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 الملخص

 دور الريفاروكسابان في علاج خناق الصدر المستقر
 إبراهيم إسماعيل إسماعيل .د

  مقدمة وهدف البحث:
تممإ داممهذه امممثذ ذراسممأ رهةذاممخ اا امممخ ذاممتبهذإ ذرةاج ةصاامم ا    ممم  امم   د ممم ا   

ابنم   ذر ممهة ذر اممتدة ص هةتما ايممة ذرص  اممخ  م  ذست مم   ذرديمم  ذلأصاامخ ذكاياياممخ ذر تاممااخ 
 .ذرس ه رهى اؤلا  ذر ةضة
 طريقة واسلوب البحث: 
 experimental randomized)  س ا ممخ تيةاااممخ ا ممصذ اخت مم اإ ذرهةذاممخ  

control trial    ايةا  اية  ةضة بن   ذر هة ذر اتدة ذر ةذيعا  ريعا هة ذرديااخ ،)
 .1/4/2019درة  1/2/2018صذلأاه ذري  عاا  اه       اا     جا  ذر صذا ة

  النتائج:
% دنممممم أ(  ممممم  27.3ا  ممممم  ،  55.1 ةضمممممة ) تصاممممم  ذرع مممممة  407ضمممممإ ذراسمممممأ 

 ةضمممة اصريمممصذ ا لأاممماةا  رصسمممه ،  ي صامممخ  209 ي صامممخ ذر ممم اه  ممم ي    ي مممصاتا ، 
 . ةاض   اصريصذ ا رةاج ةصاا ا    ع ذلأااةا  198ذرس لا    ي  

اممم  انممم ة اا امممخ دس ممم  اخ ريجمممة  اممما  ذر ي مممصاتا  ااممم   ممم  ذرع مممة صذريمممن  رمممإ ا
 .صذرد خ ذر ةضاخ صذرد خ ذرهصذ اخ

   ةاخ ذرةاج ةصاا ا    ع ذلأااةا  ا ر د ةنخ  ع ذلأااةا  رصسمه  بجضم  ذرب مة 
ذرنامما  رسممهصأ امم   مم  ذست مم   ذرعضمميخ ذرديااممخ ص  ممصة ذرديمم  صذرامماتا ذلا ج ةاممخ صب مم ة 

 .سا اخ صذرص ا   لااا    يااخ اص غاة  يااخ، را  اهص  اا اخ دس   اخذلاصااخ ذر 
  مم ةاخ ذرةاج ةصاامم ا    ممع ذلأامماةا  ا ر د ةنممخ  ممع ذلأامماةا  رصسممه   ذه  ذرب ممة 

( صذرنم ل ذرضضم   صذرنم ل ذرييمه  ISTHذرناا  رسهصأ ام   م  ذرنم ل ذرااامة اسام  )
 ال، را  اهص  اا اخ دس   اخ ريجة .صذرن ل هذب  ذري ي خ صذرن ل ذراصر  صذرن ل ذربج
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  الاستنتاجات:
 يغ  ةتا  اص ا    ع ذلاااةا  انمه  ةضمة  2.5د     ةاخ ذرةاج ةصاا ا   ايةاخ 

بن   ذر هة ذر اتدة ا اإ ابجض نااخ ذرسمصذهأ ذردياامخ ذرصا  امخ ذك ج ةامخ رمهاضإ صامثرة 
 .خ ذراااةة صذربجاجخ عه  ذرص ا  ، رانا ا ر د ا   ذه    نااخ ذرسصذهأ ذرن  ا

 .ذرةاج ةصاا ا  ، بن   ذر هة ذر اتدة، ذلابت     كلمات مفتاحية:
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 :سبعة فصول من لو  يتألف الباب الأ 
 تشريح الشرايين الإكليلية.: ولالفصل الأ 
 .التصلب العصيدي: ثانيالفصل ال

 الداء القلبي الإقفاري.القصل الثالث: 
 الرابع: المتلازمة الإكليلية الحادة. الفصل

 الفصل الخامس: خناق الصدر المستقر.
شللللال التخثلللر )المُفعَّلللل تلللأثير  علللل   العاملللل العاشلللر آليلللة دورالفصلللل السلللادس: 

 (والإلتهاب وتفعيل الصفيحات
ريفاروكسللابان عنللد مرللل  الللداء الالقيمللة السللريرية لإسللتخدام الفصللل السللابع: 

 الإكليلي
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 ولالأ  الفصل
[] لشرايين الإكليليةا حتشري

 

Anatomy of Coronary Arteries 

 Introduction:[1] مقدمةأولًا: 

  ان آ     يثذ  ذكايايا  ذلأا   صذلأااة، ذرتتإ تغثاخ ذردي  ا   ةا  ذر ةا نا
 ذريااا  ذكايايا  ذلأا   صذلأااة اية ذرتصذر . صاهاة ذريا  ذربيج  ذريا  ذر داياي .

 ا سخ ذرعضيخ ذرديااخ ذرت  تتغثى    ا  ذر ةا نا  ذكايايا  اا   تبتيل
ذلأ ب ص. اغث  ذر ةا   ذكاياي  ذلأا   ا هة ذرا ا  ذلأا   صذري   ذربيج     
ذرسي  ، اان   اغث  ذر ةا   ذكاياي  ذلأااة ذري   ذلأ     ريسي   اا  ذرا انا  

ا      تادة    يهة ذرا ا  ذلأااة  ع هة ت يض  صذريهذة ذرسة ذلأ     ريا ا  ذلأااة. 
تةصاخ ه صاخ     ةصع   تةاخ    ا  ذر ةا نا  صاعت ه ثرة اية ذر ةا   ذكاياي  

 ذر اا ة.

     RCAتتغثى ذرعدهة ذرياااخ ذلأثاناخ ا ا  ة ا     ذر ةا   ذكاياي  ذلأا  
 انه ذراداخ.  LCX%    ذرس لا  ص   ذر ةا   ذر نعا  ذلأااة 60

%    ذرس لا  ص   RCA    90اان   تتغثى ذرعدهة ذلأثاناخ ذرا اناخ    ذرم
 .انه ذراداخ LCXذرم

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

ان أ ذر ةا   ذكاياي  ذلأااة    يا    را رج  ذلأااة. صاهاة    اهذاتا ذريثع 
؛ ساأ اع   اعها  اديا  ذر ةا   ذلأ     ذرن    ذلأااة left  mainذكاياي  ذلأااة 

left anterior descending (LAD)  صذر ةا   ذر نعا  ذلأااةleft circumflex 

(LCX)   صاع   اسا ن    ةا     ر    اص ذر ةا   ذر تصا .Intermedius .(  1ذر ا-
1.) 
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 يإ انه ذرا رغ، اان   اتةذصح  صرا     6-3  ة ذريثع ذكاياي  ذلأااة  اايغ
  يإ. 15 - 10  اة يهذ  درة 

    صاخ  LCXص  LADانه اعض ذلأ ب ص صانها  ان أ ذرم  LM ه اغا  ذرم 
بيل ذريثع ذرة ص  صاااة  يا   درة ذربيل  LMصذسهة اص  صاتا   نج يتا . اااة ذرم 

 درة ذلأ  إ  ا  ذرتجةع.    ذراهذاخ صاعها  
   ذر يإ اا  ذرا انا  ذلأ      ا  ةة  ص  ذرس ي  اا  ذرا انا   LADاااة ذرم 

 صاغث  ذريهذة ذلأ     ريا ا  ذلأااة ص ن دخ ذرد خ، صاع   ذرجةصع ذرت راخ  
صذرت  تبتة  ذرس ي  اا  ذرا انا   septal arteriesذر ةذاا  ذرس ي اخ   -1

  ا  ريس ي . صتغث  ذر ي ا  ذلأ  

صذرت  تااة اية ا ح ذريهذة  diagonal arteriesذر ةذاا  ذرد ةاخ  -2
 ذلأ     ذري نا  ريا ا  ذلأااة صتغثاض . 

    ااة  ستة   خ ذردي  )ذرت  تنت   درة ذرا ا  ذلأااة(، صرانا  LAD ا ته ذرم
د خ صانها  تأت   ه اتي ص  ذرد خ صاهصة سصرض  ا تي   ذريهذة ذراجي  اص انا انتض   ا  ذر

اص  posterior descending artery (PDA)تةصاخ ذرد خ    ذر ةا   ذرن    ذربيج  
    ذر ةا   ذرد ة .

صت ته    ذر ن أ  Proximalدرة   أ   ع؛ ذلأصرة ا  ذردةااخ   LADاداإ ذرم
صا خ درة ذرجةع ذلأص  ذرس ي   ذرة اا ، ص   تادة اداإ ا ا   تا صٍ    اا  ذرد عخ ذر ت

mid  صذرد عخ ذراعاهةdistal . 

 إنا اااة    ذر يإ ذلأثان  ذرا ان  ذربيج   LCXا   ذر ةا   ذر نعا  ذلأااة 
%    ذرس لا  ان أ  ةا   ذرعدهة 40صاغث  ذريهذة ذربيج  ريا ا  ذلأااة. ص   سصذر  

اُهاة . صان ة  ةع آبة رلأثا  ذلأااة ص LCXذرياااخ ذلأثاناخ    ذري   ذردةا  ريم 
Atrial circumflex. 

، صذرت  Obtuse marginalا ر ةذا  ذرض   اخ  LCXتهاة ذرجةصع ذرة اااخ ريم 
 تغث  ذريهذة ذري نا  ذرسة ريا ا  ذلأااة. 
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سا   ن أ ذر ةذاا  ذرض   اخ درة   أ   ع؛ ذرد عخ ذردةااخ  LCXاُداَإ ذرم 
Proximal  ذرت  ت ته ستة  ن أ ذر ةا   ذرض     ذلأص ، ذرد عخ ذر تصا خMid   ذرت

ذرت  ت ته اعه  ن أ ذرض      Distalت ته اا  ذرض   اا  ذلأص  صذر  ن ، ذرد عخ ذراعاهة 
 ذر  ن . 

صتاص   Large obtuse marginal ه تاص  اسه ذرجةصع ذرض   اخ ذرايايخ ضب خ 
 ذري نا  ريا ا  ذلأااة.  اؤصرخ ا  تةصاخ  عظإ ذريهذة

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

 وفروعهما الأيسر والشريان المنعكس
 

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

ذر د ا ، صاااة  LMان أ    ذريا  ذلأا   رج را رج  درة ذلأاج   يا       ن أ 
 . صااإ  ةصاا Crux   ذلأبهصه ذلأثان  ذرا ان  ذلأا   ص نا درة ت  ر  ذردي  
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  ااص  ذرجةع ذلأص  اص ذر ةا   ذر بةص   50رهى %conus artery   ذرث  اغث
ةص   ان أ ا ا   نج       بة  ذرا ا  ذلأا   ا   رهى ذراداخ  إ  ذر ةا   ذر ب

 ذلأاضة.

    ذرس لا  ان أ ذر ةا   ذر غث  ريعدهة ذرياااخ ذلأثاناخ    ذرم60ص    %RCA  اعه
 ن أ ذر ةا   ذر بةص  ، صاااة بيجا   سص  ذرصةاه ذلأيصل ذرعيص  اعا  اد ة  

 ة انا  ةعٌ  غثٍّ رلأثا  ذلأا  .هذرا اخ، ص ه ا 

 انه   اااة ذرمRCA  اية  سا  ذردي  ذلأا      ذر يإ ذلأثان  ذرا ان  اع   اهة
 Acute ةصع  غثاخ رييهذة ذرسة ريا ا  ذلأا   صذرت  تهاة ذرجةصع ذرض   اخ ذره ادخ 

marginal. 

 اع   ذري   ذردةا     ذرمRCA  اسا ن    ةا   س ي ا   اهاةRight superior 

septal perforator . 

 د  ااإ  ةصع ذرمRCA     صذرت  ت تةة اتغثاخ ذرا ا  ذلأااة اص ذر ةا   ذربيج  ذرن
PDA . صذرث  ان أ انه   ا   ذر ةا   ذكاياي  ذلأا   درة  ن دخ  يا  ذردي ،

صاااة    ذلأبهصه   اا  ذرا انا  ذربيج  صاغث  ذر يأ ذراجي     ذرس ي  اا  
ا ا ة  ذر صا  ساأ ت    PDAا  صذريهذة ذربيج  ريا ا  ذلأااة. ات ا  ذرم ذرا ان

تةصاتا ذره صاخ ستة   خ ذرا ا  ذلأااة، ا   ا  را ذرعهاه    ذلابت     ذرت ةاساخ 
 ض ال اص ن ص ا ا اةذ     ذري   ذردةا  ر   PDA    ن أ  ص ااة ، اصيصه 

RCA  غاة ذرسيإ.، اص ا  ااص  اائ ذر ا  اص 

 90ان أ ذر ةا   ذر غث  ريعدهة ذلأثاناخ ذرا اناخ    ذر ةا   ذكاياي  ذلأا      
 صذ ا   ري ةا   ذكاياي  ذلأا  .%    ذرس لا  صات ا  ا ا ة  ذر اتداإ  

 ااة     ذر يإ ذلأثان  ذرا ان  ذربيج  صاا ة سان ث ذر ةا    RCAات اع ذرم 
هة تةص  تُعَه  ساأ اع    ةصا     Posterolateral artery (PLA)ذربيج  ذري نا  

 Posterolateral Left ventricularذرا ح ذربيج  ذري نا  ريا ا  ذلأااة تا ة 

Branches- PLVs)ميم ( صتاص   صذ اخ رPDA. 
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 (: ويظهر الشريان الإكليلي الأيمن وفروعه2-1الشكل )

 
 Coronary Dominance [1]يان المسيطر الشر رابعاً: 

اُعةّل ذرهصةذ  ذكاياي  ذر اا ة نااخ ري ةا   ذكاياي  ذلأا ة  ا ا خ صذلأاإ    
تةصاخ ذريهذة ذراجي  صذربيج  ذري نا  ريا ا  ذلأااة اية ذاتا ة انا ذريهذة ذرث  ات ا  
ا رعهاه    ذلابت     سص    هة تغثاتا ذر ةا ناخ ذكاياياخ. رهى ذرعهاه    ذلأ ب ص 

ص   اهه ا إ  RCAراجي  صذريهذة ذري نا  ذربيج  ريا ا  ذلأااة    اتةصى ذريهذة ذ
    تغثاخ اث  ذر ن       ذرعضيخ ذرديااخ .  LCX   ذر ةضة اا اإ 

اا ة انه ث هصةذ   PLVs    RCAص   PDA% ذرن   تدةاا   ان أ ذرم85رهى  -1
 (.)صاص ذلأ اع Right Dominant داياي  اا    اا ة

 اا ة انها   PLVs    LCXص   PDAن آ ذرمتدةاا   ا%    ذر ةضة 8رهى  -2
 .  Left Dominantهصةذ  داياي  اااة  اا ة

-Co %    ذرس لا (  اا ة ذرهصةذ   اض  ا رهصةذ  ذكاياي  ذرت  ةا  7ا      تادة )

dominant اص    اا ة ا رتصذ      ذراا ةةBalanced-Dominant Circulation 

ص ذر ةا   ذر نعا   PDAر ةا   ذكاياي  ذلأا   اع   ذ  ، ص   اث  ذرس رخ  إ  ذ
  .PLVs اع   ي اع ذرجةصع ذربيجاخ ذري نااخ
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 ثانيالفصل ال
 [\2]التصلب العصيدي

Atherosclerosis 

 Introduction:[2]مقدمة أولًا: 

صذرا رع    lipidsاص ا ياخ ذرتض ااخ  عدهة تت ل اتةذاإ ذر صذه ذرها خ 
macrophages    صذرب ا  ذرعضياخ ذر ياsmooth muscles. 

ع ري صذه ذرها خ    ذر ا  خ تس  ذرا  نخ ااا   ختاها اث  ذرع ياخ اتي ع   ُ صضَّ
بي     اناخ ذرا  نخ ذرصا  اخ،  إ اتإ ذات اض      ا  ذرا رع   رتت ا  ذرب ا  ذرةغصاخ 

lipid laden foam cellsصاعتاة .LDL  ر اص  ريع اهة، ا   اص ذر سإ ذرة اا  ذ
HDL     عية ذرعا  اعتاة صذ ا      ب   هصة     اا  ند  ذراصرااتةص  صذ  ذرتا 

 يهذة ذرصا  ، ا   هصة ا    ذر سصإ  تض نخ     ا   ذرغياااةاه  ضص ا   صضصس  . 

ذريص  اا نا   ا ا  تي ع اث  ذر صذه صذرب ا  ند    اص ب ص     غاةة  جةذ  
 .fatty streaksذر ةا ناخ، تا ة اث  ذلآ    ذرب ص  ذرهاناخ  ا  نخ تصضعخ تس  ذر

ص ع تدهإ ذرس رخ صتص ة اصذ   ذرب صةة ذر بتيجخ اسهأ تةذاإ اااة ريا رع   
نت يض  را ا    صذرب ا  ذرةغصاخ، ا كض  خ درة ايةة ذرب ا  ذرعضياخ ذر يا   صتا  ةا  صذ 

. Atherosclerotic plaqueاااةة    ذراصلايا ، صا رت ر  تت ا  ذريصاسخ ذرع اهاخ 
ذلآ خ غاة  ض خ اا صهان  ااا  ، صرا  تاص  صظاجخ ذرا  نخ صانه اث  ذر ةسيخ  ه تاص  

غاة  ااعاخ صتضعل  هةتض  اية ذرسه    هبص  ذراةصتان   ذر س اخ درة هذب  يهذة 
 ذرصا  .

، fibrous capاعه ثرة ات ب  ذريهذة ذر ةا ن  صات ا     اا ة ذرغ    ذرياج  
يةا   ذرهإ     اؤه  رهذ  د ج ة     ذريصاسخ ذتي   ر عخ ذر ةا    اااخ  دا  خ ر صتاة 

ص ع تدهإ ذرس رخ اضعل ذريهذة ذر ةا ن     ذر ن دخ  ،ذر ن    ذر ةصذة ا ر ةا   ذر    
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ذر   اخ )نتايخ ريتج ا   ذلارتض ااخ صتةذاإ ذريااهذ  اا  ذرب ا ( صاتأ ة غ    ذرع اهة 
 صن ا  س رتا  

  اسهأ تضا     ر عخ  ←    صا رت ر  لا ات سميكذرغ    ذر غ   ريع اهة
 .خناق صدر مستقر ←ذر ةا   ذكاياي  هص  تجعا  اصذ   ذرتب ة 

  تجعا  اصذ    ←صا رت ر   إنا اا ة اةضخ ريت     رقيقذرغ    ذر غ   ريع اهة
 وهنا نلاحظ حالتين:ذرتب ة صسهصأ ب ةة ه صاخ 

a.  ذنس   ذرب ةة ي  ا   اصذا خ ذرعصذ   ذرس رخ ذرثذتاخ ريب ةة    ذرياإ )ذناهذه
اص ذست    اضيخ  يااخ اهص  ذةتج ع  USAبن    هة غاة  اتدة  ← ةا   ي   ( 

 .ST  NSTEMIذرد عخ 
b )   ست    اضيخ  يااخ  ع ذةتج ع ذ ←. اهإ ذنس   ذرب ةة )ذناهذه  ةا   ا

 .ST   STEMIخ د عذر
ا   اؤه  ت صة ذرع اهة صذرتنا  ذرس        اد تض  درة دضع ل يهذة 

صذرت   ه تبتي  ا رت    صتُهب   Aneurysmذر ةا   صا رت ر   ه اتصاع را ا  اإ هإ 
 ذر ةاض    س رخ ب ةة يهذ .

دثذ  ذرت ي  ذرع اه  اص د  اخ اؤةاخ ت ا  ا ا  ب ص ا  ا  ذرتجةع 
ذر ادخ ذرا  ناخ ااا  تةذاإ ذرناج ذرياجاخ صايصةذ   صذلانسن  ذ ، صتؤه  درة ا  اخ

ذراصرااتةص   ع تصضع ذراي     ذر ةذس  ذر تده خ صانتج ا  ثرة تضا  اص ذناهذه 
 .[2]ذر ةا   ذكاياي 

 [2]:(ACSالإمرالية للتناذر الإكليلي الحاد )ثانياً: 

انه   تت    رصاسخ اُعتاة ذرهذ  ذرع اه  اص ذراا  ذلأ اع ريهذ  ذرديا  ذك ج ة . 
ا اهاخ غاة  اتدةة تنا ل ذرعصذ   تس  ذرا  نخ ذر صرهة ريب  ة )ذراصلايا  صذرع    

 thromboxan,ذرنااي (،  تيت   ذر جاس   اض  صتجة  ذرعصذ   ذر داضخ ذرصا  اخ  )

A2 -adenosine diphosphate ADP .) 
ذر صيصهة اية ا ح ذر جاس    P2Y12تةتا  اث  ذرعصذ   ا ر اتدا   

 Glycoproteinذلأبةى صت اه تعااةاخ تية ذر جاس   ذريهاهة ا   اتدا   
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IIb/IIIa  صذرت  تةتا  اهصةا   ع ذرجااةانصيا  صا     ص  صاي  اةذنه. صااثذ تت ا ،
ذريي خ ذرااض      تاه  ذر جاس   صذرجااةا ،  إ اتجع      ذرتب ة صتت ا  ذريي خ 

 .[3]ذ ذرس ة 
 من الأسباب الأخرى للتناذر الإكليلي الحاد غير العصيدية: 

 ت نج ذر ةذاا  ذكاياياخ. 

 ذر     ذر ةا ناخ. 

 ذرتض   ذر ةذاا  ذكاياياخ. 

  تايخ ذر ةذاا  ذكاياياخ ذرعجص. 

