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 أتوجھ بجزیل الشكر وعظیم الامتنان الى

 الأستاذ الدكتور محمد علي المبارك.
 الغاليلایمكن أن نعبر عن مدى تقدیرنا واحترامنا لك أستاذي 

 أشكرك على سندك ودعمك لي في مسیرتي الدراسیة حفظك الله ورزقك دوام الصحة والعافیة.

 

     لشكر والتقدیر والاحترام الى من افضوا بعلمھم ونصحھم لنا دون كلل أو مللأتوجھ بأجمل العبارات ا
 أساتذتي الافاضل

إلى حكمتي وعلمي إلى الذي أرجو من الله أن أكون عملھ الصالح الذي لن یقطع، إلى من نذر نفسھ                   
 لنسعد ولم یعرف للعطاء حد، رحم الله روحا رحلت عن الدنیا ومازالت حیة في قلبي :

 إلى والدي الغالي رحمھ الله 
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 ملخص البحث

 خلف�ة ال�حث :

خطر أظهرت العدید من الدراسات الكبیرة المستقبل�ة �المتا�عة طو�لة الأمد أن ارتفاع ق�مة مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء ارت�ط بز�ادة 

.وأما ف�ما �خص الدور التشخ�صي لمشعر معدل توزع الاحتشاءات والوف�ات نت�جة الداء القلبي الاكلیلي و�شكل مستقل عن �اقي عوامل الخطر

 كر�ات الحمراء فإن ر�ط ق�مته مع ق�مة الترو�ونین هو أكثر حساس�ة في تشخ�ص احتشاء العضلة القلب�ة من استخدام الترو�ونین �مفرده.ال

 :بحثھدف ال

المرض عند المرضى المقبولین بشكایة ألم صدري خناقي دون ارتفاع  على التنبؤ بتشخ�ص(واحدتھ نسبة مئویة)  RDWتقییم قدرة المشعر 
 ، ومقارنة النتائج مع المعیار الذھبي للتشخیص وھو التروبونین.STقطعة ال

 :والطرائق المواد

 وحتى م، 2020 عام أ�ار بدا�ة من امتدت سنة، خلال الب�انات جمع وتم الجامعي، الأسد ومشفى الجامعي المواساة مشفى في الدراسة أجر�ت

 .م 2021 لعام أ�ار شهر نها�ة

مر�ضاً شخص عندهم  156مر�ضاً من المرضى الذین حققوا شروط الدراسة توزعوا حسب التشخ�ص النهائي إلى  300ضم ال�حث في نهایته 

 الإحصائ�ة الاخت�ارات إجراء تم مر�ضاً شخص عندهم خناق صدر غیر مستقر. 144و STاحتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة 

 بین المقارنة تمت. الإحصائ�ة الأهم�ة على للدلالة P < 0.05 ق�مة واعتماد 2015 عام الصادرة 22 النسخة SPSS برنامج �استخدام

 المستمرة المتغیرات بین المقارنة تمت �ما ،independent sample T test correlation test اخت�ارات �استخدام المستمرة المتغیرات

  .spearmanو Fisher exactو chi square اخت�ارات �استخدام

 العضلة احتشاء لتشخ�ص الموافقة الق�م توقع أجل من RDW المدروس للاخت�ار المثلى العت�ة لتحدید ROC منحنى اخت�ار استخدام تم كما

 .المستقر غیر الصدر خناق أو ST القطعة ارتفاع بدون  القلب�ة

  :النتائج 

من مرضـــى خناق الصـــدر الغیر مســـتقر مع  STأعلى عند مرضـــى احتشـــاء العضـــلة القلب�ة بدون ارتفاع القطعة  RDWكانت ق�مة المشـــعر 

أعلى عند  RDW%، و�انت ق�مة المشـــــعر 75% ونوع�ة 85% مع حســـــاســـــ�ة 14) وق�مة القطع المثال�ة P = 0.001فارق إحصـــــائي مهم (

 موعتي المرضى مع فارق إحصائي مهم.المرضى الذین تطور عندهم قصور �طین أ�سر حاد وفي �لا مج

 الخلاصة:

 .STالقطعة في التنبؤ �التشخ�ص النهائي لمرضى الألم الصدري بدون ارتفاع  RDW�فید مشعر توزع �ر�ات الدم الحمراء 

 مفتاح�ة:الكلمات ال

 .، خناق صدر غیر مستقر، مشعر توزع الكر�ات الحمراءSTاحتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة  
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 المقدمة

على الرغم من التطورات الحاصــــــــــــــلة في المجالات العلاج�ة الدوائ�ة والتداخل�ة في الســــــــــــــنوات 

الأخیرة لازالت الحوادث الوعائ�ة القلب�ة والدماغ�ة تشــــكل الســــبب الأشــــ�ع للمراضــــة والوف�ات حول العالم 
]1-2[. 

ولذلك �انت هناك محاولات مســـتمرة على مدى الســـنین الماضـــ�ة لإ�جاد مشـــعرات مخبر�ة تســـاعد على 

التنبؤ ال�اكر �الحوادث الوعائ�ة القلب�ة والدماغ�ة مما�فید �الوقا�ة والتداخل ال�اكر و�التالي الحما�ة من الآثار 

 .]3[السیئة لهذه الحوادث 

المفضـــــــــل للتنبؤ ل�س فقط �النتائج قصـــــــــیرة الأمد  ) القلبي المشـــــــــعرcTnIو�شـــــــــكل الترو�ونین(

 .]4-5[بتلك طو�لة الأمد لاحتشاء العضلة) بل القلب�ة  ایوم30(

و�ن ارتفاع مســـتوى الترو�ونین یترافق بز�ادة درجة الخطورة و�ضـــاف لمشـــعرات الخطورة الأخرى 

 .]6[كالتغیرات التخط�ط�ة ومشعرات الفعال�ة الالتهاب�ة

ســــاعات من الأعراض تكون محدودة �ســــبب  4-2ولكن الدقة التشــــخ�صــــ�ة للترو�ونینات خلال 

 .]7[الحرائك الممیزة لهذا البروتین في العضلة القلب�ة المتأذ�ة 

عن الاختلاف في حجوم الكر�ات الحمراء  )RDW(�عبر مشــــــــــــعر معدل توزع الكر�ات الحمراء

�ة من الأمراض القلب�ة الوعائ �ثیرهذا المشــــــعر في التنبؤ �المراضــــــة والوف�ات في  أثرالجوالة وقد تبین 

 .]8[كلیلي المستقر واحتشاء العضلة القلب�ة الحادكقصور القلب والداء القلبي الإ

لدى  Iوفي دراســــــــــــــتنا الحال�ة ســــــــــــــنناقش العلاقة بین معدل توزع الكر�ات الحمراء والترو�ونین 

 ST(NSTE-ACS).لة الحادة دون ارتفاع قطعة كلیمرضى المتلازمة الإ

  

 القسم التمھیدي
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 :المشكلة ال�حث�ة 

مرتفعا عند مرضى احتشاء العضلة القلب�ة بدون  RDW�فترض ان �كون معدل توزع الكر�ات الحمر 

 .USة �مرضى خناق الصدر الغیر مستقر مقارن )ST )NSTEMIارتفاع قطعة 

 :السؤال ال�حثي 

دور في تشخ�ص احتشاء العضلة القلب�ة بدون ارتفاع RDW الحمر هل لق�مه معدل توزع الكر�ات  -

 .)ST )NSTEMIقطعة 

  RDWهل لق�مه معدل توزع الكر�ات الحمر  -

 دور في التنبؤ لكل من الوف�ات والاختلاطات لدى مرضى الداء القلبي الاقفاري 

 :هدف ال�حث 

(واحدته نس�ة مئو�ة) على التنبؤ بتشخ�ص المرض عند المرضى المقبولین  RDWتقی�م قدرة المشعر 

، ومقارنة النتائج مع المع�ار الذهبي للتشخ�ص وهو ST�شكا�ة ألم صدري خناقي دون ارتفاع القطعة 

 الترو�ونین.

 حدود ال�حث : 

 STالقطعة است�عاد عدد مهم من المرضى المصابین �المتلازمة الإكلیل�ة الحادة بدون ارتفاع 

 ممن تم قبولهم وتشخ�صهم في مستشفیي الأسد والمواساة الجامعیین وذلك �سبب إجرءاهم القثطرة

  في مشافي خارج�ة.
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 مناهج ال�حث وأدواته 

 المواد والطرائق:

 تصم�م ال�حث : 

  STللمصابین �المتلازمة الإكلیل�ة الحادة دون ارتفاع القطعة  Prospective studyدراسة مستقبل�ة 

 .في وحدة العنا�ة القلب�ة في مستشف�ات جامعة دمشق (مشفى المواساة الجامعي ، مشفى الأسد الجامعي)

 : مكان الدراسة وزمانها

أجر�ت الدراسة في مشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي، وتم جمع الب�انات خلال سنة، امتدت 

م. ضمت الدراسة المرضى المقبولین  2021م، وحتى نها�ة شهر أ�ار لعام  2020من بدا�ة أ�ار عام 

لا تشمل ارتفاع في شع�ة العنا�ة القلب�ة في المشفیین �شكا�ة ألم صدري وصفي مع تغیرات تخط�ط�ة 

 أو بدون تغیرات تخط�ط�ة. STالقطعة 

 طر�قة الدراسة : 

ساعة  12ساعات و 6تمت متا�عة المرضى في شع�ة العنا�ة القلب�ة و�جراء مخطط قلب �هر�ائي �عد 

ساعة واخت�ار ترو�ونین جدید لوضع التشخ�ص النهائي (احتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة  24و

ST ساعات على  6غیر مستقر لم یتطور لاحتشاء)، �ما قمنا �الإجراء السابق قبل مضي ، خناق صدر

 القبول في حال تغیر المعط�ات السر�ر�ة.

 MEDION) لجم�ع المرضى عند القبول على جهاز تحلیل من CBCأجري تحلیل تعداد الدم الكامل (

ال وجوده وتلافي تفاوت الق�م الموجود في مخبر مشفى المواساة لتوحید ق�مة الخطأ المخبري في ح

الخاصة �كل مر�ض  RDWالمخبر�ة الناتجة عن فحص العینات على أجهزة مختلفة، وتم تسجیل ق�مة 

 ضمن استمارة ال�حث الخاصة.

 

 



4 
 د. خالد – )STNS.(TEMI) وأذیة العضلة القلبیة في متلازمة الإكلیلیة الحادة دون ارتفاع قطعة RDWالعلاقة بین معدل توزع الكریات الحمراء مشعر(

 

 

 –الصودیوم  –الكر�اتینین  –البولة  –وأجر�ت �ذلك التحالیل الروتین�ة التال�ة للمرضى (سكر الدم 

 ).T. CHOL - LDL –البوتاسیوم 

تم إجراء تصو�ر قلب �الأمواج فوق الصوت�ة لكل المرضى عند القبول وتمت إعادته في حال استدعت 

 الحاجة لذلك.

تم إجراء تصو�ر ظلیل للشرایین الإكلیل�ة لكل مرضى الدراسة وتم است�عاد المرضى غیر الخاضعین لهذا 

 الاجراء.

حققوا شروط الدراسة توزعوا حسب التشخ�ص  مر�ضاً من المرضى الذین 300ضم ال�حث في نهایته 

مر�ضاً  144و STمر�ضاً شخص عندهم احتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة  156النهائي إلى 

 شخص عندهم خناق صدر غیر مستقر.

اعتبر انقلاب ق�مة الترو�ونین من السلب�ة إلى الإ�جاب�ة أو تضاعف الق�مة الطب�ع�ة المسجلة عند القبول 

 .مرات دلیلاً على حدوث احتشاء العضلة القلب�ة خمسة

 : معاییر الإدخال
ولدیھم تصویر بالصدى  STلدیھم احتشاء عضلة قلبیة حاد بدون ارتفاع الوصلة  المرضى المشخص

 القلبي عند القبول وتم إجراء قثطرة قلبیة لھم .

