 .  ير   كليا ر  

 . [13]لع يح بحرثا   ثةحل  ي  بحظ ي     كل ي إثثةئ  ر   دث   ب ي بحع يةي بإ .5

نِّف  خمسة  إلىاا على سبب نقص التروية اعتمادالعضلة القلبية الحاد  احتشاءوقفد ص 
 :17][أنماط

 :ولالنمط ال 
عب ا ق ثيا  ة  عف   لة   حلط   لع ي     ب     ر ب  بحع يةي  ب لعة 

 ل ز  بح  ي ةئ بحل ي يا.    ،  ث  ل  ح  كل ي بإ
 النمط الثاني:
حن ص بإ  ب     كلحريي   عب ا ق ثيا  ة  لة   حزية   بح ةرا حلأ ب لعة 

ةئ ببط بثا،      د، يإكل ي ،   ا ع يةنيا  كل ي لهم لعنج بحع يةي بإ  ث    ،كلحريي  ثةلأ
 هث ط بحب،ط بحع يةن ، ق    لنفح .    ب لفة بحنظد بح  ثيا، 
 النمط الثالث:

 ةئ بح  ثيا    بح د. بح اي   ل ق   ذحك قث  ظه   بح       ئ ق ث   فةرئ، 
 النمط الرابع:

 م A   Bبحلب ا بح  ثيا بح لل   ثز   بحعثكلةئ  ي حد ح ح يي  ب لعة 
 : Aالنمط 

بحد ة   بح  ثيا  كلث   ة لفة .  يعدص ثPCIعب ا ق ثيا  ة   ل ب       ب لعة 
% 20بحد ة    كلث   ي  ب لفة    بحطثيل ،  ع   ي د حا  بلةا بح   بح  رل  بلأ

 م[17]  ة ي   ق بلأ    ب   ع     لفلا إذب كلةنئ بحد ة   بح  ثيا بح ةع يا 
 يا.إقفة   ع ب  دنةقيا  .1

   ير.  يح   ة  ا ي    ECG يا ر ي   ع   إقفة  ل،ي بئ  .2
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 ببط ب      حي  ل  ي   ع         ير حلي عيا رز   ليي  ي بحلب ا بح  ثيا .3
 .  ير   كليا ر  

نث     ثط  ر يةي     رة   ع يةي كلثي  حح  كليا بحثةحل  ي  بحظ ي  ي ر     بي  .4
 . no reflowظةه   ع د ع    بحر يةي      حل  
 :  Bالنمط

عب ا ق ثيا  ة   ل ب      دثة  بحعثكلةئم  ر   دثة  عثكلا  كللعا  ب لعة 
 ب لفة بحلب ا بح  ثيا(  ل ب       إقفة لع يح بحرثا )   حية     ثةحل  ي  بح عة   

 ع  %  ي بح   بلأ99قي ا  ب        بحد ق بلأح د ة   بح  ثيا )دة ا بحل ث نيي( ع   
 .بح  رل 

 النمط الخامس :
 : [17]ةيكلليلعضلة قفلبية حاد مترافق مع جراحة المجازات ال  احتشاء

بحطثيل   ع  بحد ة   بح  ثيا  كلث   ي عع    بلةا بح   بلأ ب لفة ص     ة  عدَّ ي  
   ة ي  م  ق بلأ    ة  كل ي بحل ث نيي بح ةع   طثيل      ب   ع   

1. Q  ير.   يح   ة  ا ي      بيا   يثا   

        ير  ثثئ ثةحل  ي  بح عة  .   إكل ي ع يةي     رةز   بنح ب  .2

  ير    كل  ببط ب ب ا بح  ثيا     حي  ل  ي   ع         ير حلي عيا بحل .3
 ثةحر ب . 

بحلب ا بح  ثيا بح ة  يلل   ثعكل    يح   ب لعة  ثنة   ع   ذحك  إي لعديص 
بحن  ذر  ح د ة   بح  ثيا  ل  ح  اةثئ بحل،ي بئ بحلدطيطيا بحن  ذريا،   لفة ع   بلا

ق     بحثحيط    بحل ث نيي عن    ب   لفة  ي رها  د ى ير   ي لا يعدص بلا
بحل،ي بئ بحلدطيطيا      ة  اية  بلأع ب  بحح ي يا   ق ث  ب لعة بحكل يا ع    نه 

 .[17]بحن  ذريا
 

وتشخيصها وطرق  متلازمة الكلليلية الحادةوف ندرس بشكلل مختصر أشكلال الس 
 تدبيرها:
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واحتشاء العضلة القلبية بدون  UAخناق الصدر غير المستقر: أولاا 
 ST (UA/NSTEMI) [18]قفطعة  ارتفاع

 :[18]التعريف -1
  للاز ا ح ي يا لللث  رز ب  ي بح للاز ا بلاكل ي يا بح ة    بححث  اةحثة ه 

  ح   ئ بح  ث   بح  ب ر  يل ب      دط  ق ث بحل    بحل ي    حكلي حي   ب  ة ،
 .بح  ثيا

 للاز ليي   STث  دنة  بح    اي  بح حل    بلا لعة  ث  ي ب لفة للَ  ي  
  بحح ي   حكلي  دل فليي ثةحع  ، ح ي يليي  لعةثهليي  ي  ير بلاحيا بلا  ببيا  بحلظةه

 ير  ي بلاقفة  بح  ث     بلا لعة  يكل ي ع ي  ح  را  ي يحث   ذيا ق ثيا  ل    
 .بحد ة   بح  ثيا  ث  بحل  ي نيي  بحكل يةلنيي كلينةز

 نزي ةئ بحند  بح  ث  ب ي   يلد لعديص دنة  بح    اي  بح حل   ث ر  
 حةعةئ. 6حك دلا  بح لةي   ثفة   بحطثيل     ث حل يةئ  ندفبا  ذ

 :[18]الالية الامراضية -2
ببط ب  ل بزي ثيي بحلز ي  بح  ث  ثةلاكلحريي  بح ةرا  ه ة  للاز ليي ح ي ليي 

    بلاحثة    ب ا كل ة ي  م حيحئ لعديص    
 .لأل   ي ع ي    ل   ا دث        ا دثة يا  -1

 .بنح ب   يكلةنيكل  نةلج عي لعنج بكل ي   )ع بييي ندةثيا ب  ع بييي  قي ا(  -2

 .بنح ب   يكلةنيكل  نةرد عي ل ق  بلانح ب  ثةحل ي    -3

 بحلهة  بحع يةي بلاكل ي  .  -4

   .لح خ بحع يةي بلاكل ي    -5
    كلث   ي حث  ح ى بح  ي  بح ب  .  ي بح  كلي  ي يرل 

 :[18]التظاهرات السريرية -3
 ساسية للخناق غير المستقر:يوجد ثلاث تظاهرات أ
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دنة   - دنة  بح      ير بحله  ) ق   ي عه يي( - دنة      ع   بح ب ا
 مبحل بل (-بح   -)بحع        ل ق 

دنة  بح    بحذ  ي  ر ع   بح ب ا بحذ  يحل    خناق الصدر على الراحة:  -1
 . قي ا 20 كلث   ي 

     3ثع   ع   بلأق  - نذ  ق   ي عه يي خناق الصدر حديث العهد: -2
 .بحل نيا بحكلن   حدنة  بح   

دنة   عدص حةث ة   ةحية ح ى بح  ي  زية      بح     بحع    الخناق المترقفي: -3
 بحل بل )زية      ع   بحدنة    را  ب    ع   بلاق      بحل نيا بحكلن   ح  را 

 .(3ع   بلاق  

 :[18]دبيرالت -4
إر ب بئ -بحلنةيا ب ي بح عف  بح ثكل  -ي كلي ل حي ه إح  بحل ييد بح ث     بحل ثي 

بحلنةيا ب ي بح عف  بح لأد    لد يج بح  ي   بحلنةيا ثل  لد يج –إعة   بحل  يا 
 بح  ي .

 

 ((ST STEMI قفطعة ارتفاعاحتشاء العضلة القلبية مع ثانياا: 
[17,19-23] 

 السريري:التظاهر  -1
   /ثأحد      بةاط   STقطلا  ب لفة يلظةه  ب لعة  بحلب ا بح  ثيا    

، يح حلأ   ر يابحذ بعيي     إح  نلع   ، قي ا 30 >يحل   عة    ،بح ص  ة   د ا
ح     يدل ط    عح    بحفك بححف    بح ل د.  ي كلي  ي يلظةه  ع   عكل   حد ع ح    ب 

قية .   بحهبد.  يل ب   بلأحد بح     عة       لل   ازي   اثيةي  ب 
%  ي بح ةلائ )  ب  بح ب  بححكل   25يكل ي بلا لعة  بح  ث  بح ة   ة لة     

% ح يهد 17 ي   َ ر   كلثة  بححي    ب  ز بعا بح   (.   ث حح   ب  بح ب  بححكل      
 .[19]بح  بيا Q  را 
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ع     ب  بلأحد بح     بح ة   ر   ي نحثا بلا لعة  بح  ث  بح ة        بحا 
% عن   ر   لز   20  ،%80  د كلةي  ST≥ 1 ر ي     قطلا  ب لفة عن   ر   

% عن  ة يكل ي لدطيط بح    طثيلية      ر   T،  4  را  بن لا     STر ي  ث طلا 
% عن  ة يكل ي لدطيط بح    طثيلية  2   ل  ا  حث ة  ح ى بح  ي   إكل ي  ب  ع يةن  

 .[20]   ل  ا ح ى بح  ي إكل ي   ي  ر    ب  ع يةن  

 الفحص السريري: -2
 ق  يكل ي طثيلية  ثةحكلة  . -

حةعا  ي بلا لعة  بح  ث   يز    48-4ق  نر  ل  لة      ية  )عة    يظه  دلا   -
 دلا    ثلا  يةد(.

 .S4ق  نح    -

  يةد  ي بلا لعة  بحلةث  ح ر ب . 3-2ةئ لة   يا دلا  ب لكلةكلق  نح    -
  التشخيص: -3

 ر  بلأحة     بحلعديص،  يحةع     ل  ي   تخطيط القلب الكلهربائييعكل  
ي  ر       بح  ة  بح  ير ح ، ي  STقطلا  ب لفة  كلةي بلأذيا بح  ثيا  ب ل ب هة.  ب 

 Class   بحلظةه بئ بحح ي يا حلا لعة  بح  ث  يحل ر  إعة   بحل  يا بحثةكل   ) يح بلأ

I .) 
    J Point ≥ 1mmعن   STقطلا  ب لفة ثأنه  STقطلا  ب لفة ي ل َّا 

عن  بحذكل    2mm ≤ ب لفة  ير يلط    V1-V2 ح ييي   لثطيي ثةحلثنة  بح ح ييي 
. حكلي نةرعن  بإ mm 1.5 ≤   ،حنا 40 <عن  بحذكل    mm 2.5≤  ،حنا 40 ≤

  لفة بلأد ى لا حثة بحنةرد عي بلا لعة  بح  ث  عي بلأ STقطلا  ب لفة ير  ل ييز 
 .STقطلا 
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 STEMIفي الحالات غير  ST قفطعة ارتفاعمظهر  :(1-5الشكلل )
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 نزيمات القلبية:ال 

 
 يظهر ذرى المستوى المصلي للإنزيمات القلبية بعد الاحتشاء :(1-6الشكلل )

 التدبير: -4
ئ بحدث      بحفل   قث   ي كلي حف ي  بإحلةا بح    َّ  ثعكل   كلةا   ي يح    ةلاا

 .Primary PCI [21]بحفة    بح    ا ثةحد  رة زبلاحلعفة ،  هذب ي حي بحث ية،   ث ة يل

بحلةر ا  بح لةحرا ثدف    ب   رحد بح  ي  عن  ة ي  ر ل قا ق ث   بح ثط  ل حلط  
 ير ى إنلةش نةرح ح   ي . ح  ظ  يا  لظد   ب  ل قا بح    ق ث ا بح نعأ ح يهد  ب  

 %   ط ي  ر ح يهد ب لعة  ق ث .38  حكلي إكل ي ع يةن  

 (ESC 2012 on STEMI)ات إعادة التروية: استطباب

   12< لحلط  إعة   بحل  يا ح ى ر ي  بح  ب  عن  ة لكل ي     بلأع ب 
 (A-1  ير. )  يح      ة  ا ي  ST حل   ث طلا  ب لفة حةعا    

   يفب ( يحلط  إعة   بحل  ياPrimary PCI  عن  ة لكل ي     بلأع ب )< 
 (I-C ةزب   حل  ب . ) قفة حةعا حكلي بإ 12
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 ي كلي إعة   بحل  يا ثةحد Primary PCI   حةعا  12ح ى بح  ب  بح حل  يي ثل
 (IIb-Bحةعا  ي ث بيا ظه   بلأع ب . ) 24  ل  

 24> بحع يةن  بحلةد عن  ة لكل ي     بلأع ب   نح ب لا يحلط  إعة   بحل  يا حلا 
 (III-Aحةعا  بح  ي   حل    لا ي ر  علا ةئ ن ص بحل  يا. )

 
 النازل الماميمن الشريان  Proximal تضيق الجزء الداني :(1-7الشكلل )

 على حالات الخثرة في:  PCIل فض  ت  

  إر ب عن  ة ل ر  إ كلةنيا PCI   قي ا ) 120 ي   ق    لأدي  ز ن First 

medical contact-to-balloon). 

 . ا ق ثيا    ق    ق   ع ي    

  حل  . إقفة حةعا     24حةعا  ل   12ث بيا ظه   بلأع ب   كلث   ي  

   ح ةلائ بحدث      هنةك عك ثلعديص  بحلطثة  بةSTEMI. 
 primary PCIثعكل    يح      Glycoprotein IIb\IIIa inhibitorsل حلدَ د 

 .[22,23] ي كلي  ي لحلد د ثن ا بحر عا     ةلائ بحدث  
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ث،  بحنظ   ق بلأح  ب  بلا لعة  بح ة  ح    حنا ع    P2Y12 Inhibitorل حلطَ  
 ACCF\AHA\2013 GL onبحل   بلئ )  ب يا  د  ل نيا( )عي بحعثكلا 

STEMI.) 