NSTEMI(%     ةضة 15-10  ) ا  صذرت  تُ 
. صيه  دسهى ذرهةذا   ا  [4] 

 ةة ذرديااخ  %    ذكن أ تاص  ذرد30ذرثاصة ص NSTEMI(%     ةضة 10-15)
رهاضإ  ااعاخ اية ذرةغإ    داي ااخ ذرتةصاصنا  صذلاست    ذرديا  ذر  ا  ا رةنا  

 . [5]ذرديا 
 3-2ا  اه ذرتنبة ذرنااي     ذرعضيخ ذرديااخ اصذا خ ذر اغ   ذرنااياخ ب   

ا اخ, صتت ا  ذرنهاخ  12-6ه ا ا      ذلاناهذه ذر ةا ن  ذرس ه، صا  اه اا نا   اع
 ا ضة    ذلاست    ذرس ه.  3-2ب   

  [6]ص ه اؤه  د ج ة ذرعضيخ ذرديااخ دثذ ا    ؤ ت   درة
1. Stunned Myocardium صت اة درة ذنبج ض ذرديص اخ  ع اناخ ذاتد ااخ  

 ياهة    ب ا  ذرعضيخ ذرديااخ ن يإ ا  د ج ة   اة ذر هة.

2. Hibernating Myocardium   صت اة درة ذنبج ض ذرديص اخ  ع اضيخ  يااخ
 ااص خ را   ع تغاةذ  اناصاخ بيصاخ اا ة  هة. صذكنثذة ا ض     ذرس رخ ذلأصرة.
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 (: يولح الآلية الإمرالية للتصلب العصيدي3-1الشكل )
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 (: يولح الأسباب غير العصيدية للاحتشاء القلبي11-الجدول )
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 الثالفصل الث
 [7,8]الإقفاريالداء القلبي 

Ischemic Heart Disease 

 Introduction:[7]مقدمة أولًا: 

 .ةة ذراا  ذلأاإ ري ةذضخ صذرص ا  اعتاة ذرهذ  ذرديا  ذك ج ة     ذرايهذ  ذر ت ص 
صاية ذرةغإ    تن  ص  عه  ذرص ا      ذرعدصه ذلأباةة  إنا لا ا ذ   اؤصلا  ا  نااخ 

ذرتهبا  صن   ذرسا ة ثذ  ذرغنّ  ا ر سصإ صذرسةاةذ  ص ذرغ. اتةذ   [23,24]ا  خ    ذرص ا  
 .ا هة سهصأ ذرهذ  ذرديا  ذكاياي ذرااصن   ع   

   سا  اّ  ذرص  اخ ذلأصراخ اهّ  درة سهصأ ذر ةض اأا  ة  تأبةة انه ا       
ع اصذ   ، ا هذه  اص هص  ذرن  اخ صت هنض ذر  صة ع تصذلا ت  هاخ. ص ذر يت ع ذلايت  ااخ 

يا  ذك ج ة     ا  . صتظضة  ا هة اااةة    سهصأ ذرهذ  ذردذرب ة ذرديااخ ا ا  اةاع
0 انس   ذرع رإ

[22]. 

 

 التصلب العصيدي في الداء القلبي الإقفاري(: يولح 4-1الشكل )
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اسهأ ندص ذرتةصاخ ذرديااخ انه   ابت  ذرتصذ   اا  ذرت صاه ا لأصاايا  ص ذرس يخ 
 اصا   ك ج ة ذرعضيخ ذرديااخ اص ذرهذ  ذرت يا  ذرع اه  ذرا ه  نا . ذراا  ذلأا ة 

 .ري ةذاا  ذكاياياخ ذرنب ااخ

 [8]أسباب نقص التروية القلبيةثانياً: 

 أسباب إنسدادية: -1
 . ذرت ي  ذرع اه 
 .ذرب  ة 
 .ذر  خ 
 . ذرت نج ذكاياي 
   ذر ةا   ذكاياي )صذرث   ه اسهأ    اا   اعض ا ةذض ذرغةذ  صب  خ  ذرتض

 (.poly Arthritis nodesذرتض   ذر ةا   ذرعهاه ذرعده
  ذةت  ح ذر ةا   ذكاياي  ) ذرتةاا   ذرس  يخ    ذرا  نخ ذر ةا ناخ        اسهأ

      ذرهذ  ذرن صذن  صهذ  ذر ا غ ذره ص  صتؤه  اث  ذرتةاا   ذرة تا ا   
 يهة ذر ةذاا (.

 أسباب تؤدي إل  نقص في تدفق الدم المؤكسج إل  العللة القلبية:-2
 .دة ذرهإ  
 . ذرتا إ اأص  اصاااه ذراةاص 
 . ااص  ذرتصتة ذر ةا ن 
 .ن ص  ذر ةذاا  ذكاياياخ    ذر ةذاا  ذرة صاخ 

 زيادة حاجة العللة القلبية للأوكسجين:-3
  ة  ن    ذرهة  
 ذرتصتة ذر ةا ن . ذةتج ع 
 . تضا  ذر   إ ذلأاضة 
 .   ذات   ذرعضيخ ذرديااخ ذرضب  
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 الفصل الرابع
 [9,10] متلازمة الإكليلية الحادةال

Acute Coronary Syndrome 

 Introduction:[9]أولًا: مقدمة 

تن ثة -اتظ اة ذرهذ  ذر ةا ن  ذكاياي  ذرع اه  ان  ا  )بن    هة   اتدة
 داياي  س ه(.

    خذكايايا اا ر ةضة هذ  ذر ةا ذر اتدة اص ذرتظ اة ذر اه    بن   ذر هة د 
 . خذكايايا  اا%  د     ي اع  ةضة هذ  ذر ةا 50

 :[9]تصنف المتلازمة الإكليلية الحادة إل  مجموعتين
  ذر ت   خ ذكاياياخ ذرس هة هص  ذةتج ع ذرد عخST  (NSTE-ACS،)  صذرت  تداإ

 اهصةا  ذرة تظ اةا  ا   

o ( بن   ذر هة غاة ذر اتدة(USA. 

o  ذست    ذرعضيخ ذرديااخ هص  ذةتج ع ذرد عخST (NSTEMI). 

  ذست    ذرعضيخ ذرديااخ  ع ذةتج ع ذرد عخST (STEMI). 

 
 Acute Myocardialثانياً: احتشاء العللة القلبية الحاد 

Infarction [10] 

 ESCوالجمعية الأوربية  AHAفت الجمعية الأمريكية لأمراض القلب عرَّ 
 الاحتشاء الحديث بأنه:

%    99ذةتج ع ذرب   ة ذرديااخ )ب  خ ذرتةاصنا  اية ذلأ    ا خ صذسهة  ص  ذرم
  مع وجود واحد عل  الأقل مما يلي:ذرسه ذلأاية ذر ةيع (، 

 ااةذض بن  اخ د ج ةاخ.  .1
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 سها خ اص س  ة غ   اااة سهاأ( . ST-Tتغاةذ  تب ا اخ سها خ )تغاةذ   .2
  ةضاخ اية تب ا  ذردي  ذراضةا   .  Qت صة  صيخ  .3
اص ذض ةذ   هرا  ت صاة  اية  ده سهاأ رعاص اخ ي    عا     ذرعضيخ ذرديااخ .4

 .سهاأ سةااخ يهة

 . [13]ةاح ذري خد ا   صيصه ب ةة ض   ذر ةا   ذكاياي  ا رت صاة ذرظياي  اص ت  .5

وقد صُنِّف احتشاء العللة القلبية الحاد اعتماداً عل  سبب نقص التروية إل  خمسة 
 :10][أنماط

 النمط الأول:
ذست    اضيخ  يااخ س ه اجص  ت ٍ  رت صة ت ةاس   ةض     يهذة ذر ةا   

 ذكاياي ،     تدةح اص ت    ذريصاس   ذرع اهاخ. 
 النمط الثاني:

ايا  اص رندص ذك هذه  يااخ س ه ت ٍ  ر ا هة ذرس يخ رلأصاذست    اضيخ 
صا  يتا  ت نج ذر ةا   ذكاياي ،   خ  ةا ناخ داياياخ،  دة هإ، ذض ةذا    ،ا لأصاايا 

 ذرنظإ ذرديااخ، ذةتج ع اص ااص  ذرضغ  ذر ةا ن ،   صة تنجا .
 النمط الثالث:

  ص   يا   ج يئ، اص غاة  تص ع صثرة  ا  ظضصة ذرصذا    ذرديااخ    ذرهإ. 
 النمط الرابع:

   Bص  Aذست    ذرعضيخ ذرديااخ ذر تعي  ا ةع ذر اا   صاداإ ردا ا  
 : Aالنمط 

. صا بص ا ةتج ع ذرب   ة ذرديااخ اا ة PCIذست    اضيخ  يااخ س ه  تةذ    ع 
% 20   ب اخ اضع ل ذرسه ذر ةيع  ذلأاية ذر ااع ، اص ذةتج ع ذرب   ة اا ة    

  [10] ع صذسه اية ذلأ       اي  ةتجعخ دثذ ا ن  ذرب   ة ذرديااخ ذرد اهاخ 
 ااةذض بن  اخ ذ ج ةاخ. .1

 اص س  ة غ   اااة سهاأ.ECG تغاةذ  د ج ةاخ يهاهة اية  .2
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اص ذض ةذ   هرا  ت صاة  اية  ده سهاأ رعاص اخ ي    عا     ذرعضيخ ذرديااخ .3
 .سهاأ سةااخ يهة

نا  اص ا   يةا   ا رت صاة ذرظيا  اصيه  دهذ  ايصااخ  ةا   اااة اص  ةع ي  .4
 . no reflowاص ظ اةة اهإ اصهة ذريةا     ات ة
 :  Bالنمط

ذست    اضيخ  يااخ س ه  تةذ    ع ب  ة ذر اا    صيصه ب  ة  ااخ  ات ل 
ذةتج ع ا رت صاة ذرصا    اص ت ةاح ذري خ )   اا   د ج ة ذرعضيخ ذرديااخ(  تةذ    ع 

%    ذرسه ذلأاية 99ريب   ة ذرديااخ )ب  خ ذرتةاصنا ( اية ذلأ    ا خ صذسهة  ص  ذرم
 .ذر ةيع 

 النمط الخامس :
 : [10]ء عللة قلبية حاد مترافق مع جراحة المجازات الإكليليةاحتشا

ص    س   ذةتج ع ذرب   ة ذرديااخ اا ة    ا ةة اضع ل ذرسه ذلأاية ذر ااع   بَّ اُ 
    س   اص  ذرتةاصنا  ذرد اه   ااع   ع صذسه اية ذلأ       اي   

1. Q  .ةضاخ سها خ اص س  ة غ   اااة سهاأ  

 ناهذه  ي  ة اص  ةا   داياي  ا ي  سهاأ   ا  ا رت صاة ذرصا   . د .2

سهاأ  ضيخ ذرديااخ اص ذض ةذ  سةا هرا  ت صاة  اية  ده سهاأ رعاص اخ ذرع .3
 ا ريهذة. 

صان    اية ثرة  إ  ت باص ذست    ذرعضيخ ذرديااخ ذرس ه اعت ه ا ا  ة اا  
 ا  ذرتغاةذ  ذرتب ا اخ ذرن صثياخ، اية ذلاةتج ع ذرن صثي  ريب   ة ذرديااخ ستة رص غ

   يضخ ابةى اي  ا  لا ا بص ذلاةتج ع ذرااا     ذرتةاصنا  انه  ةضة   صة 
ذراياخ اية انا ذست     يا     س   غا   ذلأاةذض ذراةاةاخ ص ذرتغاةذ  ذرتب ا اخ 

 .[10]ذرن صثياخ
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 خامسالفصل ال
[32-11]خناق الصدر المستقر 

 

Stable Coronary Artery Disease 

 Introduction:[11]أولًا: مقدمة 

تسهأ    ص  .ص  د ج ة ا اة    ذرعضيخ ذرديااختنيإ اث  ذر ت   خ ذراةاةاخ ا  ن
س رخ اسهأ  اض  اهإ تصذ   اا  س يخ ذرعضيخ ذرديااخ    ذلأصاايا  صاا  ذرصذةه  ا 

دراض  صاتسةض ا هة ا ريضه ذرجا ا    اص ذلانجع   ذرنجا  ص ه ااص  اجص ، صنص  ذك ج ة 
 . هة  اص    اا ة ا رثاسخ ذرديااخاث  تتةذ   ا هة   ع ارإ 

ا   ، ص ه تاص  ذلأاةذض ن ي خ ااض   ن  ة ذكاياياخ ذراا  ذلأ اع ريبذرع اه تُعَه  
ذات   ذرعضيخ خ ب ص    ا ةذض ذر   إ ذلأاضة  ص ا ا   ابةى    ذلأ ةذض ذردياا

 .  ذرديااخ ذرضب 
 صاتظ اة بن   ذر هة ذر اتدة نتايخ اهة ذرا   صا   

  .ة  تصضعخ ض   ذر ةذاا  ذكاياياخا اهة   اتخ اص  اتدة  .1
 .اص  صظاجخ ذلأصااخ ذره ادخ .2
 .لاااة اص  صظاجخ ذرا ا  ذ .3
 .ت نج  صضع ذص  نت ة ر ةذاا  ا   هاخ ذص  ااعاخ .4

 صاث  ذلآرا   تاص  صساهة اص   تةاخ. 
 [11]:  حاجة العللة القلبية للأوكسجينالعوامل التي ثؤثر عل

 : عمل القلب
 ة  ضب  خ ذرا ا   -ذرديص اخ ذرديااخ  -ة ذر ةا ن  ذرتصت - عه  ذرناض 

 .ذلأااة
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 [11]:المؤثرة عل  تزويد  بالأوكسجين العوامل

 الجريان الإكليلي الدموي:
ذ  ا اا ذلأاايخ صذربض   ص   -صااخ ذكاياياخ  دصاخ ذلأ - هة ذكناا   

ذرضغ   -اياي  )ذرضغ  ذلأاضة  ذكناا    غ  ذكةصذ  ذكض – ا لأصاايا 
 .(ا نةذكناا    رييا  ذكاياي  اص ذلأثانخ ذر

ذلا ج ة ذرديا  صندص ذلااايخ نتايخ اهإ تصذ   اا  ذرس يخ ذلااتد ااخ اتسةض 
  ذك ج ةاخ ص   تايا    ن   عةصل ص ذرتةصاخ ذره صاخ ، صتت صة ذرسه ا  

 ا هة تةاا  ذرضاهةصيا  صذراصت ااصإ    ذرهإ ذرصةاه  ذرث  ان ح     ن دخ ذك ج ة  .1
 ذرديا .

 ذرصظاجخ ذلاندا ضاخ. ا     اص  ذرصظاجخ ذلاناا  اخ اصاص  .2
 . STص   عخ  Tت صة تغاةذ   صيخ .3
 ارإ  هة   يا  . .4

 رتدنا   ذرت صاة ذر هصاخ صصاعي  اثذ ذرتايا  ذر  ن  ذرسا ااخ ذلأاية 
 .تب ا  ذرديا  صذلأاةذض ذراةاةاخريتغاةذ  ذلأ ج ةاخ    ذر ذرت صاة ذرص ض ن 

 

Epidemiology ثانياً: الوبائيات 
 [12] 

ه ذرعصذ   صا ع  تسهاه  عهلا  ذرص صع ص عهلا  تُعَه  ذكاياي  ذر اتدة  ذرهذ  
 . ةاخ ذراةاةاخذلانت  ة صثرة تاع   ريهةذا   ذر بتيجخ ساأ ا  ذرت باص اعت ه اية ذر د

 ياص   بص    ذرصلاا   ذر تسهة ذلأ اةااخ اُداَّإ انصا   ربن    9.8سصذر  د  
. اسهأ بن   ذر هة ذر     انه  رخ    ذرانخارل س 500 عه  ص صع  هة  اتدة، ا
انه ذرنا   اا ة    ذرةي      نج    ذرااض    نج  ذرج خ ذرع ةاخ، ص ذراصه اا ة  

انخ(  65ا   ا   عه  ذكنت  ة ا هذه  ع ذرتدهإ ا رع ة )اااة     ،ذرج خ ذرع ةاخ ااض   
 ذرع ة ذر تدهإ  نائ  اتد   ص  ص ا    ب ة ريص  ة . ه  عَ صاُ 
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 Diagnosis [11]ثالثاً: التشخيص 

صذرتدااإ ذر باة  صذلااتد   ذ  ذرديااخ ذرنصااخ     ذبتا ة  ا ت   ذرتدااإ ذراةاة 
   رتأااه ذرت باص دذلااتد   ذ  صتاتع   اث   .ذريضه صت صاة ذر ةذاا  ذكاياياخ

رهاضإ هذ  داياي  ةضة ذرثا  رتسهاه ذلانثذة ري  صا ، ةضة رهاضإ ذرهذ  ذلااياي   ست  ر
 .تدااإ  ع راخ ذر ع ريخص    ا 

 [11]:القصة المرلية والتظاهر السريري -1

د   د  ذرد خ ذراةاةاخ ذر ج يخ سية ذلأا      ت باص ذرهذ  ذلااياي .
انخ  60ع ة <انخ اص ان ة ا 50 ةاض بن   ذر هة ذرن صثي  ااص  ثاة اع ة < 

 لاُص َ  د  اص ضغ  اص ا ة اص ذبتن   ص ا ، اُص ل اية انا اص    ذن ا    هة 
 .ا ا  ن هة  د  اية انا ارإ  ةاح

ا هة  اسهه ذر ةاض  صضعا بيل ذردص، صاسا ن   اداضخ  سا خ، را اة درة 
ذربن   ثص  ااعخ  ت  اهة ااص   . ا هة  صذكن ا   ذر ةا   ذرع  ة بيل ذرد

ه         عظإ  10    ا ةه     صرا  ا 5درة  2، اات ة ا ا  ن صثي      تب  هة
 ، صا هة لا ااص  ذلارإ ذر هة  ذرث  اات ة  صذن   د  بن   . ذلاسا  

رة ذرثةذاا  ص ص  ا  ا  انت ة درة ذراتل ذلأااة ص  يا ذر نه  ب ص    درة ذرص ذ 
ذر ن دخ اا  رصس  ذراتل اص   اهة ذرعن  اص اه .ا   ا ا  ا  ان أ    ذرظضة ص ذرريا اه ص 

  ذاتا ة ذر ا   صذر هة  اصا اص ذر ةاصل اص انت ة درة اث  ذر ن   .ذرجة اص ذلأان   
صن   ذلأرإ صذةتا   ذلأرإ  ع ذريضه صذرعصذ   ذر سةضخ اص ذر بججخ ذلأبةى ذرا    

 )ذرثاسخ ذر هةاخ(. ذلأا ااخ رعهإ ذلاةتا ح ثص ذر ن أ ذرديا 
ذر هة  ا ن   ذريضه اصاية ذرةغإ    ا  نص  ذربن   ذر هة  تسهأ ا هة 

،  إنض   ه تسهأ ااض      صضعاخ  رةذسخ اص  صذ  ذلانجع   ذرع  ج تبل اذرع  جاخ ص 
 )ذربن   ذلاض ي ا (. ذرةذسخ ص   ذريا  انه   ااص  ذر ةاض  اتيدا   

  تا ح  اا ة  نا ا  ارإ لأة   ناأ  ذر ةاض ا  اهإ ذاةا   ااص     ذلأ ض  ص 
تةذ    ع  رخ تنجااخ اص ااةذض ا   نصااخ     صةا   ا ،ا اة    ذر ةضة لا اساص  اأرإ
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ا ا  اا ة  ، صا  تسهأغ    اص غاةا      ا      ذربن  تع  ا إ اص داا   ذص د
، ستة انا    ذر  ا  ا  تاص  ذر رخ ذرتنجااخ ذرعةض اا ذرااة  اصا " انه ذر انا  ص 

 . ان  ذرت اا  ا  ذلأ ةذض ذرة صاخ ذرصساه ريهذ  ذراياي  صا ع 
اة تة   ذلأاةذض اعه صياخ ها خ اص  عصه  نسهة    ذر ظ اة ذرا ااااخ، تَ عاُ 

هة صا ا  ا  ابل ذلأرإ ذر هة   ع ذات ةذة ذريضه )ذر    ض   ذربن  ( اص اعه دا 
ذ   اتاخ ص  ،ذريا   ذلأرإ ذر هة  ا ا  اةاع تس  ةاح ذرنتةذ ت، ذريضه )ذرتس اخ ريبن  (
 .ستة ض   ذراصإ نجااإ ذرة اصإ اص ذربن   تبتيل    اص 

 :ليدي السريري للألم الصدريالتصنيف التق
 تتصذيه  اا ذر ج   ذر  أ ذرت راخ  اهإ ذةتا ح بيل ذردص الخناق الوصفي  

ص ج  ا ر هة ص ذر ج   _ ا اه ا ريضه اص ذلانجع لا  ذرنجااخ _ ابل ا رةذسخ اص 
 ذرنتةصغيااةا  .   

 :اا  جتا   د     ذر ج   ذرا ادخ. الخناق غير الوصفي  

 : اا  جخ صذسهة اية ذلأا ة    ذر ج   ذر  أ ذرا ادخ. الألم غير الخناقي  

ا هة ا  اا ذربن   غاة ذرص ج  ذربن   ذرص ج     ذر صضع صذرن      ساأ 
ل ص َ ، اُ ا  صرا  لا اصيه ا هة  ا     سةضانا ااتيا  اية ذرنتةصغياااة 

ااها اية ذرةذسخ اص ا ر اتصا   ذر نبجضخ    ذريضه صا هذه تهةايا   غ را   ذلأرإ انا 
. د  اثذ ذرتايا  ه ادخ  إ ا ص  ا ا  تهةاي  15 ماا   صاادة ا هتا ذلااظ اخ ر

ذرتهةاي  اة ع ذلا تا   ا رت نج ذكاياي  ااا . ا ا  ا  اسهأ ذربن   غاة 
صرانا اسهأ اعه  تةة  ،   صذرن      ساأ ذرتسةاض ا ريضهذرص ج  انج  ذر ا

 اه اثذ ذرن    َ اُ ص  ,، ا  ا ا   يا  اية ذرنتةصغياااةاص   اعه ذريضه صااتي
 غ را   رهى  ةضة بن   ذات   ذلاصااخ ذره ادخ. 