 :معاییر الاست�عاد

 ساعات). 6أثناء فترة المتا�عة (خلال  STتطور احتشاء عضلة قلب�ة مع ارتفاع القطعة  .1

 غ/دل). 13مرضى فقر الدم (خضاب الدم أقل من  .2

 یوم قبل الاستشفاء. 30المرضى مع قصة رض أو خ�اثة أو جراحة أو مرض انتاني خلال  .3

 قصة تناول أسبر�ن خلال الأ�ام الخمسة السا�قة. .4

 قصة تناول مث�طات مناعة متضمنة الستیروئیدات القشر�ة. .5

خناق الصدر غیر المستقر الذین �انت نت�جة دراسة الشرایین الاكلیل�ة (القثطرة  مرضى .6

 القلب�ة) عندهم طب�ع�ة.

 المرضى غیر الخاضعین للقثطرة القلب�ة. .7
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 المرضى المتخرجین لأي سبب خلال فترة المتا�عة. .8

 المرضى المشخصین بتسلخ الأبهر. .9

 وفاة المر�ض خلال فترة الاستشفاء. .10

 ائي:التحلیل الإحص 

واعتماد ق�مة  2015الصادرة عام  22النسخة  SPSSتم إجراء الاخت�ارات الإحصائ�ة �استخدام برنامج 

P  >0.05  للدلالة على الأهم�ة الإحصائ�ة. تمت المقارنة بین المتغیرات المستمرة �استخدام اخت�ارات

independent sample T test correlation testلمتغیرات المستمرة ، �ما تمت المقارنة بین ا

 . spearmanو Fisher exactو chi square�استخدام اخت�ارات 

من أجل توقع  RDWلتحدید العت�ة المثلى للاخت�ار المدروس  ROCكما تم استخدام اخت�ار منحنى 

 أو خناق الصدر غیر المستقر. STالق�م الموافقة لتشخ�ص احتشاء العضلة القلب�ة بدون ارتفاع القطعة 

% على ق�مة جیدة للاخت�ار المدروس، �ما �عطي الاخت�ار 80ق�م المساحة تحت المنحنى أكثر من تدل 

 جدولاً یتضمن الحساس�ة والنوع�ة لكل ق�مة على حدة من أجل توقع النت�جة.

 : الدراسات المرجع�ة 

 الدراسة الأولى:

وزملائه، والتي أجر�ت في مشفى بورصة التعل�مي في مدینة بورصة  Erhan Tenekeciogluدراسة 

 �عنوان:  2015في تر��ا، ونشرت سنة 

Red blood cell distribution width is associated with myocardial injury in 
non-ST-elevation acute coronary syndrome 

 الدراسة الثان�ة :
 �عنوان:  2018، ونشرت سنة أذر��جانوزملائه، والتي أجر�ت في  Guy Topazدراسة 

The association between red cell distribution width and clinical outcomes in 
patients hospitalized due to chest pain 

لم صـــدري بین ) وشـــملت المرضـــى المقبولین �شـــكا�ة أRetrospectiveكانت دراســـة تو�از من النمط الرجعي (

 في مشفى �اكو التعل�مي. 2016و 2010العامین 
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 ال�اب الأول

 القسم النظري 
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 الفصل الأول

 التشر�ح الطب�عي للشرایین الإكلیل�ة

 مقدمة :
والأ�سر فا الأ�من لمن جیوب فالسا ذین ینشآنلوالأ�سر والتتم تغذ�ة القلب عن طر�ق الشر�انین الإكلیلین الأ�من 

والجیب الجیب الأ�من عادة أمام�اً  و�كون توضع لى وجود جیب خلفي یدعى الجیب اللاإكلیليإضافة إ �الترتیب،

 خلف�اً. الأ�سر

العضلة القلب�ة التي تتغذى من �لا الشر�انین الإكلیلین بین الأشخاص لكن غال�اً ما یتغذى ال�طین  وتختلف �تلة

زء الأمامي للحجاب بین ال�طینین �من بینما �غذي الشر�ان الإكلیلي الأ�سر الجالأ�من من الشر�ان الإكلیلي الأ

 ضافة إلى الجدار الحر الأمامي لل�طین الأ�سر.إ

على  و�عتمد ذلكترو�ة دمو�ة من �لا الشر�انین الإكلیلین  ما �صله أما ما ت�قى من جدار ال�طین الأ�سر فعادةً 

 الشر�ان الإكلیلي المس�طر.

% من 60: تتغذى �شكل أساسي من الشر�ان الإكلیلي الأ�من لدى حوالي   S.A. Nodeالأذین�ة الجیب�ةالعقدة 

 لدى ال�ق�ة. LCXالمنعكس الأ�سر  ومن الشر�انالأشخاص 

 ومن الشر�ان% من الأشخاص 90لدى حوالي  RCAمن الـ   A.V.Nodeال�طین�ة بینما تتغذى العقدة الأذین�ة

 . ]9[ال�ق�ة عند LCXالمنعكس الأ�سر
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 Left Coronary Artery الشر�ان الإكلیلي الأ�سر: -1

�تفرع و  Left Mainالجذع الأ�سر الرئ�سي  و�دعى أولاً ینشأ الشر�ان الإكلیلي الأ�سر من جیب فالسالفا الأ�سر 

والشر�ان ) LAD )Left Anterior Descending Arteryالشر�ان الأمامي النازل الأ�سر �عدها �قلیل ل�عطي 

فرعاً ثالثاً هو الشر�ان المتوسطي  )، وأح�اناً �عطيLCX )Left Circumflexالمنعكس الأ�سر 

Intermedius. 

 

 ملم. 15- 10طوله من قصیر جداً إلى  یتراوحبینما  ،ملم عند ال�الغ 6-3یبلغ قطر الجذع الإكلیلي الأ�سر 

من فتحة قد تكون موحدة أو فتحتین   LAD،LCX الـ  وعندها ینشأعند �عض الأشخاص  LMقد �غیب الـ 

 قبل أن یتشعب. و�عدها للأمامللخلف في البدا�ة  و�سیر قلیلاً خلف الجذع الرئوي  LM�سیر  منفصلتین،

 

الأمامي لل�طین  و�غذي الجدارفوق الحاجز بین ال�طینین  في الثلم بین ال�طینین الأمامي م�اشرةً  LAD�سیر الـ 

 هي: القمة، وفروعه الرئ�س�ةومنطقة الأ�سر 

 

 وتغذي الثلثینعم�قاً في الحاجز بین ال�طینین  التي تسیرSeptal Arteries الشرایین الحاجز�ة  -1
 الأمامیین من الحجاب.

على سطح الجدار الأمامي الجانبي لل�طین  التي تسیرDiagonal Arteries الشرایین القطر�ة  -2
 .وتغذیهاالأ�سر 

 
و�دور �جتاز القمة  ولكنه قدمسیره حتى قمة القلب التي هي على حساب ال�طین الأ�سر  في  LADو�متد الـ

أو من  PDAترو�ة القمة إما من الـ  وعندها تأتي�اتجاه الجدار السفلي للقلب أو أن ینتهي قبل القمة  حولها

 ،segmentsطع تسهیل وصفه تم تقس�مه إلى ثلاث ق ومن أجل). Obtuseالقطري أو الهامشي غیر الحاد (

من الشر�ان �قسم  الرئ�سي، وما ت�قى المنشأ إلى الفرع الأول الحاجزي  وتمتد منProximal الأولى هي القر��ة 

 والحاجز�ة حسبالقطر�ة  وترقم الفروع.  Distalوالقطعة ال�عیدة Midما بین القطعة المتوسطة  �شكل متساوٌ 

 . .... D1،D2،S1،S2ترتیبها 
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الخلفي لل�طین  و�غذي الجدارال�طیني الخلفي  فإنه �سیر في الثلم الأذیني LCXأما الشر�ان المنعكس الأ�سر 

 LCXمن الجزء القر�ب من الـ شر�ان العقدة الجیب�ة الأذین�ة % من الحالات ینشأ 40 وفي حواليالأ�سر. 

 . Atrial Circumflexیدعىآخر للأذین الأ�سر  وهناك فرع

الجدار  وهي تزودObtuse marginal فإنها تدعى الفروع الهامش�ة الكلیلة: LCX ع الأساس�ة للـ أما الفرو 

�ذلك �مكن تقس�م المنعكس الأ�سر إلى قطع حسب موقع منشأ  الدمو�ة،الجانبي الحر لل�طین الأ�سر �الترو�ة 

بین Mild لقطعة المتوسطة ا الأول،�متد حتى منشأ الهامشي  Proximalالشرایین الهامش�ة: الجزء القر�ب 

 �عد منشأ الهامشي الثاني.Distal القطعة ال�عیدة  والثاني،الهامشیین الأول 

عن ترو�ة معظم  وتكون مسؤولةLarge Obtuse Marginal قد تكون أحد الفروع الهامش�ة الإكلیل�ة ضخمة 

 .]9[الجدار الجانبي لل�طین الأ�سر

 

 Right Coronary Arteryالشر�ان الإكلیلي الأ�من:  -2

تصالب  ومنه إلى ال�طیني �عد خروجه من الجیب الأ�من لفالسافا �سیر تحت الأذینة ال�منى ثم �صل للثلم الأذیني

 هي: وأهم فروعه. Cruxالقلب 

الذي �غذي مخرج  Conus Artery% من الأشخاص �كون الفرع الأول هو الشر�ان المخروطي 50لدى حوالي 

 �ق�ة فإن الشر�ان المخروطي ینشأ �شكل منفصل من الأبهر.ال�طین الأ�من أما ال

للعقدة الجیب�ة الأذین�ة فإنه �عد منشأ الشر�ان المخروطي ینشأ الشر�ان المغذي  الحالات% من 60وعند 

SA.Node.A  ذٍّ عنه فرع مغ وقد �صدرالذي �سیر خلف�اً حول الور�د الأجوف العلوي �عكس عقارب الساعة 

 للأذین الأ�من.