 
 يوضح الطرق المتبعة في إعادة التروية والفترة العظمى للتأخير المسموح بها :(1-8الشكلل )
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 الفصل الخامس
 [24,25] دور تخطيط القلب الكلهربائي في تشخيص الاحتشاء

 Introduction  [24]: مقدمة أولاا 

د   لعديص ب لعة  بح    بحكله ثة    حي ا هة ا   حةحيا حل ييللث  لدطيط 
بح  ث   ق  يلثلهة لعكل   قفة ل ل ح بإ  T   را  ST. إي عذ ذبئ    ابحلب ا بح  ثيا

.  بلا لعة  قفة اي  ن ع   اد بإ طثيل      ECG.ع   كل   ة  ق  يكل ي  Q  را
بح  ثيا ق  لظه     ظ  ا   ي نة يا  د ى  إي بحل،ي بئ بح  فيا لا لعة  بحلب ا

 .بحلب ا بح  ثيا بحلهة  د ى  ث  
 على كلل مما يلي:  ECG تعتمد موجودات ال

 .م     بح ة ،  ة  ل ئ  ة ،  ز يبح    .1

 . رد بحنحيج بح  ث  بح لأذ  .2

 .ي ي، بحد ف     بلأإزب  بححف   بلأ ة  م بحل ب  .3

يا حلأذيا إنذب  ي كلي  ي يكل ي  في ب ثل  يد  ل   ةئ   ECGثةإبة ا حذحك  إي ب 
 .[33]بح  ثيا

Basis of Current Injuryقفاعدة تيار الذية ثانياا: 
 [24] 

 ل بزنا كله ثة ية  يلن  ذحك  نهة  حط ا      ST   بلأ  ب  بحلة يا لكل ي قطلا 
لا  ط   ع   دط بحح ب   ذحك لأي كل  بحدلاية بح  ثيا ل ل ك نف  كل  ي بحره  د

 قفة ، يحث  بإبحثةنيا  ي كل  ي بحل   بح  ث ( دلا  بح    ابحهبثا حل   بإحل طة  )
، يحث  قفة دلاية بح  ثيا بح لأث   ثةإبح  ث  لأثي ب ع   بحد بص بحكله ثة يا  بحعة  يا ح 

 ي كل  ي بحل   ، ل،يي  عكل  بحهبثا بح ة  بحع ي  ن ص     كل  ي بحره  قفة بإ
هذه بحل،ي بئ لحث     ر     ج   حلةج ثيي  .قفة بحثةنيا(     نط ا بإ)بح    ا 
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 ن ثة ط  دلا  ط   بلابح نةط  بح  ف    بحح ي ا  حثثا ظه   لية  رة   ثيي هذه بح نة
 .نثحةط بلا

  لية  بلأذيا  بحذ  يظه  ع    دطط بح    بححط   ثةنزيةح ح َّ  هذب بحلية  ي  
،  للل   رها بإن  با     ب ه ع   ل ب   ع   ه ثة  عي دط بحح ب  بحكل  STقطلا 

 .بلأذيا بح  ثيا
 يكل ي  لره عابراا للجدار: قففارعندما يكلون الST    ن   بحدة ج  حثثة    ن   ة 

 .قفة  ؤنفا     نط ا بإ  T   يةنة   را  STقطلا ب لفة 

 ين  ا  لره تحت الشغاف: موضعا   قففارعندما يكلون الST    ثةلرةه  نةط
ثةلرةه   ST،  ين  ا  لرهن ثة بد يا  ر ا بحثطيي دلا  بلابحثطيي بح 

ا بلأ ة يحة   بحث كليا    بح   ST هذب يحث  ز    نثحةطبحندة  دلا  بلا
 . AVRهة    ب لفةع(   )بح   يا

 
 إقففارتظهر وجود  Aالعابر للجدار. الصورة  قففارتحت الشغاف وال قففار(: تظهر ال1-9الشكلل )

الجمالي يشير للطبقة الداخلية من البطين المتأثر وباتجاه  STتحت الشغاف حيث نجد ان متجه 
متجهة للأسفل،  STترتس فيها قفطعة الل  ECGجوف البطين وبذلك فإن المساري المتأثرة من الل 

الجمالي  STمتجه يشمل كلامل جدار البطين مع التامور ويكلون هنا  قففارتظهر أن ال Bالصورة 
بينما ترتسم  علىمتجهة للأ STترتسم في قفطعة الل  ECGيشير للخارد والمساري المتأثرة من الل 

ST .متجهة للاسفل في المساري المقابلة 
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 ST :][24إن العديد من العوامل يمكلن أن تؤثر على سعة انحراف قفطعة

يع     بح  إقفة ع ي      إقفة    ع    حة   يلث  عي  STبنزيةح قطلا 
  حة ا  بحلا  ي بحلب ا بح  ثيا.

% ثل  لطثي   ةلائ بحدث   70بكلث   ي   STقطلا بندفة  ثةح  ةث   إي ع    
 .   بحل بق  بحلا  اكل ي ح عة  بإه    ع  ق   ع   ع    ح  كليا ب

ئ ع ي     ب لعة  ث  ي ل،ي ب إقفة  حكلي هذه بحللاقا حيحئ ثةثلا  ير ق  ي  ر 
 .لدطيطيا هة ا

 Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force 2012لل  ووفقاا 
 [24]الحاد: قففارللإ تعتبر التغيرات التخطيطية التالية مؤشراا 

 بأنه:  STقفطعة ارتفاعف عر  ي  

 في مسريين مرتبطين تشريحياا بمقدار: Jحديث عند نقطة  ST ارتفاع
 V2-V3( حنا   40  د(    بح رة      ع   بحد  2 ي     حئ ) 0.2 ≤م ≥ 

 ي    0.15 ≤حنا(   ) 40 ي  ق بلأ  (    بح رة   2.5 ي     حئ ) 0.25
   د( عن  بحنحة (. 1.5  حئ )

  د(. 1 ي     حئ ) 0.1 ≤بح حة   بلأد ىم   
 : بأنه  STف زحول قفطعة عر  ي  

   ح ييي   د(   0.5 ي     حئ ) 0.05 ≤ز      ير           ل  حلأحف  
  د(     ح ييي  1 ي     حئ ) T ≥ 0.1  را  بن لا   لثطيي لع ي ية   /   

 .R/S  >1 لثة ز      QRS    Rثلكل  رها  ن لا  ي يكل ي بلالع ي ية       لثطيي
ير   ي يكل ي    حية  بححي  بحح ي      بحل كليز   ECGير  بحلأكلي  ع    ي لفحي 

 .حلطثة عن  بلا ر ب ع   لكل ب  بإ
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تحديد الشريان المسؤول عن موقفع الاحتشاء باستخدام الل ثالثاا: 
ECG [24] 

ثنة  ع     بحا لع يح بحرثر حةث ة  ثنة  ع   بح حة   بحل  ي يا بح  يثا  ةحية 
    كلةي   Q   را  T ل،ي بئ   را  STقطلا ل،ي بئ  لد ل  ي  بحللاقا ثيي بنلعة  

ثيي بحل،ي بئ  قي  ع     بحا بحللاقا ثعكل   CMR،   ةحية حةع  بح  نةي بح  ث  قفة بإ
طةث  نلة ج  Q إي ل ز    را   ي   51بحلدطيطيا  بحلع ي يا،      بحا ع  ئ 

 %.100-80بح  نةي بح  ث  ثنحثا 
وشذوذات  STقفطعة  ارتفاعالتصنيف التالي لتحديد العلاقفة بين توزع  اعتمادوحاليا تم 

 أو الاحتشاء: قففارمع توضع مناطق ال Qأو توزع موجات و/ Tموجة 
 :يمنالحتشاء السفلي واحتشاء البطين ال -1

 II-III-aVF   بح حة   بححف يا   Q /   لعكل    را  STقطلا  ب لفة إي 
ل ل ح ب لعة  بحر ب  بححف  ،      ة   ر    حي  ع   بلا لعة  بححف    إي لحري  

  ل   بح ي يير  إر بؤهة حل يد ب لعة  بحثطيي بلأ V4R-V3Rبح حة   بحي ن  دة ا 
 .ل ب  ه    بلا لعة  بححف  

 :يمنواحتشاء البطين ال ريان المسؤول عن الحتشاء السفليتحديد الش
 بنح ب    ث ث  بح ةلائ  عي  ي يبحع يةي بلأ بنح ب ينرد بلا لعة  بححف   عي 

    ث ر بح ةلائ بحثةقيا. LCxبحد 
 توجد مشعرات تخطيطية محددة توجهنا نحو الشريان المسؤول عن الاحتشاء السفلي:

  ب لفة ST    III >II    دة ا عن  ة يل ب      زST     I-AVL  ي ره
 . RCAبحد  بنح ب ن   

  ب لفة ST    III  <  II    دة ا عن  ة يل ب      زST   V1-V3     
  RCA   بحرز  بحثلي   ي بحد  LCxبحد نح ب ي ره لا I-AVLهة    ب لفةع

 بح حيط .
     زST    AVR بحد   ةثاي ره إLCx. 
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     زST    بح حة   I-AVL بحرز  بح  ي   بح ل حط  ي  نح ب ي ره لا
 . LCxنح ب  اية  ز    ي ره لا  RCAدبح

     زST    aVL  >I       بحد  بنح ب يل بRCA. 

  ب لفة ST   دبح بنح ب      عي    بح حة   بحد فيا  يل ب   ثعكل LCx  2)ثد-
 .RCAد   بئ(  ي ل ب  ه    بح 3

  ب لفةST  ةثا   بح حة   بحد فيا    ز  حهة ع   بح حة   بحي ن  ن ع  إ  
 .  LCxدبح

  ب لفةST  دبحرز  بح  ي   ي بح  ةثا   بح حة   بحي ن  يعي  إRCA  . 

    زST  ةثا   بح حة   بحي ن  يعي  إ  LCx .      ثعكل  

  بحل بST  بحرز  بحثلي   ي  ةثا   بح حة   بحي ن  يعي  إRCA  . 

 

 احتشاء الجدار الخلفي: -2
عي بلا لعة  بحد ف   يل ب    V7–V8–V9   بح حة     STقطلا ب لفة يلث  

 اةحثة    ب لعة  حف   ثعكل  عة  .
-V1   بح حة   بح   يا بح  ةث ا   STيل ب   بلا لعة  بحد ف     ز    قطلا

V3 ق  لظه    رةئ عةحيا ثعكل  نحث     بح حة   بح   يا V1-V3    ثعكل   نحرد
 . V7-V9بح  بيا    بح حة   بحد فيا  Q   لعكل    رةئ 

 
 :المامياحتشاء الجدار  -3

 .بحنةز  بلأ ة  ه  بحع يةي  بلأ ة  بحع يةي بح حؤ   عي بلا لعة  
  قث   إ ةثا إح لعي  بح  ر  بئ بحلدطيطيا بحلةحيا(  بحرز  بح  يS1)  ي بحع يةي 

 مبحنةز  بلأ ة  

 ST ب لفة /  ST    V5ز     /  ير لةد  ST     AVR    /RBBB ب لفة 
   V1 >2,5  . د   

  را  Q    V4-V5   ب  بنح ب  إح لعيLAD     ثل  لفS1. 
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  را  Q     AVL   ب  بنح ب  إح لعيLAD     قث  لفS1. 

     زST     AVL   ب  بنح ب  إح يعيLAD     ثل  لفS1. 

     زST  >  هة    ب لفةع  د     1   بح حة   بححف يا  كلثAVL   إح يعي 
 . S1    D1قث  لف     LADب  بنح ب 

     اية  زST    ب  بنح ب  إح    بح حة   بححف يا يعيLAD     ثل  لفS1    
D1. 

  ب لفة ST    د بح بنح ب  إح يعي   بلأ ة     بح حة   بححف يا    حية  بلا لعة
LAD ح  ا  ي،ذ  رز ب  ي بحرة  بححف     بح حد بحثلي   نه بحذ  ي لا     ب. 

     ب لفة يل ST    AVR  ب   بنح ب    لعديصLM . 

 

ية المشاهدة حسب التغيرات التخطيط LADال  نسداديوضح التوضع التشريحي لا  (:1-1) جدولال
 [24]الماميفي الاحتشاء 

 
 [25]تخطيط قفلب كلهربائي لاحتشاء أمامي :(1-11الشكلل )
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 سادسالفصل ال
احتشاء العضلة القلبية عند الذكلور ي و كلليلالداء القلبي ال 

 [70-26] الشباب ناثوال 
Coronay Heart Disease and Myocardial 

Infarction in Young Men and Women 
 Introduction [26]: مقدمة أولاا 

يا ل  ر ثعكل    يح  عن  بح  ب  كل ي ع   بح اد  ي  ي بلأ  ب  بح  ثيا بإ
حنا، إلا  نه  ي بح  كلي  ي ي ي  بلأع ة  بلأ ،  حنة . إي  40 ي   كلث بحذيي ع  هد 

حنا عن  لل يا بح  ب  بحعثةي بحذيي  45-40 لظد بح  بحةئ لحلد د قيد بح ط   ي 
      ب لعة  عب ا ق ثيا  ة .إكل ي ح يهد     
% 2بحلع يح ع   ثل  بحرثر لثيي  ر   بحل،ي بئ بحل ي يا عن   إر ب  عن  
حنا،   ة عن   ر   آ ةئ  ل   ا  كلةنئ نحثا  19-15بحذيي  ع ة هد  ي   ي بح رة 

%  ي 19حنا  كلةي  34-30% بحذيي  ع ة هد  ي 8%  بحنحة  20بح رة   إ ةثا
بحنةز  ثنحثا  يح بلأ بلأ ة    كل ي ح يهد لبي     بحع يةي بإ نةر%  ي بإ8بح رة   

≥40%[27]. 
% حكل  12.9حن بئ ثنحثا  10يث غ   لَ َّ     ر ب لعة  بحلب ا بح  ثيا دلا  

، [28]حنا 34-33حكل   حا  نث  ثأع ة   ي  5.2حنا   34-30 حا  ر  ع  ه  ي 
حنا،  64-55  بئ ثأع ة  لل ب ح  ي  9-8عن  بح رة   ي   كلث   لَ َّ  بح   ر  كلةي 

%  ي بح  ب  10حلب ا بح  ثيا  إي  ق   ر ئ ثل  بح  بحةئ عن   ر   ب لعة  ب
 .[31-29]حنا 40  ،   ي ع   

  اي  عة   عن  بح  ب  بحعثةي، إلا  نه كل ي ع   بح اد  ي  ي بح ب  بح  ث  بإ
 ةزب  ي عكلِّ  ل    حكل   ي بح  ي   بحطثي  ثحث  بحلأثي بئ بح      حهذب بح    ع   
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نذب     كلث    دط    كل ة  ي هؤلا  بح  ب  ح يهد ع بنعةطةئ بح ية .   ح    ي  ب 
 حنة . كلث بح  ب  بلأ

 

 Coronary Riskية عند الشباب كلليلامل الخطورة ال عو ثانياا: 

Factors  [26] 

   ح  بحل   لد كل ي بحنحثيا حل ب   بحدط    حلط   بح ب  بح عة   بإ ه ياإي بلأ
 .[32]ل يي هة      بحةئ ع  

ع ب   بحدط    بحنحثيا بح  لثطا ثةحل      ع ب   بحدط    بحكللاحيكليا كلةنئ  إي
 حنا  لع  م 59-40ح يهة نف  بحع    ي  ير بحدط    حلأع ة   ي 

 حن بئ. 6حكل   1.63بحل  م زية   نحثا بحدط    ثنحثا   -1

 1.04  غ/   ) 40حكل   1.92كل ححل    بح   م زية   نحثا بحدط    ثنحثا   -2
  /حيل (. ي      

 ب لفة حكل   1.32 م زية   نحثا بحدط    ثنحثا ن ثةببحب،ط بح     بلا  -3
   د ز ث  . 20ث   ب  

حرة    10حكل  زية    1.36ل ديي بححرة  م زية   نحثا بحدط    ثنحثا   -4
 ي  ية .