ذلأرإ ذر هة  غاة ذربن    اجتده ريا    ذر ثاصةة اا   صا ت    ن دخ  غاةة 
لا ابل  ستة اا إ صا هة      ن ل ذر هة ذلأا   اص ذلأااة صاات ة ا ا   اص

)را     س لا  ذرت نج ذر ةا   ذر نت ة ابل اية  ا رنتةصغياااةا 
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، صاي  تدااإ ذلأاا   غاة ذرديااخ ااا  صغياااةا ( صةا   اتسةض ا ربجد  ذرنتة 
 رلأرإ.

عمل تصنيف الجمعية الكندية لأمراض القلب والاعية بشكل واسع لتصنيف خناق ست  يُ 
 : تحديد العتبة التي يحدث فيها الألم الصدريالصدر المستقر ول
لا يسبب النشاط الفيزيائي الإعتيادي كالمشي أو صعود الدرج  الدرجة الاول 

 .بالجهود الشديدة أو المطولة حدوث الخناق .إنما يحث الخناق
تحدد بسيط للنشاط الاعتيادي حيث يتحرض الخناق الصدري عند  الدرجة الثانية

بقين بسرعة أو بعد وجبة دسمة أو بالطقس صعود طابق أو طا
البارد أو بالإنفعال العاطفي أو مشي اعتيادي لمسافة أكثر من 

 .   طابق أو عند عبور أكثر من بنائين
تحدد ملحوظ للنشاط الاعتيادي حيث يتحرض الخناق الصدري عند  الدرجة الثالثة

 .طبيعيةبور بناء أو بنائين بسرعة صعود طابق واحد أو عند ع
ائي وقد يحدث لا يستطيع القيام بأي نشاط فيزي ،تحدد شديد الدرجة الرابعة

 .الخناق عل  الراحة
اي  ذلانتا   درة ا  ذلأرإ ذر هة  اية ذرةذسخ ا ا  ا  اسهأ    ا     
ذر ةذس  ذلأةاعخ ااا  ذرت نج ذلااياي  ذر ةذ  ، صذرة ا  ذرت نال اعت ه اية ذرتسهه 

 رهى ذر ةاض ساأ انا ا ا  ا  اتسا  ذر ةاض    ذراصإ ذرت ر  . ذلأاظ   رييضه

 [11]:سريري الفحص ال -2

ا     ااض      تدااإ  ةاض بن   ذر هة رتسهاه صيصه  ةض ت يا   اةعتَ اُ 
ا اه     ا  ا  ابةى انجب   ذر ةذاا  ذراا تاخ صضعل ذرناض ذر ةا ن     

  اضيخ  يااخ ضب    اص تصتة  ةا ن  اص ذات ذر ة ا  ذراجياا  اص  دة هإ اص ذةتج ع 
ص تسةّ  صيصه هذ         ةذ   صي  ذرناض     BMIتدااإ اح ااض  ن َ . صاُ لانظ ا  

صس لا  ذر ةذضخ  ABIذر سا   صذ  غ   ذراا تاا  صتدااإ ذر  عة ذرا سي  ذرعضه  
ض ا رضغ  ةَّ سَ إ ذر ُ . ذلأر  اص د  اخ هة اخ اص د  اخ ايصاخذر ةذ دخ ذلأبةى ا رهذ  ذرااة 
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. ا ا  ااض   ا  ع ذر ص  ذر  رأ اص ذة ذر هة ااعهن  ا  ت باص ذرثاسخاية يه
ا ا  ااض   ا  ع نجبخ   صة  . صا  ةة  اعه س ه خ ذك ج ة ذرديا ستة ذرةذاع ب   اص  

 .ت ي 

 [11]:شخيصيالتقييم الت -3

راخ اا اتض  اعه سا   ذلاست  اصيه ذرعهاه    ذلااتد   ذ  ذرديااخ دلا انض  تأبث 
صاعه صضع ذرت باص     ذرتهااة اعت ه اية  هة  ،ريهذ  ذكاياي   ا  ذلابتا ة

، صب صةة ذرسصذهأ ذرديااخ، صذرس رخ ذرع  خ صذر ةذضخ ذر ةذ دخ، صنصااخ ذرسا ة ذلأاةذض
   . ساأ انا اتإ ذلابتا ة    اا  ذرع   ذرهصذ   ذرص  ري ةاض، صاية تجضا  ذر ةاض

 .  ةاتا  ع ديةذ ذ  ذا هة ذرتةصاخصذرعةض  رصسه  اص  
  :الاستقصاءات الأساسية

 -تب ا  ذردي  اية ذرةذسخ  –ا ااخ تتض   ذلابتا ةذ  ذراا ا  اخ ذرساصاخ ذلأ
 ذبتا ة ذريضه. - صةة ذر هة  -ذااص ذردي   -  ذردي  ذريصذ  تب ا

 :الفحص المخبري
ذبتا ة ذر سصإ  -ذه ذره ص  ذرع إ تُعَه     ذر ذرضا  تصاةا  اي  تسهاه ذربض   ص 

ذرغيصاص   - HDLص LDLذر ا     تض ن  ذراصراتةص  ذراي  صذر سصإ ذر   اخ ص
تسهاه ذرصظ  ل ذرهة اخ  -ذر ا    صذربض   ذرغيصاص   صةا   ااضَ  ذبتا ة تس   ذرااة

صظاجخ ذرايصاخ اص ذرذراةا تانا  رتعةل   ع اةة –انه ذر ة اإض ةذ  ذرصظاجخ ذرهة اخ 
  Iص ذرتةصاصنا    Tسا   ذرصذا    ذرديااخ     ذرتةصاصنا  -  سا    عه  ذرة ح ذراا 

 صذرتةصاصنا  ا ر  ذرسا ااخ.
 :خطيط القلب الكهربائي عل  الراحةت

ر  ن ل  ةضة بن   ااص  تب ا  ذردي     صضعاخ ذرةذسخ  ااعا   انه سصذ
، صا ا  ا  اظضة تغاةذ  تب ا اخ اية ذرةذسخ     اصذا  ذست    اص ذر هة ذرن صثي 

ذض ةذ  اصهة ذاتد    اص ضب  خ ا ا  اااة اص ذض ةذ  ند  هذب  ذرا ان   تصس  
دلا انض  تغاةذ  غاة نصااخ  ده تسهأ    ذرتض   ذرت  صة اص  ،اصيصه هذ   يا  د ج ة 
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ص ذر صيخ  STذرتاهلا  ذرن صثياخ ريد عخ . د  ذرعضيخ ذرديااخ اص ذرهذ  ذر     ذرتض   
T  ص تبتج  اعه ثرة ا  اا ة نصااخذرت  تةذ   نصا   ذلأرإ ذر هة  . 

 :القلب عل  الراحة ايكو
   ،  ع د ا ناخ تسة   ن    ن   خ ذرسةااخ   اع    عيص    صظاجاخ صت ةاساخ

ضاخ ذراياخ صذرصظاجخ هاه ذرصظاجخ ذكندا . ص اجاه    تسا اه ذست  راخ ذرهذ  ذلااياي 
انه  ةضةذكناا  اخ ااض   ا انن     ص  .رهاضإ اصذا  ذست    ص  صة ذردي  ، ب ص    

 .ذات   ذرعضيخ ذرديااخ ذرضب   ااإ ذرنجب   ذرديااخ صذلآ    ذر    اخ ص تد
صادهّإ ذرهصاية ذرنااي  تداا    غاة ةذض   رلإ ت   ذرا ان  ذكناا   . صذ   

ذكناا  اخ اعه    ذرع     ذلأصراخ رلإ ج ة ذرديا  ص ه ا اة ذض ةذ  ذرصظاجخ 
اص      رخ تنجااخ ا ا  ة  لاض ةذ  صظاجخ ذلأصااخ ذره ادخ رهى ذر ةضة ذرثا  ا ت

 . بن   
 الرنين المغناطيسي القلبي :  

رن  ثة صظاج  ريدي  ب ص    انه ذر ةضة ثص  ذااتع   كيةذ  تدااإ اناص  ص 
 .             ذر سهصهة ذر هصاخ ذر هةاخ

 تخطيط القلب الجوال :
   اجاه    ت باص ، ا ه  ه اظضة هرا  د ج ة  يا  ب   ذرن    ذراص   ذكاتا

 .          ذك ج ة ذر    
 صورة الصدر :

ن   ت ي  ب   ذرتدااإ ذلأصر  ، صرا   ه لا تجاه    تدااإ ذرهذ  ذلااياي  ذر اتدة صذ 
 .ت باص ذلأاا   ذرة صاخ ذر ةذ دخ   

 اختبار الجهد:
  تب ا  ذردي  ذريضه   
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اهذ  ، ص اادة با ةذ   جةة اص ذرهةذيخايةى ذبتا ة ذريضه ا اتع    ذراا   ذر تس
ست  راخ ذر تصا خ ، ب ص       تدااإ ذر ةضة ثص  ذلاااا  تص ة  صاضصرخ ذاتع  را

اص    ناخ 0.08  يي   صر   ر ا  خ 0.1ذا ة      STت س    عخ ه  عَ اُ ريهذ  ذلااياي . ص 
 .رلأاج    ب    رلإ ج ة ذرديا  ا ا   اتداإ اص  نسهة اا ة
 : اختبار الجهد المجرى مع تصوير القلب 

 :ايكو القلب الجهدي-1
ريضه ،  إ اع ه ذرت صاة ا ن   ذى ذكااص ذرديا     صضعاخ ذرةذسخاية 

ياخ     ا اصرص ذاتع    ذرت ةا  اا ة اج  ة ص عه . اذرجا ا    اص ذريضه ذرهصذ  
. ا   ا ا  سد  ذرنظ  ة ذر  عخ    صضعاخ ذرةذسخ ذاتع    ذرعصذ   ذرهصذ اخ

تن ا   ع صب   ذريضه كنت    صةة ا  ذردا  ذر صضع  ريعضيخ ذرديااخ ا   ا
   ا اع ذر صذه ذر اتبه خ  99ذرتاناااصإ  ه  عَ اُ ذريةا   ذره ص  ذر صضع . ص 

 ه اية ذكناع أ    ذرت صاة ا كات  201 ا  ااض   ذاتع    ذر  راصإ صا
. صا ر د ا   إ  ذر صذه ذر اتع يخ    ذرت صاة ذراصا صتةصن      ذرجصتصن  ذرصساه

(RB82 ,(NAmonia   تاص  ااية ه خ را  ا   تص ةذ. 
 :لجهد باستعمال الرنين المغناطيسياختبار ا-2

 صاع   ااض    عيص    ا  خ .

 [11]:الغازية لتشخيص التشريح الاكليليالاستقصاءات غير  -4

  كليلية باستعمال الرنين الوعائيتصوير الشرايين الا: 
ري ةضة  اع   تدااإ ري ةذاا  ذلااياياخ اهص  تعةض رلأ عخ ذر ؤانخ ب ص    

 ثص  ذلاست  راخ ذر تصا خ ريهذ  ذكاياي .
 د الشرائحتُع د  الطبقي المحوري الم تصوير الشرايين الاكليلية باستعمال: 

 -ذرنظإ ذرياا  - هةة اية سا  ذرنج   - صرا  ةص   اهإ صيصه اهذنخ  هاهة
. صاص اع    اةة  ض خ ا  ذرت ةاح 400اا ة ا رااصإ ذ     - 60ذرناض ذ     
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ه تُعَه  ، صت   سا ااخ ذر اد   بث اعا  ذلااتا ة ذرتعةض ذر ع ا ذلااياي   ع ذلأ
 %.84-64م % صنصااتا ر99-95م  د ع ر 64ذر ةذ ح 
 :حساب عيار الكالسيوم باستعمال الطبقي 

صسهة  130صا اتا ة  ا خ اا ة     ،يةذؤ  اهص  ذاتع      هة ظيايخداتإ 
، صاثذ را رااصإ ا اتع     دا   ذغ اتص ، صاتإ سا   اا ة ذنا تاي اا صناجايه اية 

اي  ا رضةصةة ذرع اه  صرا  لا اه  اية ذرتضا  ذلااي ذرتاي  ذلااياي  اه  اية ذرهذ 
 .ةذض  ع اا ة ا رااصإ ض   ذر ااع ااصستة  ه ااص  ان ة 

 [11]:ية الغازيتصوير الشرايين الاكليل -5

بهإ ت صاة ذر ةذاا     ذر ةضة ذر  اصة ا   اتضإ ا رهذ  ذلااياي  اتَ ن هةذ     اُ 
ذر ةضة ثص  ذلاست  راخ ذرع راخ اص ذر ةضة  ع ذر اتدةا  صرا  ا ا  ذاتبهذ ا رهى 

ندص ذرصظاجخ ذلاندا ضاخ اص ذر ةضة ثص  ذر ض  ثذ  ذرب صةة ذرع راخ صا ا  ذاتع    
  ا   ذلاستا    ذلااياي  ذري    ردا    هة ذلا خ اه خ.

 

 Management [13]رابعاً: التدبير 

 Antianginal Therapy:[13] أولًا: المعالجة الملادة للخناق

ان رة    خ اهصاخ تُاتَبهإ    تهااة بن   ذر هة صا   س  ةذ  اات ، 
. ا هة     اُاتَبهإ    ةاخ هصذ اخ    اث  [14]صس  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ صذرنتةذ 

 ذرعن  ة رياا ةة اية ذرعةض.
 حاصرات بيتا: -1

ذرتس    اُنَ ح اس  ةذ  اات  اب  اص     ذك       ذرسصذهأ ذربن  اخ صتساا 
 .[15,16]رييضه

 د  س  ةذ  اات  تةاح ذلأاةذض ذربن  اخ ص   آراتا  
 دند ص اةاخ ذردي .  -1
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 دند ص ذرديص اخ ذرديااخ.  -2

ا  س  ةذ  اات  تدُي   اةاخ ذردي  صذرضغ  ذره ص  ذر ةا ن  ب   ذريضه  إ   ا  
اتاخ ذربن   ب   ذريضه تةتجع صا رت ر  ا ا  تين  سهصأ ذربن  . د  ا  خ انصذع 

 س  ةذ  اات  تتا صى    ذرجع راخ انه ا   ذربن   ذريضه .
اا  ذرادا  انه ذكست    صتس ص ه تإ د ا   هصة س  ةذ  اات      نع اصهة

 .[17]ذر ةضة ذرثا  اُِ ااصذ اإست    اضيخ  يااخ
ع ذاتبهذإ س  ةذ  اات  انه ذر ةضة ذرثا  اع نص     بن   ت ر  رت نج  نَ اُ 

(، انه اؤلا  ذر ةضة تُعَه  س  ةذ  اات  غاة  ع رخ Prinzmetalصا    )اةان  ات   
 ن ا   اتدا   ارج .تهصأ ت نج صا    داياي     ب   صت اه ذست  راخ س

 حاصرات الكالسيوم: -2
ا اٍ  ا إ تُاتَبهإ س  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ ا ر   ةاخ  ع س  ةذ  اات  انه   
ااص  ذرع   ذراه   اس  ةذ  اات  غاة ا    رصسه  اص تُاتَبهإ ااها  رس  ةذ  اات  

 انه صيصه  ض ه ذات ا   اص ااا  تأ اةذتض  ذري نااخ.
تدصإ س  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ اتساا  ذلأاةذض    ب   دسهذأ تصاع صا    
اياي  ص   ب   ذكند ص    ذرديص اخ ذرديااخ. د  هةيخ اث  ذرتغاةذ  )تصاع   سا   صذ 

اياي ( تبتيل سا  نصع س  ة ذرا رااصإ ذرُ اتَع  .  صا     سا   صذ 
هة ذرتأ اة     ذرهرتا  اإ    ذرُ جضَّ  ذاتبهذإ س  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ  ها

 dihydropyridineصذرجاةذا  ا  اص ذاتبهذإ  ةاا   ذريا  ذر  ن     هذاضاهةصااةاها  
. اي  تين   ةاا   ذريا  ذلأص     felodipine    ذلأ ايصهاا  صذرجاصرصهاا  

ه ذرهذاضاهةصااةاها  صب  خ  ذرناجاهاا    رإ اتإ ذاتبهذ ا ا ر   ةاخ  ع س  ة اات  ان
ااا  صيصه اهرخ  Stable Ischemic Heart Diseaseا   بن   ذر هة ذر اتدة 

اية  ا هة ذرص ا   اعه ذست    ذرعضيخ ذرديااخ صذةتج ع نااخ سهصأ ذست    ذردي  انه 
  ةضة ذةتج ع ذرتصتة ذر ةا ن .
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 Angina that persists withخناق الصدر الذي يستمر عل  العلاج الوحيد 

monotherapy: 
اية ذرةغإ    ا  س  ةذ  اات  صس  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ تت  اا    ذرجع راخ 

، دلا انن  نجض  ذراه  ا رع   اس  ة اات . اعت ه [18,19]انه تهااة بن   ذر هة ذر اتدة
ثرة اية ذر  سظخ     ا هة ذرج  هة صذرادا  انه ذر ةضة ذرثا  رهاضإ ذست     ي  ا ا  

 ا  ذلأااة ذكندا ضاخ ذر ع ريا  اس  ةذ  اات ، صذرت  رإ تَُ سظ اص اص     صظاجخ ذرا
 انه ذاتبهذإ س  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ.

د  دض  خ هصذ    ن  )ا هة  س  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ اص ذرنتةذ ( تُاتَ      
د  ذر   ةاخ ذرهصذ اخ ا ن  اا ة   اياخ انه س   ذات ةذة ذلأاةذض اية ذرع   ذرصساه. 

ة  تةة ذريضه صااص  تس   ذر ةضة ا ض     ذرع   ذر ن       ذرع   ذرصساه  ا ه
monotherapy [20]. 

اية ذرةغإ    انا ا ا  دض  خ هصذ    رأ انه صيصه ااةذض بن  اخ  ع ريخ 
اهصذ ا ، را  اعض ذلأ ا   ان سص  اإاتد    ذر ةذاا  ذكاياياخ ساأ  ه تُاتَ   

 دا هة ذرتصااخ.
 النترات: -3

اص  ا هة     تُاتَبهإ اية  ا   اتسضةذ  تس  ذريا  ، صا  تُاتَع   اب  
   ذرع   انه صيصه ااةذض بن  اخ س هة، ساأ اتإ دة  ه ذر ةضة كاتبهذإ ذرنتةذ  

 انه اه  ذلأاةذض. د  ذراعض ان ح ا رنتةذ  ريص  اخ    ذرسصذهأ ذربن  اخ.
 :Newer Therapiesالعلاجات الأحدث  -4

ذرت  اتإ تداا ض  رع   ذر ةضة ذرثا  رهاضإ  هه    ذرع ي   ذرهصذ اخان رة ا
صاص س  ة  نصذ   ranolazineبن    هة  اتدة. ص   اث  ذرع ي   ةذنصلا ا  

اية ذر عاه    اا  اث  ذرع ي   ذذرسها خ  صهاصإ  تأبة صاص ذلأا ة ذاتبهذ    
ا ر   ةاخ  ع س  ة اات  اص ااها  ا  س  ة  . اُاتَبهإ ةذنصلا ا  د     [21]ذرع ر  
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   صيصه  ض ه ذات ا   رس  ة اات , ص   ذرع ي   ذرهصذ اخ ذلأبةى ذر  ا  اات     س
 .Nicorandilص  Tremitazidineص   Ivabradineذاتبهذ ض    

 Exacerbating Factors:[13]العوامل المفاقمة لخناق الصدر المستقر  -5

 اتا نخ  ه تؤه  درة تج  إ دست    ذرعضيخ ذرديااخ     اي  ا   ا  س رخ 
ذةتج ع ذرضغ  ذره ص  ذر ةا ن  صذرس ة صذض ةذا   ذرنظإ ذرتا ةااخ صذلانا  إ ذرهة   
إ ص دة ذرهإ صذس ةذة ذرهإ صندص ذلأاايخ صذرهذ  ذرديا  ذر     . د  ذض ةذا   ذرنظ

ان  صرانض  تس  ظةصل  عانخ  ه تإ ا يض  ا ا  ةصتذرغاة اةضاخ صبجاجخ ذرهةيخ لا ا
تت ي   ع ريخ هصذ اخ     ذض ةذ  صظاجخ ذرا ا  ذلأااة. ا   اي  تعها  ذرن    
صذريضه ذرث   ه اج  إ سهصأ ذربن       ذرت ة  اص ذريضه     د  ا ةه اص اعه تن ص  

 صيا   ذر ع إ.
 