ال�طیني �عطي عدة فروع مغذ�ة للجدار الحر  على مح�ط القلب الأ�من في الثلم الأذیني RCAعندما �سیر الـ 

 .Acute Marginalsالفروع الهامش�ة الدق�قة  تدعىلل�طین الأ�من 

 .Right Superior Septal Perforatorیدعى  RCAأح�انا �صدر فرع حاجزي من الجزء القر�ب لـ 

 PDA )Posteriorالشر�ان الخلفي النازل في تغذ�ة ال�طین الأ�سر هو التي تشارك RCAالـ  وأهم فروع

Descending Artery (و�سیر فيعندما �صل الشر�ان الإكلیلي الأ�من إلى منطقة صلیب القلب  وهو ینشأ 

لل�طین الأ�سر.  والجدار الخلفيالسفلي من الحاجز بین ال�طینین  و�غذي الثلثالأخدود ما بین ال�طینین الخلفي 

�ما أن له العدید من  الدمو�ة،حتى قمة ال�طین الأ�سر �الترو�ة  و�ستط�ع تزو�د�مساره الطو�ل  PDAیتمیز الـ 

مضاعف او نشوئه �اكراً من الجزء القر�ب من الـ  PDA�وجود  ومسیره، ئهختلافات التشر�ح�ة في منشالإ

RCA، .أو أن �كون سیئ الشكل أو صغیر الحجم 
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% من الحالات 90من الشر�ان الإكلیلي الأ�من في   A.V.Node.Aال�طین�ة ینشأ الشر�ان المغذي للعقدة الأذین�ة

 یتمیز �مساره المستق�م مواز�اً للشر�ان الإكلیلي الأ�من. و

الشر�ان الخلفي الجانبي  الخلفي، و�سمى حینئذٍ  ال�طیني مسیره في الثلم الأذیني RCAیتا�ع الـ 

Posterolateral Artery)PLA ( متعددة تزود السطح الخلفي الجانبي لل�طین الأ�سر تسمى  اً �عطي فروعو

Posterolateral Ventricular Branches (PLVS)  للـ وتكون مواز�ةPDA.]9[ 

 

 Coronary Dominanceالشر�ان المس�طر:  -3
 وفي عددRCA الخلفي لل�طین الأ�سر من الـ  والجدار الجانبيمن الأشخاص یتروى الجدار السفلي  �ثیرلدى 

الدوران الإكلیلي  رفعُ و�التالي المناطق من العضلة القلب�ة هذه في تغذ�ة LCX من المرضى �سهم الـ  مهم

لل�طین الأ�سر  والخلفي الجانبيترو�ة الجدار السفلي  والأهم في المس�طر نس�ة للشر�ان الإكلیلي الأكثر مساهمةً 

 صدر تغذیته الشر�ان�ة الإكلیل�ة.حول م ختلافاتالامن  كثیرلذي یتمیز �الجدار ا لأنه

 Right Dominant اً أ�من مس�طر  اً إكلیل� اً �سمى عندئذٍ دوران RCAمن  الـ  PLVsو الـ  PDAفإذا نشأ الـ 

% من المرضى تقر��اً) ف�سمى LCX )8% من الناس تقر��اً، و إذا نشأ من الـ 85ذ یوجد لدى إ(و هو الأش�ع) 

% من الحالات) ف�سمى 7، أما ما ت�قى من الحالات (Left Dominant: اً أ�سر مس�طر  اً إكلیل� اً عندها دوران

-Balancedأو �سمى �التوازن في الس�طرة  Co-Dominantالدوران فیها �الدوران الإكلیلي التشار�ي 

Dominant Circulationن الشر�ان الإكلیلي الأ�من �عطي ال ـ، و في هذه الحالة فإPDA  و الشر�ان المنعكس

 ]PLVs.]9�عطي جم�ع الفروع الخلف�ة الجانب�ة 
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  رسم توض�حي لتشر�ح الشرایین الإكلیل�ة. )1الشكل(
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 الفصل الثاني

  النس�جي والفیز�ولوج�ا للشرایینتشر�ح ال

 :]10[وهي المقطع العرضي في الشر�ان �ظهر وجود ثلاث مناطق متراكزةإن 

 .)intimaالط�قة ال�طان�ة ( .1
 .)mediaالط�قة المتوسطة ( .2
 ).adventitiaالط�قة الحشو�ة ( .3

 

�شكل طب�عي تكون رق�قة مع اصطفاف للخلا�ا ال�طان�ة �اتجاه الجر�ان ماعدا  : )intimaالط�قة ال�طان�ة (

 .والفروعنقسامات الجر�ان مثل مناطق الا في مناطق اضطراب

) من الخلا�ا العضل�ة الملساء سماكتها أكثر من ط�قة أو ط�قتین. تمیل cushionsقد تحوي وسائد ( كما أنها

هذه الوسائد الخلو�ة للحدوث أكثر في المناطق المعرضة للإصا�ة أكثر �التصلب العصیدي مثل مناطق 

وتشیر الوسائد الخلو�ة منذ الطفولة  وتظهر هذهمن الشر�ان الأمامي النازل.  قر��ةوالفروع والقطعة النقسامات الا

 .]10[تسمك ال�طانة اللامر�زي التك�في إلى

 

   :]10[تتكون الط�قة ال�طان�ة من الداخل إلى الخارج من

 صف واحد من الخلا�ا لها خواص بیو��م�ائ�ة.وهي ) endotheliumالإندوثیلیوم (-1
 ).basement membraneالقاعدي (الغشاء -2

 ).internal elastic laminaالط�قة المرنة الداخل�ة (-3
 

و�سید أالخلا�ا ال�طان�ة تفرز النتر�ك  فإنالموضعي، وثیق في التنظ�م الوعائي  ثأثیرله : الإندوثیلیوم الطب�عي

)NO (ومضاد تكاثر وموسع وعائي، �ما أنهاتخثر  وهو مضاد ) مكن أ�ضاً أن تصنع الإندوثلین�endothelin (

 �ما یوجد ف�ه وعائي. وهو موسع �ما تصنع البروستاسكلین ومحرض للانقسام الخلوي،وعائي قوي  وهو مق�ض

 .]10[اللیبو�روتین منخفض الكثافةومنها مستقبلات من المستقبلات السطح�ة  كثیر
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في  وتكون عضل�ةتكون رق�قة في الأوع�ة الموصلة مثل الأبهر ف مت�این،ذات تر�یب  :الط�قة المتوسطة

الإكلیل�ة. تس�طر فیها صفائح من العضلات الملساء التي ترت�ط �أغش�ة مرنة من الط�قة المتوسطة  الشرایین

 والحشو�ة �سمىلال�ة (تكون غن�ة �الإیلاستین أ�ضاً). الحد الفاصل بین الط�قة المتوسطة خالوأ�ضاً �المسافات 

 .]external elastic lamina( ]10الط�قة المرنة الخارج�ة (

 

والأوع�ة اللمفاو�ة مع �م�ات مختلفة من ش�كات من الأوع�ة المغذ�ة  تكون مختلفة نس�ج�اً  :الط�قة الحشو�ة

مكونة أ�ضاً �شكل أساسي من  الط�قة الحشو�ة واللمف�ة والعصب�ة فإن. إلى جانب الخلا�ا الوعائ�ة والأعصاب

 .]fibroblasts( ]10خلا�ا ل�ف�ة (

 

 تغذ�ة الشرایین �الأو�سجین:

�الأو�سجین المنتشر عبر الإندوثیلیوم إلى الط�قة تحت ال�طان�ة  intima�غذى الشر�ان �شكل طب�عي في جهة الـ 

)subintima.( 

 فإن انتشار الأو�سجین �كون غیر �افٍ  250umمع سماكة جدار أكثر من  وفي الشرایینفي الأجزاء الكبیرة 

) تدخل إلى الط�قة vasa vasorumوع�ة المغذ�ة للأوع�ة (لذلك فإن الأ والحشو�ة،ل�غذي الط�قة المتوسطة 

 الحشو�ة. 

تنشأ م�اشرة من  %16فقط حوالي  ،الأوع�ة المغذ�ة للشرایین الإكلیل�ة تنشأ غال�اً من فروع جانب�ة من الشر�ان

 الرئ�س�ة.  اللمعة

 .]10[أساس�اً في تشكل اللو�حات العصید�ة وز�ادة حجمها إسهاماالأوع�ة المغذ�ة  سهمت
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 الفصل الثالث

 التصلب العصیدي

والخلا�ا العضل�ة macrophages وال�العات  lipidsهو عمل�ة التهاب�ة معقدة تتصف بتراكم المواد الدسمة 
 .smooth musclesالملساء 

، للمواد الدسمة في المسافة تحت ال�طانة �سبب خلل في بن�ة ال�طانة الوعائ�ة ةعوضَّ العمل�ة بتجمعات مُ  تبدأ هذه
هو الشحم الرئ�سي  LDL عدو� .foam cellsابتلاعها من قبل ال�العات لتتشكل الخلا�ا الرغو�ة  �جري ثم 

س نقل الكول�سترول و�زالته من جدار في عك أثرهواق�اً من خلال  دفعلى العكس �ع HDLالمكون للعصیدة، أما 
 �اقي الشحوم متضمنةً ثلاث�ات الغل�سیر�د فهو أقل وضوحاً. ر أث االوعاء، أم

�شكل تجمع هذه المواد والخلا�ا نقطاً أو خطوطاً صغیرة صفراء اللون ع�ان�اً متوضعة تحت الظهار�ة الشر�ان�ة، 
 .fatty streaksتسمى هذه الآفات الخطوط الدهن�ة 

هجرة إلى ضافة إ� ،مع تقدم الحالة وتوفر عوامل الخطورة المختلفة �حدث تراكم أكبر لل�العات والخلا�ا الرغو�ةو 
و�التالي تتشكل اللو�حة العصید�ة  ،الخلا�ا العضل�ة الملساء وتكاثرها و�نتاجها لكم�ات �بیرة من الكولاجین

Atherosclerotic plaque.  ه�مودینام�ك�اً، ولكن تكون وظ�فة  مهمةوعند هذه المرحلة قد تكون الآفة غیر
 قدرتها على الحد من دخول البروتینات الشحم�ة إلى داخل جدار الوعاء.تضعف ال�طانة غیر طب�ع�ة و 

لمعة  اتجاهاللو�حة  وتبرز ،fibrous cap �عد ذلك یتثخن الجدار الشر�اني و�تشكل ما �سمى الغطاء الل�في 
ومع تقدم الحالة  .ؤدي لداء إقفاري في المناطق المرواة �الشر�ان المصابمما ی الشر�ان مسب�ةً إعاقة لجر�ان الدم

لتهاب�ة وتراكم اللبیدات بین الخلا�ا) و�تأثر �ضعف الجدار الشر�اني في المنطقة المصا�ة (نت�جة للتفاعلات الا
 غطاء العصیدة ونمیز حالتین:

  حدث تضیق في لمعة الشر�ان الإكلیلي دون تفعیل   ←و�التالي لا یتمزق  للعصیدة سم�كالغطاء المغطي�
 .خناق صدر مستقر  ←عوامل التخثر 

 تفعیل عوامل التخثر وحدوث خثرة    ←و�التالي فإنه أكثر عرضة للتمزق  الغطاء المغطي للعصیدة رقیق
 دمو�ة وهنا نلاحظ حالتین:

a.  خناق  ←  العوامل الحالة الذات�ة للخثرة في الجسم (انسداد شر�ان جزئي)انحلال الخثرة جزئ�اً بواسطة
 .ST (NSTEMI)أو احتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة  USAصدر غیر مستقر

b. مع ارتفاع قطعة  احتشاء عضلة قلب�ة←انحلال الخثرة (انسداد شر�ان �امل)  انتفاء(STEMI). 
كما یؤدي تطور العصیدة والتنكس الحاصل في ط�قاتها إلى إضعاف جدار الشر�ان و�التالي قد یتوسع ل�شكل أم 

 دخل المر�ض في حالة خطرة جداً.التي قد تختلط �التمزق وتُ  Aneurysmدم 
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كة تؤدي إلى سما، و نحناءاتوالا اتإذاً التصلب العصیدي هو إصا�ة بؤر�ة تصیب �شكل خاص أماكن التفرع
�سبب تراكم النسج الل�ف�ة و�لورات الكول�سترول مع توضع الكلس في المراحل المتقدمة و�نتج عن  ال�طان�ةالط�قة 

 .]11[الإكلیليذلك تضیق أو انسداد الشر�ان 

 

 

 :]11[العوامل المؤه�ة للداء العصیدي

نساء  سنة، 45أو�ساوي العمر: یزداد خطر حدوث التصلب العصیدي مع التقدم �العمر (رجال أكبر  -1
 سنة).55أكبر أو �ساوي 

الجنس: خطر إصا�ة الذ�ور �الداء العصیدي أكبر من إصا�ة الإناث و�تناقص هذا الفرق �عد سن  -2
 ال�أس.