ع ب   بحدط    ح يهد إي بح  ب  بحعثة  بحذيي ح يهد ب لعة  عب ا ق ثيا لكل ي 
%  ي 97-90   ثل  بح  بحةئ  إنه يكل ي ح ى   .كل ي بإبح  ث  ب  ع ي   حلط   بح 

بح  ب  ح يهد عة   دط     ب       كلث   ي ع ب   بحدط    بحل  ي يا ح ل    
  . [35-33]بحل ي  

 :Smokingالتدخين  -1
عة   دط     قةث  ح ل،يي  عن    ب    عي حث      عي إي ل ديي بححرة   ي لَ   

ظ بنلعة  بحل ديي ثنحثا لل ب ح ثيي  %  ي بح  ب  بحعثة  92-65بحعثة ،  ير ح    
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  كلث حنة  ثل    كلث عن  بح  ب  بلأ  ق بحذيي ح يهد ب لعة  عب ا ق ثيا   ة نا  ثنحثا 
 .[41-34,36]حنا 45 ي 

 :Family History القصة العائلية -2
، إيرةثيا  لكل ي بح  ا بحلة  يا ح يهد إكل ي بح  ب  بحعثة  بحذيي ح يهد  ب  ق ث  

ظ  .  كلةنئ نحثا [34,37]   نحثا  ر   ق ا عة  يا عن  بح  ب  بحعثة  ب لفة  ير ح    
. ق  لكل ي بح  ا [36]%64بح  ا بحلة  يا عن    ب  بح ب  بح  ث  بح عة     بح  

 .[42]ثيا  ثي يابحلة  يا   لثطا ثل ب     ب

 :Lipid Abnormalities شحوم الدم اضطراب -3
ق ث  كل ححل    بح د عة لة  عن  بح  ب  بحعثة  بحذيي ح يهد  ب   ب لفة ي لَ   

حنة ،  عن  بح  ة نا  إي بح  ب   كلث بح  ب  بلأ  حكلي  ق عه       ثه  عةثه عن  إكل ي 
 ي بحكلثة   لكل ي بحع  د بحثلاثيا   دف بح      HDLبحعثة  يكل ي ح يهد  ل حط 

TG   [40] ع. 
عن  بحعثة  بحذيي ح يهد  عي بلأع  د بح د  ببط ب ي لَ     ط بحع  د بحثلاثيا ه  

،  ي لثط ثل د ل    بلأنح حيي  لكل ي بحل ة   ثرزي ةئ بحد [43]ب لعة  عب ا ق ثيا
LDL .  ة يؤه  ح   ر بحل ة   

 Diabetes and الضغط الدموي الشرياني ارتفاعالسكلري و  -4

Hypertension: 
. [36,37]عي عة  عن  بح  ب  بحعثة   ي بح  ب  بلأكلث  حنة    ق  ير ي ل َّبي 

ةئ  دةل ا لاحل لا  بح،  كل ز. ببط بث حكلي عة     إي بح  ب  بحعثة  يكل ي ح يهد 
ن  بحعثة  ثنحثا   بح   ل   َّ  نحثا ع د ل    بح،  كل ز  زية   بح  ة  ا حلأنح حيي ع

65%[43]. 

 :Obesity البدانة -5
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.  ير  ي زية    عل  كلل ا [44] كل ي      حل   ح  ب  بح ب  بإل للَث  عة   دط
بلآ ةئ بحل ي يا    كل   ي بحع يةي  ب لفة بح حد    ي لثط ثزية   كل   ي BMIبحرحد 

بحنةز  عن  بح  ب  بحعثة  بحذكل    حي   بلأ ة    كل ي  بحع يةي بإ ي ي  بلأكل ي بإ
ع  د بح د،  ببط ب . إي لأثي  بحث بنا ع   اي هة  ي ع ب   بحدط     ث  )نةربإ

%  ي بحللاقا  ة ثيي بحث بنا 15بحب،ط، ع د ل    بح،  كل ز( ل عكلِّ    ط  ب لفة 
ظ     بكل ي  بحل  ثةئ بحل ي يا بإ ي بلآحيا اي   ل   ا حكلي ح     حث بنا كللة   يا،  ب 

  .كل ي  حل   ح   ر بح ب  بح  ث  بإ

 :mbolismParadoxical E  الصمة العجائبية -6
،  ه  حث  patent foramen ovaleاةحثة   ة لكل ي  ي بحث ثا بحثيبيا بححةحكلا 
 .[45,46]نة   ح   ر ب لعة  بحلب ا بح  ثيا عن  بحعثة 

 :Other Factors عوامل أخرى -7
عوامل أخرى مشاركلة في حدوث احتشاء العضلة القلبية عند يوجد عوامل 

 المرضى الشباب ت ش ارك في الآلية المراضية مثل:
بحلل ة   ةنلةئ بح    بحف  يا عن  بحنحة  بحعةثةئم  دة ا  عن   ر   بحل ديي   -1

 .[47]بح عة ك

 .[48]بحلل ة  بحكل كلة يي ثعكل   حل    -2

 .[49]ل ديي بح ة ير بنةم حث  نة    -3

م  بحل  لكل ي اي    فلَّ ا ثلفلي  Factor V Leidenف   بحلة   بحدة   ط -4
 ةحا دثة يا ثزية   ل حي  بحث   ثيي.  لث غ نحثا  إح   ة يؤ    Cبحث  ليي 

عن  بح  ب  بحعثة  بحذيي ح يهد   ع  بح ة  يي حطف   بحلة   بحدة   نحثا 
حنة   بحذيي ح يهد ب لعة  عب ا  كلث  ي بح  ب  بلأ% 12ب لعة  عب ا ق ثيا 

 .[50]%5ق ثيا

 .[51]ع ب   نفحيا إرل ةعيام  ث  بح،ب   -5

دلا  بحط   بحر يث   ي بح       عي عن  بحنحة م يكل ي ب لعة  بحلب ا بح  ثيا   -6
 .[52,53]ث  رحلي  ي بح د ة لفة بحط ثيا،  هذب ي لثط ث
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 Clinical Features  [26] ثالثاا: المظاهر السريرية

لدل ا بح ظةه  بحح ي يا عن  بح  ب  بحعثة  عي بح  ب  بحكلثة ،  ير  ي 
 .[30] لظد بح  ب  بحعثة  لا يلةن ي  ي بحدنة 

% ع   14  عن  بح  ب  بحعثة  يكل ي كل ي ح  ب  بح  ث  بإ   إي بحلظةه  بلأ
% ع   عكل  ب لعة  عب ا ق ثيا  ث ث    ب  ب لعة  بحلب ا 69عكل  دنة        

يا لا يلةن ي  ي ح بث  آلاد    يا،  عن   ر   آلاد    يا عن    ب  ب لعة  بح  ث
بحلب ا بح  ثيا  إي هذه بلآلاد بح   يا لكل ي     لظد بح ةلائ قث   حث    ي    ر 

 .[29]ب لعة  بحلب ا بح  ثيا عن  بحعثة 
ير  ه بحل   بندفةببحل  ث نيي    ب لفة يلل   لعديص ب لعة  بحلب ا بح  ثيا ع   

 مكل عل بئ كلي ية ي يا عن   ر   CKMBبحح ي  ح د  ندفة  بلا  لفة  كلذحك ع   بلا
    ر   لدطيط ق   كله ثة   ي   ع    ECGع    Q ع ب  ب لعة يا  لط     را )

 .( ر   ب لعة  عب ا ق ثيا
بح عكل ا بحلعدي يا بح  ل  ا عن  بح  ب  بحعثة  لكل ي ل ةث  بلا لعة     

بحلب ا بح  ثيا كللعديص    عيي  بحلهة بحلب ا بح  ثيا، حذب ير   ب   بحلهة 
 للاز ا إكل ي يا لظةه بئ ح ي يا ل    ث ر   بلاعلثة  عن  بح  ب  بحعثة  عن   ر   

 .[54,55]يا طثيل كل ي ،  دة ا  عن  ة يكل ي ل  ي  بحع بييي بإ ة  
 

 Angiographic يكلليلرابعاا: موجودات التصوير الوعائي ال 

Findings  [26] 

  كلةي بححث  إكل ي إي اةحثيا بح  ب  بحعثة  بحذيي  ر   ح يهد ل  ي   عة   
 ر   ق ا إ لعة  عب ا ق ثيا،  لد  عةه     ر  بئ  دل فا عن  بح  ة نا    

 حنة . كلث بح  ب  بلأ

 :Coronary Disease Severity يكلليلشدة الداء ال  -1
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يا طثيليا  ي بح  ب  إكل ي ح ر   ع بييي   ع  إي بح  ب  بحعثة  ح يهد   ل َّ  
 كلث  ي بح  ب  بلأ  ع      ي  ثنحثا إكل ي حنة    ر    ب   عة    كلث بلأ
 .[35,37,38,40,56]حنة  

 مع ملاحظة وجود ما يلي:
% 3%   ةث  18عن  بح  ب  بحعثة    ع  يا طثيليا ثنحثا إكل ي  ر   ع بييي   -1

  ع  بح  ر  بئ بحطثيليا ثنحثا  بحعةثةئ نةرحنة ،  لكل ي بإ كلث عن  بح  ب  بلأ
حن بئ    لل يا كل  ا بحعثة   10 ي بحذكل  ، ع   بح اد  ي كل ي ي ر      

حنا  35 ي ع     ق ) ير  ي لل يا بحعثة  بحذكل   ثل    نةرثيي بحذكل    بإ
 حنا(. 45 ي ع     ق   بحعثة  ثل    لل يا بحنحة

  كل ي    بح  ب  بحعثة   ي بح ب  بإ  عي   بحع يةن  بح  ي م كل ي بح ب  بإ  -2
 بلأ ة    كل ي ةئ بحع يةي بإببط بثحثلار   عيا، ع   بح اد  ي  نه ي للَ   ثأي 

إلا  ي ثل  بح  بحةئ لا لر   [38,56]بحنةز  عة لة  عن  بح  ب  بحعثة  يح بلأ
 ذحك.

 Spontaneous Coronary ي العفويكلليلتسلخ الشريان ال  -2

 issectionD: 
عن  بح  ب    عي  ه  حث  نة   ح   ر ب لعة  بحلب ا بح  ثيا بح ة   حكلنه 

 ة ،  ير يظه      ل       بح   .بحعثة   دة ا  عن  بحنح

 :Kawasaki Disease  داء كلاوازاكلي -3
  عيا     ل   بح حي   بحطف حا بح ثكل  ،  ير لكل ي  بحلهة  ه  عثة   عي 

حن بئ،  ل ي  ح    ر عي  5ع   بلأع ب  ع   عكل    ب   عن  بلأطفة  بلأ ،   ي 
ي إ  ببيله اي   ل   ا.  بلآحي ييي  بلأ  يكلييي  ي     آحي  ،  ب 

لعكل   إح    بحذ  يؤ   كل ي بلأ عيا بإ بحلهة بدللاط ح ب  كلة بزبكل  ه    هدإي 
%  ي بح  ب  اي  بح لةحريي دلا  بح    ا بح ة    ي 25-20يا عن  كل ي  د بح د بإ
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 إح %  ي   هةئ بح د للط   20بح   ،    بح  ن ا   هةئ بح د لل بر   حكلي 
   ع   بح  ى بحط ي ،   ة ق  يلظةه  ع   عكل  ب لعة  عب ا ق ثيا.إكل ي لبي  

يا عن  بح لةثلا بح   يا ح  ب  كل ي    لبي ةئ بحع بييي بإ ي بح  كلي بحلل ا ع
كلة بزبكل ، حكلي    ثل  بح ةلائ بح،ي    عدَّ ا يلد بحلل ا ع   بحلعديص عن   ر   

، حذب [57,58]   ة  يع   بإ لعة   ق    بح     بح  ئ بح  ث  بح فةرئإكل ي  ع ب   ب  
 عن  بح  ب  بحعثة . كل بير  ل     ر   ق ا  ب  كلة بز 

 :Normal coronary arteries ية طبيعيةإكلليلشرايين  -4
 ي بحذكل   عن   ر    نةرعن  بإ  دف    هد يكل ي إكل ي إي  ل      ر  ب  

 ي بحذكل    نةر   بإ  ع  يا طثيليا يكل ي إكل ي . إي  ر   ع بييي [59,60] حد     
يا إكل ي بحذيي ح يهد ع بييي  نةرعن  بإ .  يكل ي بإ لعة    ، ية  [59]%8%   ةث  41

 .[61,62]طثيليا
 

 Management ofخامساا: تدبير احتشاء العضلة القلبية الحاد 

Acute Myocardial Infarction [26] 

إي ل ثي  ب لعة  بحلب ا بح  ثيا بح ة  عن  بح  ب  بحعثة  يدل ا  ح  بحن  م 
(،  لا يلل   Q)  ي   را  STقطلا  ب لفة (      ي Q)  را  STقطلا  ب لفة 

  عث  كل ي بحل بد  بإ)بئ بحللاريا إعة   بحل  يام ر ب   ي بإ بحللاج ع   بحل  .
 .(    ةلائ بحدث   Primary PCI   حبحر   بلأ

ع ب   بحدط       ب  هة ة     زية   بحث ية عن    ب  بإ لعة   هذب  ي ل  بثط
بحب،ط بح      ب لفة    ي بحع  د ثعكل   بح ،  علاج قلابلايع  م )إي ةا بحل ديي، 

 بحع يةن   بححكل  (.