 Preventive Therapies:[13]ثانياً: العلاج الوقائي 

لأ    ر ةضة بن   ذر هة ذر اتدة لا اتض    د  ذرع   ذرهصذ   د  ذرتهااة ذ
، ساأ    [18,22]صرا  ااض   ا رص  اخ    ذرسصذهأ ذرديااخ ذرصا  اخ ا رعن اخ  صايخ ذر هى

ذر ن صح اا ا  ا  خ  ةضة بن   ذر هة ذر اتدة اي  ا  اتيدصذ ذات  ةة صت دال سص  
 .[15,16]صذرتساإ اعصذ   ذرب صةة صذرت ةا  ذر نتظإاا اخ ذكرت ذإ ا رع   ذرهصذ   

 :Antiplatelet Therapyالعلاج الملاد لالتصاق الصفيحات  -1
ذات ا   ساأ ا  اي  ا  اتن ص  ذر ةضة ذلأااةا     س   اهإ صيصه  ض ه 

 يغ ا راصإ رهاض  ا ض   عه  ب ة/ذرج  هة. د  اعض ذلأ ا    325-81يةاخ ذلأااةا  
  يغ ا راصإ. 162-81د   اية يةاخ اااةا     ضيص  ذرااج

اعه يةا    نبجضخ    د  ذر ةضة ذرثا  اع نص     ن ل اض   ايص  
 يغ ا راصإ  ع   ا   ضبخ  81اعه داد ل ذرن ل ا  اتيدصذ يةاخ اااةا   ذلأااةا  ا ا 

 ذراةصتص . اُعتَاة ذرايصااهصغةا  با ة  ن ا     س   ذرتسا  رلأااةا .
 :Risk Factor Reductionعوامل الخطورة  تخفيض -2
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اُعتَاة بجض اصذ   ذرب صةة  اص   ةا      تهااة  ةضة بن   ذر هة 
ذر اتدة، صاثذ اتض   ا   دةتج ع ذرضغ  صذك  ع ا  ذرتهبا  صذراه  ا رع   
ند ص ذرص   صذرتساإ ا اتصى ذرااة انه  ةضة ذرااة  صذردا إ ان     ا رات تان   صذ 

 تظإ.اهن   ن
د  ذرتهبا  صذةتج ع ذرضغ  ذر ةا ن   ه اااا   ت صة ذرع اهة ذر ةا ناخ صرا   ه 
اا ا       سهصأ ذست    اضيخ  يااخ س هة ا ا هة ذر ي  اية ذلأاايا      اُسهِأ 

 .[23,24]ند       ااايخ ذلأنايخ
تأ اة اي  ذك       ذرتصتة صا   ذردي  صذكات    اي  ابث     ذرساا  . د  

اث  ذرتهذب   رهى  ةضة ذرهذ  ذكاياي  ذر     صبن   ذر هة ذر اتدة غاة  عةصل، 
 را  هصةا  ُ  ياَ  انه ذر ةضة ذر   اا  اإست    اضيخ  يااخ ا ا .

 :Role of Exerciseدور التمارين  -3
اي  ا  ابضع ذر ةضة راةن  ج تهةا   نتظإ اتإ ذرتدهإ  اا ا ا  تهةاي . د  

  ا إ اع ٍ     صاُسا      تس   ذريضه اُدي      س يخ ذلأنايخ رلأاايا  ريد ذرت ةا 
، ساأ اُعتَاة اةن  ج ذرتهةا  ا ة  جاه يهذ  ريتساإ اعصذ   [25]صاُبج ل    ذلأاةذض

 ذرب صةة رسهصأ هذ  داياي  س ه     ذر سصإ صذرضغ  ذره ص  ذر ةا ن  صذراهذنخ صذرااة .
 ACEحول للأنجيوتونسين وملادات مستقبلات الأنجيوتونسين أنزيم الممثبطات  -4

inhibitors and ARBs: 
تدُيٍّ     ندص ذرتةصاخ ذرديااخ  ACEiاصيه  عيص     تض ةاخ  ا   دثذ ا   

 .ص     هة اثا  ذرهصذ ا  غاة   اتخ، ساأ ا  ذرهرا  س[26,27]ذرُ سَةَّضخ ا ريضه
ذر ةضة ذرثا  رهاضإ بن    هة  اتدة اث  ذلأهصاخ  ه تاص   جاهة انه د  

% 40>صاع نص     ذةتج ع تصتة  ةا ن  اص هذ  ااة  اص صظاجخ دندا ضاخ ريا ا  ذلأااة
 اص هذ  ايص      .

 :Influenza Vaccineلقاح الأنفلونزا  -5
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اُاتَ   رد ح ذلأنجيصن ذ انصا   ر ةضة بن   ذر هة ذر اتدة    رإ اصيه  ض ه 
 ذات ا  .

 

 Considerations inثالثاً: اعتبارات خاصة عند المرل  الأكبر سناً 

Older Adults: 
انخ نااخ  ت ذاهة    تعهذه ذراا   ذرع إ  65اُ ا   ذلأ ةذه ذرثا  اا  ةاإ اااة    

   ذرايهذ  ذر تده خ، صانه  ا هة تعهذه ذراا   صتده ضإ ا را  ت هذه  عهلا  سهصأ بن   
، صااص  ذر ةض    بن   ذر هة ذر اتدة ا ه انه ذر ةضة [28,29]ذر هة ذر اتدة

 ذلأااة ان  .
د   د ةاخ تهااة  ةضة بن   ذر هة ذر اتدة    ذر ةضة ذلأااة ان   اي  الا 
تبتيل ا  ا    ذر ةضة، صاية ا  س      ذر  ا  ذاتبهذإ ذرصا    ذرت با اخ 

وهذا يحدث لأسباب ، [32-30]اااة  صذرع ياخ صذرتهذبياخ انه اؤلا  ذر ةضة صرا  ا ا ٍ 
 عدة:
ذر ةضة ذلأااة ان   ذرثا  رهاضإ هذ  داياي  رهاضإ ااةذض غاة ن صثياخ ت      -1

 ذر رخ ذريضهاخ، ا   ا  دست    ذردي  ذر     ا اع انه اؤلا  ذر ةضة.

ذرع   ذرهصذ   انه ذر ةضة ذلأااة ان   غاة  عةصل ذرنت  ج لأ  ذر ةضة   -2
 . [31]اتإ ذا ن ؤاإ    ذرهةذا   ذراس اخ را غ  ذلأااة ان   

 صيصه د ةذضاخ    ةاخ ص عصاخ ضا  ذرع   ذرهصذ   انه اؤلا  ذر ةضة.  -3

د  ا  ذلأهصاخ ذرُ اتَبه خ    ضا  ذرهذ  ذكاياي  انه ذر ةضة ذلأ غة ان   
ب  خ  ااص  تُاتَبهإ انه ذراا ة، رانضإ اع نص  ا اٍ  اااة    ذرتأ اةذ  ذري نااخ رلأهصاخ 

ذرضغ     ذرنتةذ  صس  ةذ   نصذ  ذرا رااصإ صذرتأ اةذ  ذرع ااخ رس  ةذ  اات ، رثذ 
 إ  ذر ةضة ذلأااة ان   اتإ ذراه  ا رع   ايةا    غاةة    ذلأهصاخ  ع  ةذ اخ ص ادخ 

 ريتأ اةذ  ذري نااخ.
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ة ذرا  ع رخ    ا   ذر ةضة اا ا   ا  ذرع   ذرهصذ   صا   دا هة ذرتصااخ  
 ذردةذة ا رع   ذلأنا  اعت ه اية ا  س رخ اية سهى صاية  ةذة ذر ةاض.   ابثرا
 

 Follow-Up:[13]رابعاً: المتابعة 

اي   ت اعخ  ةضة بن   ذر هة ذر اتدة ذر     ا نتظ إ، صاُنَ ح ا ر ت اعخ ا  
  ضة  ع ابث   خ اةاةاخ  ج يخ ص سص اةاة  ه ا ، ص   ذر ضإ ديةذ   6-12

 تعها     ذرن    ذرجا ا   .  -1

    ذر ضإ  ةذ اخ سهصأ ا  تغاة    تاةذة ص هة صن   ذربن  .  -2

 تس   ص   صاخ ذرع   ذرهصذ  .  -3

 تعها  اصذ   ذرب صةة.  -4

 ت صة اص ن ص  يهاه ك ةذضاخ    ةاخ  ع بن   ذر هة ذر اتدة.  -5

ديةذ   ا كض  خ ريهةذا   ذر باةاخ     غيصاص  ذرهإ ص اتصا   ذر سصإ اي 
تب ا   ي  اضةا    انه تغااة ذرع   ذرهصذ   اص انه سهصأ تغاة    ذرجسص 

 ذراةاة .
 

 Prognosis [11]خامساً: الإنذار 

اتظ اة ذرهذ  ذكاياي  اأا  ة  ااةة رهى ذرعهاه    ذر ةضة ااص  صظاجخ ا  ناخ 
اة تدااإ عتَ . اُ ذر ظ اة ذر ااةة ريهذ  ذكاياي  صهذ  ذصااخ ه ادخ، ساأ اعه ا ا     

يةذ ذ  نثذة    ذر صذضاع ذر ض خ ساأ انا اصيا ذكيةذ ذ  ذرت با اذك خ لاسد   صذ 
صابتيل  ، صاثذ اينان  ديةذ ذ  غاة  جاهة رهى ذر ةضة ثص  ذكنثذة ذرياه.دا هة ذرتةصاخ

ذكنثذة ا ا  اااة اا  ذلا ب ص ذر   اا  صثرة تاع   ريس رخ ذراةاةاخ صذرصظاجاخ 
 صذر صيصهذ  ذرت ةاساخ. 
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اة ذرع ة ذر تدهإ ص   صة ذردي  اص اص  صظاجخ ذرا ا  ذلاااة صذةتج ع ذرتصتة عتَ اُ 
هذ  صا     ةذ    سا   اص ه  غ  صذةتج ع  ةا ن  صذرهذ  ذرااة  صذرتهبا  ص ذر
تاةع ذرناض اية ذرةذسخ   عة ذنثذة راصراتةص  صذراهذنخ صذست    اضيخ  يااخ ا ا  ص ذ

اة صيصه د  اخ    عتَ اُ  ا   اصذ  رسهصأ اص ستة تة   ذرهذ  ذكاياي  ذرع اه ، صااض   
صندص  ذري   ذردةا     ذر ةا   ذكاياي  ص هة ذك  اخ صذ ت  رض  اية  ن دخ صذاعخ،

 إ ذر هة  ذلأ ه    اصذ   ذكنثذة ذرا  .صذلأر ذراعخ ذرصظاجاخ،
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 سادسالفصل ال
تأثير  عل  شلال التخثر  )المُفعَّل العامل العاشر آلية دور

 ([45-33] والإلتهاب وتفعيل الصفيحات

Factor Xa Mechanism of Action: Impact on 

Clotting Cascade, Inflammation, and Platelet 

Activation
 

 Introduction:[33]أولًا: مقدمة 

د  ذرنظةة ذرُ عَ  ةة ريتب ة تةا  اية هصة ذراا ا   ذرساصاخ را ح ذربياخ 
صذر ا ا خ ذر تهذبيخ راٍ     ذر جاس   صذراةا   ذرااض صذلأس  ض ذرنصصاخ صذرضااتصن   

histones .صذرب ا  ذرظض ةاخ ذر تضةةة 
 Tissueرع    ذرنااي  ذرتب ة اسهأ انه اثاخ ذربياخ ذرا  ناخ صتسةة ذ د  اه 

Factor 5ذر ا  ) .تجعا  ذر جاس   ص ذرتةص اا  ، اان   تضباإ ا ياخ ذرتب ة ات ي-
1)[34]. 
ا  ت اه  ا ياخ ذرتب ة صثرة ا كةتا   راُعتَاة ذرع    ذرنااي  اص ذرعن ة ذر جت س  را  

ر ةص اا        اؤه  درة تجعا  ذرع    ذرع  ة  ااا   تصراه ذعَّ ذرُ ج عده  ع ذرع    ذرا اع 
ذرث  اع   اية تسصا  ذرجااةانصيا  لأرا ل ذرجااةا  ا كض  خ رهصة ذرتةص اا     تجعا  

 protease activated receptor (PAR)ذر جاس   انه ذةتا  ا ا ر اتدا   
 .صذر صيصه اية ا ح ذر جاس   
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 آلية الخثار (:1-5الشكل )

 

 Factor X (fX):[33]ثانياً: العامل العاشر 

صاُ نَّع    ذرااه صاُجةَ      Kاص اا ةة ا  غيااصاةصتا   عت ه اية  ات  ا  
 serineرتجعا  ااةا  اةصتا   ذرع    ذرع  ة  precursorذرا     اية  ا  ايال 

protease f(Xa) ايايتا  بجاجخ ص دايخ . اتاص  ذراةصتا  ذكنا ن  ريع    ذرع  ة   
تةتا    اةذا خ صذسهة  ن  اخ ذرااةا . د  ذرهصة ذلأا ا  ريع    ذرع  ة ذرُ جَعَّ  اتإ ااة 

 ذرايايخ ذر دايخ.
 اتإ تجعا  ذرع    ذرع  ة اسثل ااتاه  غاة    ايايتا ذر دايخ.

 alanine-isoleucine peptideد  ذن د   ةذا خ ااتاه الانا  دا صرصاا  

bond   َّتتإ ااة ُ عدَّه ذرع    ذرنااي  صذرع    ذرا اع ذرُ جعTF-fVIIa  عدَّه اص ااة ُ
ة ااتاه  اص      ذرع    ذر     صذرت اع  س ض ا ان   ه اُاتَع    52ذرُ جعَّ       اُسة 

ا  عة   ا  ريدا   رتجعا  ذرع    ذرع  ة.    ظةصل    راخ )تةذاا   ةتجعخ    ذرع    
رع    ذرنااي   ه اُجع   ذرع    ذرع  ة  تي ص ذ  عدَّه ذرع    ذرا اع ذرُ جعَّ  ص ذ،  ُ ذرنااي (

  ا ا خ ذرع    ذر     صذرت اع.
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 :دور الصفيحات في عملية التخثر -1
تيع  ذر جسا   هصةذ   سصةا     ا ياخ ذرتب ة ساأ انا انه سهصأ اثاخ    
ذرا  نخ ذرصا  اخ تاها ذر جاس   ا لارت    ا رب ا  ذرا  ناخ صتتي ع ذر جاس    ع 
اعضض  ا   ةا  ذر اتدا   ذرغيااصااتاهاخ ذر صيصهة اية ا ح ذر جاس   ساأ ادصإ 

ا   ادصإ     ص  صاياةذنه ذر صيصه    ذرا  نخ ( اةا  ذر جاس    ع ا (GB1bذر اتدا  
اةا  ذر جاس    ع ذراصلايا  ذر صيصه    ذرا  نخ    سا  اةا    (GB1a2a)ذر اتدا  
ذر جاس    ع اعضض  ذراعض , ا كض  خ رثرة اةتا   (GBIIbIIIa)ذر اتدا  

  (PAR)ذرتةص اا  ذر ت ا  نتايخ تجعا      ذرتب ة صذرتةص اصاا    ع ذر اتدا  
صذ    , (P2Y12)ص   (P2Y1) إنا اةتا   ع ذر اتدايا    (ADP)ا   ا رنااخ ر  

ذةتا   ذرتةص اا  صذرتة اصاا   ا كض  خ رلأهانص ا   ن    ذرجصاج ت   اا ح ذر جاس   
ا  ذر جاس   اصذا خ تديص ارا ل اؤه  درة تسةة ذرا رااصإ ا كض  خ رتغااة  

ذر صيصهة هذب  ذر جاس   , ص   ذرنض اخ اؤه  تسةة ذرا رااصإ صتغاة  صذر اص ا ذلأاتا  
 ADP ا  ذر جاس   درة تجعا  ذر جاس   صذ  ةذ ا  ذرتةص اا  صذرتةص اصاا   ص 

      ا كض  خ رتجعايض  ريع    ذرع  ة     ادصهن  ر   اا ة ذرتضباإ ذرثذت  رع ياخ ذرتب ة
self amplification) ) [35-37].  (.1-6) ذر ا 
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 ( : تفعيل الصفيحات والتلخيم الذاتي للخثار1-6الشكل )

 

 :دور الأفخاخ خارج الخلوية للعدلات -2
 neutrophil extracellular trapsد  ذلأ ب خ ذرب ة  ذربيصاخ ريعهلا  

(NET)  اةصتان   ذر ض هة رييةذ اإ ذرُ نتَيخ ذرت    اة جخ لأرا ل ذراةص  تا  ذراياإ  ع
تج ا  ت ا  ب ة  ذربيص ، اث  ذلأ ب خ  ا  ذرعهلا  را  تن ع ا ح ذريةذ اإ    ذرص    

 ع ذرا  نخ ذرصا  اخ صذر جاس   صاةا   ذرهإ ذرس ة صاصذ   ذرتب ة صذرت  تا اإ ي اع   
 ع  ض خ    ب   تج اياذرب ا  ذرا  ن    ا ياخ ذرتب ة. د  ا ب خ ذرعهلا  تُسة ض  ص 

 .NET  .[38-40]   امذراةصتا   ذر ةتا
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تدصإ اتجعا  ذر جاس   ا ا   ا  ة، ساأ تدصإ اةا  ذر جاس    NETد  
 صتجعا  تةذاإ ذر جاس  .

  ذرتسةاض ذر ا  ة لارت    اتسةاض ذرب  ة    ب  NETااض   تدصإ 
 . [41] ذرتب ة ذرع    ذرنااي  راه       ذر جاس   صتجعا 

 

 :Histone Complexes-DNAهيستون  DNAمعقدات دور  -3
اااتص     اهه    ذرتج ا   DNA تإ   سظخ صيصه ذرضااتصن   ص عدهذ  

   ه تُسة ض ذرضااتصن   تصراه ذر ةص اا    ااخ ذرس هة صذر   نخ. صا كض  خ رثرةذكرتض 
اتضباإ تصراه ذر ةص اا  اا ة  اااتص  DNAص تدصإ  عدهذ  ب   تجعا  ذر جاس   

    رصسها .   ذرضااتصن
د  ا     اا  ا اة درة تهذب   عده اا  ذرع ياخ ذكرتض ااخ صه  ع ذرياإ ضه 

 .[42]ذلأيا إ ذرغةااخ صذرب  ة
 

 :: Xaالعامل العاشر المُفعَّل دور  -4
   ب    صذ ع  صااخ ذره صاخعَّ   ع ب ا  ا  نخ ذلأذرع    ذرع  ة ذرُ جاةتا  

 .را  بياخ  ص ع 5200±57460ن نص تة صا   خ  0.8±6.6ذةتا    جةهة  ع   ا  ذ تةذ  
هصةذ ا       ا ياخ ذرب  ة ساأ اعتاة ند خ ذرتد   ذرااايا   ذرع    ذرع  ةصايع  

ذرهذبي  صذرب ةي  صاهذاخ ذرااا  ذر  تةة ريب  ة ساأ ادصإ اتسصا  ذراةصتةص اا  درة 
 تةص اا  صذرث  اعتاة سية ذلأا      ذرع ياخ ذرب  ةاخ.

  ذرع    ذرع  ة, ذرا رع   ذرت  تتصضع    ذريصاس   ذرع اهاخ    ذر  ا  ا  تةاد  
ذر جع  ادصإ اتسةاض ذرب ا  ذراهانخ صذرت  تسةة صا     ذرع    ذرع  ة ا رصسظ  ا  

 ا رضاات  ا  صذرااةصتصنا .  ع رخ 
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 :عل  الداء الإكليلي العملية الالتهابية أهمية -5
. ساأ ا  ذاتد       ذرهذ  ذكاياي    سظخ هصة ا إ رلآراخ ذكرتض ااخ تإ

صا رت ر   fibrous capخ ذر سجظخ ذرياجاخ درة آرا   درتض ااخ تُسة ض ا   ذرع   ه ا اة 
ة  . necrotic lipid coreتُسة ض ذردهةة ذر صرهة ريب  ة    ب   ذري  ذر س   ذرُ تنب 

اةصتان   ذرنااج    ذلأن ا    ذرت  ته ة صصساهذ  ذرنصى تج  صذرعهلا   د  ذرا رع
 .[45-43]ذربيص  صذرت  تُ ض ه ذر ةا  رعهإ ذاتدةذة ذرع اهة صت   ض 

ا ات  ذرهةذا   ب   ذرعده ذر  ض  اأ  ذرع ياخ ذكرتض ااخ تيع  هصةذ   ض    اع    
ذلأباةة ذر ن صةة صذرت  ذا ض  ذرهةذاخ     ذكاياي . ا كض  خ درة ا ب صةة    ذرهذ  ذرصا 

(Canakinumab Antiinflammatory Thrombosis Outcomes Study)   صذرت
 ةاض رهاضإ اصذا  ذست    اضيخ  يااخ صرهاضإ ذةتج ع    ذراةصتا   10000ض   

اات   1تيدصذ هصذ    ض ه رصساهذ  ذرناايخ ااتضهل ذلأنتةصراا  )صذرثا   CRPذكةتا ا  
monoclonal antibody targeting interlukin-1β اص )(placebo)  تهاإ ذرنظةاخ

 ذكرتض ااخ ريهذ  ذكاياي .
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 بعالفصل السا
لإستخدام ريفاروكسابان عند مرل  الداء القيمة السريرية 

 [46] الإكليلي

Clinical Value of Rivaroxaban in Coronary 

Artery Disease 

 Introduction:[46]أولًا: مقدمة 

اُعَه  ذرهذ  ذرديا  ذكاياي  ذراا  ذلأص  ريص  ة صذرعي     ذرع رإ، ص   ذر تص ع ا  
 ياص  ا ةاا       اهذ   16.5اأ  سصذر  اُدَهَّة  .[47]اادة اثرة ب   ذر اتدا  ذردةا 

 National Health and داياي  ص   ذرهةذاخ ذرص ناخ ر ةذ اخ ذر سخ صذرتغثاخ 

Nutrition Examination Survery (NHANES) [48]. 
ا  اصذ   ذرب صةة صذراا ةة اياض   ع ذرع   ذرهصذ   ذر ن ا  تُعَه  د     ةاخ 

ستة  1980ا ا   اإند ص  عه  ذرص ا   ب    تةة ذرع ةا  ا     ذر  ضاخ    ا إ 
  .[49] 2000ا إ 

 

ثانياً: ملادات التخثر الفموية تمنع الحوادث الوعائية وتسبب 
 [46]النزف

 اادة اص ذرع    اية ذرةغإ    ا  ذرع   ذر ض ه لارت    ري جاس  
، را  اصيه هرا   ص  ا   ض هذ   اتدة داياي ذلأا ا  ري ةضة ذرثا  رهاضإ هذ  

ذرصذة ةا  تؤ   ص  اخ    ذست    ذرعضيخ ذرديااخ. اي  ذر صذ نخ     ذرتب ة ذرج صاخ    
 (.1-7ذر ا  ) [50]اا  اث  ذرج  هة  ع ذست  راخ ذرن ل
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(: الوقاية الثانوية باستخدام الوارفرين والأسبرين مقارنةً بالأسبرين لوحد  بعد متلازمة 1-7الشكل )