 ستعداد الوراثي.ل�ة والاالقصة العائ -3

 ارتفاع التوتر الشر�اني. -4
 .HDL، وانخفاض ال LDLاضطراب الشحوم: �شكل أساسي ارتفاع  -5
 الداء السكري. -6
 التدخین: یرت�ط �مدة التدخین وعدد السجائر المدخنة وسن البدء. -7

 البدانة والمتلازمة الاستقلاب�ة. -8

 نقص الفعال�ة الفیز�ائ�ة. -9

صا�ة �الداء العصیدي مع حم�ة غن�ة �الحموض الدسمة ذائ�ة والكحول�ة: یزداد خطر الإالحم�ة الغ -10
 ه والخضروات.المش�عة والفقیرة �الفواك

 عوامل نفس�ة واجتماع�ة (كالشدة والضغط النفسي وطب�عة الشخص�ة والاكتئاب). -11

توقف  -له�موس�ستئین فرط ا –مانعات الحمل الفمو�ة  -فرط حمض البول : عوامل أخرى متهمة -12
عوامل  -CRP الحالة الإلتهاب�ة  ومستو�ات عال�ة من ال  -  OSAأثناء النوم في نسداديالتنفس الا

انتان�ة (فالانتان المزمن قد �سهم �الآل�ة الإمراض�ة للتصلب العصیدي عن طر�ق عدة عوامل تتضمن أذ�ة 
 م�اشرة للوعاء والحالة الإلتهاب�ة الجهاز�ة وأكثر العض�ات المتهمة دراسةً �انت الكلامید�ا الرئو�ة ، فیروس 

CMV الملتو�ة البواب�ة ، فیروس �و�ساكي ،B.( 
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 )ACSالآل�ة الإمراض�ة للتناذر الإكلیلي الحاد(
 
نكشف الداء العصیدي هو السبب الأش�ع للداء القلبي الإقفاري. عندما تتمزق لو�حة عصید�ة غیر مستقرة ت عد�ُ 

مل العوامل تحت ال�طانة المولدة للخثار (الكولاجین والعامل النس�جي)، فتلتصق الصف�حات بها وتفرز العوا
 . )thromboxan A2 -adenosine diphosphate ADP(الوعائ�ة  المق�ضة 

الموجودة على سطح الصف�حات الأخرى وتز�د تعبیر�ة تلك  P2Y12ترت�ط هذه العوامل �المستقبلات 
الفیبر�نوجین وعامل ، التي ترت�ط بدورها مع Glycoprotein IIIa/IIbالصف�حات الجدیدة عن مستقبلات 

كل تتشكل الخثرة الب�ضاء من تكدس الصف�حات والفیبر�ن،ثم یتفعل شلال التخثر وتتش. وهكذا فون و�لي براند
 .]12[الخثرة الحمراء 

 من الأس�اب الأخرى للتناذر الإكلیلي الحاد غیر العصید�ة: 
 تشنج الشرایین الإكلیل�ة 
 الصمات الشر�ان�ة 
 التهاب الشرایین الإكلیل�ة 
  تسلخ الشرایین الإكلیل�ة العفوي 

 
من )% 15-10وجدت إحدى الدراسات أن (. ]NSTEMI]13مرضىمن )% 15-10تشكل ( التي

طرة القلب�ة لدیهم طب�ع�ة على الرغم من إ�جاب�ة ثالإناث تكون القمن % 30الذ�ور و  NSTEMIمرضى
 . ]14[حتشاء القلبي المثبت �الرنین القلبيوالإ الترو�ونین 

 

نسداد من الإ اتساع 3-2في العضلة القلب�ة بواسطة الص�غات النس�ج�ة خلال  النس�جي�شاهد التنخر 
 حتشاء الحاد.أشهر من الا 3-2وتتشكل الند�ة خلال  ساعة، 12-6�عد  ع�ان�اً �شاهد و  ،الشر�اني الحاد

 

 :]15[ وقد یؤدي إقفار العضلة القلب�ة إذا �ان مؤقتاً إلى

1. Stunned Myocardium:  قلاب�ة جیدة في خلا�ا العضلة تالقلوص�ة مع بن�ة اسنخفاض إلى اوتشیر
 القلب�ة ناجم عن إقفار قصیر المدة.

2. Hipernating Myocardium خفاض القلوص�ة مع عضلة قلب�ة عیوشة لكن مع تغیرات إلى ان: وتشیر
 والإنذار أفضل في الحالة الأولى.، بنیو�ة خلو�ة أكثر شدة
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 ). الآل�ة الإمراض�ة للتصلب العصیدي2الشكل(
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 الفصل الرا�ع

  Coronary Artery Diseaseكلیليالداء الشر�اني الإ 

 
 .تناذر إكلیلي حاد) -(خناق صدري مستقر یتظاهر الداء الشر�اني الإكلیلي العصیدي بنمطین

% فقط من جم�ع 50ن الخناق الصدري المستقر هو التظاهر المبدئي لمرضى الداء الشر�اني الإكلیلي في إ
 مرضى الداء الشر�اني الإكلیلي. 

 
 :]16[لى مجموعتینإتصنف المتلازمة الإكلیل�ة الحادة و 

 

  المتلازمة الإكلیل�ة الحادة دون ارتفاع القطعةST )ACS-NSTE(،  تقسم بدورها الى تظاهر�ن و: 
 USA)خناق الصدر غیر المستقر ( .1
  .)ST )NSTEMIاحتشاء العضلة القلب�ة دون ارتفاع القطعة  .2

 
  احتشاء العضلة القلب�ة مع ارتفاع القطعةST )STEMI( 

  العصیدي�التصلب وتحدث معظم حالات نقص الترو�ة القلب�ة نت�جة لداء الشرایین الاكلیل�ة الإنسدادي المحدث 

 :]17[ الأس�اب غیر العصید�ة للاحتشاء القلبيومن 
 

 .صمام صنعي -أورام  –التهاب شغاف قلبي  أس�اب صم�ة: •
التهاب شرایین  – PANالتهاب شرایین عدید عقد -داء تاكا�اسو –التهاب أبهر سفلسي  التهاب شرایین: •

 .التهاب فیروسي - داء �اوزاكي – SLEذأ�ة حمام�ة جهاز�ة  – GCAذو خلا�ا عرطلة 
 فرط صف�حات. – DICتخثر داخل وعائي منتشر  -احمرار دم  -فقر دم منجلي  حالات فرط خثار: •

 تسمم ب أول أكسید -شر�اني مطول  ارتفاع ضغط -تضیق أبهري شدید  -تاكوتسو�وأس�اب أخرى:  •
 .سوء استخدام �و�ائین -تسلخ شرایین إكلیل�ة عفوي  -صدر  تشع�ع  -رض صدر –  COالكر�ون 

 
 :]17[ حتشاء الحدیث �أنهالا ESC��ة و والجمع�ة الأور  AHAعرفت الجمع�ة الأمر�ك�ة لأمراض القلب 

 
% من الحد الأعلى 99فوق الـعلى الأقل  ق�مة واحدة معالخمائر القلب�ة (خاصة التر�ونین  أو انخفاض ارتفاع

 : أتيمع وجود واحد على الأقل مما �المرجعي)، 
 

 أعراض خناق�ة إقفار�ة.  .1
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 حدیثة أو حصار غصن أ�سر حدیث) . ST-Tتغیرات تخط�ط�ة حدیثة (تغیرات .2
 مرض�ة على تخط�ط القلب الكهر�ائي.  Qتطور موجة  .3
 .أو اضطراب حر��ة جدر حدیث دلیل تصو�ري على فقد حدیث لعیوش�ة جزء معین من العضلة القلب�ة .4
 إث�ات وجود خثرة ضمن الشر�ان الإكلیلي �التصو�ر الظلیلي أو تشر�ح الجثة.  .5
 
 

  :]17[ وقد صُنِّف احتشاء العضلة القلب�ة الحاد اعتماداً على سبب نقص الترو�ة إلى خمسة أنماط

 النمط الأول
تالٍ لتطور تشر�حي مرضي في جدار الشر�ان الإكلیلي، مثل تقرح أو تمزق  احتشاء عضلة قلب�ة حاد عفوي 

 اللو�حات العصید�ة. 

 النمط الثاني
 احتشاء عضلة قلب�ة حاد تالٍ لز�ادة الحاجة للأو�سجین أو لنقص الإمداد �الأو�سجین. وأمثلته: 

النظم القلب�ة، ارتفاع أو هبوط الضغط ، اضطرا�ات شدید تشنج الشر�ان الإكلیلي، صمة شر�ان�ة إكلیل�ة، فقر دم
 الشر�اني، قصور تنفسي.

 النمط الثالث
 موت قلبي مفاجئ، أو غیر متوقع وذلك قبل ظهور الواسمات القلب�ة في الدم. 

 النمط الرا�ع
 : CوB وA احتشاء العضلة القلب�ة المتعلق بزرع الش�كات و�قسم ن 

 
 : Aالنمط 

رتفاع الخمائر القلب�ة أكثر من خمسة أضعاف الحد ا. و�شخص �PCIاحتشاء عضلة قلب�ة حاد مترافق مع 
مع مرتفعة % إذا �انت الخمائر القلب�ة القاعد�ة 20المرجعي الأعلى الطب�عي، أو ارتفاع الخمائر أكثر من 

 : أتيواحد على الأقل مما �
 قفار�ة.إأعراض خناق�ة  .1
 أو حصار غصن أ�سر حدیث.ECG جدیدة على  تغیرات إقفار�ة .2
 .أو اضطراب حر��ة جدر حدیث دلیل تصو�ري على فقد حدیث لعیوش�ة جزء معین من العضلة القلب�ة .3
�التصو�ر الظلیل یوجد فقدان سلو��ة شر�ان �بیر أو فرع جانبي أو �طء جر�ان مستمر أو انصمام أو  .4

 . no reflow عودة الجر�انتوقف ظاهرة 
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 : B النمط
احتشاء عضلة قلب�ة حاد مترافق مع خثار الش�كات: وجود خثار ش�كة مكتشف �التصو�ر الوعائي أو تشر�ح 

ارتفاع للخمائر القلب�ة (خاصة التر�ونین) على الأقل ق�مة الجثة (في س�اق إقفار العضلة القلب�ة) مترافق مع 
 .% من الحد الأعلى المرجعي99فوق الـ واحدة

 
 : C النمط

 عودة تضیق في الش�كة المزروعة.

 النمط الخامس
 احتشاء عضلة قلب�ة حاد مترافق مع جراحة المجازات الإكلیل�ة: 

التر�ونین  ان�شخص في حال ارتفاع الخمائر القلب�ة أكثر من عشرة أضعاف الحد الأعلى الطب�عي في حال �
 : أتيمع واحد على الأقل مما � اً طب�ع� القاعدي

1.  Q .مرض�ة حدیثة أو حصار غصن أ�سر حدیث 

 انسداد مجازة أو شر�ان إكلیلي أصلي حدیث مثبت �التصو�ر الوعائي.  .2
 دلیل تصو�ري على فقد حدیث لعیوش�ة العضلة القلب�ة أو اضطراب حر�ي حدیث �الجدار.  .3

 
تفاع النموذجي للخمائر و�ناءً على ذلك فإن تشخ�ص احتشاء العضلة القلب�ة الحاد �عتمد �شكل رئ�سي على الار 

، من جهة أخرى �جب أن لا �شخص الارتفاع ال�س�ط في حتى لو غابت التغیرات التخط�ط�ة النموذج�ةالقلب�ة 
و التغیرات  التر�ونین عند مرضى قصور الكل�ة على أنه احتشاء قلبي في حال غ�اب الأعراض السر�ر�ة

  .التخط�ط�ة النموذج�ة
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  خناق الصدر المستقر
 

 التعر�ف والآل�ة الإمراض�ة:
رض توازن عكوس بین الترو�ة ومتطل�ات العضلة القلب�ة یتحفقدان یتمیز عادةً بنوب ألم صدري متكررة نت�جة 

نفعال النفسي أو قد �كون عفو�اً، ونوب الإقفار هذه تترافق عادة مع ألم صدري أو عادةً �الجهد الفیز�ائي أو الا
 ما �سمى �الذ�حة القلب�ة.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 الخناقي لمكان توضع الألم الصدري رسم توض�حي . )3الشكل( 

 
توازن بین الحاجة الاستقلاب�ة والترو�ة الدمو�ة، وتتطور  فقدانیتحرض الإقفار القلبي ونقص الأكسجة نت�جة 
 الحدث�ات الإقفار�ة وفق تسلسل زمني معروف:

 الدم الور�دي الذي ینزح من منطقة الإقفار القلبي.) ز�ادة تر�یز الهیدروجین والبوتاسیوم في 1(
 ) علامات سوء الوظ�فة الان�ساط�ة وسوء الوظ�فة الانق�اض�ة.2(
 .STوقطعة  T) تطور تغیرات موجة3(
 ) ألم صدري قلبي.4(

من التخط�ط  و�علل هذا التسلسل الزمني الحساس�ة الأعلى لتقن�ات التصو�ر الصدو�ة والإرواء للتغیرات الإقفار�ة
 .]18[القلبي والأعراض السر�ر�ة
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 الو�ائ�ات:
الداء الإكلیلي المستقر متعدد العوامل و�صعب تحدید معدلات الوقوع ومعدلات الانتشار وذلك ت�عاً للدراسات 

 .]18[ن التشخ�ص �عتمد على المقار�ة السر�ر�ةفإالمختلفة 
 

 نذار:القصة السر�ر�ة والإ 
�عد �لاهما  ووع�ة دق�قة، أمن المرضى �سوء وظ�فة �طان�ة وداء  �ثیر �أعمار م�كرة لدىیتظاهر الداء الإكلیلي 

 للداء الإكلیلي. من المظاهر الم�كرة
 شخاص المصابین وذلك ت�عاً للحالة السر�ر�ة والوظ�ف�ة والموجودات التشر�ح�ة. نذار �شكل �بیر بین الأو�ختلف الإ

عادة الترو�ة، وهذا إ جراءات التشخ�ص�ة لاحقاً واجراءات نه یوجه الإإفهمة نذار من المواض�ع المتقی�م الإ دو�ع
 نذار الجید.غیر مفیدة لدى المرضى ذوي الإ �جنبنا اجراءاتٍ 

ارتفاع التوتر الشر�اني والداء السكري والتدخین وارتفاع الكولسترول والبدانة والح�اة المنزل�ة الهادئة أهم عوامل د �ع
 الخطر.

 �ضاً أكلیلي العصیدي و و حتى ترقي الداء الإأنذار سيء سواء لحدوث إالن�ض على الراحة هو مشعر ن تسرع إو 
كلیلي وشدة ن الإصا�ة في الجزء القر�ب من الشر�اإ�سر، ووجود و سوء وظ�فة ال�طین الأأقصور القلب  د�ع
شد من عوامل لم الصدري الأوالأ صا�ة واشتمالها على منطقة واسعة، ونقص السعة الوظ�ف�ة، والعمر المتقدم ،الإ
 .]18[نذار السيءالإ
 

 التشخ�ص والتقی�م:
�شتمل التقی�م السر�ري والتقی�م المخبري والاستقصاءات القلب�ة النوع�ة مثل اخت�ار الجهد وتصو�ر الشرایین  

 الإكلیل�ة.
نذار لتحدید الإ وأكلیلي محتمل، إلدیهم داء الذین مرضى لما لتأكید التشخ�ص لإوتستعمل هذه الاستقصاءات 

 .]18[للمرضى الذین لدیهم داء إكلیلي مثبت وتقی�م فعال�ة المعالجة
 

 الأعراض والعلامات:
كلیلي، و�كمن وضع تشخ�ص معظم المرضى ت�قى القصة السر�ر�ة المفصلة حجر الزاو�ة في تشخ�ص الداء الإ

مهمة  �ضاً أالاستقصاءات الموضوع�ة والفحص الفیز�ائي  دعلى قصة سر�ر�ة مفصلة لوحدها، مع ذلك تع اعتماداً 
 صا�ة. و تحدید شدة الاأخرى و نفي التشاخ�ص الأأث�ات التشخ�ص إفي 

خرى السمات و المخففة الأألم مع الجهد والعوامل المحرضة لم وارت�اط الأالمكان والمدة ونمط الأ عدو�كمن 
 .المنشأ القلبي (الذ�حة الصدر�ة) يذ الارت�اح فقد ساس�ة لالأ

ي مكان بین الشرسوف والحنك أن یتوضع في أخلف القص ولكن �مكن  الارت�اح قلبي المنشأ یتوضع عادةً فقد 
حساس حارق إحس ضغط أو ثقل أو  نهأعلى  صا�ع و�ین الكتفین، و�وصف عادةً سنان والذراعین والأوحتى الأ

 أو عاصر.
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لم مع من المرضى لا �شعرون �ألم، ور�ما یترافق هذا الأ اً قسمن ارت�اح لأ فقد ن نسأل المر�ض عنأ كما �جب
ن تكون الزلة أمن الممكن و حساس حارق، إو أع�اء قل نوع�ة مثل التعب العام أو الإأعراض أ و أزلة تنفس�ة 

 مراض الرئو�ة.التنفس�ة العرض الوحید للداء الاكلیلي و�صعب هنا التمییز عن الأ
لم الصدري الذي لا �كون الأ ح�ان، لكن عادةً دقائق في معظم الأ 10الارت�اح قصیرة ول�س أكثر من فقد مدة 

نفعالات �العلاقة مع الجهد و�عض الفعال�ات الفیز�ائ�ة المحددة أو الا . و�تمیز أ�ضاً اً �ستمر ثواني فقط خناق�
و جو �ارد و�زول أهو عند صعود منحدر شد مع استمرار الجهد أو ز�ادة شدته �ما أعراض العاطف�ة، تص�ح الأ

ترقي الأعراض �عد وج�ة دسمة أو صعود منحدر من المظاهر  د�سرعة عند زوال العامل المحرض. �ع
أو   ةر�ح النترات الفمو�ت ،لم الصدري مع استمرار الجهد أو �عد إعادة الجهد ن �خف الأأالكلاس�ك�ة، و�مكن 

 .]18[لى یوم أو حتى ضمن الیوم نفسهإن عت�ة الخناق تختلف من یوم و�لم الصدري �شكل سر�ع، تحت اللسان الأ

 .]18[و ف�ه صفة واحدة من الصفات الثلاث السا�قةألا �شتمل  :لم غیر الخناقيالأ
 

 ولتحدید العت�ة التي �حدث فیها الألم الصدري:
إنه لا �حرض الخناق الصدري مثل المشي وصعود الدرج لكن فلا تحدد �النشاط الاعت�ادي  :الدرجة الاولى

 یتحرض �المشي المدید أو السر�ع أو الجهد الشدید.
یتحرض الخناق الصدري عند صعود طابق أو طا�قین �سرعة ف: تحدد �س�ط �النشاط الاعت�ادي الدرجة الثان�ة

ي الاعت�ادي لمسافة أكثر من طابق أو عند نفعال العاطفي أو المشل�ارد أو �الاأو �عد وج�ة دسمة أو �الطقس ا
 عبور أكثر من بنائین.  

یتحرض الخناق الصدري عند صعود طابق واحد أو عند عبور فتحدد واضح �النشاط الاعت�ادي  :الدرجة الثالثة
 بناء أو بنائین.
 حة.  : تحدد شدید و لا �ستط�ع أن  �قوم �أي مجهود، وأح�اناً الخناق على الراالدرجة الرا�عة

 
كلیلي �سبب التشنج الإ ر�علم الصدري على الراحة �مكن أن �حدث في أي من المراحل الألى أن الأإ�جب الانت�اه 

 المرافق.
و أو ارتفاع توتر شر�اني أفي تقی�م مر�ض خناق الصدر لتحدید وجود فقر دم  �ضاً أ مهماً الفحص الفیز�ائي  د�ع

�فحص مفصل لتقی�م داء  �ضاً أو   BMIبتقی�م  �ضاً أو�نصح  ، و لانظم�اتأاعتلال عضلة قلب�ة انسدادي 
صغاء الس�اتیین وتقی�م المشعر الكاحلي العضدي �صمامي مرافق وفحص الس�اتیین وجس الن�ضان المح�طي و 

 التصن�ف التقلیدي السر�ري للألم الصدري 

یتحرض �الجهد ، ینارت�اح خلف القص �مدة ونمط محدد فقد: ت�ةجد ف�ه الصفات الثلاث الآو : تالخناق الوصفي
   .�الراحة أو �النترات خلال دقائق�خف ، و الشدة النفس�ة أالفیز�ائي 

 .فقط من الصفات السا�قة ان: ف�ه صفتالخناق غیر الوصفي
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ABI  خرى �الداء السكري أو إصا�ة درق�ة أو إصا�ة �لو�ة ، الألم المحرض المرافقة الأالحالات المرض�ة و
و حتى الرا�ع خلال أ�ضاً سماع الصوت الثالث أی�عدنا عن تشخ�ص الذ�حة ، �مكن  دار الصدر�الضغط على ج

 .]18[صغاء قصور تاجيإ �جري  �ضاً أنأقفار القلبي �مكن �عد حادثة الإ و م�اشرةً أ
 
 

 الاستقصاءات القلب�ة:
 

 الاخت�ارات الك�م�ائ�ة الحیو�ة:
تحدید الوظائف الدرق�ة عند الشك �اضطراب الوظ�فة  - العاممن التعداد الدموي بوصفه جزءا تحدید الخضاب 

اخت�ار الشحوم الص�امي  -اخت�ار تحمل السكر الغلو�وز الص�امي والخضاب الغلو�وزي ور�ما أ�ضاً  - الدرق�ة
معایرة  - الكولسترول الكلي والشحوم الثلاث�ة والكولسترول منخفض الكثافة والكولسترول عالي الكثافة متضمناً 

وعندما �كون  MDRD و معدل الرشح الكبیبي طر�ق ص�غة �و�روفت أوأ  C�الس�ستاتین لوظ�فة الكلو�ة سواءً ا
  Iو الترو�ونین  Tكلیلي ف�جب حساب الواسمات القلب�ة مثل الترو�ونینإاستقرار �قلة هناك اشت�اه سر�ري 

 . ]18[قلب�ةالمشددة العنا�ة ل�اوالترو�ونین عالي الحساس�ة و�جب حساب الترو�ونین لكل مر�ض مقبول 
 

 تخط�ط القلب على الراحة:
على الراحة للمرضى حتى لدى طب�عي تخط�ط قلب  ةتخط�ط قلب على الراحة للمرضى، و�مكن مشاهد�سجل 

�سوابق احتشاء أو اضطراب عودة  مرضى الخناق الشدید، و�مكن أن �ظهر تغیرات تخط�ط�ة على الراحة
لم الصدري أو التغیرات التخط�ط�ة المتعلقة بتشنج أثناء الأ في التغیرات التخط�ط�ةاستقطاب، و�مكن أن �حدد 

 .]18[كلیلي و�مكن أن �ظهر حصار غصن أ�سر أو حصار غصن أ�من أو حتى ضخامة �طین أ�سرالشر�ان الإ
 
 �كو القلب على الراحة:إ

كلیلي و�مكن مما یز�د احتمال�ة الداء الإمكان�ة تحري منطقة نقص حر��ة إ�عطي معلومات وظ�ف�ة وتشر�ح�ة، مع 
تحدید الوظ�فة أ�ضا ً �ضاً نفي الأمراض الأخرى مثل الداء الصمامي واعتلال العضلة القلب�ة الضخامي و�مكن أ

 عند مرضى سوابق الاحتشاء وقصور القلب ومرضى النفخات القلب�ة. ةخاص اً نق�اض�ة الكل�ة، و�كون مفیدالإ
مما یدل على تصلب عصیدي، و�فید  وسماكتها س�اتیین لتحري عصائد �طانة وسطى �كوإجراء إ�ضاً أ�مكن 

ن �عراض، و الدو�لر النس�جي وق�اسات معدل الشد في اكتشاف قصور القلب مع وظ�فة محافظة مما �فسر الأ
ع�ة الدق�قة اضطراب الوظ�فة الان�ساط�ة �عد من العلامات الأول�ة للإقفار القلبي وقد �شیر لاضطراب وظ�فة الأو 