 :ST ( ST elevation MI)القطعة  ارتفاعاحتشاء العضلة القلبية مع  -1
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ير   STقطلا  ب لفة إي بح  ب  بحعثة  بحذيي ح يهد ب لعة  عب ا ق ثيا    
   ثةحلد بد  ةلائ بحدث       ة  ع د ل     Primary PCIعلارهد ثةحلد بد 

Primary PCI ر ئ بح  بحةئ  ي بح    ا بحنهة يا عن  بحلد بد   .PCI  ب   ي  
لطثي   ةلائ بحدث   عن  بح  ب  بحعثة   بحكلثة  ع       ح ب .  ع   كل   ة ،  إي 

  طة عا بح  ب  بحعثة  ه    ب   ي  طة عا بح  ب  بحكلثة  عن  بحللاج.
ع   بحلد بد  ةلائ  PCI يبة  لف   بحلد بد  GUSTO-IIb [63]    بحا  

 حن بئ. 10بحدث   عن    ة نا ر ي  بحف ةئ بحل  يا ثف ب   
يا بحثيةنةئ حكلي بح  ب  بحعثة  يحلريث ي ثعكل  ري  ع   بح اد  ي      

% عن  74،  ير لث غ بإحلرةثا بحح ي يا ح حل ثل كلينةز [33,64]حلطثي   ةلائ بحدث  
حنا،     ي بحنلة ج  55 ي  كلث % عن  بح  ب  بلأ73حنا   35بح  ب  بلأ ،   ي 

 . [33] لعةثها
 STقطلا  ب لفة   ي   للاز ا إكل ي يا  ة  ل ييد بح  ب  بحذيي ح يهد  ير 

(ACS-non-ST)   إر ب  ح ى     12ثةحلد بد لدطيط بح    بحكله ثة   ذ 
لا لثةطه ة  TIMI   GRACE. ير   حة   عل بئ بحدط     ث  بحل  ث نيي

 .[65,66]ثةح    ا ع   بح  بييي بح  ي   بحثلي 
    ب لفة ) ثعكل    حل   عي بحل    إي بح  ب  عةحي  بحدط    بحذيي ح يهد 

TIMI   GRACE    د ة   بح     ل،ي بئ لدطيطيا ع    ب لفة   ECG بحذيي  )
يا كل ي ل  ي  بلأ عيا بإ إح     حل     إنه ير   ي يدبل ب  ح يهد  ع ب  نةكلحا

يا عث  بحر  .   ي نة يا   د ى  إي كل ي  ثكل ب   ة   كلي ثةحلد بد إعة   بحل عيا بإ
بح  ب  حيح ب عةحي  بحدط     بحذيي بحل   ب ثةحلد بد بحللاج بح  ب    ي بح  كلي لطثي  

يا إلا كل ي ل  ي  بحع بييي بإ إح يدبل ي بحل بليريا   رها ب  ع ب   بحدنة   لا 
 عن   ر   إثثةئ حن ص ل  يا ق ثيا ثةلادلثة بئ اي  بحثةبلا. 

  عن  بح  ب  كل ي بحل  ي  بإ ر ب ير   لا يعل  طثي  بح  ثيا  نه  رث  إ
يا،  ير لكل ي   ر  بئ بحع بييي كل ي  ل  ا لع يح بحع بييي بإ إح بحعثة   بح ةرا 

   َّ عن  بح  ب  بحعثة   لا ي ثَ   عي   بنح ب   اي  إكل ي ثيليا     ر    ب  يا طكل ي بإ
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بح ثط   بح  ثيا.  ي بح  كلي بحلد بد بدلثة  بحره  لأنه  ثحط  ر ب حلد بد بح  لين  إبلا
 كل فا عن  بح  ب  بحعثة    ي ع ب   دط    عةحيا.  ق   

 

ST (ST -Nonقفطعة  ارتفاعدون  متلازمة الكلليلية الحادةالمرضى  -2

 Elevation ACS:) 
 إح دنة  بح    اي  بح حل  ، يلد بثطه   ب ية     بحث بيا  يلد بح ر       ي  عَ 

   بحثةكل  إذب كلةي ذحك  نةحثة .كل ي إعة   بحل عيا ثةحل  ي  بإ
إي  لةحيا بح  ة ثا اي  بح،ةزيا عن  هؤلا  بح  ب  لد إيبة هة    ع   كلثي   ي 

 عن  بح  ب  بحذيي حي  ح يهد  حي  ع    ر   ن ص ل  يا ق ثيا     َّبا بح  بحةئ، 
ح   ة نا    بح  ب  بحذيي ح يهد ن ص ل  يا ق ثيا      ر  بئ اي  طثيليا ع   

 كلةنئ بحنلة ج كل ة  [67]بدلثة  بحره   إي بحنلة ج كلةنئ  ل ة ثا عن    ب  بح ر  عليي
 ي  م

  ع    ر   ن ص ل  يا  إي بحع بييي عن  بح  ب  بحذيي حي  ح يهد  حي  -1
% 60يا   ي      إكل ي %  ي بح ةلائ،  ر   آ ا 23يا لكل ي طثيليا    كل ي بإ

 ببط ب %  ي بح ةلائ  حد يكلي ح ى      ي  16 ي بح ةلائ     لل       
   ع  يا بح رةزبئ  PCI ر ب  حد يدب      ي بح  ب  إ  يح   إكل ي 
 %   ط.5عه  كلةنئ بح  يةئ  77 ثل  بح لةثلا ح     CABGيا كل ي بإ

عن  بح  ب  بحذيي ح يهد ن ص ل  يا    ثَّ  كلةن ب  كلث  ع با  ح ر     ر  بئ   -2
   بحع يةي  إ ةثا% ح يهد 4% ح يهد آ ةئ  عة يا  لل   ، 36يا )إكل ي هة ا 

  بح  ي  ي كل ثةح ب  بإ  ةثاب ل ةحيا حإ  ق ( حكلي LM يح   بح  يح  بلأكل ي بإ
%  ي هؤلا  41إعة   بحل عيا عن   إح يا طثيليا، حذب لد بح ر   إكل ي    ع بييي 
 بح  ب .

 ر ئ بح  بحةئ  ي بحلد بد بدلثة  بحره  عن  بح  ب  اي  بحل بييي ثل  
  .[38]ب لعة  بحلب ا بح  ثيا كلةي بدلثة   لَّة  عن  بح  ب  ذ   بحدط    بح ندفبا
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 Prognosis After Myocardial بعد الحتشاء نذارسادساا: ال 

Infarction [26] 

 ثةحلةح  لؤث   ي لف  ع د بحل  ب  بحل ة  عن     ر بإ لعة  عن  بحعثة   إنه 
 .[37,67]  ع ي إكل ي  حكلي  لظد بح  ب  لا يكل ي ح يهد  ب   نذب ع   بإ
 

 الوفيات داخل المشافي: -1
 .[29,34,64,68]حنة   كلث  ي بح  ب  بلأ  دف %  ه  4-0لل ب ح نحثا بح  يةئ  ي 

 
 المحصلة النهائية على المدى البعيد: -2

إي بح  ب  بحعثة  ثل  ب لعة  بحلب ا بح  ثيا ح يهد     ا نهة يا ري   ع   
ق ثيا  أحثة % ث84.  ير لكل ي نحثا بح  يةئ عن  بحعثة  [36,37,69]بح  ى بحط ي 

 إ ةثا%  كلةنئ نحثا 18بح  ب  بحعثة  كلةنئ ع    نحثا بإ لعة  عن   عة يا   
 %.21حنة   كلث %   ة نا ثةحنحة  بلأ15بحنحة  بحعةثةئ 

%(،   ر   45 لز ب  نحثا بح  يةئ عن   ر   )ق ا ب لعة  عب ا ق ثيا حةث  )
 .%EF=30% (83) ي   ق  يح %(،  نحثا   ذ ا بحثطيي بلأ65 ب  حكل   )
ع   بلأ عيا بح  َ ةثا حد يكلي  نث ة  ثةح    ا بحنهة يا إي

لأي بح  ب  بحذيي  [69]
 ئ  لل    يدبل ي إعة   بحل عيا.ح يهد إ ةثة

يا إكل ي % عن   ر   ع بييي 9ق  لث غ نحثا بح  يةئ  ح  ثل  بح  بحةئ 
 .[69]طثيليا

ة  بح ة  يا عة لا  ير لث غ نحثا بح  يةئ  بإ لعكل ي إي نكل  بح  ب ر بإ
 .[43]%  ي بح  ب 50يا كل ي  بح ةرا ح ل بد  ع   بحع بييي بإ

  ي بح نث ةئ ثةح  يةئ ع   بح  ى بحط ي     ع    ب لعة  بحلب ا بح  ثيا ه  
)بح  ا بححةث ا ح ر   ب لعة  عب ا ق ثيا  ة ، بح ب  بححكل  ، بلا بح ظيفا 
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بح ةرا لاحلد بد بلأ  يا بح بة    ،ذين ،  ر   بح رفةي بلأيح يا ح ثطيي بلأن ثةببلا
 .[34,36,43]ثةحل ديي حل  ب ةئ بحنظد، بلابط بثلا

بح    ا بحنهة يا ع   بح  ى بحثلي  ح  ةحا بح  يا  ح    ي  إي بحنحة  كلةي ح يهي
 .[70]بحذكل      نف  بحف ةئ بحل  يا عن  بحعثة 

 

 انتهى القسم النظري
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةاني من يتألف الباب الث  
 بحث ر.  ه يا   م ه اولالفصل ال 
 نلة ج بحث ر. ي:ثانالفصل ال
 .بح عةثها    بح  بحةئ بحلةح يا بح  ة نام الثالفصل الث
 .م  نةقعا بحنلة جرابعالفصل ال

 بحدلا ا  بحل  يةئ. :الفصل الخامس
 .قةئبح    بئ  بح ل ا  مالسادسالفصل 
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 ولالفصل ال 

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 المقدمة
ةح اد  دددي كلددد ي ب لعدددة  بحلبددد ا بح  ثيدددا ايددد  عدددة    ددد  بلأع دددة  بحثدددةكل   إلا بنددده ثددد

هدة،   د  بححدن بئ بلأديد   ي بله بحدطي   ع   بح ية   ن عيليحل ع  بنلثةهة  دة ة  ثحث  لأث
 .ياكل ي ح  ظ لنةقص     ل حط ع   بح  ب  بح  ةثيي ث ب  بحع بييي بإ

 هدف البحث
 ب لفددة إي بحهدد ا  ددي هددذه بح  بحددا هدد    بحددا   بدد  ب لعددة  بحلبدد ا بح  ثيددا  دد  

 دددي  يدددر ع ب ددد  بحدطددد     رددد  بئ   قددد حدددنا     35عنددد  بح  بددد  ثل ددد   STقطلدددا 
حدددنة  ثهدددد ا ل  يدددد   كلثدددد      ددددة نلهد  دددد    بددد  بلا لعددددة  بلأكل ي دددبحل ددد ي  بح عددددة   بإ

 .يا ح يهدكل ي بإ  ةثاعن  هؤلا  بح  ب   كلذحك طثيلا بإ هدع ب   بحدط  بلأ

 طريقة واسلوب البحث
  عدددف   ددد  يدددئر      ،  Prospective study بح  بحدددام   بحدددا  حدددل ث يال دد يد 

بح  بدددد  بح  ددددةثيي ع دددد    عددددف  بلأحدددد  بحرددددة ل  ث  عدددد    بحرددددة ل  ث  عدددد  بح  بحددددة 
 إحددد  1/6/2018بحفلددد    دددة ثددديي ،  ددد   STقطلدددا  ب لفدددة ة لعدددة  عبددد ا ق ثيدددا  دددة   ددد  ث

 ،  بحذيي ل   ئ ح يهد بح لةيي  بحلةحيام 1/6/2019
 معايير القبول:

  قطلا  ب لفة بح  ةثيي ثة لعة  عب ا ق ثيا  ة      بح  بST. 

    كلث حنا     18بحل . 

 معايير الاستبعاد:
   ق ثيا حهد قثط   إر ب بحذيي   ب ب    حد يلد بح  ب. 
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   بحثيةنةئ اي  بحكلة  ا ذ  بح  ب. 
 طريقة العمل

 :قثدد   بح دد ي   ددد    دد   بحلنةيددا بح  ثيدددا ) دد   عددف  بح  بحدددة  ثلدد   طريقللة العملللل
( ثلعددددديص ب لعددددة  ثةحلبدددد ا بحردددة ل  ث  عدددد    عددددف  بلأحدددد  بحردددة ل  ث  عدددد 

 بحلةح م إر ب ح لةيي  بحث ر لد  هل  ي    STبح طلا  ب لفة بح  ثيا    

  للبد ي بححد بث  بح  بديا  بحلد ديي  بح  دا بحلة  يدا  حد ي يا  ف د ا دذ ق ا
 . إكل ي ح ب  

  قية  بحط    بح زي   حة   عل  كلل ا بحرحد   ص ح ي   إر ب   . 

  ل ةحيددددددد   دث يدددددددا للبددددددد ي للددددددد ب  بحددددددد د بحكلة ددددددد    لدددددددةي   بحكل يدددددددةلينيي  إرددددددد ب
ثلد   T بحكل حيحل     بحع  د بحثلاثيا  حكل  بح د، ثةإبة ا ح لدةي   بحل  ثد نيي 

 حةعا ع   ث   بلأع ب     بح ث      بحلنةيا بح  ثيا. 12-6 ب  

  ثندددة  بح ثددد  ،     دددئ  لطيدددةئ   حددد ى 12  لدطددديط ق ددد  كله ثدددة  ذ إرددد ب ثدددد لدددد 
( ث بحددددطا نفدددد  بحعدددددص،  حدددديلد بعلثددددة  دددددط ECGلدطدددديط بح  دددد  بحكله ثددددة   )

 ند  رلةي،  T    ردا  Pعن  ة لكلد ي   ردا  PR،    قطلا TPبحح ب  ه  قطلا 
حكلددد   حددد ى ثعدددكل   حدددل  ،   لدددد  بددد   لدددةيي   (J-point)  حددديلد ل  يددد  ن طدددا

 كل ة يأل م ECGع    ST ب لفة حلعديص 

  قطلددا  ب لفددةST  ر يدد  عندد  بحن طدداJ  ددد  1ع دد   حدد ييي  للددةحييي  كلثدد   ددي  
 .V2-V3ع   كل  بح حة    ةع ب بح ح ييي 

  ب لفة ST  ع د  بح حد يييV2-V3 عند  بحن طدا J    دد عند   2 كلثد     يحدة  
 حنا. 40   يحة     كلث بح رة  

   حددنا  عندد  بحنحددة   كلثدد      40 ددي   قدد   ددد عندد  بح رددة   2.5  كلثدد     يحددة
   د. 1.5يحة   

  ا ب  ( ح   ددد   ددد  ل يددديد بح ظيفدددا إيكلددد  ل ددد ي  ثدددةلأ  بج  ددد   بح ددد ليا ) إرددد ب لدددد
 .%EF يح يا ح ثطيي بلأن ثةببلا
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  ح  بحدا عد    لد ز  بح  ثيدا   ثطد  يدا  دي ددلا  بحكل ي ل  ي  ح ع بييي بإ إر ب ثد لد
 يا كل ة ي  مكل ي    بحع بييي بإ  ةثابإ

 يا.كل ي بحع بييي طثيليام عن  ع د  ر   لبي     بحع بييي بإ 

 ي قط  ح لا بحع يةي.50 ي   ق دفيفام عن   ر   لبي   إ ةثا  % 

 دي ح لدا بحعد يةي،  هندة 50 دي   كلث هة ام عن   ر   لبي  ثنحثا  إ ةثا  %
    ع يةي   ي     ع   ع بييي.  ةثالد ل  ي   ي ة إذب كلةنئ بإ

   ر د عليي  إحد ثد ق نة ثر   بحثيةندةئ    بحدلهة إ  دة ية   يدر لدد ل حديد بح  بد 
 مث ح  بحل  

 عة ة       ،  35 لبد بح  ب  ثل   الشباب:  مجموعة المرضى. 