 ASAإكليلية حادة، أسبرين 

 
ان رة ن صث        ُ َ  اه      صة ذردي  ذر     اهص  ةيج   اثان  ساأ 

ذره  غاخ صرا  رُصسِظ انا اُاا   ذرن صل     ادصإ ذرصذة ةا     دند ص نااخ سهصأ ذرن اخ 
، رثذ  إ   ض هذ  ذرتب ة ذرج صاخ تدُي      ذرسصذهأ [51]اُاا   تأ اة  س هاه اية ذرص ا  

ذرصا  اخ ذر ةا ناخ را  ااا  دسهذ ض  رين صل  إنن  نصذ   اا  ذرجصذ ه صذر ض ة. ااا  اثذ 
تَع   ذرصذة ةا  انه اؤلا  ذر ةضة    ذرانصذ  ذرندص    ذرج  هة ذراةاةاخ ذر   اخ لا اُا

 ذلأباةة.
 K   غاة  ض هذ   ات  ا     ذرانصذ  ذلأباةة  إ   ض هذ  ذرتب ة ذرج صاخ 

non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs)   صذرت  رهاض
اتع ي     ذلأ ضياخ اية ذرصةذ ةا  ااا  ذرتأ اة ذلأ   رين ل ذرب ة اية ذرسا ة  ه ذ

ريص  اخ    سصذه   apixabamا   ذرهذ  ذرصا    ذكاياي .    هةذاخ ااااا ا   
 Apixaban for Preventijon of Acute Ischemic Events 2 2ذكست    ذرس ه

صُيِه انض  تدُي       عهذ  دست    ذرعضيخ ذرديااخ صب  ة ذر ااخ اعه ذر ت   خ ذكاياياخ 
ث  ذرس هة )صثرة اعه دض  خ د ن       ض هذ  درت    ذر جاس   دراض (، ص  سا  ا

 .[52]ذرن ل هذب  ذردسل ذر   ةاخ  ا هة ذرن صل ا    اض 
    ذرع  ة ذرُ جعَّ  كند ص ذرسصذهأ ذرُ ضَ ه ريع ذرا س ص     هةذاخ ذرع   د  

 nti-Xa    هةذاخ ذرديااخ ذرصا  اخ  ع ذرع   ذلأا ا     ذر ت   خ ذكاياياخ ذرس هة
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Therapy to Lower Cardiovascular Events in Addition to Standard 

Therapy in Subjects with Acute Coronary Syndrome (ATLAS-2)  
اخ  بتيجخ  اتبه ا  يةاخ  يايخ    ذرةاج ةصاا ا    ع د نا     ذاتةذتاي ه صذاتب

%    ذر ةضة ذرثا  را  رهاضإ اصذا  ن اخ 93 ض هذ  درت    ذر جاس      
اخ    هة تتي ص  ذرب صةة رين ل  ع دند ص نااخ ذرص ا   ه  غاخ، اظضة  اث  ذر   ة 

 يغ  ةتا  اص ا   ُ ضَ  خ درة ا    2.5اإاتبهذإ ذريةاخ ذر نبجضخ    ذرةاج ةصاا ا   
، ا   ا ا   اث  ذر   ةاخ    دند ص نااخ ب  ة [53] ض ه كرت    ذر جاس  

 ذر ااخ.
اظضة  ا  ذرع   ذرج ص  ا  ا  ذرع    ذرع  ة ذرُ جعَّ   ATLAS-2د  هةذاخ 

ذرتب ة  اظضة    هة ا  خ انه  ةضة ذر ت   خ ذكاياياخ ذرس هة، ا   ذرج  هة     ض هذ 
ذرج صاخ ذرُ  ا  خ ريع    ذر  ن  ذرُ جعَّ  )ذر ةص اا (    ذر ت   خ ذكاياياخ ذرس هة     ا ذ  
هصةا  غاة صذضح، صرا  ان رة ُ عهَّ  ااية ا ا  ااا  رسهصأ دست    ذرعضيخ ذرديااخ 

صذرهذ   ذرةيج   ذلأثان  د ةنخ  ا رصةذ ةا     ذرهةذا   اية انه داتبهذإ ذرهذااغ ت ةذ  
 .venous thromoboembolic disease [54]ذرصةاه   ذرب  ة 

رده اظضة  ذر ةسيخ ذر  ناخ    ذرهةذا   ا  ذاتضهذل ذر ةص اا   ه اُؤِ   اعض 
ذرج  هة اعه ذر ت   خ ذكاياياخ ذرس هة، را  اث  ذرهةذا      ت ذ   اه ذرتة اخ درة  ةسيخ 

 ذر ت اعخ.
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أأمن من العلاج  –دابيغتران مع الكلوبيروغريل  ثالثاً: ريفاروكسابان أو
 [46] الثلاثي مع الوارفرين

 استخدمت ملادات التخثر الفموية،: هنالك دراستين
)ةاج ةصاا ا  (    هةذاخ ذا ض   NOACsذاتبه   ذرصذة ةا  ا ر د ةنخ  ع   الأول  -1

)هةذاخ  تعههة ذر ةذا  ا اتبهذإ ذاتةذتاياتا  ريع   ةاج ةصاا ا   صا    ض ه رجات  ا  
K   ص  ايةاخ  عهرخ انه ذر ةضة ذرثا  رهاضإ ةيج   اثان  صذرثا  بضعصذ رتهذب  

 Multicenter Study Exploring Two Treatmentداياي  ااة ذرييه  

Strategies of 

Rivaroxaban and a Dose-Adjusted Oral Vitamin K Antagonist 

Treatment 

Strategy in Subjects with Atrial Fibrillation who Undergo 

Percutaneous 

Coronary Intervention (PIONEER) )[55]، (  1-2( صذريهص  )1-8ذر ا،) 

معدل ، CI، مجال الثقة PIONEER(: الحوادث النزفية الهامة سريرياً في دراسة 1-8الشكل )
 Riva، ريفاروكسابان K VKA، ملادات فيتامين HRالخطورة 



 46 

 
 .PIONEER(: التأثيرات القلبية في دراسة 1-2الجدول )

ذرهذااغتةذ     ذرتدااإ ذرع صذ   ريع   ذر ن    ذر ض ه ريتب ة ا رهذااغتةذ   الثانية: -2
 د ةنخ  ا رع   ذر     ا رصةذ ةا  انه ذر ةضة ذرثا  رهاضإ ةيج   اثان  غاة       

 Randomized Evaluation of Dualصايةصذ تهذب  داياي  ااة ذرييه 

Antithrombotic Therapy with Dabigatran 

versus Triple Therapy with Warfarin in Patients with Nonvalvular 

Atrial 

Fibrillation Undergoing Percutaneous Coronary Intervention (RE-

DUAL)  [56] ، ريص  اخ    ذرن اخ ذره  غاخ انه ذر ةضة ذرثا  رهاضإ ةيج   اثان   ع
، اث  ذرهةذا   صيه  ا     ةاخ P2Y12   ةة  يااخ ص ااخ ص ع ريا  اع     ا  

NOACs     ع   ا P2Y12     اا ة ا  ن         ةاخ ذرصذة ةا  صذلأااةا   ع   ا
P2Y12. 
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 يغ  ةتا  اص ا   هص  ذاتبهذإ ذلأااةا  تتةذ    110د  ذاتبهذإ يةاخ هذااغتةذ  
ذلأااةا   انااخ سهصأ ذست    اضيخ  يااخ صب  ة  ااخ ااية    ذاتبهذإ ذرصذة ةا   ع

 اية ذرةغإ    ا  اثذ ذرجة  را  را اا اخ دس   اخ.
 يغ  150 يغ  ةة اص ا   اص ذاتبهذإ هذااغتةذ   15د  ذاتبهذإ ةاج ةصاا ا   

را  هص  ذاتبهذإ ذلأااةا  اعه ذلأا إ ذلأصرة    تةاا   P2Y12 ةتا  اص ا    ع   ا  
اخ  ع ذاتبهذإ ذرع   ذر     ذر ااخ ذكاياياخ را نج  ذر عهلا  رسهصأ ب  ة ذر ا

 ا رصذة ةا  صذلأااةا  صذرايصااهةصغةا .
تإ   سظخ انا    ذر  ا  ذكاتغن   ا  ذلأااةا     ذرص  اخ    سهصأ ب  ة 

   هةذاخ )ر د ةنخ ا     P2Y12ص  ا   NOACsذر ااخ صثرة انه ذاتبهذإ 
ايصااهصغةا  اص ر  خ د   ذرةاج ةصاا ا    د ةنخ   ع ذلأاتا  ا راااياة اااه ا كض

 Study to)تاغ غةايص  انه ذر ةضة ذرثا  رهاضإ  ت   خ داياياخ س هة ر

Compare the Safety of Rivaroxaban Versus Acetylsalicylic Acid in 

Addition to 

Either Clopidogrel or Ticagrelor Therapy in Participants With Acute 

Coronary 

Syndrome (GEMINI) )[57]    ساأ رصسظ ا  ذاتبهذإ يةاخ  نبجضخ ،
 عهلا   ت  اضخ رسهصأ ب  ة ذر ااخ ا اتبهذإ ذرةاج ةصاا ا   صذرايصااهصغةا  رهاض  

 ذلأااةا   ع ذرايصااهصغةا .
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ملادات التخثر الفموية وحوادث الداء الإكليلي عند المرل  رابعاً: 
 Oral Anticoagulation andالذين لديهم رجفان أذيني 

Coronary Disease Events in Patients With 

Atrial Fibrillation
  [46] 

   ةة اص ا   ا  ا  ريع    ذرع  ة ذرُ جعَّ   د ةنخ   ع صُيِهَ    هةذاخ )ةاج ةصاا ا 
ريص  اخ    ذرن اخ صذر  خ انه  ةضة ذرةيج   ذلأثان   K ض هذ   ات  ا  

(Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa 

Inhibition Compared with Vitamin K Antagonism for Prevention of 

Stroke 

and Embolism Trial in Atrial Fibrillation (ROCKET-AF)  )[58]   ا
صا اٍ  اي   إ   عه      اضيخ  يااخ ا ا ، %    اؤلا  ذر ةضة رهاضإ دست 17

ةاج ةصاا ا   اص  ابجض انه ذر ةضة ذر اتبه ا  رم ذرسصذهأ ذكست   اخ ا ا  ا  ا
% انه  ةضة 14 د ةنخ  ا رصذة ةا  ساأ اصيه بجض رنااخ ذكست    انااخ 

ذرةاج ةاا ا   اأا اخ دس   اخ ص عه  ب صةة رسهصأ دست    اضيخ  يااخ 
%، confidence interval 95) ي   ذر دخ  0.81ا رةاج ةصاا ا    د ةنخ  ا رصذة ةا  

(. اث  ذر صيصهذ  صذر صيصهذ  ذلأبةى انه ذاتبهذإ ذلاااا ا ا   0.63-1.06
تدتةح ا  ذاتبهذإ   ا    ذرع    ذرع  ة ذرُ جعَّ  ا      اُدَ    edoxabanصذكاهصاا ا   

انض  انض   ع رخ     ذرصذة ةا     ذرص  اخ    ذرهذ  ذرصا    ذكاياي   ع ب صةة ا   
 .[59]رسهصأ ذرن صل ذر ضههة ريسا ة
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 [46] الريفاروكسابان عند مرل  خناق الصدر المستقر خامساً:

 4-2ض ه ذنتد    ريع    ذرع  ة ذر جع  ااها تأ اة  ب   د  ذرةاج ةصاا ا   اص  
ع ة ايةاخ صساهة ا راصإ اضهل  اخ صاا 13-5ا ا   صاايغ ن ل ا ة  ذرساص  

ذرت ااع ذرع ي  ا   ذرهذااغتةذ  صذلأاااا ا    اع ا   ايةاتا  اص ا  اضهل ذرت ااع 
% صا   ةا  ذرااه انااخ 66انااخ , صا ةح ذرةاج ةصاا ا   ا   ةا  ذراياخ ذرع ي  

   هةذاخ ذر س يخ ذرديااخ ص . %27% ا   ذلأاااا ا    ا ةح ا   ةا  ذراياخ انااخ 34
 Cardiovascularذرصا  اخ ري ةضة ذر اتبه ا  كاتةذتايا    ض هذ  ذرتب ة  

Outcomes for People Using Anticoagulation Strategies 

(COMPASS)  [60-62]ة ذرثا  رهاضإ بن   ذر هة ذر اتدة هص  صيصه ةيج   )ذر ةض
اثان   ه ااتجاهص     يةاخ  نبجضخ    ذرةاج ةصاا ا   ا اتبهذإ اص اهص  ذاتبهذإ 

هصرخ صساأ  33 ةاض     27395صذرت  ض    اااةا  ا ر د ةنخ  ع ذلأااةا  رصسه (
 يغ  ةة اص ا   اص  100 يغ  ةتا  اص ا    ع اااةا   2.5تإ ذاتبهذإ ذرةاج ةصاا ا   

 يغ  ةتا  اص ا   صتإ  د ةنخ  ةضة ا  ذر ي صاتا   ع  5ذاتبهذإ ذرةاج ةصاا ا   رصسه  
%     ةضة اث  91، ساأ ا   يغ  ةة اص ا    100 ةضة تن صرصذ اااةا  رصسه  ايةاخ 
%  نضإ ا نصذ نا    صن جضإ ا   رهاضإ اصذا  20ذرهةذاخ رهاضإ هذ   ةا ن  داياي  

% رهاضإ ذست    5ذرانصذ  ذرا ادخ    اه  ذرهةذاخ صسصذر   5    اضيخ  يااخ ب   ذست
اضيخ  يااخ ا ا  ب   ذرانخ ذرا ادخ    اه  ذرهةذاخ، ص   ذر ضإ   سظخ ا   ةضة 
ذرهةذاخ رهاضإ بيجاخ اصذا  هصذ اخ ياهة رلإ       ذرسصذهأ ذرصا  اخ ذرديااخ، ساأ ا  

%  نضإ اتن صرص    ا    72   ب  ض ري سصإ ص%  نضإ  صضصاا  اية ا92
ACEi  اصARBs صثرة    ذر ص  ذرديا  ذرصا    26. صند   نااخ ذرب صةة %

صذست    ذرعضيخ ذرديااخ صذرن اخ ذره  غاخ صثرة انه ذاتبهذإ ذرةاج ةصاا ا    ع ذلأااةا  
 > Pا  خ  د ةنخُ  ع ذلأااةا  رصسه  انه  ةضة ذرهذ  ذكاياي  ادا خ دس   اخ 

 (. 1-9ذر ا  ) 0.0001
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 COMPASS(: التأثير الأساسي والأمان في داء الشرايين الإكليلية في دراسة 1-9الشكل )

 
ادا خ دس   اخ ا  خ انه ذاتبهذإ  1.66د   عه  ذرب صةة رسهصأ ن ل ا إ ا   

 ذرةاج ةصاا ا    ع ذلأااةا   د ةنخ  ا لأااةا  رصسه . 
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ااةا  اندص  عهلا  ذكاياي   إ  ذرةاج ةصاا ا    ع ذلأانه  ةضة ذرهذ  
% 1.2% را  ا ر د ا  ا اه نااخ ذرن ل انااخ 1.3 ة صذرن اخ انااخ ذكست    صذرص 

صا رت ر  ذرتأ اة ذراي  اية ذرص ا   اعه  جت ح ة اا  رجضإ ذرتأ اة ذر     رضث  ذر   ةاخ. 
% انه  ةضة ذرهذ  ذكاياي  ادا خ 23 دهذة صا ن  نااخ ذرندص رنااخ ذرص ا   ذراياخ 

    ا اة درة هرا   ص  رصيصه    هة    اث   ،P = 0.001 [62])دس   اخ ا  خ 
 ذر   ةاخ ا ر س يخ ذرنض  اخ.

نظةذ  لأا اخ ذر س يخ ذرنض  اخ لاست    ذرعضيخ ذرديااخ     ةضة ذرهذ  ذرصا    
%  ي   ذر دخ 0.86صذضح )ا    ب صةة ذكاياي   إنا رإ تندص نااخ ذكست    ا اٍ  

( صةا   اعصه ثرة درة اهه ذر ةضة ذر غاة، صرا  ب ة سهصأ %0.70-1.05 95
 ةا  هذ   يا  دست     صذضح )ذست    اضيخ  يااخ، ص  ة اا  هذ   يا  داياي ، ذرص  ة 

% ادا خ دس   اخ 17ذر ج ي خ، س  ة  يا ، بن    هة غاة  اتدة( ا   ا   انااخ 
 .[62]( 1-3هص  )ذري P=0.03 خ ا 

 
 COMPASSمجموعة المرل  الإكليليين في دراسة (: حصيلة الداء الإكليلي عند 1-3الجدول )
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ا   ذرتأ اة ذرة اا  ري س يخ ذرنض  اخ اص دند ص  عه  ب صةة سهصأ ذرن اخ 
صا رت ر   إ   .P < 0.0001%    ذر ةضة ادا خ دس   اخ ا  خ 46ذره  غاخ انااخ 

   ةاخ ذرةاج ةصا ا ا    ع ذلأااةا  تُسا   ذرادا  صتندص    ب صةة سهصأ ذرن اخ 
 ذره  غاخ انه ذر ةضة ذرثا  رهاضإ بن    هة  اتدة اص هذ   ةا ن   سا  .

ا   ذرةاج ةصاا ا   رصسه  رإ اتجص  اية ذلأااةا  رصسه     ا    ةضة بن   
  .ذر هة ذر اتدة

 

 القسم النظري نهاية
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةاني من يتألف الباب الث  
 ذراسأ. صاا اخ   اهلالفصل الأول

 نت  ج ذراسأ. ثاتي:الفصل ال
 . ع ذرهةذا   ذرع ر اخ ذر   اضخ ذر د ةنخ  الثالفصل الث
 . ن   خ ذرنت  ج  رابعالفصل ال

 .ذر عاد   صذر سههذ  :الفصل الخامس
 .ذرب  خ صذلااتنت ي    السادسالفصل 
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةال
ةغإ ذاتبهذإ ا يم   ذرص  امخ ذر  نصاما ذرجع رمخ رمهى  ةضمة بنم   ذر مهة ذر امتدة 

 .   اؤلا  ذر ةضة اع نص     ااةذض اص ذبت     ندص ذرتةصاخ %10-5سصذر    إ 
ذرص  امممخ ذر  نصامممخ بجَّمممض  ممم  ذلابت  ممم   ذردياامممخ اناممماخ د  ذامممتبهذإ ذلأاممماةا   ممم  

 %.9% ص   ذرص ا   ذرديااخ انااخ 19
ناممماخ ا كضممم  خ رلأاممماةا  اهى درمممة تبجممماض  Kد  ذامممتبهذإ  ضممم هذ  ذرجاتممم  ا  

ذست    ذرعضيخ ذرديااخ ذرس ه رهى اؤلا  ذر ةضة صرانما تةذ م   مع نم صل اا مة صب ص م  
 .ن صل هذب  ذردسل

ةصااممم ا    ضمممص  ضممم ه ذنتدممم    ص ا  مممة ريع  ممم  ذرع  مممة ذرجعممم   اامممتبهإ ا ممم  ذرةاج 
رعمممم   ذرسممممصذهأ ذرب  ةاممممخ ذرصةاهاممممخ صذرص  اممممخ  مممم  ذرسممممصذهأ ذرصا  اممممخ ذره  غاممممخ صذر مممم    

ذلأثانم  صراصنما لااستم   رعام ةذ   باةامخ هصةامخ صا م  دسمهذ   رينم صل  ذريض  اخ    ذرةيجم  
تمممإ دامممهذه امممثذ ذراسمممأ رهةذامممخ اا امممخ  K رجاتممم  ا ذرب امممةة ذر ضمممههة ريساممم ة  ممم   ضممم هذ  ذ

ذامممتبهذإ ذرةاج ةصااممم ا    ممم  اممم   د ممم ا   ذلأصاامممخ ذكايايامممخ ذر تامممااخ ابنممم   ذر مممهة 
 .رهى اؤلا  ذر ةضة ة ذرص  اخ    ذست    ذردي  ذرس هذر اتدة ص هةتا اي

 هدف البحث
اممم   بنممم    ذرجصذ مممه ذر ست يمممخ كضممم  خ ذرةاج ةصااممم ا    ممم اس نممم  رهةذامممخ اضمممهل 

 .ذر هة ذر اتدة صذكبت     ذرن ي خ ا  ثرة صاا ض  ذكبت     ذرن  اخ

 طريقة واسلوب البحث
 experimental randomizedتيةاااممخ  ضمماص خ ص ع مم ة )ت مم اإ ذرهةذاممخ  

control trial) بن   ذر هة ذر اتدة ذر ةذيعا  ريعا هة ذرديااخ ةضة ، ايةا  اية    
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، ص ممم  1/4/2019درمممة  1/2/2018 ممم  اممما  لأامممه ذريممم  عاا  اه  ممم    مممجا  ذر صذاممم ة صذ
 ذر ع ااة ذرت راخ 

 :القبولمعايير 
    انخ ذر  ضاخ 20 مديااخ ب   ذرذراضيخ  ذك  اخ ا ست. 

   مم   ممةا   اص اا ممة 50صيممصه تضمما  اا ممة  مم  صيممصه د مم اخ داياياممخ صامم  د مم  %
امم إ  مم  ذكبتامم ةذ  غاممة ذرغ  اممخ امم رد  ةة ذرصا  اممخ ذكاياياممخ اص صيممصه ندممص تةصاممخ 

 .ا بتا ة ذريضه ذرت صاة  اص ذرص ض ن 

 :الاستبعادمعايير 
 صيصه ب صةة ا راخ رسهصأ ذرن ل. 