 .]18[لدى المرضى الذین �شتكون من زلة تنفس�ة �مكافئ خناقي
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 الرنین المغناط�سي القلبي: 
 .]18[المحدودةعند المرضى ذوي النافذة الصدو�ة الصدر�ة  جراء تقی�م بنیوي ووظ�في خصوصاً و�ستعمل لإ

 
ما �عطي معلومات  الاعت�ادي، ولكن نادراً قفار قلبي خلال النشاط الیومي إقد �ظهر دلیل  تخط�ط القلب الجوال:

 .]18[الجهدضاف�ة عن اخت�ار إ
 

نما قد �كلیلي المستقر و في تقی�م الداء الإ ولي ولكن قد لا تفید �ثیراً خلال التقی�م الأ تطلب �ثیراً  صورة الصدر:
 .]18[س�اب الرئو�ة المرافقةتفید في تشخ�ص الأ

 
 :]18[قفار القلبياخت�ار الجهد لتشخ�ص الإ

 تخط�ط القلب الجهدي: 
في تقی�م  خصوصاً  مفیداً  ستعمال ال�ساط أو الدراجة �سبب توفره وسهولة استعماله خ�اراً ای�قى اخت�ار الجهد �

مللي فولط لمسافة  0,1أكثر من ST (�عد تزحل قطعة و المرضى ذوي الاحتمال�ة المتوسطة للداء الاكلیلي، 
 المنحدر للأسفل مشخصا للإقفار القلبي. أوالمستق�م  )ثان�ة 0,06-0,08

 اخت�ار الجهد التصو�ري:
 �كو القلب الجهدي:إ

من  وفیز�ولوج�ةً  ستعمال العوامل الدوائ�ة، �عد استعمال التمر�ن أكثر �فاءةً ا�مكن أن �جرى مع التمر�ن أو �
 201استعمال الثالیوم  �ضاً أش�ع المواد المستخدمة و�مكن أمن  99استعمال العوامل الدوائ�ة، و�عد التكن�سیوم 

ن المواد المستعملة في التصو�ر إ، و�المقابل ف SPECTن�عاث الفوتوني الوحیدعتماد على الافي التصو�ر �الا
 .قل توفراً ألكن  على دقةً أ تكون  RB82 ،(Namoniaمثل (  PETالبو�زوتروني

 ط�سي:اخت�ار الجهد �استعمال الرنین المغنا
 .معلومات هامة  �ضاً أو�عطي 

 
 

 :المحوري متعدد الشرائح حساب ع�ار الكالسیوم �استعمال الط�قي
ع�ار الكالسیوم �حسب تكلس، و  انهأسفیلد توحدة هاو  130ق�مة أكثر من  تعددون استعمال مادة ظلیلة، و �جري 

مرض متوسط ، أكثر من  399-100مرض خف�ف ،  99-1 ، اً لامرض محدد 0( غاستون أ �استعمال مق�اس 
كلیلي �الضرورة كلیلي یدل على الداء العصیدي ولكن لا یدل على التضیق الإوهذا التكلس الإ مرض شدید). 400

 .عراض مع ع�ار �السیوم ضمن الطب�عي أ وحتى قد �كون هناك 
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 ح:كلیل�ة �استعمال الط�قي المتعدد الشرائتصو�ر الشرایین الإ 
ع�ار  - 60 قل منأالن�ض  -النظم الجیبي -قدرة على ح�س النفس  - وجود بدانة شدیدة فقدانوله شروط: 

التعرض الشعاعي،  �الحس�انخذ كلیلي مع الأ، وهو �عطي فكرة مهمة عن التشر�ح الإ 400 قل منأكالسیوم 
 %.84-64% ونوعیته لـ 99-95مقطع لـ  64وتصل حساس�ة الط�قي متعدد الشرائح 

 :كلیل�ة �استعمال الرنین الوعائيتصو�ر الشرایین الإ 
للمرضى ذوي الاحتمال�ة المتوسطة للداء  كلیل�ة دون تعرض للأشعة المؤ�نة خصوصاً �عطي تقی�م للشرایین الإ

 الإكلیلي.
 

 كلیل�ة الغازي:الشرایین الإ تصو�ر 
ما �ستخدم تصو�ر الشرایین في المرضى المشكوك �إصابتهم �الداء الاكلیلي المستقر�ن ولكن �مكن استخدامه  نادراً 

لدى المرضى ذوي الاحتمال�ة العال�ة أو المرضى مع نقص الوظ�فة الانق�اض�ة أو المرضى ذوي المهن ذات 
 فة بدقة.كلیلي الجزئي لق�اس شدة الآ�اس الاحت�اطي الإالخطورة العال�ة و�مكن استعمال ق

 
  :]19[قفار الصامت أو الإ\استط�ا�ات إعادة الترو�ة لمرضى خناق الصدر المستقر و

 لتحسین الانذار: -أولا
  داءLM   مع اقفار مثبت أو  %50مع تضیق أكثر من)FFR  50للتضیق �قطر  0.80و �ساوي أأقل-

90..... (% I.A 
  تضیقLAD   مع اقفار مثبت أو 50داني أكثر من)%FFR  50للتضیق �قطر  0.80�ساوي  أوأقل-

90..... (% I.A 
  مع اقفار مثبت أو 50ات أكثر من قمع تض�داء ثنائي أو ثلاثي الأوع�ة)%FFR  0.80و �ساوي أأقل 

 I.A % .....40أقل من  LVEF%) مع 90-50للتضیق �قطر 
  من ال�طین الأ�سر(مع اقفار مثبت أو 10أكثر من  قفار �بیرة إمنطقة %FFR  0.80و �ساوي أأقل 

 I.B%) .....90-50للتضیق �قطر 
  قفار مثبت أو إ(مع %50شر�ان سالك مت�قي وحید مع تضیق أكثر منFFR  للتضیق  0.80و �ساوي أأقل

 I.C %) .....90-50�قطر 
 لتحسین الأعراض: -ثان�ا
  قفار مثبت أو إ%(مع 50أكثر من كلیلي إأي تضیقFFR  50للتضیق �قطر  0.80و �ساوي أأقل-

 I.A ى العلاج الدوائي.....ل%) بوجود خناق محدد أو مكافىء خناقي غیر مستجیب ع90
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 ) STEMI) STقطعةالعضلة القلب�ة مع ارتفاع لا حتشاءا
 

 التظاهر السر�ري:
�ستمر ، أو حارق خلف القص ⧵�ألم صدري ضاغط و STقطعة الیتظاهر احتشاء العضلة القلب�ة مع ارتفاع 

إلى الذراعین مع أرجح�ة للأ�سر، و�لى الفك السفلي والمعصم. و�مكن أن یتظاهر  اً منتشر ، دق�قة 30  >عادةً 
 على شكل ألم شرسوفي و�ختلط مع عسرة الهضم. و�ترافق الألم الصدري عادةً مع تعرق غز�ر وغث�ان و�ق�اء. 

% من الحالات (مرضى الداء السكري و��ار السن ومرضى زراعة 25قلبي الحاد صامتاً في �كون الاحتشاء ال
 .]20[المرض�ة  Q% لدیهم موجة 17القلب).  و�مسح مرضى الداء السكري وجد أن 

وفي دراسة على مرضى الألم الصدري الحاد وجد أن نس�ة الاحتشاء القلبي الحاد عند وجود ارتفاع جدید في 
% عندما 4، وTأو انقلاب موجة  ST% عند وجود تزحل جدید �قطعة 20%، و80ملم �ان ST≤ 1 قطعة 

% عندما �كون تخط�ط 2�كون تخط�ط القلب طب�ع�اً مع وجود داء شر�اني إكلیلي معروف مس�قاً لدى المر�ض و
 .]21[القلب طب�ع�اً دون وجود داء شر�اني إكلیلي معروف لدى المر�ض 

 
 الفحص السر�ري:

 �كون طب�ع�اً �الكامل.قد 
 قد یوجد تسرع قلب وتسرع تنفس.

 ساعة من الاحتشاء القلبي و�زول خلال أر�عة أ�ام). 48-4قد نجد ترفعاً حرور�اً(عادةً �ظهر خلال 
 .S4قد نسمع 

 أ�ام من الاحتشاء العابر للجدار. 3-2قد نسمع احتكاكات تامور�ة خلال 
 

 التشخ�ص:
و�ساعد في تحدید مكان الأذ�ة القلب�ة وامتدادها.  حجر الأساس في التشخ�ص، تخط�ط القلب الكهر�ائي �شكل

أو الحصار الحدیث للغصن الأ�سر مع التظاهرات السر�ر�ة للاحتشاء القلبي  STو�ن وجود ارتفاع قطعة 
 �ستوجب إعادة الترو�ة ال�اكرة.

ستثناء المسر�ین إفي مسر�ین مرت�طین �  J Point ≤1mmعند  ST�أنه ارتفاع قطعة   STقطعةالُ�عرَّف ارتفاع 
V1-V2 2 ≥ یتطلب ارتفاعفmm  2.5≥سنة و 40 ≥عند الذ�ور mm  1,5≥و  سنة 40 <عند الذ�ور mm 

الناجم عن الاحتشاء القلبي عن الأس�اب الأخرى لارتفاع  STقطعة العند الإناث. لكن �جب تمییز ارتفاع 
 .STقطعة ال
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   STEMIحالة في   STارتفاع قطعة  مراحل تطور .)4الشكل(
 

 الإنز�مات القلب�ة:

 
 ذرى المستوى المصلي للإنز�مات القلب�ة �عد الاحتشاء �ظهر .)1مخطط(ال
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 �ظهر تقرح العصیدة وتشكل خثرة وحدوث احتشاء عضلة قلب�ة .)5الشكل(
 
 

 القلب�ةآل�ة حدوث احتشاء العضلة  .)5الشكل(
 
 

 التدبیر:
قبل  مرحلةفي ال )Tenecteplase(خاصة  حالاّت الخثرة �عطي�مكن لفر�ق الإسعاف الُمدرَّب �شكلٍ �افٍ أن 

 .]primary PCI ]21 الاستشفاء، وهذا �حسن ال�ق�ا، ور�ما یتجاوز الفائدة المحققة �الـ

أو �التداخل الإكلیلي عبر الجلد   \ستخدام حالات الخثرة والترو�ة إضافة للعلاج الدوائي �ا التدبیر �إعادة �جري 
PCI ]22[. 
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 العظمى للتأخیر المسموح بها لمدةیوضح الطرق المت�عة في إعادة الترو�ة وا. )2مخطط(ال

)ESC 2017 on STEMI( 
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  :]22[استط�ا�ات إعادة الترو�ة
 
  ساعة مع ارتفاع  12أقل أو �ساوي  مدة الأعراض تستطب إعادة الترو�ة لدى جم�ع المرضى عندما تكون

 )A-1أو حصار غصن أ�سر حدیث. ( STمستمر �قطعة 
  ستطب إعادة الترو�ة (و�فضل�Primary PCI ضمن الإطارات الزمن�ة المستط�ة )على حالات الخثرة.   