  عة ة . 35 ي   كلث ثل    لبد بح  ب   الكلهول:مجموعة المرضى 

 حهذه بحف   .   ة يابإ ه يا ق نة ث  بحا بحف    ثيي بح ر  عليي  بلأ

 .ل ئ   ة نا بحنلة ج بحل  ل   نة حهة    ع     بحةئ عةح يا 

 تعاريف واعتبارات
 ممعايير تشخيص احتشاء العضلة القلبية يجب توافر اثنان مما يلي 

 ب ليةح حد         ع د  ق ا .     
  حل   ثةح طلا  ب لفة ST    عECG    LBBB .ير   
   نيي ثددددبحد ددددة   بح  ثيددددا بح بحددددا ع دددد  بحنددددد  بح  ثدددد  )بحل   ب لفددددة  حيدددد  ع دددد -

CKMB.) 

 :م[73-71]بح  ي  ح يه  ب  حكل       ة  ث للَ ي   الداء السكلري 
    حةث ة .  ي   عدص   ل  ا كل  ي    ة  ثةح ب  بححكل 

   ة ي  مإذب كلةي ح يه  ع ب  بح ب  بححكل       ب     ط  

     كلث  Fasting Plasma Glucose (FPG)حكل   د  ية     -1
  ي      /حيل (. 7  غ/   ) 126يحة   

  ي      /   (. 48% )6.5   يحة     كلث دبة  ا  كل ز    -2
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     كلث ثحةعليي  OGTTحكل   د  ية   ثل  بدلثة  بحل      -3
  ي      /حيل (. 11.1  غ/   ) 200يحة   

 ي    11.1  غ/   ) 200   يحة     كلث حكل   د عع ب     -4
    /حيل (.

 م[72] ة     ع يةن ل ل   ة لفة بعلث  بح  ي    ةثة  ث الشرياني:التوتر  ارتفاع 
       لددددد ل   ة لفدددددة  حدددددث ة  ثأنددددده  ددددد ي    دددددة  ث  دددددة  عدَّ كلدددددةي   يبدددددة   ل   دددددة

 ع يةن .
  نثحددةطبلا /   بحبدد،ط  ز   ددد 140 ≤  ن ثةبدد ددة  كلددةي بحبدد،ط بلا  دد  ≥ 

   حدددد  ددددد ز ث دددد   دددد  عدددد   قيةحددددةئ  ثنددددة  بح ثدددد   دددددة ج  لدددد   بححددددةعةئ بلأ 90
 حلا لعة .

 :عدددي  ق دد دد دي  ددةح     حددةث   مبعلثدد  بح دد ي   دد دنة   دد   ددة  كلددةي التللدخين  
  عه . (6 ي )  ق بحل ديي قث  

 م[74-71]كلةي بح  ي  ي     ب  ب    ة ي  إذب  شحوم الدم:  اضطراب 

 ع  د بح د. ةبط ب  ل   ة     عد ة   حث ة  ث 

  ا   قيد بحل ةحي  بح دث يا     بح يد بحلةحي ببط ب    ح يه: 
  Total CholesteroL≥  200 غ  / .   

 LDL ≥  130 .  /غ   

  غ150  ≤بحع  د بحثلاثيا  /.   

  HDL<  40.  /غ   
 :عندد     حددبح  رددا بلأ  قددة   دد  ر  ددة ر ق ثدد   عددة   عندد    دد   القصللة العائليللة

 .حنا عن  بحنحة  65حنا    قث   55بح رة  قث  ع   
  : دي   قد    عند  بح ردة      /غ 13 دي   ق قي ا دبة  بح د  بندفة فقر الدم 

    عن  بحنحة . /غ 12
 البدانة :( لل ا ثأنهة  عل  كلل ا بحرحد BMI  )≥ 30 2م/ كلغ. 

 

  وفيما يأتي نص الموافقة المستنيرة و استمارة البحث:
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سنة  35المرضى تحت سن ي عند كلليلالتصوير الوعائي ال موجودات و  عوامل الخطر
 STقفطعة  ارتفاعحتشاء عضلة قفلبية حاد مع المصابين با

 :الموافقة المستنيرة 
 بحل  ي  بح عة    ر  بئ    ع ب   بحدط ث ر ع    عي ) إر ب ن ي ث    

 ب لفة  لعة  عب ا ق ثيا  ة     حنا بح  ةثيي ثة 35بح  ب  ل ئ حي   عن  كل ي بإ
  ث  ع .  عف  بلأح  بحرة ل    بحرة ل  ث  ع  (،     حلعف  بح  بحة STقطلا 

ع   ذحك ن ع كلد ح  عة كلا    هذب بحث ر،  حكلد  ط   بح  يا    قث       ثنة   
     ذحك.
 قفراركلم نرجو منكلم قفراءة المعلومات التالية:اتخاذ ب تقوموا لكلن قفبل أن

   حيلد بإطلا  ع    ل   ةئ  ي   فكلد بحطث   ي قث  بلأطثة   بحثة ثيي
 بح عة كليي    هذه بح  بحا  ذحك ثل د إ ب   بح عف .

  .  حي يلد نع   يا  ل   ةئ  لل  ا ثكلد ذبئ طةث  عد 

  ا  ةحلكلد  بحلد بد     ة  بح  ب  ا ع   بح د      بح  بحا حيلد  لةثل
بح ل   ةئ بح  ر       بح  ا بحطث  ب ي بح  بحا    حؤبحكلد عي ثل  

 بح ل   ةئ إي حد لكل ي  ب       بح  ا.

    إي ع د بح  ب  ا ع   بح د      بح  بحا حي يؤث  ع   ل ثي  بح    دلا
 عف .    بح  بحدطا بحللاريا بح لثلا ل  ي ية   بعل ة إقة لكلد    بح عف ،  حيلد 

 
ح   ق  ئ بح ل   ةئ بح ب     علاه  كلةنئ ح   بحف  ا لأط ح بلأح  ا     ئ ع   

 إرةثةئ   نلا، حذحك  ع ي   ب  ل  ع   بح د      بح  بحا. 
 

 الطبيب وتوقفيعه:  اسم   المشترك وتوقفيعه:                                اسم
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المرضى تحت ي عند كلليلالوعائي ال  التصويرموجودات و  عوامل الخطراستمارة بحث: 
 STقفطعة  ارتفاعحتشاء عضلة قفلبية حاد مع سنة المصابين با 35سن 

 الهوية الشخصية
 الجنس:........ .العمر:....... ............................:.سمالا

 :                         BMI الوزن الطول:
 الشكلايات والسوابق المرضية والعائلية

 شكلاية المريض:

 عوامل الخطر:
HTN لا نعم F.history لا نعم 
DM لا نعم التدخين لا نعم 

يكلوتخديد القلب الكلهربائي و   القلب ا 

ECG 
 
 

 القلب: إيكلو
EF%  = 

 
 القلبية قثطرةال

 
LAD: LM: 

RCA LCx: 
 التحاليل المخبرية

PLT HGB WBC Crea Urea GLU TG T.Chol 

        

 التشخيص والملاحظات الخرى

  :التشخيص
 

 منظم الاستمارة
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 التحليل الحصائيطرق 

 إحددددد ر يددددد  بحثيةنددددةئ  إ دددددة  دددددي ر دددد  بحثيةنددددةئ لدددددد  ثعددددكل        نلهددددة ثلدددد  بلا
( 2015حدنا  23 بإ د ب   IBM SPSS Statistics) SPSS بح ةحد   عثد  ث ندة ج

ع دددد  بح لددددةيي   عل ددددة ثةلاه  دددد  ل  يدددد  بح ل   ددددةئ  بحددددلدلاص بحنلددددة ج بعل ددددة بحددددذ  لددددد 
 بحلةحيام   ة يا بلادلثة بئ بإ

  م المتوسط الحسابي 

 للاقا بلآليا ح   ي بح ي 
 م بح ل حط بح حةث . يرم 

Xi.م  ف  بئ بحلينا 
n  م ع   بح ف  بئ 
 ي حدد  ثةحللاقددا: الانحللراف المعيللاري  

 م بلان  با بح لية  . بلآليام  ير

Xiف  بئ بحلينا. م  

n .مع   بح ف  بئ 
 م بح ل حط بح حةث .

 بلان  با بح لية  (.± بح حل    ثد ) بح ل حط بح حةث     ة يالد ل ثي  بح يد بإ 

 .لد  حة  بح ل حط بح حةث   بحلكل ب بئ ح دل ا بح ل،ي بئ  نحثلهة 

  بلادلثة  بإ  ة    بعل ة لدtest Chi-square X2  )ح  بحا بح ل،ي بئ بحف  يدا(
  Student's t test  ح  بحددددا بح ل،يدددد بئ بح حددددل   ( ح  بحددددا بحف  قددددةئ ثدددديي(

ظهددددة  بلأبح ر  عددددةئ    ،  يددددر بعل دددد ئ قي ددددا حهددددذه بحف  قددددةئ   ددددة يابإ ه يدددداب 
P<0.05 حيكل ي هنةك     إ  ة   هةد. 

  

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 الفصل الثاني
 نتائج البحث

،  قد  كلدةي   يبدة     د ب  لدةيي  بحث در 285ئ ح ينة ثيةندةئ بكلل  هةيا بحث ر    ن
 267عة دددة       ددد،   عدددكل  ب  ر  عدددا بح  بددد  بحعدددثة    35  يبدددة   دددنهد ثل ددد   18

بحثيةنددةئ  إ دددة ،  لددد عة ددة   عددكل  ب  ر  عددا بح  بدد  بحكلهدد   35 ددي   كلثدد   يبددة  ثل دد  
 م ة ية ،     نة ح نلة ج بحلةحيابح ةح      بحلهة إ  إح 

 :دراسة الفرق بمتوسط العمر والجنس .1

 ( دراسة الفرق بمتوسط العمر والجنس2-1الجدول )
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 Mean Std.D Mean Std.D P 

 1.111> 7.9 54.6 3.3 31.8 متوسط العمر
 N. % N. % P 
 %26.6 71 %5.6 1 أنثى

1.147 
 %73.4 196 %94.4 17 ذكلر

 
 مقارنة متوسط العمر والجنس بين المجموعتين( 2-1المخطط )
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 ( نلا ظ بلآل م2-1 ي بحر    )
   عة ددة ،  كلددةي  دد   ر  عددا بحكلهدد    30.8ث ددغ  ل حددط بحل دد   دد   ر  عددا بحعددثة

  كلةي ح فة   ثيي بح ر  عليي  ه يا إ  ة يا. عة ة   54.6

   ددي نحددثلهد  دد   ر  عددا بحكلهدد    ثفددة      كلثدد نحددثا بحددذكل    دد   ر  عددا بحعددثة 
 .هةد  إ  ة ية  

 :دراسة الفرق بقياسات الجسم .2

 ( دراسة الفرق بقياسات الجسم 2-2الجدول )
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 Mean Std.D Mean Std.D P 

 1.324 5.7 169.3 5.1 171.6 الطول
 1.191 8.8 78.5 8.8 81.3 الوزن

BMI kg/m
2 

27.9 2.5 27.4 2.6 1.416 
 N. % N. % P 

BMI <25 1.984 %16.9 45 %16.7 3 2م/كلغ 
BMI 25-31 1.532 %62.9 168 %55.6 11 2م/كلغ 

BMI  >31 1.444 %21.2 54 %27.8 5 2م/كلغ 

 
 بين المجموعتين BMIمقارنة ( 2-2المخطط )
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 ( نلا ظ بلآل م2-2 ي بحر    )
    ل حددددط بحطدددد    بحدددد زي BMI  إ  ددددة يا  ه يددددا ل ددددة   ثدددديي بح ر دددد عليي،  لا 

 .ح ف   ثيي بح ر  عليي

  نحددثا بح  بدد  بحددذيي حدد يهدBMI  ل ة ثددا ثدديي بح ر دد عليي،  2د/كلددغ 25 ددي   قدد 
)زب ددد   بحددد زي(  2د/كلدددغ 30-25 دددة ثددديي  BMIثين دددة نحدددثا بح  بددد  بحدددذيي حددد يهد 

 BMIحد يهد      ر  عا بح  بد  بحكلهد  ،  ي دة كلةندئ نحدثا بح  بد  بحدذثي  كلث 
 ددد   ر  عدددا بح  بددد  بحعدددثة ، حكلدددي حدددد يكلدددي   كلثددد )ث بندددا(  2د/كلدددغ 30 دددي   كلثددد 

 .إ  ة يا  ه ياح ف   ثيي بح ر  عليي 

 :دراسة الفرق بالعادات والسوابق .3

 ( دراسة الفرق بالعادات والسوابق2-3الجدول )
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 N. % N. % P 
 1.114 %53.9 144 %88.9 16 التدخين
HTN 3 16.7% 125 46.8% 1.113 

Diabetes 3 16.7% 83 31.1% 1.197 
Famely H. 9 51% 66 24.7% 1.118 

Dyslipidemia 7 38.9% 121 44.9% 1.617 
Hyper-cholesterolemia 5 27.8% 99 37.1% 1.429 
Hyper-triglyceridaemia 4 22.2% 58 21.7% 1.961 

Anemia 2 11.1% 18 6.7% 1.482 
 ( نلا ظ بلآل م2-3 ي بحر    )

  ر  عا بح  ب  بحعثة   ثفة    هةد  إ  ة ية .  كلث نحثا بح  ب  بح  دنيي     

 ددد   ر  عدددا بح  بددد    كلثددد بحلددد ل  بحعددد يةن   ة لفدددة نحدددثا بح  بددد  بح  دددةثيي ث 
 .إ  ة يا  ه يابحكله  ،  كلةي ح ف   ثيي بح ر  عليي 

   ب لفدة عد  د بحد د    ةبدط ب بححدكل    بح  دةثيي ثنحثا بح  ب  بح  ةثيي ثةح ب 
  ه يدددددا ددددد   ر  عددددا بح  بددددد  بحكلهددددد   حكلدددددي حددددد يكلدددددي ح فددددد     كلثددددد بحكل حيحددددل    

 .إ  ة يا
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    ددد   ر  عدددا   كلثددد   إكل ي دددنحدددثا بح  بددد  بحدددذيي حددد يهد ق دددا عة  يدددا حددد ب   عدددة 
 بح  ب  بحعثة   ثفة    هةد  إ  ة ية .