   س هأ صا    ه  غ  ب    ضة اص   خ ا ادخ رن ل ه  غ 
  صة  ي   هاه  ef       اص صيصه ااةذض  هاهة رد صة ذردي  30ا %

NYHA  4اص  3هةيخ  

       ذرت جاخ ذرايصاخ اml/min 15 
  صيصه س يخ رع    ن     ض ه ري جاس   اص ا   ا ض هذ  ذرتب ة ذرج صاخ 
    صيصه ا ةذض  ةذ دخ غاة  يااخ ثذ  دنثذة ا       ذراة  ن 
 ل ذرتب ةصيصه  ةض ااه   تةذ    ع ذض ةذ  اصظ  . 
 ا مضة  6ذر ت اعمخ صام    دهذ  ذلات     ع ذر ةاض  ا  ذت  إ ذرسه ذلاهنة     هة

 اية ذلا  .

 طريقة العمل
 صتسدادا ر ع ااة ذرهةذاخ   ن  ا   اي   اعه  اص  ذر ةاض ذلا تةذة    ذراسأ 

    ابث   خ اةاةاخ  ج يخ، صذلا م ع ايمة  يمل ذر مةاض صتاميا  ذراا نم
 ذر   خ رياسأ.
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  تممإ صضممع ذر ةضممة  مم   ي صاممخ ذرسمم لا  ايممة امم   ا مم   ذلأامماةا   ممع
 يمممغ  مممةتا  اص اممم  ( ا كضممم  خ رع يممم   بنممم   2.5 ةصااممم ا   )ايةامممخ ذرةاج

 ذر هة ذلأبةى.

   تإ صضع ذر ةضمة  م   ي صامخ ذر م اه ايمة ام   ا م   ذلأاماةا  رصسمه
 ا كض  خ رع ي   بن   ذر هة ذلأبةى هص  دض  خ ذرةاج ةصاا ا  .

   ذراسمممأ، صتمممإ ا مممضة صستمممة ذنتضممم    مممهة  6ت ممم   ةذ امممخ ذر ةضمممة ر مممهة لا تدممم  اممم
 تايا  ذرت صةذ  ذر ةضاخ رهاضإ صذاتا ةا  ذبت     ا  خ صا  ت    

    ذرعضمممميخ ذرديااممممخ ذرسمممم ه ذر  امممم  اصيممممصه ا  مممم   تب ا اممممخ صذامممم خ ذست مممم
 .رسهصأ ذست    ذرعضيخ ذرديااخ ذرس ه اية  ب   ذردي  ذراضةا   

 .سهصأ اص تج  إ   صة ذردي  رهى ذر ةاض ا ا  ا إ 

  ه  غاخ.ذك  اخ اااتا 

 .ت صة ب  ة    ذلاصااخ ذر سا اخ 

   سممهصأ ذكبت  مم   ذرن  اممخ ذرض  ممخ سامم  تعةامملISTH  صامم    ذرنمم صل
 2ذرتممم  اه  ريص ممم ة اص ذرتممم  اه  لانبجممم ض  ا مممخ بضممم   ذرمممهإ اا مممة  ممم  

g/dl  ةا ة اص اا ة ذ اص ذرت  ت يا  ند  صسهت  اةا   س ة . 

 .  ذرن ل ذرضض 

 ذرييه  ذرض إ ذرعجص  اص  ا   ذرسد . ذرن ل 

 . ذرن ل ذراصر 

 . ذرص  ة راا   يا  اص راا  غاة  يا 

ا ممم  تمممإ تاممميا  سممم   دضممم  اخ هص  ذاتا ةاممم   ممم  ذلابت  ممم   ذرض  مممخ، صاممم  
 ت    ا     

 .ذرن ل ذربجال 

 . ذلاات ج   راا   يا  اص راا  غاة  يا 

    ا  ،  إ   ن  ا د ةنمخ نتم  ج هةذامتن   مع   ن  اهةذاخ ذراا ن   دس   اعه ي ع ذراا ن
  .ذر   اضخ ع ر اخذرهةذا   ذر
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 دور الريفاروكسابان في علاج خناق الصدر المستقراستمارة بحث: 
 الهوية الشخصية

 :الجنس العمر: الاسم:
 رقم الاستمارة: الرقم: نعم     لا   :ريفاروكسابان

 السوابق المرلية
 :%Hyperlipidemia: CHF: EF :التدخين

DM: قصة عائلية: TIA/Stroke: 

HTN: MI: PAD: 

 أمراض أخرى:
 السوابق الدوائية

ACEأوARBs  blocker-Beta Diuretic 

CaB: lowering agent-Lipid: 
 :أدوية أخرى

 الاختلاطات
MI نزف كبير  جديدISTH نزف بولي 

HF قلبيلسبب استشفاء  نقل دم بسبب النزف جديد 

Stroke غير قلبيلسبب استشفاء  نزف خفيف جديد 

Stroke-I وفاة قلبية نزف هلمي جديد 

Stroke-H وفاة غير قلبية قحفالنزف داخل  جديد 

PAD نزف جلدي جديد  

 اختلاطات اخرى:

 مدة المتابعة وملاحظات أخرى
 مدة المتابعة: 
 
 

  منظم الاستمارة                                                                    
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 التحليل الإحصائيطرق 

اعممممه ذلانتضمممم    مممم  ي ممممع ذراا نمممم   تممممإ صا مممما  هصة  دهبمممم   ي اممممع ذراا نمممم   درممممة 
( 2015امنخ  23 ذك مهذة  IBM SPSS Statistics) SPSS ذرس امص  اامة اةنم  ج

ا لاات مممم ه ايممممة ذر عمممم ااة ذرممممث  تممممإ ذات مممم ه   مممم  تسيامممم  ذر عيص مممم   صذاممممتب ص ذرنتمممم  ج 
 ذرت راخ صذلابتا ةذ  ذكس   اخ 

  المتوسط الحسابي   

 ع  خ ذلآتاخ ا     ذرصاس
   ذر تصا  ذرسا ا .ساأ  

Xi.جةهذ  ذرعانخ    
n   اهه ذر جةهذ   
 صاسامم  ا رع  ممخ : الانحللراف المعيللاري

   ذلانسةذل ذر عا ة . ذلآتاخ  ساأ

Xi  .جةهذ  ذرعانخ  

n . اهه ذر جةهذ  
   ذر تصا  ذرسا ا .

   ذلانسمممممةذل ± ذردممممماإ ذر امممممت ةة امممممم ) ذر تصاممممم  ذرساممممم ا  ذر تغامممممةذ  ثذ  تمممممإ ت  اممممم
 ذرج صاخ.تإ سا   ذرتاةذةذ  صذرنا  ذر  صاخ ري تغاةذ  ، ا   ذر عا ة (

      تإ ذات  ه ذلابتا ة ذكسtest Chi-square X2  )رهةذاخ ذر تغاةذ  ذرج صاخ(
)رهةذامخ ذر تغامةذ  ذر امت ةة( رهةذامخ ذرجةص م   اما   Mann-Whitney U testص

ظض ة ذلأا اخ ذكس   اخص  رهةذاخ  تغاةذ  ذر هب   ذر ي صا   ، رضث  ذرجةص م   ذ 
 .رااص  ان ة  ة  دس     ا إ P≤0.05ساأ ذات ه   ا خ 

  سامممم   ذرب ممممة ذرنامممما  تممممإHazard ratios  95% )95صامممم  ث ذر دممممخ رممممم %
confidence intervals( ا لاات  ه اية ن  ث  اصا  ري ب  ة ذرنامااخ )Cox 

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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proportional-hazards models رامم   مم   بةيمم   ذراسممأ اص نتمم  ج ذراسممأ )
(Outcomes صتإ ذات  ه  ا خ،)P≤0.05 ص  ذرج ة  ذكس     ا    .راا 
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 الفصل الثاني

 نتائج البحث

 ةضمة سددمصذ  عم ااة ذراسمأ سامأ ا   407ذات ي  رمهان  اا نم      نض اخ ذراسأ 
 ةاضمممم   تممممإ ا يضممممإ ا رةاج ةصاامممم ا    ممممع ذلأامممماةا  ص ممممايصذ  ي صاممممخ ذرسمممم لا  اص  198

ا لأامماةا  هص  دضمم  خ ذرةاج ةصاامم ا   رع يضممإ   ةضممة اصريممص 209 ي صاممخ ذرهةذاممخ ص
ص ايصذ  ي صاخ ذر  اه، ص  ن  ا هبم   ذراا نم   درمة ذرس امص  صهةذامتض  دس م  ا   صص مين  

 رينت  ج ذلآتاخ 

 الدراسة العامة لعينة البحثأولًا: 

 البيانات العامة لعينة البحث: .1

 ان في عينة البحث( العمر والجنس ونسبة استخدام الربفاروكساب2-1الجدول )
 Mean S.D 

 8.7 (80-34)55.1 متوسط العمر
 Frequency Percent 
 %27.3 111 الإناث
 %72.7 296 الذكور

مجموعة الحالات 
 (A+أسبرينRريفاروكسابان)

198 48.6% 

 209 51.4% (Aأسبرين مجموعة الشاهد )
 ( ن سظ ذلآت  2-1   ذريهص  )

   ا  مم  ، ص ممه ايممغ  80-34تةذصسمم  ذا مم ة ذر ةضممة ذر  ممتةاا   مم  ذراسممأ  مم  امما
 (.8.7ا     )ذلانسةذل ذر عا ة   55.1 تصا  اا  ةاإ 

  مم  ذر ةضممة  مم  سمما  72.7غ رااممخ ذر ةضممة  مم  ذرممثاصة ساممأ ايغمم  نامماتضإ  %
 %.27.3ا ن  نااخ ذكن أ 
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 198  ممم  48.6ا  ا   ةاضممم   تمممإ دضممم  خ ذرةاج ةصااممم ا   رع يضمممإ  مممع ذلأاممماة  %
 ةضممممممة اصريممممممصذ ا لاامممممماةا  هص  ذضمممممم  خ ذرةاج ةصاامممممم ا   ا   209ذر ةضممممممة، ص

 %    ذر ةضة.51.4

 
 ( متوسط العمر وتوزع عينة البحث بحسب الجنس والمجموعات2-1المخطط )

 :مقارنة العمر والجنس بين مجموعتي البحث .2

 ( مقارنة العمر والجنس بين مجموعتي البحث2-2الجدول )
  (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 Mean S.D Mean S.D P 

 0.213 8.7 55.6 8.7 54.5 متوسط العمر
 Frequency Percent Frequency Percent P 
 %28.2 59 %26.3 52 الإناث

0.656 
 %71.8 150 %73.7 146 الذكور

 ( ن سظ ذلآت  2-2   ذريهص  )
  ذرع مممة ذاامممة  ممم   ي صامممخ ذر ممم اه، راممم  رمممإ ااممم  ريجمممة  اممما  ذر ي مممصاتا    تصاممم

 اا اخ دس   اخ.

   ممم  ذر ي مممصاتا  ناممماخ ذرمممثاصة ذاامممة  ممم  ناممماخ ذكنممم أ، صناممماخ ذكنممم أ ااامممة  ممم 

020406080

 (سنة)متوسط العمر 

 الإناث

 الذكور

 أسبرين+ريفاروكسابان 

 أسبرين فقط
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 ي صامممخ ذر ممم اه  ممم   ي صامممخ ذرسممم لا ، اان ممم  ناممماخ ذرمممثاصة ااامممة  ممم   ي صامممخ 
  ي صاتا  اا اخ دس   اخ.ذرس لا      ي صاخ ذر  اه، رإ اا  ريجة  اا  ذر

 
 ( مقارنة العمر والجنس بين مجموعتي البحث2-2المخطط )

 :مقارنة السوابق المرلية بين مجموعتي البحث .3

 ( مقارنة السوابق المرلية بين مجموعتي البحث2-3الجدول )
  (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 Frequency Percent Frequency Percent P 

 0.751 %53.6 112 %52 103 التدخين
DM 64 32.3% 69 33% 0.882 
HTN 126 63.6% 131 62.7% 0.841 

Hyperlipidemia 41 20.7% 45 21.5% 0.839 
 0.775 %21.1 44 %22.2 44 قصة عائلية

MI 101 51% 106 50.7% 0.953 
CHF 33 16.7% 35 16.7% 0.983 

Stroke/TIA 8 4% 8 3.8% 0.912 
PAD 27 13.6% 26 12.4% 0.720 
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 ( ن سظ ذلآت  2-3   ذريهص  )
   نامممماخ ذر ةضممممة ذر ممممهبنا  اااممممة  مممم   ي صاممممخ ذر مممم اه رامممم  رممممإ اامممم  ريجممممة  امممما

 ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

   نااخ ذر   اا  ا رمهذ  ذراماة  ااامة  م   ي صامخ ذر م اه، رام  رمإ اام  ريجمة  اما
 ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

 صتة ذر مةا ن  ااامة  م   ي صامخ ذرسم لا ، رام  رمإ اام  نااخ ذر   اا  ا ةتجم ع ذرتم
 ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

  نامماخ ذر ةضممة ذر  مم اا  ا ةتجمم ع  ممسصإ ذرممهإ اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه، رامم  رممإ
 اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

 
 ( مقارنة السوابق المرلية بين مجموعتي البحث2-3المخطط )
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 ضإ   ممخ ا  ياممخ رممهذ  دايايمم  اااممة  مم   ي صاممخ ذرسمم لا ، ذر ةضممة ذرممثا  رممها نامماخ
 را  رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

  ، نااخ ذر ةضة ذرثا  رهاضإ ذست    اضيخ  يااخ ا ا  اااة  م   ي صامخ ذرسم لا
 را  رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

 ذر ةضممة ذرممثا  رممهاضإ   ممصة  يمم  امم اد    ت   يممخ  مم  ذر ي ممصاتا ، صرممإ اامم   نامماخ
 ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

  نااخ ذر ةضة ذرثا  رهاضإ ا اد   ااتا ه  غامخ اص ندمص تةصامخ ه  غامخ ام اة ااامة
     ي صاخ ذرس لا ، را  رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

 ثا  رممهاضإ   ممخ ب مم ة  مم  ذلاصااممخ ذر سا اممخ اااممة  مم   ي صاممخ نامماخ ذر ةضممة ذرمم
 ذرس لا ، را  رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ

 :مقارنة الأدوية المستخدمة للعلاج بين مجموعتي البحث .4

 ( مقارنة الأدوية المستخدمة للعلاج بين مجموعتي البحث2-4الجدول )
  (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 Frequency Percent Frequency Percent P 

ACEأو ARBs 142 71.7% 151 72.2% 0.905 
CaB 32 16.2% 35 16.7% 0.874 

Beta-blocker 128 64.6% 133 63.6% 0.832 
Lipid-lowering agent 182 91.9% 193 92.3% 0.873 

Diuretic 39 19.7% 43 20.6% 0.825 
 ( ن سظ ذلآت  2-4   ذريهص  )

  نااخ ذر ةضة ذر ع ريا  امACE  اصARBs  ااامة  م   ي صامخ ذر م اه، رام  رمإ
 اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

  ،نامماخ ذر ةضممة ذر عمم ريا  اس  ممةذ   نممصذ  ذرا رامماصإ اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه
 را  رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

 ذر ةضممة ذر عمم ريا  اس  ممةذ  ااتمم  اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه، رامم  رممإ اامم   نامماخ
 ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.
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  نامماخ ذر ةضممة ذر عمم ريا  اب  ضمم   ذر ممسصإ اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه، رامم  رممإ
 اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

    ي صامخ ذر م اه، رام  رمإ اام  نااخ ذر ةضة ذر ع ريا  ا ر هةذ  ذراصرامخ ااامة  م
 ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس   اخ.

 
 ( مقارنة القصة الدوائية بين مجموعتي البحث2-4المخطط )
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 دراسة نتائج العلاجاً: ثاني

 مم  اممثذ ذرداممإ   ةنمم  نتمم  ج ذرعمم    مم  ذر ي ممصاتا  صذرب ممة ذرنامما  رامم   مم  ذلابت  مم   
 ذرةاج ةصاا ا   رب خ ذرع  ، ص ه ص ين  رينت  ج ذلآتاخ ذر اييخ صا  تا  ع ذض  خ 

 :دراسة الاختلاطات القلبية الوعائية .1

 ( دراسة الاختلاطات القلبية الوعائية2-5الجدول )
  P (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 N. % N. % P HR(95% CI) 

MI (1.5-0.2)0.52 0.227 %4.8 10 %2.5 5 جديد 
HF (2.3-0.3)0.79 0.659 %3.8 8 %3 6 جديد 

Stroke (2.4-0.23)0.75 0.623 %3.3 7 %2.5 5 جديد 
I-Stroke (2.2-0.1)0.42 0.284 %2.4 5 %1 2 جديد 
H-Stroke (9.6-0.3)1.6 0.609 %1 2 %1.5 3 جديد 
PAD 2 1% 4 1.9% 0.450 0.5(0.1-2.9) 

 ( ن سظ ذلآت  2-5   ذريهص  )
 ا ست    اضيخ  يااخ يهاه اااة     ي صاخ ذر  اه،  ااصذ نااخ ذر ةضة ذرثا  ا

رامم  رممإ اامم  ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  ذا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  
ا  ا  دضمم  خ ذرةاج ةصاامم ا    ممه بجضمم  ذرب ممة ذرنامما  رسممهصأ ذست مم    0.52

 .1اضيخ  يااخ يهاه انه ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ااصذ اد صة  ي  يهاه اص تج     رهاضإ ا ا  ام إ   مصة خ ذر ةضة ذرثا  اناا 
ذردي  ذر اا  اااة     ي صاخ ذر  اه، را  رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ 

ا  ا  دضمممم  خ ذرةاج ةصاامممم ا    ممممه  0.79دس مممم  اخ، صن سممممظ ا  ذرب ممممة ذرنامممما  
ديم  انمه ذر ةضمة رام  ك  اخ اص تج  إ   مصة ذربجض  ذرب ة ذرناا  رسهصأ ذ

 .1 هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ااصذ اااتا ه  غاخ يهامهة ااامة  م   ي صامخ ذر م اه، رام  نااخ ذر ةضة ذرثا  ا 
 0.75رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس م  اخ، صن سمظ ا  ذرب مة ذرناما  
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تا ه  غامممخ ا  ا  دضممم  خ ذرةاج ةصااممم ا    مممه بجضممم  ذرب مممة ذرناممما  رسمممهصأ اممما
 .1يهاهة انه ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ااصذ اااتا ه  غاخ   اخ اااة  م   ي صامخ ذر م اه، رام  نااخ ذر ةضة ذرثا  ا 
 0.42رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس م  اخ، صن سمظ ا  ذرب مة ذرناما  

ا  رسهصأ ااتا  م اخ انمه ا  ا  دض  خ ذرةاج ةصاا ا    ه بجض  ذرب ة ذرنا
 .1ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ااصذ اااتا ن  اخ اااة     ي صامخ ذرسم لا ، رام  رمإ اام  نااخ ذر ةضة ذرثا  ا 
ا  ا   1.6ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  

رسممهصأ امماتا ن  اممخ انممه ذر ةضممة دضمم  خ ذرةاج ةصاامم ا    ممه  ذه  ذرب ممة ذرنامما  
 .1را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 مممااصذ اب ممم ة  ممم  ذلأصاامممخ ذر سا امممخ ااامممة  ممم   ي صامممخ ناممماخ ذر ةضمممة ذرمممثا  ا 
ذر  اه، رام  رمإ اام  ريجمة  اما  ذر ي مصاتا  ذا امخ دس م  اخ، صن سمظ ا  ذرب مة 

ب ممممة ذرنامممما  رسممممهصأ ا  ا  دضمممم  خ ذرةاج ةصاامممم ا    ممممه بجضممم  ذر 0.5ذرناممما  
ب  ة    ذلأصااخ ذر سا اخ انه ذر ةضة را   هى ام  ث ذر دمخ ام   ايمة يم نا  

 .1ذردا خ 

 
 الاختلاطات القلبية الوعائية( مقارنة 2-5المخطط )
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 :دراسة الاختلاطات النزفية .2

 ( دراسة الاختلاطات النزفية2-6الجدول )
  P (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 N. % N. % P HR(95% CI) 
 ISTH 5 2.5% 3 1.4% 0.429 1.8(0.4-7.5)نزف كبير 

 (31-0.3)3.2 0.289 %5 1 %1.5 3 نقل دم بسبب النزف
 (2.8-0.6)1.3 0.584 %5.7 12 %7.1 14 نزف خفيف
 (9.6-0.3)1.6 0.609 %1 2 %1.5 3 نزف هلمي
 (9.6-0.3)1.6 0.609 %1 2 %1.5 3 قخفنزف داخل ال
 (7.6-0.2)1.1 0.957 %1 1    %1 2 نزف جلدي
 (23.6-0.2)2.1 0.531 %0.5 1 %1 2 نزف بولي

 ( ن سظ ذلآت  2-6   ذريهص  )
   نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ذ ممااصذ انمم ل امم إ اااممة  مم   ي صاممخ ذرسمم لا ، رامم  رممإ اامم

ا  ا   1.8ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  
ذرةاج ةصاامم ا    ممه  ذه  ذرب ممة ذرنامما  رسممهصأ ذرنمم ل انممه ذر ةضممة رامم  دضمم  خ 

 .1 هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

  ، نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ذستمم يصذ رندمم  هإ اامما  ذرنمم ل اااممة  مم   ي صاممخ ذرسمم لا
رامم  رممإ اامم  ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  

ذرةاج ةصاام ا    مه  ذه  ذرب مة ذرناما  ريس يمخ رندم  ذرمهإ انمه  ا  ا  دض  خ 3.2
 .1ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ااصذ ان ل بجال اااة     ي صاخ ذرس لا ، را  رمإ اام  نااخ ذر ةضة ذرثا  ا 
ا  ا   1.3ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  

اج ةصاا ا    مه  ذه  ذرب مة ذرناما  رسمهصأ نم ل بجامل انمه ذر ةضمة دض  خ ذرة 
 .1را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ممااصذ انمم ل اضمم   اااممة  مم   ي صاممخ ذرسمم لا ، رامم  رممإ نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ا 
ا   1.6اا  ريجة  اما  ذر ي مصاتا  اا امخ دس م  اخ، صن سمظ ا  ذرب مة ذرناما  
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امم ا    ممه  ذه  ذرب ممة ذرنامما  رسممهصأ ذرنمم ل ذرضضمم   انممه ا  دضمم  خ ذرةاج ةصا
 .1ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ااامة  م   ي صامخ ذرسم لا ، رام    ااصذ ان ل هذب  ذردسملة ذرثا  انااخ ذر ةض
 1.6رممإ اامم  ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  