)I-A( 
 جراء �حال لا�مكن إPrimary PCI  الوقت المناسب �عد تشخ�ص�STEMI  حالات الخثرة  عطاء�ستطب إ

 )I-A.(ساعة من بدء الأعراض دون مضاد استط�اب 12خلال  
  ستطب إعادة الترو�ة (و�فضل�Primary PCI(  مع وجود أعراض ساعة 12 >عندما تكون مدة الأعراض

 )I-C.(استقرار ه�مودینام�كي أو لانظم�ات مهددة للح�اة فقدان فعال أو �لیهما أو  إقفارأو تخط�ط 
  ـالترو�ة �ال�مكن إعادة Primary PCI   ساعة من بدا�ة  48ساعة وحتى  12لدى المرضى المستقر�ن �عد

 )IIa-Bظهور الأعراض.(
 ساعة والمر�ض مستقر  48 >التام عندما تكون مدة الأعراض لا �ستطب إعادة الترو�ة للانسداد الشر�اني

 )III-Aولایوجد علامات نقص الترو�ة.(
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 STقطعة الواحتشاء العضلة القلب�ة دون ارتفاع  الصدر غیر المستقرخناق 
)UA/NSTEMI( 

 
 20من   (�ستمر عادةً أكثر �أنه الخناق الذي �أتي على الراحة USA�عرف الخناق الصدري غیر المستقر 

، �الشدة والتواترالخناق المتزاید  أو،  (ظهر خلال الشهر�ن الماضیین)  II-IIIث درجةأو الخناق الحدی،  دق�قة)
 .أو خناق �عد احتشاء

عندما �كون نقص الترو�ة شدیداً ومطولاً �شكلٍ �افٍ  STقطعة ال�حدث احتشاء العضلة القلب�ة دون ارتفاع 
 .]23-24[لإحداث تنخر في خلا�ا العضلة القلب�ة وتحرر الإنز�مات القلب�ة 

 
 

 التشخ�ص:
 

) دق�قة في 30-15( ، و�مكن إعادته �فواصل زمن�ةاً �جرى تخط�ط قلب �هر�ائي مبدئ� القلب الكهر�ائي: تخط�ط
 �مكن أنو  .(V3R-V4R-V7,8,9)ضاف�ة  إجراء مساري و�ستطب إ حال �ان التخط�ط البدئي غیر مشخص

أو موجودات  T وانقلاب موجة  STنجد انحراف �قطعة �كون التخط�ط طب�ع�اً في أكثر من ثلث الحالات أو
ونوعي في الإقفار القلبي  الجدید مق�اس مهم ST قطعة اً و�ن انحراف. UA/NSTEMI غیر نوع�ة تشیر إلى 

لكن التغیرات  قل نوع�ة.علامة عال�ة الحساس�ة لكشف الإقفار القلبي لكنها أ T و�نذاره. �ما أنَّ انقلاب موجة
 .]25-26[% من مرضى التناذر الإكلیلي الحاد50-30التخط�ط�ة موجودة فقط في 

 
�عاد  ساعات من ظهور الأعراض 6وفي حال سلبیته خلال  .�فضل الترو�ونین القلبي النوعي القلب�ة: الواسمات

 .]27[ مع نس�ة الوف�ات في التناذر الإكلیلي الحاد یترافق مقدار ارتفاع الترو�ونین ساعة. 12-6�عد 
  النظام السر�عRapid Protocol (0 and 3 h)  مستطب عندما �كون الترو�ونین عالي الحساس�ة

 .متوافراً 
  المُسرّع: النظام التشخ�صي Accelerated diagnostic Protocol (2h)و یتضمن                   

TIMIscore + ECG + triple marker panels (CK-MB,Myoglbin,troponin) مكِّننا من�ُ
 .تحدید المرضى ذوي الخطورة المنخفضة الذین �مكن تخر�جهم �اكراً 
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-ESC 2015 on NSTE( ستخدام الترو�ونین عالي الحساس�ةاست�عاد السر�ع للتناذر الإكلیلي الحاد �الا. )3مخطط(ال

ACS( 
 

 ]28[ الاستقصاءات الأخرى:
 

المعممة والموضعة ولتأكید أو نفي التشاخ�ص التفر�ق�ة ، وهو الاستقصاء  LV�ستطب لتق�م وظ�فة  :الا�كو القلبي
 الاستقرار اله�مودینام�كي . فقدانالمختار �حال 

 
 الخلا�ا .قد �ظهر عیب ترو�ة ثابت �الراحة �قترح تنخر  :rMPIتصو�ر �النظائر المشعة �الراحة 

 
عن تصو�ر الشرایین الإكلیل�ة  �جب التفكیر �ه بدیلاً  التصو�ر الط�قي المحوري متعدد الشرائح للشر�ان الإكلیل�ة:

الظلیل لنفي المتلازمة الإكلیل�ة الحادة عندما �كون احتمال�ة منخفضة أو متوسطة لداء الشرایین الإكلیل�ة وعندما 
 غیر جازم . أو الترو�ونین\�كون تخط�ط القلب و

 
 قد �فید �إظهار الند�ة أو اضطراب �حر��ة أحد الجدر أو �التشخ�ص التفر�قي. الرنین القلبي:
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�ستطب للمرضى بتخط�ط طب�عي و ترو�ونین سلبي ودون ألم ناكس ولكن مع شك �المتلازمة  اخت�ار الشدة:
أثناء الاستشفاء أو بوقت  في ، و�مكن إجراؤهالإكلیل�ة الحادة قبل قرار إجراء تصو�ر الشرایین الإكلیل�ة الظلیل 

 قر�ب �عد التخر�ج.
 

 غیر محتمل لدیهم. ACS-NSTE �عدجراؤها لكل مرضى الألم الصدري الذین �ستطب إ صورة صدر �س�طة:
 

 كلیل�ة الظلیل :تصو�ر الأوع�ة الإ 
 مستط�ة.المدخل الكعبري مستطب �حال توفر الخبرة ، استخدام ش�كات دوائ�ة جیل حدیث -

تعرف بوجود اثنین على الأقل من المظاهر الشكل�ة التال�ة الدالة على تمزق عصیدة حاد:      الآفة المتهمة-

 تسلخ أو ضعف جر�ان) –عیب امتلاء یتوافق مع خثرة  \انتظام العصیدة  فقدان \(تقرح العصیدة 

-NSTEمن مرضى % 20یتظاهرون �شر�ان مسدود �شكل حاد ، حتى   NSTEMIر�ع مرضى ال -

ACS  لدیهمMINOCA .(احتشاء عضلة قلب�ة مع داء إكلیلي غیر ساد) 

  LAD، الأمامي النازل   NSTE-ACS% من حالات 10مسؤول عن  LMCADداء الجذع الرئ�سي  -
 . ACS-NSTE \STEMIهو الوعاء المتهم الأش�ع ب ال 

 

 معاییر تقی�م الخطورة لدى مرضى الألم الصدري الحاد:
 :و�مكان�ة اتخاذ القرار العلاجي ومنها الخطر القلبي لدى مرضى التناذر الإكلیلي الحاد عدة أنماط لتقی�میوجد 

 
1. TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction). 
2. GRACE (Global Registry of Acute Coronary Event). 
3. PURSUIT. 
4. FRISC. 

  
 لكنه الأقل دقةً . TIMIإن النمط الأ�سط والأش�ع استخداماً هو مشعر 

 :]ACS( ]29(لتحدید الخطورة لمرضى  TIMI RISK SCOREمعاییر 
 

 سنة. 65عمر أكثر من  .1
 %.50تضیق شر�اني معروف أكثر من  .2
 ساعة. 24ن أو أكثر من الألم الصدري خلال انو�ت .3

 ملي فولت . 0.05أكثر أو �ساوي  STتغیرات قطعة  .4
 ارتفاع الأنز�مات القلب�ة . .5
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 سبر�ن خلال الاسبوع الماضي.تناول الأ .6

 .التدخین) - فرط الشحوم - فرط توتر شر�اني - ثلاث عوامل خطر وعائ�ة أو أكثر(داء سكري  .7
 . 3لكل واحدة مماسبق �عطى نقطة واحدة و�كون الخطر مرتفع �حال أكثر أو �ساوي 

 

 ]28[ التدبیر:
 العلاج الدوائي: •

 
 :عطى عندما �كون  أو�سجین�Sao2>90.% 
 ممكن  دقائق 5تحت اللسان أو �خاخ فموي و�مكن تكراره ثلات مرات �فاصل زمني نتروغل�سر�ن  :راتنت ،

-ارتفاع ضغط دموي غیر مضبوط  -عطاء نترات ور�دي في حال الألم المعند على نترات تحت اللسان إ 
 .أعراض قصور قلب

 طء  -�ض قصبي فعال تق -لكل المرضى إلا بوجود مضاد استط�اب (قصور قلب حاد  :حاصرات بیتا�
 هبوط ضغط). -ن�ض أو حصار

 :تستعمل بوجود مضاد استط�اب لحاصرات بیتا وعند الحاجة لها حاصرات الكالسیوم. 
 :عطاء النتراتفي حال استمراره رغم  إ �ستخدم لتسكین الألم  مورفین. 
 :مضادات الصف�حات 

ملغ ، 100-75ثم جرعة ص�انة  ملغ ور�دي 150-75ملغ فموي أو  300-150: للجم�ع تحمیل أسبر�ن*
 و�عطى مدى الح�اة.

�ل عطاء برازوغر إ �اناغر�لور) ، �فضل  -ت�كاغر�لور -برازوغر�ل  –(كلو�یدوغر�ل : P2Y12مث�طات *
السا�قین ،  لم نستخدمكلیل�ة أو ت�كاغر�لور، و�عطى �لو�یدوغر�ل �حال �حال معرفة تشر�ح الشرایین الإ

 شهر. 12وتعطى لمدة 
للحالات الإنقاذ�ة أو  GPIIb\IIIa  :(Tirofiban - Eptifibatide - Abciximab)*مث�طات 

 �حال �ان تشر�ح الشرایین الاكلیل�ة غیر معروف.  ألا تستخدمالاختلاطات الخثار�ة ،و�جب 
 :فوندا�ار�نو�س  –اینو�سا�ار�ن  –لكل المرضى �غض النظر عن المقار�ة العلاج�ة (هی�ار�ن  مضادات تخثر

 .دونها المفضل هو الفوندا�ار�نو�س،  PCIجراء ین) ب�فالیرودین هو المفضل �حال إالیرودب�ف -
 ACEi\ARBs وتستطب عندما :LVEF<40%  علامات قصور قلب أو ارتفاع ضغط شر�اني أو داء أو

 .سكري 
 :أتورفاستاتین بدء �جرعة عال�ة من الستاتین ( الساعة و  24سحب بروفایل شحوم لكل المرضى خلال  ستاتین

 ملغ%.70أقل من  LDLروزوفاستاتین) ، وض�ط ال  -
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 :)ACS-NSTE إعادة التوع�ة لمرضىاستط�ا�ات العلاج التداخلي ( •
  ساعة) بوجود أحد مظاهر الخطر  2تستطب المقار�ة ال�اضعة الفور�ة (أقل من

 I.Cالعالي جدا................

ألم صدري فعال أو ناكس معند على  \أو صدمة قلب�ة  استقرار ه�مودینام�كي فقدان(
 \اختلاطات م�كان�ك�ة للاحتشاء  \لانظم�ات مهددة للح�اة أو توقف قلبي  \العلاج الدوائي 

دینام�ك�ة ناكسة  STأو  Tتغیرات موجة  \ STقصور قلب حاد مع خناق معند أو تغیرات 
 متقطع). STخاصة ارتفاع قطعة 

 �ساعة) بوجود أحد مظاهر  24اضعة ال�اكرة (خلال أقل من تستطب المقار�ة ال
 I.Aالخطر العالي................

عرض�ة أو صامتة  Tأو   STتغیرات  \(ارتفاع أو هبوط الترو�ونین متوافق مع الاحتشاء 
 ).140أكبر من  GRACEمشعر  \

  ساعة) بوجود أحد مظاهر الخطر 72تستطب المقار�ة ال�اضعة  (خلال أقل من 
 I.Aالمتوسط................