  دد   ر  عددا   كلثدد   د بحثلاثيددا    دد  بحدد د ثةحعدد ب لفددة نحددثا بح  بدد  بحددذيي حدد يهد 
 .إ  ة يا  ه يابح  ب  بحعثة  حكلي حد يكلي ح ف   

 
 بين المجموعتين العادات والسوابقمقارنة ( 2-3المخطط )

 :دراسة الفرق بالسوابق القلبية الوعائية .4

 ( دراسة الفرق بالسوابق القلبية الوعائية2-4الجدول )
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 N. % N. % P 
Prior Cathter 1 5.6% 23 8.6% 1.651 

Prior Stent 1 5.6% 18 6.7% 1.845 
Prior CABG 1 1% 4 1.5% 1.611 

Prior HF 1 5.6% 18 6.7% 1.845 
Prior CVA 1 1% 8 3% 1.456 

020406080100

 التدخين

HTN

DM

F. History

Dyslipidemia

Hyper-cholesterolemia

Hyper-triglyceridaemia

Anemia 35<الكهول 

 35≥الشباب 
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ق ثيدا  قثط   إر ب  ي نحثا بح  ب  بحذيي ح يهد ح بث  ( نلا ظ 2-4 ي بحر    )
 ددد    كلثددد يدددا    ق ددد   ق ددد      دددة ر  عدددة     دددةا  إكل ي    ل كليددد  عدددثكلا     ردددةزبئ 

 .إ  ة يا  ه يا ر  عا بح  ب  بحكله  ، حكلي حد يكلي ح ف   ثيي بح ر  عليي 

 
 بين المجموعتين السوابق القلبية الوعائيةمقارنة ( 2-4المخطط )

 :دراسة الفرق بنتائج التحاليل المخبرية .5

 ( دراسة الفرق بنتائج التحاليل المخبرية2-5)الجدول 
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 Mean Std.D Mean Std.D P 

WBC 11.2 2.2 11.7 5.9 1.691 
HGB 14.1 1.2 13.6 1.4 1.155 
PLT 259.6 49.4 259.9 68.4 1.987 
Crea 1.94 1.11 1.96 1.19 1.711 

Total Chol 177.9 33.9 171.6 36.8 1.418 
TG 145.5 91.6 144.5 84.7 1.963 

 ي  ل حدددطةئ نلدددة ج بحل ةحيددد  بح دث يدددا  ل ة ثدددا ثددديي ( نلا دددظ 2-5 دددي بحرددد    )
 ح ف   ثينه ة. إ  ة يا  ه يابح ر  عليي  لا 
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 معايرة الكلوليسترول والشحوم الثلاثية بين المجموعتيننتائج مقارنة ( 2-5المخطط )

 :ECGبحسب  الحتشاء% وموقفع EFدراسة الفرق بل  .6

 ECGوموقفع الحتشاء بحسب  %EF( دراسة الفرق بل 2-6الجدول )

  35الكلهول < 35≥الشباب  

 Mean Std.D Mean Std.D P 

EF% 47.8 8.4 44.1 5.7 1.119 
 N. % N. % P 

Anterior MI 9 51% 13 51.9% 1.939 
Posterior MI 1 5.6% 27 11.1% 1.531 
Lateral MI 2 11.1% 19 7.1% 1.531 
Inferior MI 7 38.9% 127 47.6% 1.475 
Septal MI 1 5.6% 3 1.1% 1.122 

Multiple locations 2 11.1% 35 13.1% 1.817 
 ( نلا ظ بلآل م2-6 ي بحر    )

 دد،   دد   ر  عددا بح  بدد  بحكلهدد    يحدد يا ح ثطدديي بلأن ثةبدد ل حددط بحفلةحيددا بلا  
 .إ  ة يا  ه يا كلةي ح ف   ثيي بح ر  عليي 
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   عدا بح  بد  بحكلهد   ثين دة  د   ر   كلث  بحد ف   بححف    بلأ ة  نحثا بإ لعة 
 دد   ر  عددا بح  بدد  بحعددثة ، حكلددي حددد   كلثدد   ددةرز  لعددة  بحرددةنث   بحنحددثا بلا

 .إ  ة يا  ه يايكلي ح ف   ثيي بح ر  عليي 

 د   ر  عدا بحكلهد  ، حكلدي حدد يكلدي   كلثد عة      كلث   ي رهدا لثة   ةثانحثا بإ 
 .إ  ة يا  ه ياح ف   ثيي بح ر  عليي 

 
 بين المجموعتين % وموقفع الحتشاءEF( مقارنة 2-6المخطط )

 :المسيطردراسة الفرق بالشريان  .7

 المسيطر( دراسة الفرق بالشريان 2-7الجدول )
Coronary artery 

dominance 

  35الكلهول < 35≥الشباب 

N. % N. % P 
Right Dominance 14 77.8% 224 83.9% 1.498 
Left Dominance 4 22.2% 43 16.1% 1.671 
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هددد   ي دددي ي نحدددثا بح  بددد  بحدددذيي حددد يهد بحعددد يةي بلأ( نلا دددظ 2-7 دددي بحرددد    )
 دد   ر  عددا بح  بدد  بحكلهدد   ثين ددة نحددثا بح  بدد  بحددذيي حدد يهد بحعدد يةي   كلثدد بح حدديط  

 د   ر  عدا بح  بد  بحعدثة  حكلدي   كلثد ه  بح حديط     حد يهد حديط    عدل كلا   نلكل بح
 .إ  ة يا  ه ياحد يكلي ح ف   ثيي بح ر  عليي 

 
 بين المجموعتين المسيطرالشريان مقارنة ( 2-7المخطط )

 :دراسة الفرق بدرجة التضيق وعدد الشرايين المصابة .8

 الشرايين المصابة( دراسة الفرق بدرجة التضيق وعدد 2-8الجدول )
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 N. % N. % P 
Normal Angio 2 11.1% 11 4.1% 

1.118 
Minimal CD 3 16.7% 18 6.7% 

Single Vessel Disease 9 51% 81 31.3% 
Multi Vessel Disease 4 22.2% 157 58.8% 

يدا كل ي بحعد بييي بإ ي نحثا بح  بد  بحدذيي كلةندئ حد يهد ( نلا ظ 2-8 ي بحر    )
 د   ر  عدا   كلثد هة دا  د  عد يةي   يد   إ دةثايا دفيفا    إكل ي  إ ةثاطثيليا    ح يهد 
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هة دددا  ددد   كلثددد   دددي عددد يةي  إ دددةثابح  بددد  بحعدددثة ، ثين دددة نحدددثا بح  بددد  بحدددذيي حددد يهد 
 .إ  ة يا  ه يا    ر  عا بح  ب  بحكله  ،  كلةي ح ف   ثيي بح ر  عليي   كلث   إكل ي 

 
 بين المجموعتين درجة التضيق وعدد الشرايين المصابةمقارنة ( 2-8ط )المخط

 :دراسة الفرق بالشرايين المصابة .9

 ( دراسة الفرق بالشرايين المصابة2-9الجدول )
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 N. % N. % P 
LM <51% 1 5.6% 7 2.6% 1.466 
LM >51% 1 1% 6 2.2% 1.521 

LAD diseas 12 66.7% 218 81.6% 1.119 
LCx Diseas 3 16.7% 113 42.3% 1.132 
RCA diseas 6 33.3% 146 54.7% 1.179 

 ( نلا ظ بلآل م2-9 ي بحر    )
  إ ددةثانحددثا LM  إ ددةثا دد   ر  عددا بح  بدد  بحعددثة  ثين ددة نحددثا   كلثدد بحدفيفددا 

LM    ر  عا بح  ب  بحكله  ،  حد يكلدي ح فد   ثديي بح ر د عليي   كلث بحع ي    
 .إ  ة يا  ه يا   بح ةحليي 
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  كلددددد   دددددي  إ دددددةثانحدددددثاLAD   LCx   RCA  ددددد   ر  عدددددا بح  بددددد    كلثددددد 
 .إ  ة يا  ه يا LCx إ ةثابحكله  ، حكلي   ط كلةي ح ف   ثنحثا 

 
 بين المجموعتين الشرايين المصابةمقارنة ( 2-9المخطط )

 :الفرق بخطة العلاجدراسة  .11

 ( دراسة الفرق بخطة العلاج2-11الجدول )
  35الكلهول < 35≥الشباب  

 N. % N. % P 
 1.138 %22.8 61 %44.4 8 علاج دوائي فقط

 1.913 %37.5 111 %38.9 7 شبكلة
 1.152 %39.7 116 %16.7 3 يةإكلليلمجازات 

نحدددثا بح  بددد  بحدددذيي ث ةردددا حلدددلاج   ب ددد    دددط  ي ( نلا دددظ 2-10 دددي بحرددد    )
 ددد   ر  عدددا بح  بددد  بحعدددثة   ثفدددة    هدددةد  إ  دددة ية ، ثين دددة نحدددثا بح  بددد  بحدددذيي   كلثددد 

 دد   ر  عددا بح  بدد  بحعددثة  ثين ددة نحددثا بح  بدد  بحددذيي   كلثدد ي لددةر ي حل كليدد  عددثكلا 
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ثدددديي   دددد   ر  عددددا بح  بدددد  بحكلهدددد  ،  حددددد يكلددددي ح فدددد    كلثدددد يددددا إكل ي ي لددددةر ي ح رددددةزبئ 
 .إ  ة يا  ه يابح ر  عليي 

 
 بين المجموعتين خطة العلاجمقارنة ( 2-11المخطط )
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 الفصل الثالث
 المشابهة المقارنة مع الدراسات العالمية

  هدددعددةثها ح  بحددلنة،  ق نددة ثةحددلدلاص   بحددةئ عةح يددا     ثدد ق نددة ث  برلددا نلددة ج 
 نلة ج هذه بح  بحةئ    ة نلهة      بحلنة     نة ح نلة ج بلآليام

 لمحة عن دراسات المقارنة: .1

 ( لمحة عن دراسات المقارنة2-11الجدول )
 الدراسة اسم السنة الدولة الباحث

Hosseini [75] 2111 ايران 
Demographics and Angiographic Findings in 

Patients under 35 Years of Age with Acute ST 

Elevation Myocardial Infarction 
Hong
[76]

 Acute myocardial infarction in the young adults 1994 كلوريا 

Chua [77]
 2111 تايوان 

Acute ST-elevation Myocardial Infarction in 

Young Patients 15 Years of Experience in a Single 

Center 
Schoenenberger
 

[78]
 

 Acute coronary syndromes in young patients 2111 سويسرا

Presentation, treatment and outcome 

آحددي يا   بحددةئ بح  ة نددا هدد    بحددةئ  ثددلار  ددي( نلا ددظ  ي 2-11 ددي بحردد    )
 .2011-1994 ة ثيي  بح  بحةئ نع ئ ق      بحا  ب    ح يح يا،

 الفاصل المختار في كلل دراسة: بحسب العمر صابةمقارنة نسبة ال .2

 بحسب العمر صابة( مقارنة نسبة ال2-12الجدول )

 الكلهول الشباب الكلل 

N. % N. % 
 %93.7 267 %6.3 18 285 عاماا( 35دراستنا )

Hosseini [75] (35 )98.1 5544 %1.9 118 5652 عاماا% 

Hong
 %89.7 566 %11.3 65 631 عاماا( 41) [76]

Chua [77] (45 )88.3 751 %11.7 99 849 عاماا% 

Schoenenberger
 %99.3 28583 %1.7 195 28778 عاماا( 35) [78] 
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  ددد   Hosseini [75] ددد    بحدددلنة   ددد    بحدددا  نددده ( نلا دددظ 2-12 دددي بحرددد    )
Schoenenberger  بحا 

عة دة  ثين دة كلدةي  35كلةي بحل   بحفة د  ثديي بح ر د عليي  [78] 
Hong دددد    بحددددا   كلثدددد عة ددددة      40

ل ب  ددددئ نحددددثا ،  قدددد  Chua [77]  دددد    بحددددا  [76]
 %.11.7-0.7بحعثة  بح  ةثيي  ي  ر  عا بح  ب     بح  بحةئ  ة ثيي 

 :والجنس BMIمقارنة الفرق بمتوسط العمر و  .3

 والجنس BMI( مقارنة الفرق بمتوسط العمر و 2-13الجدول )
  الكلهول الشباب 

 Mean Std.D Mean Std.D P 

 متوسط العمر

 1.111> 7.9 54.6 3.3 31.8 دراستنا
Hong
[76]

 35.4 4 57.5 8.6 <1.15 

Chua [77]
 41.4 4.3 63.7 11.6 <1.15 

Schoenenberger
 [78]

 31.2 2.8 65.8 12.9 <1.111 

BMI 

kg/m
2 

 1.416 2.6 27.4 2.5 27.9 دراستنا
Hosseini [75] 27.7 4.3 27.2 4.3 1.111 

 N. % N. % P 

 ذكلر

 1.147 %73.4 196 %94.4 17 دراستنا
Hosseini [75] 111 92.6% 4412 79.6% <1.111 

Hong
[76]

 92 92.9% 612 81.3% <1.15 

Chua [77]
 166 85.1% 21652 72.3% <1.111 

Schoenenberger
 [78]

 65 111% 468 82.7% <1.15 

 ( نلا ظ بلآل م2-13 ي بحر    )
    دد  ر يدد  بح  بحددةئ  ع دد  ادد ب    بحددلنة كلددةي  ل حددط بحل دد   دد   ر  عددا بحكلهدد 

 عة ة      كلث  عي  ر  عا بح  ب  بحعثة . 20ثفة     كلث 

  ددددددد    بحدددددددلنة   ددددددد    بحدددددددا Hosseini [75]  ل حدددددددط كلدددددددةي BMI  ل دددددددة   ثددددددديي 
 ح ف   ثيي بح ر  عليي. إ  ة يا  ه يابح ر  عليي  لا 