ناما  رسمهصأ نم ل هذبم  ذردسمل  ةصاام ا    مه  ذه  ذرب مة ذرا  ا  دض  خ ذرةاج
 .1انه ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 

 

 الاختلاطات النزفية( مقارنة 2-6المخطط )

  نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ذ ممااصذ انمم صل ييهاممخ اااممة  مم   ي صاممخ ذرسمم لا ، رامم  رممإ
ا   2.1صن سمظ ا  ذرب مة ذرناما  س م  اخ، اا  ريجة  اا  ذر ي مصاتا  اا امخ د
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ا  دضمم  خ ذرةاج ةصاامم ا    ممه  ذه  ذرب ممة ذرنامما  رسممهصأ ذرنمم صل ذرييهاممخ انمممه 
 .1ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

   نااخ ذر ةضة ذرثا  ذ ااصذ ان ل امصر  ااامة  م   ي صامخ ذرسم لا ، رام  رمإ اام
ا  ا   2.1صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، 

دضمم  خ ذرةاج ةصاامم ا    ممه  ذه  ذرب ممة ذرنامما  رسممهصأ نمم ل اممصر  انممه ذر ةضممة 
 .1را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

  ا رنتايمممخ ن سمممظ ا  دضممم  خ ذرةاج ةصااممم ا    مممه  ذه   ممم  ذرب مممة ذرناممما  رسمممهصأ
 دس   اخ رضث  ذر ا هة. ن ل انه ذر ةاض ا بتيل ا ا را را  اهص  اا اخ

 :دراسة الاستشفاء والوفيات ومجمل الاختلاطات الهامة .3

 ( دراسة الاستشفاء والوفيات ومجمل الاختلاطات الهامة2-7الجدول )
  P (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 N. % N. % P HR(95% CI) 
 (1.5-0.5)0.9 0.687 %18.2 38 %16.7 33 قلبيلسبب استشفاء 
 (1.7-0.6)1 0.887 %19.1 40 %19.7 39 غير قلبي استشفاء

 (2.2-0.1)0.4 0.284 %2.4 5 %1 2 وفاة قلبية
 (3.6-0.2)0.8 0.757 %1.9 4 %1.5 3 وفاة غير قلبية

 (1.8-0.2)0.6 0.324 %4.3 9 %2.5 5 وفاة
 (1.8-0.4)0.9 0.702 %8.6 18 %7.6 15 الاختلاطاتمجمل 

 ذلآت  ( ن سظ 2-7   ذريهص  )
  ،نااخ ذر ةضمة ذرمثا  ذستم يصذ ر ات مج   لأاما    ياامخ ااامة  م   ي صامخ ذر م اه

رامم  رممإ اامم  ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  
ا  ا  دضمم  خ ذرةاج ةصاامم ا    ممه بجضمم  ذرب ممة ذرنامما  ر ات ممج   لأامما    0.9

 .1  اية ي نا  ذردا خ  يااخ انه ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا 

    غامممة  ياامممخ ااامممة  ممم   ي صامممخ ناممماخ ذر ةضمممة ذرمممثا  ذستممم يصذ ر ات مممج   لأاممما
، رام  رمإ اام  ريجمة  اما  ذر ي مصاتا  اا امخ دس م  اخ، صن سمظ ا  ذرب مة ذر  اه
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ا  ا  دضمم  خ ذرةاج ةصاامم ا   رممإ تممؤ ة ايممة ذرب ممة ذرنامما  ر ات ممج    1ذرنامما  
 ذر ةضة.لأاا   غاة  يااخ انه 

   تص ممصذ لأامما    يااممخ اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه، رامم  رممإ اامم  نامماخ ذر ةضممة ذرممثا
ا  ا   0.4ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا  ذرب ممة ذرنامما  

دض  خ ذرةاج ةصاا ا    ه بجض  ذرب ة ذرناا  رسهصأ ذرص م ة لأاما    ياامخ انمه 
 .1نا  ذردا خ ذر ةضة را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي 

   تص ممصذ لأامما   غاممة  يااممخ اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه، رامم  رممإ نامماخ ذر ةضممة ذرممثا
ا   0.8اا  ريجة  اما  ذر ي مصاتا  اا امخ دس م  اخ، صن سمظ ا  ذرب مة ذرناما  

ا  دضم  خ ذرةاج ةصاام ا    ممه بجضم   يمما   ذرب مة ذرناما  رسممهصأ ذرص م ة لأامما   
 .1ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ غاة  يااخ انه ذر ةضة را   هى 

 
 الاستشفاء والوفيات ومجمل الاختلاطات الهامة( 2-7المخطط )

05101520

 استشفاء لسبب قلبي

 استشفاء غير قلبي

 وفاة قلبية

 وفاة غير قلبية

 وفاة

 مجمل الاختلاطات

 (R+A)الحالات 

 (A)الشاهد 
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   ناممماخ ذرص اممم   ا ممما  اممم إ ااامممة  ممم   ي صامممخ ذر ممم اه، راممم  رمممإ ااممم  ريجمممة  اممما
ا  ا  دضمممم  خ  0.6ذر ي ممممصاتا  اا اممممخ دس مممم  اخ، صن سممممظ ا  ذرب ممممة ذرنامممما  

ا  رسممهصأ ذرص مم ة انممه ذر ةضممة رامم   ممهى ذرةاج ةصاامم ا    ممه بضمم  ذرب ممة ذرنامم
 .1ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

   د  نامماخ  ي مم  ذلابت  مم   اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه، رامم  رممإ اامم  ريجممة  امما
ا  ا  دضمممم  خ  0.9ذر ي ممممصاتا  اا اممممخ دس مممم  اخ، صن سممممظ ا  ذرب ممممة ذرنامممما  

بت  م   ذرض  مخ ا ما  ذرةاج ةصاا ا    ه بجض   يا   ذرب ة ذرناما  رسمهصأ ذلا
 .1ا إ، را   هى ا  ث ذر دخ ا   اية ي نا  ذردا خ 

 ( مقارنة الخطر النسبي لكل من المخرجات2-8المخطط )
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 نزف داخل الجمجمة

 نزف جلدي

 نزف بولي

 وفاة

 مجمل الاختلاطات
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 الفصل الثالث
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

    خ هةذا      اضخ رهةذاتن  صا  نت  ج ا ةذيعخ   ن  
انهاممممممخ  تعممممممههة ذر ةذامممممم  اعنممممممصذ  ص  مممممم ؤ  صامممممم  هةذاممممممخ  Eikelboom [62] هةذاممممممخ .1

((Rivaroxaban with or without Aspirin in Stable Cardiovascular 

Disease )) م   ييمخ ) 2017ن مة  ام إ The new england journal of 

medicine   ةاض  ، صت   ذرتص اخ     ا   يي   ةذ امخ  27395(، ص ه ض 
ذر اتد  اإاد ل ذرتيةاخ اعه ظضصة  ةص م   ا  مخ دس م  ا   ايمة ذراا ن   صذرا  خ 

  ا هة نااخ ذر ب  ة ذرن  اخ.

ص  مم ؤ  صامم  هةذاممخ  تعممههة ذرممهص  )انممهذ،  مماي ،  نينممهذ،  Connolly [63]هةذاممخ  .2
ذاةرنممممممهذ، ذرجيامممممما ، ذصاةذنامممممم ، ذر مممممما ، ذرممممممهنا  ةة، ي ضصةاممممممخ ذرت مممممماة، ذراةذ امممممم ، 

اعنممممممممممصذ   ، اصرنممممممممممهذ، ذنايتممممممممممةذ، ا ةاامممممممممم ، ار  نامممممممممم (ذلااممممممممممصذهصة، ذرا امممممممممم  ،   را امممممممممم 
((Rivaroxaban with or without aspirin in patients with stable coronary 

artery disease: an international, randomised, double-blind, placebo-

controlled trial )) 2017ن ة  ا إ ( ييخ    Lancet   ص ه ضم ،)24824 
ت   ذرتص اخ  م   ام   ييم   ةذ امخ ذراا نم   صذرام  خ ذر امتد  اإادم ل  ةاض  ، ص 

 ذرتيةاخ اعه ظضصة  ةص    ا  خ دس   ا   اية  ا هة نااخ ذر ب  ة ذرن  اخ.

 Rivaroxaban plusاعنممممصذ  ))صامممم  هةذاممممخ اةا  ناممممخ  Mant [64]هةذاممممخ  .3

aspirin, compared with aspirin alone, reduced cardiovascular 

events in patients with stable peripheral or carotid artery 

disease, but increased the risk of major bleeding )) ن مة  ام إ
 ةاض  ، ص مه تمإ ذادم ل ذرهةذامخ  ام   7457(، ص ه ض   BMJ    ييخ ) 2018

 ةذ امممخ ذنتضممم   ذر مممهة ذر دمممةةة ااممما  ذنبجممم ض ذرنتممم  ج ذلاصرامممخ اتص ممماخ  ممم   ييممم  
 ذراا ن   صذرا  خ ذر اتد .

 ريند   ذرت راخ  هةذاتن  ص ين نت  ج صا د ةنخ نت  ج اث  ذرهةذا    ع 
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 أولًا: مقارنة المدخلات بين الدراسات:
 :مقارنة العمر والجنس بين الدراسات .1

 ( مقارنة العمر والجنس بين الدراسات2-8الجدول )
  (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 Mean S.D Mean S.D P 

 متوسط العمر
 0.213 8.7 55.6 8.7 54.5 دراستنا

Eikelboom 68.3 7.9 68.2 8 >0.5 
Connolly 69 - 69 - >0.5 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

 الإناث
 0.656 %28.2 59 %26.3 52 دراستنا

Eikelboom 2059 22.5 1972 21.6 >0.5 
Connolly 1736 21 1646 20 >0.5 

 ( ن سظ ذلآت  2-9   ذريهص  )
  تصامممم  ذرع ممممة ا مممما  امممم إ  مممم  هةذاممممتن  ا ممممغة  مممم   تصامممم  ذرع ممممة  مممم  هةذاممممخ 

Eikelboom  ص   هةذاخConnolly ص   ذرهةذا   ذر   خ ام    تصام  ذرع مة ،
  تد ة  اا  ذر ي صاتا  صلا اا اخ دس   اخ ريجة  اانض  .

 ممم  ذرهةذاممم   ذر   مممخ صلا اا امممخ دس ممم  اخ نممم أ  تد ةامممخ اممما  ذر ي مممصاتا  ناممماخ ذك 
ريجة  اانض  ، ص   ي اع ذرهةذا   نااخ ذكن أ ا مغة  م  ناماخ ذرمثاصة، صن سمظ 

 ا  نااخ ذكن أ ا ا  ا إ ااية    هةذاتن .
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 :مقارنة السوابق المرلية بين الدراسات .2

 ( مقارنة السوابق المرلية بين الدراسات2-9الجدول )
  (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 Frequency Percent Frequency Percent P 

 التدخين

 0.751 %53.6 112 %52 103 دراستنا
Eikelboom 1944 21.2% 1972 21.6% >0.5 
Connolly 1679 20% 1687 20% >0.5 

DM 

 0.882 %33 69 %32.3 64 دراستنا
Eikelboom 3448 37.7% 3474 38.1% >0.5 
Connolly 3043 37% 3040 37% >0.5 

HTN 

 0.841 %62.7 131 %63.6 126 دراستنا
Eikelboom 6907 75.5% 6877 75.4% >0.5 
Connolly 6280 76% 6218 75% >0.5 

MI 

 0.953 %50.7 106 %51 101 دراستنا
Eikelboom 564 61.8% 5721 62.7% >0.5 
Connolly 5654 68% 5721 69% >0.5 

CHF 

 0.983 %16.7 35 %16.7 33 دراستنا
Eikelboom 1963 21.4% 1979 21.7% >0.5 
Connolly 1909 23% 1912 23% >0.5 

Stroke 

/TIA 

 0.912 %3.8 8 %4 8 دراستنا
Eikelboom 351 3.8% 335 3.7% >0.5 
Connolly 279 3% 268 3% >0.5 

PAD 

 0.720 %12.4 26 %13.6 27 دراستنا
Eikelboom 2492 27.2% 2504 27.4% >0.5 
Connolly 1656 20% 1641 20% >0.5 

 ( ن سظ ذلآت  2-9   ذريهص  )
  نامممممماخ ذر ممممممهبنا   مممممم  هةذاممممممتن  اااممممممة اا اممممممة  مممممم  نامممممماخ ذر ممممممهبنا   مممممم  هةذاممممممخ

Eikelboom  ص ممممم  هةذامممممخConnolly  صا نممممم  ناممممماخ ذر مممممهبنا   تد ةامممممخ اممممما ،
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 ريجة  اانض  .ذر ي صاتا     ذرهةذا   ذر   خ صلا ذا اخ دس   اخ 

  نااخ ذر   اا  ا رهذ  ذرااة  ذص ذةتج ع ذرتصتة ذر ةا ن  اص ذست    ذرعضيخ ذرديااخ
اص ب  ة ذلاصااخ ذر سا اخ  ااد   ا غة    هةذاتن  اان   ناماخ ذر  م اا  ا راماتا 
ذره  غاممخ اص ندممص ذرتةصاممخ ذره  غاممخ ذرعمم اة ذااممة  مم  هةذاممت  ذر د ةنممخ، صايممة امم  

ا اممممخ    ممممخ صلا ا تد ةاممممخ امممما  ذر ي ممممصاتا   مممم  ذرهةذامممم   ذر ذرنامممم ا نمممم  سمممم   
 دس   اخ ريجة  اانض  .

 :مقارنة الأدوية المستخدمة للعلاج بين الدراسات .3

 ( مقارنة الأدوية المستخدمة للعلاج بين الدراسات2-10الجدول )
  (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 Frequency Percent Frequency Percent P 

ACEأو 

ARBs 

 0.905 %72.2 151 %71.7 142 دراستنا
Eikelboom 6475 70.7% 6462 70.8% >0.5 
Connolly 5970 72% 5939 72% >0.5 

CaB 

 0.874 %16.7 35 %16.2 32 دراستنا
Eikelboom 2413 26.4% 2482 27.2% >0.5 
Connolly 2177 26% 2224 27% >0.5 

Beta-

blocker 

 0.832 %63.6 133 %64.6 128 دراستنا
Eikelboom 6389 69.8% 6394 70.1% >0.5 
Connolly 6124 74 6154 75% >0.5 

Lipid-low

ering 

agent 

 0.873 %92.3 193 %91.9 182 دراستنا
Eikelboom 8239 90% 8158 89.4% >0.5 
Connolly 7667 92% 7573 92% >0.5 

Diuretic 
 0.825 %20.6 43 %197 39 دراستنا

Eikelboom 2727 29.8% 2746 30.1% >0.5 
( ن سمممظ انممما  ممم  هةذامممتن  ص ممم  هةذامممت  ذر د ةنمممخ ا نممم  ناممم  2-10 ممم  ذريمممهص  )

ذاممتبهذإ انممصذع ذلأهصاممخ ذر بتيجممخ  مم  ذرعمم    تد ةاممخ امما  ذر ي ممصاتا  صلا ذا اممخ دس مم  اخ 
 ريجة  اا  ذر ي صاتا     ذرهةذا   ذر   خ.
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   ذرهةذا   ذر   مخ ا نم   ي مصات  ذراسمأ  ت م اضتا   م  ن سامخ ذرع مة  ا رنتايخ
صذريمممن  صذرامممصذا  ذر ةضممماخ صذرع يامممخ، صثرمممة ا اممم  تمممأ اة امممث  ذرعصذ ممم  ايمممة نتممم  ج امممث  

 ذرهةذا  .
 بين الدراسات: النتائجاً: مقارنة ثاني

 :مقارنة الاختلاطات القلبية الوعائية بين الدراسات .1

 مقارنة الاختلاطات القلبية الوعائية بين الدراسات( 2-11الجدول )
  P (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 % % P HR(95% CI) 

MI جديد 

 (1.5-0.2)0.52 0.227 %4.8 %2.5 دراستنا
Eikelboom 1.9% 2.2% 0.14 0.9(0.7-1.1) 
Connolly 2% 2% 0.15 0.9(0.7-1.1) 

HF جديد 

 (2.3-0.3)0.79 0.659 %3.8 %3 دراستنا
Eikelboom 2.2% 2.1% 0.84 1(0.8-1.2) 
Connolly 2% 2% 0.78 1(0.8-1.2) 

Stroke 
 جديد

 (2.4-0.23)0.75 0.623 %3.3 %2.5 دراستنا
Eikelboom 0.9% 1.6% <0.001 0.6(0.4-0.8) 
Connolly 1% 2% <0.001 0.6(0.4-0.8) 

I-Stroke 
 جديد

 (2.2-0.1)0.42 0.284 %2.4 %1 دراستنا
Eikelboom 0.7% 1.4% <0.001 0.5(0.4-0.7) 
Connolly 1% 2% <0.001 0.5(0.4-0.7) 

H-

Stroke 
 جديد

 (9.6-0.3)1.6 0.609 %1 %1.5 دراستنا
Eikelboom 0.2% 0.1% 0.33 1.5(0.7-3.3) 
Connolly 1% <0.1% 0.43 1.4(0.6-3.3) 

PAD 

 (2.9-0.1)0.5 0.450 %1.9 %1 دراستنا
Eikelboom 0.3% 0.4% 0.05 0.6(0.4-1) 

Mant 1% 2% <0.05 0.8(0.4-0.5) 
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 ( ن سظ ذلآت  2-11   ذريهص  )
  نامماخ سممهصأ ذست مم   اضمميخ  يااممخ يهاممه اص   ممصة  يمم  يهاممه انممه ذر ةضممة اااممة

ا ممما  اممم إ  ممم  هةذامممتن ، صن سمممظ ا  ناممماخ سمممهص ض   ااامممة  ممم   ي صامممخ ذر ممم اه 
رصسممممه (  مممم  نامممماخ سممممهص ض    مممم   ي صاممممخ ذرسمممم لا  )ةاج ةصاامممم ا     )ذلأامممماةا  

اامماةا ( ص مم  ذرهةذامم   ذر   ممخ رممإ اامم  ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، 
صن سظ ذ  ذرب ة ذرناا  رسهص ض      هةذاتن  ا م   م  هةذامت  ذر د ةنمخ، صا ما  

ا م   م  هةذامتن  ا إ بجض     ةاخ ذرةاج ةصاام ا    مع ذلأاماةا   م  ب مة ت صة 
 اا ة    هةذات  ذر د ةنخ.

   نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ذ ممااصذ اامماتا ه  غاممخ ذ ج ةاممخ بمم    تممةة ذرهةذاممخ ذايممة  مم
 ي صاممخ ذر مم اه  مم  ذرهةذامم   ذر   ممخ، اان مم  نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ذ ممااصذ اامماتا 
ه  غامممخ ن  امممخ ااامممة  ممم   ي صامممخ ذرسممم لا ، صاممم   ريجمممة  اممما  ذر ي مممصاتا  اا امممخ 

   اخ  ممم  هةذامممت  ذر د ةنمممخ  ا ممم  رمممإ ااممم  ريجمممة   ممم  هةذامممتن  ذا امممخ دس ممم  اخدس ممم
ا رناممماخ رياممماتخ ذره  غامممخ ذك ج ةامممخ ا ممم  ا رناممماخ رياممماتخ ذره  غامممخ ذرن  امممخ  يمممإ ااممم  

، صن سمظ ا    م ةاخ ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا امخ دس م  اخ  م  ذرهةذام   ذر   مخ
ذر   مممخ  مممه بجضممم  ذرب مممة ذرناممما   ذرةاج ةصااممم ا    مممع ذلأاممماةا   ممم  ذرهةذاممم  

رلإ مم اخ ا رامماتا ذره  غاممخ ذك ج ةاممخ ص ذه   مم  ذرب ممة ذرنامما  رلإ مم اخ ا رامماتا 
 ذره  غاخ ذرن  اخ.