    ر  عدا بح  بد  بحعدثة   ثفدة      كلث    ر ي  بح  بحةئ كلةنئ نحثا بحذكل    
 هةد  إ  ة ية .
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 :مقارنة الفرق بالعادات والسوابق .4

 ( مقارنة الفرق بالعادات والسوابق2-14الجدول )
  الكلهول الشباب 

 N. % N. % P 

 التدخين

 1.114 %53.9 144 %88.9 16 دراستنا
Hosseini [75] 43 39.8% 31.6 31.6% 1.137 

Hong
[76]

 55 84.6% 384 67.8% <1.15 

Chua [77]
 75 75.8% 354 47.2% <1.15 

Schoenenberger
 [78]

 146 77.2% 11191 37.7% <1.111 

HTN 

 1.113 %46.8 125 %16.7 3 دراستنا
Hosseini [75] 15 13.9% 2283 41.4% <1.111 

Hong
[76]

 13 21% 217 36.6% <1.15 

Chua [77]
 34 34.3% 375 51% <1.15 

Schoenenberger
 [78]

 33 17.8% 15757 57.7% <1.111 

DM 

 1.197 %31.1 83 %16.7 3 دراستنا
Hosseini [75] 11 11.3% 1533 27.7% <1.111 

Hong
[76]

 3 4.6% 116 21.5% <1.15 

Chua [77]
 17 17.2% 251 33.4% <1.15 

Schoenenberger
 [78]

 12 6.3% 5524 21% <1.111 

F. History 
 1.118 %24.7 66 %51 9 دراستنا
Hosseini [75] 36 34.6% 1312 24% 1.112 

Schoenenberger
 [78]

 33 55% 3361 34.4% 1.111 

Dyslipidemi

a 

 1.617 %44.9 121 %38.9 7 دراستنا
Hosseini [75] 51 47.2% 3291 59.7% 1.119 

Chua [77]
 28 28.3% 149 19.9% <1.15 

Schoenenberger
 [78]

 81 44% 14554 57.1% <1.111 

Anemia 
 1.482 %6.7 18 %11.1 2 دراستنا
Hosseini [75] 9 8.4% 858 15.8% <1.111 

Chua [77]
 1 1% 36 4.8% <1.15 
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 ( نلا ظ بلآل م2-14بحر    ) ي 
  ثفدة    هدةد  إ  دة ية    كلثد      بحلنة     ر ي    بحدةئ بح  ة ندا نحدثا بح د دنيي 

     ر  عا بح  ب  بحعثة .

 بحلدد ل  بحعدد يةن   ة لفددة  دد    بحددلنة   دد  ر يدد    بحددةئ بح  ة نددا نحددثا بح  ددةثيي ث
  ثفة    هةد  إ  ة ية      ر  عا بح  ب  بحكله  .  كلث 

    دد    كلثدد  دد    بحددلنة   دد  ر يدد    بحددةئ بح  ة نددا نحددثا بح  ددةثيي ثةحدد ب  بححددكل 
  ه يدا ر  عا بح  ب  بحكله  ،    ط      بحلنة حدد يكلدي ح فد   ثديي بح ر د عليي 

 .إ  ة يا

  ددددد    بحدددددلنة   ددددد    بحدددددا Hosseini [75]  ددددد    بحدددددا  Schoenenberger
 [78] 

 دددد    كلثدددد كل ي دددد  ا حدددد ب   عددددة   إيي حدددد يهد ق ددددا عة  يددددكلةنددددئ نحددددثا بح  بدددد  بحددددذ
 إ  ة ية . ر  عا بح  ب  بحعثة   ثفة    هةد   

  بحلنة       بحا     Hosseini [75]  بحا      Schoenenberger
نحدثا  [78] 

 دد   ر  عدددا بح  بدد  بحكلهددد  ،   كلثدد عدد  د بحددد د  ةبدددط ب بح  بدد  بح  ددةثيي ث
 ددد   ر  عدددا بح  بددد  بحعدددثة ،   كلثددد كلةندددئ نحدددثلهد  Chua [77]ثين دددة  ددد    بحدددا 

 .إ  ة يا  ه يا   ط      بحلنة حد يكلي ح ف   

  د   ر  عدا بح  بد  بحعدثة    كلث      بحلنة نحثا بح  ب  بح  ةثيي ثف   بح د 
 Chua  د    بحدا  Hosseini [75]ح ف  ، ثين ة      بحدا  إ  ة يا  ه يا ث  ي 

     ر  عا بح  ب  بحكله    ثفة    هةد  إ  ة ية    كلث كلةنئ نحثلهد  [77]

 :%EFمقارنة الفرق بالسوابق القلبية الوعائية و  .5

 %EF( مقارنة الفرق بالسوابق القلبية الوعائية و 2-15الجدول )

  الكلهول الشباب 

 N. % N. % P 
Prior 

Catheter 

 1.651 %8.6 23 %5.6 1 دراستنا
Hosseini [75] - 9.3% - 19.4% 1.116 

Prior HF 
 1.845 %6.7 18 %5.6 1 دراستنا

Chua [77]
 - 2% - 3.3% >1.15 
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 %EF( مقارنة الفرق بالسوابق القلبية الوعائية و 2-15الجدول )

  الكلهول الشباب 

 N. % N. % P 
Prior 

CVA 

 1.456 %3 8 %1 1 دراستنا
Chua [77]

 - 1% - 5.9% <1.15 

 Mean Std.D Mean Std.D P 

EF% 

 1.119 5.7 44.1 8.4 47.8 دراستنا
Hosseini [75] 46.3 11.4 44.5 11.5 1.134 

Hong
[76]

 54.3 3.5 52.5 4.7 >1.15 

 ( نلا ظ بلآل م2-15 ي بحر    )
  دد    بحددلنة   دد    بحددا Hosseini [75]   إردد ب نحددثا بح  بدد  بحددذيي حدد يهد حدد بث 

    ر  عا بح  ب  بحكله  ، حكلي كلةي بحفد   هة دة  إ  دة ية   د    كلث ق ثيا  قثط  
   ط.  Hosseini [75]  بحا 

  بحلنة       بحا     Chua [77]    نحثا بح  ب  بحذيي ح يهد حد بث  ق د   ق د
     ر  عا بح  ب  بحكله  .  كلث     ة ر  عة     ةا  

  دددد    بحددددلنة   دددد    بحددددا Hosseini [75]  دددد    بحددددا  Hong
 %EF ل حددددط  [76]

 . كلةي بحف   هة ة  إ  ة ية    ط      بحلنة    ر  عا بح  ب  بحعثة ،   كلث 

 :المسيطرالفرق بالشريان  مقارنة .6

 المسيطر( مقارنة الفرق بالشريان 2-16الجدول )
Coronary artery 

dominance 

  الكلهول الشباب

N. % N. % P 

 دراستنا
Right 14 77.8% 224 83.9% 

1.794 
LCx 4 22.2% 43 16.1% 

Hosseini 
[75] 

Right 86 79.6% 4627 83.4% 
1.343 

LCx 22 21.4% 917 16.4% 
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نحدددثا  Hosseini [75]  بحدددلنة   ددد    بحدددا   ددد  ( نلا دددظ  نددده2-16 دددي بحرددد    )
 دد   ر  عددا بح  بدد  بحكلهدد  ،   كلثدد هدد  بح حدديط   ي دديبح  بدد  بحددذيي حدد يهد بحعدد يةي بلأ

 .   بح  بحليي إ  ة يا  ه ياحكلي حد يكلي ح ف   
 :مقارنة الفرق بدرجة التضيق وعدد الشرايين المصابة .7

 ( مقارنة الفرق بدرجة التضيق وعدد الشرايين المصابة2-17)الجدول 
  الكلهول الشباب 

 N. % N. % P 

Normal or 

Minimal 

 1.118 %11.8 29 %27.8 5 دراستنا
Hosseini [75] 33 31.5% 263 4.8% <1.111 

Hong
[76]

 15 23.1% 39 6.9% <1.15 

Single 

Vessel 

Disease 

 1.118 %31.3 81 %51 9 دراستنا
Hosseini [75] 37 34.3 1355 24.4 1.119 

Hong
[76]

 37 56.9 271 47.9 <1.15 

Chua [77]
 56 56.6 217 27.6 <1.15 

Multi 

Vessel 

Disease 

 1.118 %58.8 157 %22.2 4 دراستنا
Hosseini [75] 38 35.2 2922 71.8 <1.111 

Hong
[76]

 13 21 256 45.2 <1.15 

Chua [77]
 43 45.4 543 72.4 <1.15 

 ( نلا ظ بلآل م2-17 ي بحر    )
     بحلنة       بحا  Hosseini [75]  بحا      Hong

نحثا بح  ب  بحدذيي  [76]
 ثفددة    هددةد    كلثدد يددا كل ي دفيفددا  حددي  حدد يهد لبددي   دد  بحعدد بييي بإ إ ددةثاحدد يهد 

 .إ  ة ية      ر  عا بح  ب  بحعثة 

   بحددلنة   دد    بحددا  دد  Hosseini [75]  دد    بحددا  Hong
 Chua  دد    بحددا  [76]

 دد   ر  عددا   كلثدد     يدد  إكل ي دد دد  عدد يةي  إ ددةثانحددثا بح  بدد  بحددذيي حدد يهد  [77]
 دد   كلثدد   ددي عدد يةي  إ ددةثابح  بدد  بحعددثة ، ثين ددة نحددثا بح  بدد  بحددذيي حدد يهد 

 دد   ر  عددا بح  بد  بحكلهدد  ،   دد  بح  بحددةئ بلا ثد  كلددةي ح فدد   ثدديي   كلثدد   إكل ي د
 .إ  ة يا  ه يابح ر  عليي 
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 :مقارنة الفرق بالشرايين المصابة .8

 ( مقارنة الفرق بالشرايين المصابة2-18الجدول )
  الكلهول الشباب 

 N. % N. % P 

LM <51% 
 1.466 %2.6 7 %5.6 1 دراستنا
Hosseini [75] 1 1% 428 7.7% <1.111 

LM >51% 

 1.521 %2.2 6 %1 1 دراستنا
Hosseini [75] 1 1.9% 194 3.5% <1.111 

Chua [77]
 1 1% 13 1.7% >1.15 

LAD 

diseas 

 1.119 %81.6 218 %66.7 12 دراستنا
Hosseini [75] 61 55.6% 4735 85.4% <1.111 

Chua [77]
 57 57.5% 392 52.3% >1.15 

LCx 

Diseas 

 1.132 %42.3 113 %16.7 3 دراستنا
Hosseini [75] 27 25% 3215 58% <1.111 

Chua [77]
 8 8.1% 69 9.2% >1.15 

RCA 

diseas 

 1.179 %54.7 146 %33.3 6 دراستنا
Hosseini [75] 42 38.9% 3637 65.6% <1.111 

Chua [77]
 22 33.3% 274 36.5% >1.15 

 بلآل م( نلا ظ 2-18 ي بحر    )
   50 ي   ق      بحلنة نحثا  ر   لبي    %LM  ر  عا بح  بد    كلث    

 د   ر  عدا بح  بد    كلثد كلةندئ بحنحدثا  Hosseini [75]بحعثة  ثين ة  د    بحدا 
 بحكله  . 

   بحلنة       بحا     Hosseini [75]  بحدا      Chua [77]    كلةندئ نحدثا  رد
     ر  عا بح  ب  بحكله  .  كلث % 50 ي   كلث لبي  

  ددد    بحدددلنة   ددد    بحدددا Hosseini [75]  إ دددةثانحدددثا LAD  ددد   ر  عدددا   كلثددد 
 ددد   ر  عدددا بح  بددد    كلثددد كلةندددئ بحنحدددثا  Chua [77]بحكلهددد  ، ثين دددة  ددد    بحدددا 

 بحعثة .
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  بحلنة       بحا     Hosseini [75]  بحا      Chua [77]  إ ةثانحثا LCx 
     ر  عا بحكله  .  كلث  RCA ب  ةثا  

 بحعد بييي  إ ةثابح،  ة يا ح ف   ثنحثا  ه ياهنةك بدللاا ثيي بح  بحةئ     بلأ
 يا ثيي بح ر  عليي.كل ي بإ

 :مقارنة الفرق بخطة العلاج .9

 ( مقارنة الفرق بخطة العلاج2-19الجدول )
  الكلهول الشباب 

 N. % N. % P 

 دراستنا
 1.138 %22.8 61 %44.4 8 دوائي فقط
 1.913 %37.5 111 %38.9 7 شبكلة

Hosseini 
 1.111> 61.5 3356 82.4 89 شبكلة±دوائي [75]

 يةإكلليلمجازات 
 1.152 %39.7 116 %16.7 3 دراستنا
Hosseini [75] 13 12.7 2136 39.5 <1.111 

نحدددثا  Hosseini [75]  ددد    بحدددا  نددده  ددد    بحدددلنة ( نلا دددظ 2-19 دددي بحرددد    )
 ددد   ر  عدددا بح  بددد    كلثددد ردددا حلدددلاج   ب ددد  ب  ل كليددد  عدددثكلا ةث هدددد بح  بددد  بحدددذيي 

 ددد   ر  عدددا   كلثددد يدددا إكل ي  ردددةزبئ  رددد ب بحعدددثة ، ثين دددة نحدددثا بح  بددد  بحدددذيي ث ةردددا إ
ح فددد      دددة يابإ ه يدددابح  بددد  بحكلهددد  ،  كلدددةي هندددةك بددددللاا ثددديي بح  بحدددليي  ددد   بلأ

 .ثدطا بحللاج
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 الرابعالفصل 
 مناقفشة النتائج

ثة لعدددة    ددةثابح  بحدددا ح كلعددا عدددي بلادددللاا  ددد  ع ب دد  بحدطددد  حإلددد ل دد يد 
   حددثدديي   لدديي ع دد يليي بلأ  ددةثابحلبدد ا بح  ثيددا    كلددةي   عدد     ط ي ددا عددلاج هددذه بإ

، حدددددنا 35حدددددنا   بحثةنيدددددا حلأع دددددة   ددددد    35لبدددددد بح  بددددد  ثل ددددد    ددددد،     يحدددددة   
  بحدةئ بح  ة ندا بح عدةثها   د نة  ثةحلل ب  بحنلة ج بحل  ل   نة حهة    ة نلهة    نلدة ج 

 مح نلة ج بلآليا
   ب لفددددة %  دددي   بددد  ب لعدددة  بحلبددد ا بح  ثيدددا  ددد  6.3عدددكل  بح  بددد  بحعدددثة 

%  دة ثديي   بحدةئ 11.7-0.7،   ر نة  ي هذه بحنحثا ل ب  ئ  ة ثيي STبح طلا 
 .[78-75]بح  ة نا

   ي نحدثا بحدذكل   اةحثيا بح  ب  بح   ريي  د  بحث در كلدةن ب  دي بحدذكل  ،  قد   رندة
 ثفدددة    هددةد  إ  دددة ية   ددد   ر  عددا بح  بددد  بحعدددثة ،  هددذب  دددة كلدددةي   ع ددد كلةنددئ 

،  ثةحلددةح   ددإي بحرددن  بحددذكل    ي  دد  دطدد    [78-75] عددةثهة  حنلددة ج   بحددا بح  ة نددا 
 ثة لعة  بحلب ا بح  ثيا عن  بح  ب  بحعثة .  ةثاحإ  ع  

  كلددةي  ل حدددط  عددل  كلل دددا بحرحدددBMI  ه يدددا ر ددد عل  بحث ددر  لا  ل دددة   ثدديي  
 بحعثة . إ ةثاحللاقله ث إ  ة يا

   إكل ي ددث  بحددا بحفدد   ثل ب دد  بحدطدد   ردد نة  ي نحددثا بحلدد ديي  بح  ددا بحلة  يددا حدد ب  
عندد    ددةثا دد   ر  عددا بح  بدد  بحعددثة   ب لثطددة ثللاقددا هة ددا إ  ددة ية  ثةإ  كلثدد 

،  ثةحلدةح  ه دة [78-75]بح  ب  بحعثة ،  هذب  ة كلةي  عدةثهة  حنلدة ج   بحدا بح  ة ندا 
بح  بددد  بحعدددثة  ثةلا لعدددة   كلثددد   دددي بحكلهددد  ، قددد  يكلددد ي   دددةثاعدددة لا دطددد  إ

 [79]بحلأثي  بحلدة    ندةرد عدي  رد   ريندةئ  ؤهثدا،  يدر د  دئ إ د ى بح  بحدةئ 
 methyleneيدد     لائ  يدد  كللةز ) ندده قدد  يكلدد ي حددثل  بحرينددةئ  ثدد   ثي دديي ه

tetrahydro folate reductase رددد ئ  ي ثلددد  [ 80](،   ددد    بحدددا  دددد ى 



 84 

( PAI1) 1 عددددكلة   حددددل ثلائ بح ددددفي ةئ بح   يددددا   ثددددثط  نعددددط بحثلاز يندددد ريي 
 .STبح طلا  ب لفة ثة لعة  بحلب ا بح  ثيا      ةثا هي ا حإ

 دد   ر  عددا بح  بدد  بحكلهدد     كلثدد ئ بحلدد ل  بحعدد يةن  كلةندد ة لفددة ث  ددةثانحددثا بإ 
، حدذب  هدد  [78-75] ثفدة    هدةد  إ  ددة ية ،  هدذب  ددة كلدةي  عدةثهة  حنلددة ج   بحدا بح  ة نددا 

 عة   دط   كلث  لأثي ب  عن  بحكله  .

  د   ر  عدا بح  بد  بحكلهد  ،  هدذب  دة   كلثد نحثا بح  ةثيي ثةح ب  بححكل   كلةنئ 
، حكلدي حدد يكلدي بحفد   ثديي بح ر د عليي  د  [78-75]كلةي  عةثهة  حنلة ج   بحدا بح  ة ندا 

   بحلنة هة ة  إ  ة ية .

 دددد    كلثدددد عدددد  د بحدددد د  دددد    بحددددلنة كلةنددددئ  ةبددددط ب نحددددثا بح  بدددد  بح  ددددةثيي ث 
ح فددد  ،  قددد   رددد نة  نددده هندددةك  إ  دددة يا  ه يدددا ر  عدددا بح  بددد  بحكلهددد    ثددد  ي 

بحعدد  د ثدديي بح  بدد   ببددط ب  دد   نحددثا عددي    [75,77,78]دددلاا ثدديي بح  بحددةئ 
عددد  د  ببدددط ب بحعدددثة   بح  بددد  بحكلهددد  ،  ثةحلدددةح  لا ي كلدددي بحلأكليددد   ددد       

 بح  ب  بحعثة   كلث   ي بحكله  . إ ةثابح د    

   ثين دددة  ددد  إ  دددة يا  ه يدددابح  بددد  بحعدددثة  ثف ددد  بحددد د  إ دددةثاحدددد لكلدددي حللاقدددا ،
  .بح  ب  بحكله   إ ةثاكلةي حه علاقا ث [75,77]  بحل  بح  ة نا 

   حدددد يكلدددي ح فددد   ثددديي بح ر ددد عليي ثةححددد بث  بح  ثيدددا بح عة يدددا  كلدددذحك ثنلدددة ج بحل ةحيددد
 .إ  ة يا  ه يابح دث يا 

 ددد   ر  عدددا بح  بددد    كلثددد كلدددةي  يحددد يا ح ثطددديي بلأن ثةبدددإي  ل حدددط بحفلةحيدددا بلا 
ث  د   بح  د  كلةندئ   دةثابحعثة   ثفة    هةد  إ  ة ية ،  هذب ي ر  حكل ي نحثا بإ

يا عنددددد  ن ثةبدددددر  عدددددا بح  بددددد  بحكلهددددد    كلدددددذحك حل برددددد  بحفلةحيدددددا بلا ددددد     كلثددددد 
 بح  ب  ثل  د بحل  .

 إردد ب يددا حدد يهد حدد ي ا حدد ى كل ي  ردد نة  ي نحددثا بح  بدد  بحددذيي كلةنددئ بحعدد بييي بإ 
  كلثدد  دد  عدد يةي   يدد   إ ددةثادفيفددا     لدد   إ ددةثابح  ثيددا    كلددةي حدد يهد   ثطدد  بح

 دد   كلثدد   إ ددةثا دد   ر  عددا بح  بدد  بحعددثة ، ثين ددة نحددثا بح  بدد  بحددذيي حدد يهد 
 دد   ر  عددا بح  بدد  بحكلهدد    هددذب  ددة كلددةي   ب  ددة  حنلددة ج   كلثدد  ددي عدد يةي كلةنددئ 

عن  بح  بد  بحعدثة  ل يد    ةثا،  ثةحلةح  ي كلننة بح     ي بإ[75,77]ع     بحةئ 
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عنددد  بح  بددد  بحكلهددد   ل يددد    دددةثاحلكلددد ي دفيفدددا    لعددد   عددد يةي   يددد ، ثين دددة بإ
 ب لفدة حلع    كلث   ي ع يةي،  هذب ق  يكل ي ثحث   ي نحثا بح  ب  بحذيي حد يهد 

ثددديي بح  بددد    ع ددد عددد  د بحددد د  ببدددط ب ثدددةحل ل  بحعددد يةن     بحددد ب  بححدددكل      
بحكلهددددد    هدددددذه ع ب ددددد  دطددددد  ح ل ددددد   بحل دددددي   ثعدددددكل   حةحددددد   بحدددددذيي يدددددؤ   

ن ة كلةندئ بح  دا بحلة  يدا  بحلد ديي ع ب د  دطد   عد  إ ةثةئ    ع   ع بييي، ثي
 لأثي ب  عي بح  ب  بحعثة   ه ة   لثطةي ثةح ي  ح لدث   كلث .

  إ ددددةثا ردددد نة  ي نحددددثا LAD   ب  ددددةثا LCx   ب  ددددةثا RCA  عندددد    كلثدددد كلةنددددئ
عند  بح  بد  بحكلهد   ل يد    دةثابح  ب  بحكلهد  ،  هدذب ي كلدي  ي ي رد  حكلد ي بإ

 بح  ب  بحعثة  ل ي  حلكل ي دفيفا     ف   . ثين ة عن   حلكل ي  لل  

 كلثد   عثد  بحر د  إكل ي دلد بد   إر ب نحثا بح ةرا ح للاج بح  ب     ط    بح لثد   ثد  
عندددد    كلثدددد يددددا إكل ي  رددددةزبئ  ردددد ب ثدددديي بح  بدددد  بحعددددثة ، ثين ددددة نحددددثا بح ةرددددا إ

يددددا كل ي بح  بدددد  بحكلهدددد  ،  هددددذب ي كلددددي لفحددددي  ثكلدددد ي نليرددددا ل دددد ي  بحعدددد بييي بإ
 ددي بحعدد بييي بححدد ي ا    بحلدد   يهددة   كلثدد بح  ثيددا  دد    بحددلنة لعددي  حنحددثا   ثط  ثددةح

 عن  بح  ب  بحعثة .  كلث   ي    إ ةثادفيفا     إ ةثا

   إكل ي ددثةحنليرددا  ردد نة  ي كلددلا   ددي بحرددن  بحددذكل     بحلدد ديي  بح  ددا بحلة  يددا حدد ب  
عند    دةثايدا   ي بإبح  بد  بحعدثة  ثة لعدة  بحلبد ا بح  ث  دةثاع ب   دطد  إ

     ي .إكل ي بح  ب  بحعثة  ل ي  حلكل ي دفيفا    لع   ع يةي 
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 الخامسالفصل 
 التوصياتالخلاصة و 

  ع ب دد  إكل ي دد ردد نة  ي كلددلا   ددي بحرددن  بحددذكل     بحلدد ديي  بح  ددا بحلة  يددا حدد ب  
عندددد  بح  بدددد    ددددةثابح  بدددد  بحعددددثة  ثة لعددددة  بحلبدددد ا بح  ثيددددا   ي بإ  ددددةثادطدددد  إ

 ،   نه  إننة ن    ث ة يأل م    ي إكل ي بحعثة  ل ي  حلكل ي دفيفا    لع   ع يةي 

 يددا  ددي ب لعددة  بحلبدد ا بح  ثيددا عثدد  بحل دد  ع دد   حيردد  ل كليددز بحرهدد   ح  قةيددا بلأ
إن ددةص ع ب دد  بحدطدد  بح ةث ددا ح للدد ي   دة ددا بحلدد ديي بحددذ  يعددكل  عة دد  دطدد  

هدددة ب لعدددة  بحلبددد ا بح  ثيدددا عنددد  ع ددد د  ه  دددي ثةحل يددد   دددي بلأ ددد ب      دددةثاحإ
بح  ب   ثعكل  دةص عن  بحعثة   ثعكل  ددةص عند   رد   ع ب د  دطد   دد ى 

 كلةحرن  بحذكل     بح  ا بحلة  يا.

   بحددل بليريا إعددة   بحل  يددا بح،ةزيددا بحثددةكل  ، كلدد ي بإ ددةثةئ  دد   بعل ددة بحل دد  ع دد
 د    عثد  بحر د   دي رهدا   دي هذه بحف ا بحل  يا ث لظ هة   بلا    ي    قةث ا ح

ايدد  بحل  ي يددا حلا لعددة    ددة يحددهد  دد  ل  يدد  بحلددلاج  حددثة رهددا  ددد ى حل  يدد  بلأ
 .بلأ ب   ثعكل  ن ع 

  طثيليدددددا ح ث دددددر  ددددد  بلآحيدددددا  قثطددددد    بحدددددا  ل  دددددا ح  بددددد  بلا لعدددددة   ددددد   إردددد ب
 .بإ  ببيا عن  هؤلا  بح  ب 
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 السادسالفصل 
 قفاتدات والمعو  المحد

   ،ة  بلا لعددددة  ثعددددكل  عددددةد عندددد  بحعددددثة بحلينددددا بح    حددددا ثحددددث  ق ددددا بنلعدددد دددد ،
 بحردة ل  ث  عد  بح  ثيا     عدف  بح  بحدة   ثط  ثةإبة ا ح   ر عط  ثرهةز بح

 .  ل  نهةيا     هذه بح  بحا 2019عةد بحثةن     ث بيا عه  كلةن ي 
 ح ى بح  ب  بحعثة  ثحث   ل ثا  لةثلا بح  ب نذب ع د   بحا بإ . 
 إرد ب بحلة يدا   ي   ثطد  يدا طثيليدا ثندة  ع د  بحكل ي بعلثدة  بحعد بييي بإ IVUS    

 . كل ي بدلثة بئ ل  ي  حكلعا بحلعنج بإ
 يددا بحطثيلددا ثعددكل   ل دد  حل  يدد  كل ي عدد د إ كلةنيددا   بحددا بح  بدد  ذ   بحعدد بييي بإ

 .(اي  بحل  ي يا حلا لعة  ) ةلائ   ط بحدثة   ثلا   حثة بلأ
  ع ب ددد  بحدطددد  ايددد  بحل  ي يدددا  بحلددد  قددد  لكلددد ي  حدددؤ حا عدددي بحل ددد   عددد د   بحدددا

  .بحل ي   بح لحة   عن  بحعثة 
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Abstract 

Risk Factors and Coronary Angiographic Findings in 

Patients under 35 years of Age with Acute ST Elevation 

Myocardial Infarction 

 Dr. Ibrahim Mohamad Aljabak 

Objective:  

The aim of the research was to study myocardial infarction 

with ST segment elevation (STEMI) in patients aged 35 years or 

younger in terms of risk factors and corneal angiography compared 

to older patients. 

Material and method:  

DESIGN OF STUDY: Prospective study, conducted at AL-

Mouwasat and Al-Assad University Hospital in Damascus, on 

patients with acute STEMI, between 1/6/2018 and 1/6/2019. 

Results:  

The study included 285 patients, divided into two groups, the 

young patients group (included 18 patients aged 35 years or 

younger) and the elderly patients group (included 267 patients aged 

over 35 years). 

The proportion of males, smokers and the positive family 

history of coronary arterial disease was greater in the group of 

young patients, the difference was statistically significant. 

The proportion of hypertension was greater in the group of 

elderly patients, the difference was statistically significant. 

The difference between the two groups was not statistically 

significant for BMI, diabetes, dyslipidemia, anemia, cardiovascular 

history, and laboratory results. 

The proportion of normal coronary angiogram or minimal 

coronary disease or single artery disease was greater in the young 

patient group, while the incidence of multi-vessel disease was 

greater in the elderly patients group, and the difference was 

statistically significant. 



 100 

The proportion of patients requiring only medical treatment 

was greater in the younger patient group and the proportion of 

patients requiring CABG was greater in the elderly patients group. 

Conclusions: 
In myocardial infarction in young people, smoking, male sex 

and family history are the most important risk factors for coronary 

arterial disease, which are often located in a single artery, with a 

higher likelihood of normal coronary angiogram or minimal 

coronary disease, So the medical treatment with or without PCI is 

the preferred treatment. 

 

Key words: Myocardial infarction, Cardiac catheterization, Risk 

factors, Young patients. 
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