  مم  هةذامممتن  ص ممم  هةذاممخ Eikelboom  ص ممم  هةذامممخMant   نامماخ ذر ةضمممة ذرمممثا
ت صة رهاضإ ب  ة    ذلاصااخ ذر سا اخ اااة     ي صاخ ذر  اه، را  ذرجة  ام   
ا  مم   دس مم  ا    مم  هةذاممت  ذر د ةنممخ  دمم ، ص مم  ذرهةذامم   ذر   ممخ امم ا     مم ةاخ 

 ذرةاج ةصاا ا      بجض ذرب ة ذرناا  رسهصأ ب  ة    ذلأصااخ ذر سا اخ.
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 :فية بين الدراساتمقارنة الاختلاطات النز  .2

 ( مقارنة الاختلاطات النزفية بين الدراسات2-12الجدول )
  P (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 % % P HR(95% CI) 

نزف كبير 
ISTH 

 (7.5-0.4)1.8 0.429 %1.4 %2.5 دراستنا
Eikelboom 2.3% 1.3% <0.001 1.8(1.4-2.2) 
Connolly 2% 1% <0.001 1.8(1.4-2.2) 

Mant 3% 2% <0.05 1.6(1.1-2.3) 
نقل دم 
بسبب 
 النزف

 (31-0.3)3.2 0.289 %0.5 %1.5 دراستنا
Eikelboom 1% 0.5% <0.001 2(1.4-2.8) 
Connolly 1% 1% <0.001 1.9(1.3-2.8) 

 نزف خفيف

 (2.8-0.6)1.3 0.584 %5.7 %7.1 دراستنا
Eikelboom 9.2% 5.5% <0.001 1.7(1.5-1.9) 
Connolly 9% 6% <0.001 1.7(1.6-2) 

نزف 
 هلمي

 (9.6-0.3)1.6 0.609 %1 %1.5 دراستنا
Eikelboom 1.5% 0.7% <0.001 2.2(1.6-2.9) 
Connolly 2% 1% <0.001 2.1(1.6-2.9) 

 نزف جلدي

 (7.6-0.2)1.1 0.957 %1 %1 دراستنا
Eikelboom 0.3% 0.1% 0.01 2.3(1.2-4.5) 
Connolly <1% <1% 0.012 2.5(1.2-5.1) 

 نزف بولي

 (23.6-0.2)2.1 0.531 %0.5 %1 دراستنا
Eikelboom 0.1% 0.2% 0.16 0.6(0.3-1.2) 
Connolly <1% <1% 0.16 0.6(0.3-1.2) 

 ( ن سظ ذلآت  2-12   ذريهص  )
  هةذاتن  ص   هةذاخ   Eikelboom  ص   هةذاخConnolly  ص   هةذامخMant 

ا نمم  نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ت ممصة رممهاضإ نمم ل امم إ اااممة  مم   ي صاممخ ذرسمم لا ، 
صا   ريجة  اا  ذر ي صاتا  اا اخ دس م  اخ  م  هةذام   ذر د ةنمخ  ا م  رمإ اام  رما 
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ذا اممخ دس مم  اخ  مم  هةذاممتن ، ص مم  ذرهةذامم   ذلأةاممع  ذه    مم ةاخ ذرةاج ةصاامم ا   
 انه ذر ةضة. ع ذلأااةا     ذرب ة ذرناا  رت صة ن ل ا إ 

  ممممم  هةذامممممتن  ص ممممم  هةذامممممخ Eikelboom  ص ممممم  هةذامممممخConnolly  ا نممممم  ناممممماخ
ذر ةضممة ذرممثا  ذستمم يصذ رندمم  هإ اامما  ذرنمم ل صذر ةضممة ذرممثا  سممهأ رممهاضإ نمم ل 
بجال صذر ةضة ذرثا  سهأ رهاضإ ن ل اض   اص ن ل ييه  اااة     ي صاخ 

هةذاممت  ذر د ةنممخ صرممإ  ذرسمم لا ، صامم   ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ  مم 
اا  ا  م   دس م  ا    م  هةذامتن ، صن سمظ ذ    م ةاخ ذرةاج ةصاام ا    مع ذلأاماةا  
 ذه   مم  ذرب ممة ذرنامما  ريس يممخ رندمم  ذرممهإ اامما  ذرنمم ل صب ممة ذرنمم ل ذربجاممل 

 .صذرضض   صذرييه     ذرهةذا   ذر   خ

  اان ممم  ا نممم   ناممماخ سمممهصأ ذرنممم ل ذرامممصر   ممم  هةذامممتن  ااامممة  ممم   ي صامممخ ذرسممم لا
ذرنامماخ اااممة  مم   ي صاممخ ذر مم اه  مم  هةذاممت  ذر د ةنممخ، ص مم  ذرهةذامم   ذر   ممخ رممإ 
اامم  ريجممة  امما  ذر ي ممصاتا  اا اممخ دس مم  اخ، صن سممظ ا    مم ةاخ ذرةاج ةصاامم ا   
 ع ذلاااةا   ه  ذه  ذرب ة ذرناا  رسهصأ ن ل امصر  انمه ذر مةاض  م  هةذامتن  

    هةذات  ذر د ةنخ. اان   بجض  ذرب ة ذرناا  رسهصأ
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 :مقارنة الاستشفاء والوفيات ومجمل الاختلاطات الهامة بين الدراسات .3

 ( مقارنة الاستشفاء والوفيات ومجمل الاختلاطات الهامة بين الدراسات2-13الجدول )
  P (Aالشاهد ) (R+Aالحالات ) 
 % % P HR(95% CI) 

استشفاء 
 قلبيلسبب 

 (1.5-0.5)0.9 0.687 %18.2 %16.7 دراستنا
Eikelboom 14.2% 15.3% 0.04 0.9(0.8-1) 
Connolly 14% 15% 0.046 0.9(0.9-1) 

استشفاء 
 غير قلبي

 (1.7-0.6)1 0.887 %19.1 %19.7 دراستنا
Eikelboom 18.6% 17.8% 0.14 1.1(0.9-1.1) 
Connolly 19% 18% 0.18 1.05(1-1.1) 

 وفاة قلبية

 (2.2-0.1)0.4 0.284 %2.4 %1 دراستنا
Eikelboom 1.7% 2.2% 0.02 0.8(0.6-0.9) 
Connolly 2% 2% 0.01 0.8(0.6-0.9) 

وفاة غير 
 قلبية

 (3.6-0.2)0.8 0.757 %1.9 %1.5 دراستنا
Eikelboom 1.7% 1.9% 0.2 0.9(0.7-1.1) 
Connolly 2% 2% 0.048 0.8(0.6-1) 

 وفاة

 (1.8-0.2)0.6 0.324 %4.3 %2.5 دراستنا
Eikelboom 3.4% 4.1% 0.01 0.8(0.7-1) 
Connolly 3% 4% 0.0012 0.8(0.7-0.9) 

مجمل 
 الاختلاطات

 (1.8-0.4)0.9 0.702 %8.6 %7.6 دراستنا
Eikelboom 4.7% 5.9% <0.001 0.8(0.7-0.9) 
Connolly 5% 6% 0.0003 0.8(0.7-0.9) 

 ( ن سظ ذلآت  2-13   ذريهص  )
  مم ةاخ ذرةاج ةصاامم ا    ممع ذلأامماةا   مم  نامماخ ذر ةضممة ذرممثا  ذستمم يصذ  بجضمم  

ر ات مممج   راممما   ياممم   ممم  ذرهةذاممم   ذر   مممخ، صاممم   ريجمممة   ممم  هةذامممت  ذر د ةنمممخ 
 اا اخ دس   اخ، صا   ه بجض     ذرب ة ذرناا  رثرة.

  ناممماخ ذر ةضمممة ذرمممثا  ذستممم يصذ ر ات مممج   لأاممما   غامممة  ياامممخ ااامممة  ممم   ي صامممخ
لا  را  رإ اا  ريجة  اا  ذر ي صاتا  ذا اخ دس   اخ  م  ذرهةذام   ذر   مخ، ذرس 
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صن سممممظ انمممما  مممم  ذرهةذامممم   ذر   ممممخ رممممإ اامممم  رتممممأ اة   مممم ةاخ ذرةاج ةصاامممم ا    ممممع 
 ذلاااةا  تأ اة ا إ اية ذرب ة ذرناا  ريس يخ ر ات ج   راا  غاة  يا .

   ذرهةذاممم   ذر   مممخ ااامممة  ممم  ناممماخ ذرص اممم   امممصذ  لأاممما    ياامممخ اص غامممة  ياامممخ  ممم
 ي صاخ ذر  اه، صن سظ انا    ذرهةذا   ذر   خ بجض     ةاخ ذرةاج ةصاا ا   

  ع ذلأااةا     ذرب ة ذرناا  ريص  ة اصذ  راا   يا  اص راا  غاة  يا .

  ذرهةذا   ذر   خ ا ن  نااخ ذر ةضة ذرثا  سه   رهاضإ ذبت     ا ا  ا إ   
 اه، صاممم   ريجمممة  اممما  ذر ي مممصاتا  اا امممخ دس ممم  اخ  ممم  ااامممة  ممم   ي صامممخ ذر ممم

هةذامممممت  ذر د ةنمممممخ صرمممممإ ااممممم  ا  ممممم   دس ممممم  ا    ممممم  هةذامممممتن ، صن سمممممظ ا    ممممم ةاخ 
ذرةاج ةصاامم ا    ممع ذلاامماةا   ممه بجضمم   مم  ذرب ممة ذرنامما  رسممهصأ ذلابت  مم   

 انه ذر ةضة.
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 ثالثاً: خلاصة دراسات المقارنة:
ة ذلأسهذأ ذرديااخ ذرصا  اخ ا ن  ب  خ ذراسأ اأ  ب  Eikelboom   هةذاخ 

  مم   ذةتجمم عذرةاج ةصاامم ا    ممع ذلأامماةا  ا ر د امم  انمم ة   مم   ي صاممخ   مم ةاخ  ممنبجض
 . ذرض إ صرا  اث  ذر   ةاخ بجض   عه  ذرص ا   ب ة ذرن ل

ا نمممم  ب  ممممخ ذراسممممأ ا    مممم ةاخ ذرةاج ةصاامممم ا    ممممع  Connolly مممم  هةذاممممخ 
اه  ربجممممض ذلاسممممهذأ ذرديااممممخ ذرصا  اممممخ   ةضممممة بنمممم   ذر ممممهة ذر اممممتدةا  انممممه ذلاامممماة 

 ممم   عممممه      بمممم  ة ذرنممم ل ذر ممممهاه، رانضممما بجضمممم ذرة ااممماخ، رانضممم  ا ر د امممم   ذه   ممم
بجضمخ  م  ذرةاج ةصاام ا   درمة درة ا  دض  خ يةامخ  ن اث  ذرهةذاخ ذرص ا  ، ص ه بي  

ةاخ ر ي صامممخ صذامممعخ  ممم  امممتاص  ثذ     مممهة امممةا اممم   ذر  ممم اا  ابنممم    مممهة  امممتدة
 ذر ةضة.

ا   ذر ةضة    اا  امهذ   م  ذر مةذاا  ذر سا امخ اعمه ذامتاع ه  Mant   هةذاخ 
ذر ةضممممة ذرممممثا  رممممهاضإ ب ممممة  ةتجممممع رينمممم ل، ص ممممه ص ممممي  اممممث  ذرهةذاممممخ درممممة ا  دضمممم  خ 
ذرةاج ةصاا ا   ايةاخ  غاة رب مخ ذرعم   انمه امؤلا  ذر ةضمة بجضم  ب مة ذرسمصذهأ 

ذر  يممص  ريعمم   ر نممع  ذرب  ةاممخ ذر سا اممخ  ممع ذةتجمم ع اب ممة ذرنمم ل، ص ممه صيممه  ا  ذرعممهه
 ةاض      سا  نااخ ذرتاا  ان ل ام إ ام  صذسمه  50سهصأ ت صة  يا  صا    ا إ اص 

سممهأ  يامم  امم إ  د امم  امم  نمم ل اااممة،  1.7 ةاضمم  ، صا رتمم ر   إنمما ا امم  تينمم   83درممة 
 صاثذ  جاه انه ذلأ ب ص ذر عةضا  رب ة  ت ذاه ريسصذأ ذرديااخ ذرصا  اخ.
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 الرابعالفصل 
 قشة النتائجمنا

ن م   هةذام   ذر د ةنمخا ةذيعخ ذرنت  ج ذرت  تص ين  رضم   م  ذرهةذامخ ص د ةنتضم   مع 
 ريند   ذرت راخ 

  ،م  امث  ذرهةذامخ ا نم   ي مصات  ذراسمأ  ت م اضتا   م  سامأ ذر مهب   )ذرع ممة 
ذريممن ، ذراممصذا  ذر ةضمماخ، ذراممصذا  ذرهصذ اممخ( صاممثذ ا امم  ذلاةتامم ة سممص  تممأ اة اممث  

 اية ذرنت  ج.ذرعصذ   

  لاسظنمم  ذ   تصامم  ا ممة ذر ةضممة  مم  هةذاممتن  ا ممغة  مم   تصامم  ا ممة ذر ةضممة
صاممممثذ ااممممتها  ذراسممممأ امممم   Connollyص مممم  هةذاممممخ  Eikelboom مممم  هةذاممممخ 

 ذلأاا   ذر ست يخ لانبج ض ا ة  ةضة بن   ذر هة ذر اتدة    ا هن .

 أ  ممم  هةذامممخ صيمممهن  ا  ناممماخ ذكنممم أ ذر  ممم ا    ممم  ا هنممم  ااامممة  ممم  ناممماخ ذكنممم 
Eikelboom  ص مم  هةذاممخConnolly   صاممثذ  ممه اةيممع رت ذاممه ذنت مم ة ذرتممهبا  امما

 ذرنا      ا هن ، ص ه اةيع رعصذ   دض  اخ ا راهذنخ صن   ذرسا ة.

  د  ناممماخ ذنت ممم ة ذرتمممهبا   ةتجعمممخ يمممهذ  اممما  ذر ةضمممة  ممم  هةذامممتن  صتجمممص  ضمممعل
صاثذ اناما رضمةصةة ام    Connollyص   هةذاخ  Eikelboomذرنااخ    هةذاخ 

 اث  ذلآ خ    ا هن  صذرت  تعتاة ا    ب ة ة اا  رلأ ةذض ذرديااخ ذرصا  اخ.

   د  ناممممماخ ذامممممتبهذإ ذرج ممممم   ذرهصذ امممممخ ذر بتيجمممممخ  ممممم  اممممم   ذر ةضمممممة  تد ةامممممخ اممممما
ذرهةذاممم  ،  مممع   سظمممخ ذنبممم ض ناممما   ممم  ذامممتبهذإ س  مممةذ   نمممصذ  ذرا راممماصإ 

يمممع ثرمممة رامممص   تصاممم  اا ممم ة ذر ةضمممة ا مممغة صذر مممهةذ  انمممه ذر ةضمممة، ص مممه اة 
 صلانبج ض نااخ ذر   اا  اد صة ذردي     هةذاتن .

  رممهى   مم ةاخ ذرةاج ةصاامم ا    ممع ذلأامماةا  صيممهن  انمما بجممض  مم  ب ممة ذك مم اخ
ا ست    ذرعضيخ ذرديااخ ص   صة ذردي ، صاثذ ا     م اا رنتم  ج هةذام   ذر د ةنمخ، 

  ةنخ رإ اا  ريجة  اا اخ دس   اخ.را     هةذاتن  ص   هةذا   ذر د
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      هةذاتن  ص   هةذا   ذر د ةنخ بجض     ةاخ ذرةاج ةصاا ا    ع ذلأااةا   
ب ممة ذرامماتا ذك ج ةاممخ صب مم ة ذلأصااممخ ذر سا اممخ، رامم  رممإ اامم  رضممثذ ذرجممة  اا اممخ 

 دس   اخ    هةذاتن .

  راماتا ذرن  امخ رام   ذه     ةاخ ذرةاج ةصاا ا    ع ذلاااةا   م  ناماخ ذك م اخ ا
 اهص  اا اخ دس   اخ ريجة     هةذاتن  صاثرة    هةذا   ذر د ةنخ.

  ذه    ممم ةاخ ذرةاج ةصااممم ا    مممع ذلأاممماةا   ممم   بممم  ة ذرنممم ل ذرااامممة صب  مممخ 
ذرنمم ل ذرضضمم   صاممثرة  مم  ب ممة ذرنمم ل ذربجاممل صستممة ذرنمم ل ذرييممه ، راننمم  رممإ 

ةذاممم   ذر د ةنمممخ اممم   رضممم  ذا امممخ نيمممه رضمممث  ذر اممم هة ذا امممخ دس ممم  اخ، اان ممم   ممم  ه
 دس   اخ.

  هةذاتن   ذه  ذر   ةاخ    ب ة ذرن ل ذراصر  اان م   م  هةذامخ   Eikelboom 
بجضمم   مم  ب ممة ذرنمم ل ذراممصر ، رامم  ذرهةذامم   ذر   ممخ  Connollyص مم  هةذاممخ 

 ذتجد  اية اهإ اا اخ ذرجة .

  لأاما    ياامخ، بجضم    م ةاخ ذرةاج ةصاام ا    مع ذلأامااة   م  ناماخ ذلاات مج  
رامم  رممإ نيممه  مم  هةذاممتن  اا اممخ دس مم  اخ رضممثذ ذرجممة ، اان مم  امم   رضممثذ ذرجممة  اا اممخ 

، ص   ا تا  ذرهةذامتا  Connollyص   هةذاخ  Eikelboomدس   اخ    هةذاخ 
صاية غةذة هةذاتن   ذه  اث  ذر   ةاخ  م  ناماخ ريس يمخ ر ات مج   لأاما   غامة 

 اخ ريجة . يااخ را  اهص  اا اخ دس   

 بجضمممم    مممم ةاخ ذرةاج ةصاامممم ا    مممم   عممممه  ذرص امممم   امممما    ممم  ذرهةذامممم   ذر   ممممخ
 .ا    يااخ اص غاة  يااخ ذر ةضة لأا

  مم  هةذاممتن  ص مم  هةذاممخ Eikelboom  ص مم  هةذاممخConnolly  امم ا     مم ةاخ
ذرةاج ةصاامم ا    مم  ذرتديامم   مم   ي مم  ذلابت  مم   ا مما  امم إ رامم  رممإ اامم  ريجممة  

 Eikelboomذا امممخ دس ممم  اخ اان ممم  اممم   ا  ممم   دس ممم  ا    ممم  هةذامممخ   ممم  هةذامممتن 
 .Connollyص   هةذاخ 

  رإ نيه    هةذاتن  ا     ةاخ ذرةاج ةصاا ا    ع ذلااماةا   مه ام ا   ا ما  ام إ
دس   ا      نت  ج ا   ذر ةضة، ساأ ا  ذر ا هة ريب ة ذرناما  رينم ل اأنصذاما 

أ ذرصا امممخ ذردياامممخ ذره  غامممخ، صامممثذ  ممم  اممم      ممم  ذنبجممم ض ذرب مممة ذرناممما  ريسمممصذه
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 ده صيمه  ذنما  مه  Connolly، ذ   هةذاخ Eikelboom ت   ا    ع نت  ج هةذاخ 
 Mant   هة ر ةضة بن   ذر هة ذر اتدة صاثرة  ده بي   هةذاخ ااص  ان ة 
، هإ    مهة ري ةضمة ذرمثا  رمهاضإ ب مة  ت ذامه ريسمصذهأ ذردياامخ ذرصا  امخدرة انا  ه اد

ا رتممم ر  انممم ة يمممه  اممما  ذرهةذاممم   سمممص  تدمممهاة ذرج  مممهة ا د اممم  ذر بممم  ة ذرن  امممخ ص 
صب  خ ذ  ذرهةذا   ذر   خ رإ تاتا   ااما  ذر بم  ة ذرن  امخ ذرتم  ت مصة  انمه 

 .ذر ةضة
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 الخامسالفصل 
 المعيقات والمحددات

 ذر ةضمممة ذر مممهةيا   ممم  ذرهةذامممخ  مممغاة ا ر د ةنمممخ  مممع هةذاممم   ذر د ةنمممخ، رممم   امممهه
 هةذا   ذر د ةنخ   ي  اهة  ةذا .

 ( مم   6 دممه ذلات مم    ممع اعممض ذر ةضممة  امم  ذت مم إ ذرسممه ذلأهنممة ري ت اعممخ   )ا ممضة
 ا اإ ابجض اهه ذر ةضة ذر هةيا     ذراسأ.
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 السادسالفصل 
 ستنتاجاتالاالخلاصة و 

 يغ  ةتا  اص ا    ع ذلاااةا  انمه  ةضمة  2.5رةاج ةصاا ا   ايةاخ د     ةاخ ذ 
بن   ذر هة ذر اتدة ا اإ ابجض ناماخ ذرسمصذهأ ذردياامخ ذرصا  امخ ذك ج ةامخ رمهاضإ 

 صاثرة  عه  ذرص ا  .

 .رانا ا ر د ا   ذه    نااخ ذرسصذهأ ذرن  اخ ذراااةة صذربجاجخ 

 إ صهةذاممخ اا ممة، صةا  مم  اممتإ ثرممة ا امم  د   د ةنممخ ذر ضمم ة  ممع ذر نمم  ع تستمم   رتدامما
ضإ ب مممة  ةتجمممع ريسمممصذأ ذردياامممخ اج ةصااممم ا   انمممه ذر ةضمممة ذرمممثا  رمممها  ممم ةاخ ذرة 

ذرصا  اخ ذلا ج ةاخ    سم   غام   ذر بم  ة ذرن  امخ ذرض  مخ انمه ذر مةاض، رمثذ ايم  
 ا  تهة  س رخ ا   ةاض اية سهذ رتسهاه ذر د ةاخ ذرع ياخ ذلانا .
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Abstract 

The Role of Rivaroxaban in the Treatment of Stable 

Ischemic Heart Disease 

Dr. Ibrahim Ismaeil Ismaeil 

Introduction and research objective:  

This study was designed to evaluate the role of rifaroxaban in 

the treatment of stable ischemic heart diseas, and its ability to 

prevent acute heart infarction in these patients. 

Material and method:  

Study design: Experimental randomized control trial, 

conducted on stable ischemic heart diseas patients who were 

referred to the cardiac clinic at the Al-Mouwasat and Al'asad 

Hospital in Damascus between 1/2/2018 – 1/4/2019. 

Results:  

The study included 407 patients (mean age 55.1 years, 27.3% 

females) in two groups: the control group included 209 patients 

treated with aspirin alone, and the group included 198 patients 

treated with rifaroxaban plus aspirin. There was no statistically 

significant difference between the two groups in age, sex, disease 

history, and drugs.  

The combination of rifaroxaban plus aspirin compared to 

aspirin alone reduced the hazard ratio of myocardial infarction, 

heart failure, ischemic stroke, peripheral vessel thrombosis, and 

death due to cardiac or noncardiac causes, but without statistical 

significance of the difference.  

The combination of rifaroxaban plus aspirin compared to 

aspirin alone increased the hazard ratio of major bleeding, 

gastrointestinal bleeding, intracranial bleeding, skin bleeding, 

urinary bleeding and minor bleeding, but without statistical 

significance of the difference. 

Conclusions: 

The combination of rifaroxaban (2.5 mg twice daily) plus 

aspirin in treatment the stable ischemic heart diseas patients led to a 

reduction in the incidence of ischemic cardiovascular events as well 
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as the mortality rate, but in contrast increased the incidence of major 

and minor bleeding. 

Keywords: Rifaroxaban, Stable ischemic heart diseas, 

Complications. 
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