حدیث  PCI \% أو قصور قلب احتقاني 40أقل من  LVEF \قصور �ل�ة  \(داء سكري 
\   CABG   مشعر \خناق �اكر �عد الاحتشاء  \سابق GRACE  140و  109بین.( 
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 الفصل الخامس

) والداء RDWالعلاقة بین معدل توزع الكر�ات الحمراء (مشعر

 )CADكلیلي(القلبي الإ 

 

هو مشعر یدل على مدى الاختلاف في حجوم  RDW)مشعرإن معدل توزع الكر�ات الحمراء الوسطي(  

الجوالة في الدم وهو جزء من تعداد الدم الكامل المع�اري وفي السنوات الأخیرة أظهرت  عدد الحمراء  الكر�ات

لسوء الإنذار في عدد من الحالات المرض�ة وخاصة  اً من الدراسات أهم�ة معدل  توزع الكر�ات الحمراء مؤشر 

 ]30[ .القلب�ة الوعائ�ة

 ]30[ :التعر�ف
): هو مشعر �قاس �شكل روتیني في أجهزة التعداد الدموي الحدیثة RDWمعدل توزع الكر�ات الحمراء( مشعر 

للكر�ات الحمراء و�عرف �أنه حاصل قسمة الانحراف المع�اري لحجم الكر�ة الحمراء على الحجم الوسطي 

 و�عبر عنه �نس�ة مئو�ة وفق المعادلة التال�ة :

 100×= ( الانحراف المع�اري لحجم الكر�ة الحمراء/ حجم الكر�ات الوسطي )  RDWمشعر 

في  و�ن ق�مة معدل توزع الكر�ات الحمراء العال�ة تعكس اختلافات �بیرة في حجوم الكر�ات الحمراء الجوالة

 الدم. 
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). یوضح معادلة حساب ق�مة مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء4المخطط(  

الق�مة الإ نذار�ة والتشخ�ص�ة لمعدل توزع الكر�ات الحمراء في الأمراض 

 القلب�ة الوعائ�ة:

من الدراسات الكبیرة المستقبل�ة �المتا�عة طو�لة الأمد أن ارتفاع ق�مة مشعر معدل توزع الكر�ات  أظهرت �ثیر

كلیلي و�شكل مستقل عن �اقي عوامل والوف�ات نت�جة الداء القلبي الإ الحمراء ارت�ط بز�ادة خطر الاحتشاءات

  ]32-31[ الخطر.

كما أظهرت تلك الدراسات أن ارتفاع ق�مة هذا المشعر ارت�ط أ�ضا بز�ادة معدل حدوث عود التضیق سواء 

، و�ز�ادة خطر ]35[ ، و�ز�ادة خطر حدوث اعتلال الكل�ة �المادة الظلیلة]34-33[�الش�كات المعدن�ة أو الدوائ�ة 

 ]36[ ة.كلیل�احة زرع المجازات الإحدوث الرجفان الأذیني �شكل تالي لجر 

التشخ�صي لمشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء فإن ر�ط ق�مته مع ق�مة الترو�ونین هو  عملوأما ف�ما �خص ال

 ]37[ أكثر حساس�ة في تشخ�ص احتشاء العضلة القلب�ة من استخدام الترو�ونین �مفرده.
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للتنبؤ �سوء الإنذار في الأمراض القلب�ة الوعائ�ة عق�ة  قلة  أثرهالتشخ�صي و  عملهو�واجه هذا المشعر في 

الحساس�ة والنوع�ة ولكن قلة الحساس�ة والنوع�ة هذه ل�ست �أقل من تلك المشعرات الأخرى المستخدمة للتنبؤ 

   ]38-31[ مثلاً.  CRP�سوء الإنذار �مشعر

الفیز�ولوج�ا المرض�ة المفسرة للعلاقة بین مشعر معدل و�بدو أن الالتهاب المزمن تحت السر�ري �كمن وراء 

یؤدي هذا الالتهاب إلى  وكلیلي والحوادث القلب�ة الوعائ�ة الأخرى لكر�ات الحمراء والداء القلبي الإتوزع ا

) نت�جة تحرر �ر�ات حمراء غیر ناضجة إلى الدوران RDWمشعر  اختلاف حجوم الكر�ات الحمراء (

أخرى مثل ه العلاقة بین الالتهاب و معدل توزع الكر�ات الحمراء عبر ز�ادة مشعرات هذ تالمح�طي وقد دعم

40-[.مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء  عند المرضى عالیي 6والانترلو�ین  2و1مستقبلات النخر الورمي 

39[    

 لكل من الوف�ات والاختلاطات لدى مرضى لكر�ات الحمراء هو عامل تنبؤي مهمو�التالي فإن مشعر توزع ا

التشخ�صي الهام. ثرهضافة لأإالداء القلبي الاكلیلي   

قصور القلب: -ولاً أ  

القدرة التنبؤ�ة  ق�متیترافق بنس�ة عال�ة من المراضة والوف�ات وقد  اً جهاز� اً قصور القلب المزمن مرض د�ع

لبدء قصور القلب والإنذار في عدد من الدراسات على مدى السنوت  مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراءل

مؤشراً قو�اً  دن ز�ادة مستواه �عفإالقدرة التنبؤ�ة لهذا المشعر  Felker et al درس 2007الماض�ة ففي عام 

 ]41[ .للمراضة والوف�ات لدى مرضى قصور القلب 

 مقبولین �انكسار حاد لمعاوضة قصور مر�ضاً  230دراسة مستقبل�ة تضمنت  ARKأجرى  2015وفي عام 

�قائهم �المشفى وأشارت نت�جة الدراسة أن  مدةإلى مجموعتین بناءً على قسمو أنثى) و  81ذ�ر و  149قلب ( 

الاستشفاء لمرضى انكسار  مدةمستوى مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء العالي �مكن أن یتن�أ �طول 

 ]42[ .معاوضة قصور القلب 

:احتشاء العضلة القلب�ة -ن�اً ثا  

من الاستقرار وأخرى من اللااستقرار و�مكن أن �طور  مراحل اً مزمن اً مرضبوصفه �ملك التصلب العصیدي 

اللاستقرار احتشاء عضلة قلب�ة إذا تحرض جدار الوعاء بواسطة الالتهاب وهذا  مراحل المرضى خلال

ولكن �مكن أ�ضاً أن �كون حدثاً �ارث�اً یؤدي  �كتشفالاحتشاء الحاصل �مكن أن �كون حدثاً صغیراً وقد لا 

 ]43[ . إلى تدهور ه�مودینام�كي سر�ع أو إلى حدوث موت مفاجئ
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جرى مرضى  310مستو�ات معدل توزع الكر�ات الحمراء لدى إجمالي   Gul et alوفي إحدى الدراسات ق�م 

( ST عضلة قلب�ة دون ارتفاع قطعة) أو احتشاء UAقبولهم في المشفى بتشخ�ص خناق صدر غیر مستقر(

NSTEMI ( وتمت متا�عة المرضى �عد التخر�ج ولمدة حتى ثلاث سنوات فأظهرت النتائج أن الوف�ات خلال

 95%) و�ان عددهم 14% لدى المرضى عالیي مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء (>19ثلاث سنوات �انت 

  ]44[ مر�ضاً. 215%) و�ان عددهم 14ر (<% لدى المرضى منخفضي هذا المشع5.6مر�ضاً مقابل 

مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء والوف�ات الناجمة وفي دراسة أخرى أجر�ت لتحري العلاقة بین مستو�ات 

مر�ضاً  691دراسة شملت  Sun et al) أجرى ST )STEMI  عن احتشاء العضلة القلب�ة مع ارتفاع قطعة 

تقس�مهم إلى مجموعتین الأولى  جرى ودون قصور قلب مرافق و ST  �احتشاء عضلة قلب�ة مع ارتفاع قطعة

مر�ضاً والثان�ة منخفضة هذا المشعر (  362%) و�ان عددهم 13عال�ة مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء (>

مر�ضاً وتمت مقارنة مجموعتي المرضى السا�قتین وأظهرت النتائج أن معدل  329%) و�ان عددهم 13<

 ]RDW. ]45ضى عالي مشعر حدوث الوف�ات من �ل الأس�اب �ان أعلى لدى المر 

:التصلب العصیدي-ثالثاً   

 تحدثنا عنه سا�قا �التفصیل.

أعلى لدى مرضى التصلب وتوجد حال�ا أدلة على أن مستو�ات مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء هي 

كلیلي مقارنة �أولئك الخالیین من المرض.العصیدي الإ  

ر�ات الحمراء والتصلب العصیدي مشعر معدل توزع الكوقد أجر�ت أول دراسة لتحري العلاقة بین مستو�ات 

كلیلي  إمر�ضاً �حالة مستقرة �ان لدیهم شك بوجود داء قلبي  296وشملت Çetin  من قبل  2012كلیلي سنة الإ

كلیلي إمرضى �ان لدیهم داء قلبي  209كلیل�ة ظلیل وأظهرت الدراسة أن إخضعوا لإجراء تصو�ر شرایین 

 كلیل�ة سو�ة دون آفات عصید�ة.إن �ان لدیهم شرایی 87و

المرضى وفق نس�ة التضیق �الشرایین النخاب�ة إلى أر�ع تحت مجموعات :صنف و   

وقد أظهرت نت�جة الدراسة أن مستو�ات  %)50 ≥مع تضیق �اللمعة  1,2,3% ودرجة 50تضیق �اللمعة <(

شرایین السو�ة و�ین تحت بین مجموعة ال مهممشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء �انت مختلفة �شكل 

 مجموعات الشرایین المر�ضة �التالي :

1.2±14.7المجموعة السو�ة:   

1.2±15.4% :50تضیق �اللمعة <   
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1.2±15.4:  1% بدرجات 50تضیق �اللمعة >   

2  :15.5±1.3  

3 :15.7±1.2  

)P<0.001.  (  ]46[ 

الرجفان الأذیني: -را�عاً   

اختلاطاً شائعاً یتلو احتشاء العضلة القلب�ة و�ترافق الرجفان الأذیني حدیث البدء بنتائج  الرجفان الأذیني د�ع

�ه �اكراً في حال حدوثه �شكل سیئة وخطر أكبر لدى مرضى احتشاء العضلة القلب�ة ولذلك �جب التداخل عل

  ]47[ .للاحتشاء تال

سواء البدئي أو عند  وزع الكر�ات الحمراءوتشیر الدراسات الحال�ة إلى أن ارتفاع مستو�ات مشعر معدل ت

 ]48[ .أثناء العلاج یرت�ط بنتائج سیئة عند مرضى الرجفان الأذیني في ضافة لتغیر مستو�اتهالتخر�ج �إ

دراسة تضمنت ق�اس مستو�ات مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء لدى  Erycl et alنشر  2013وفي عام 

%أنثى) ل�س لدیهم سوابق قصور قلب أو 62سنة ( 73-45�الدراسة تراوحت أعمارهم بین  اً مشار� 27124

سنة  13.6رجفان أذیني أو احتشاء عضلة قلب�ة أو حادث وعائي دماغي و�متا�عة أولئك المرضى خلال مدة 

 hazard ratioأن  لوحظ% منهم من الذ�ور وقد 53من المشار�ین  1894الرجفان الأذیني لدى  شُخص

 , CI %95 1.33لحدوث الرجفان الأذیني في المجموعة عال�ة مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء �ان  

)P<0.001,  1.53-1.16  مقارنة �المجموعة الأخفض لمشعر (RDW  .]49[ 

 9.5±60.55مر�ضاً �ان العمر الوسطي للمرضى فیها  132شملت  Ertasبواسطة  ر�تجأوفي دراسة أخرى 

فیها تحري العلاقة بین مستو�ات مشعر معدل توزع  جرى سعافي إكلیل�ة �شكل غیر إسنة خضعوا لزرع مجازات 

كلیل�ة وأظهرت ضى الذین خضعوا لزرع المجازات الإالكر�ات الحمراء والرجفان الأذیني التالي للجراحة عند المر 

مقارنة  اً أذین� اً عند المرضى الذین طوروا رجفان هذه الدراسة أن مستو�ات هذا المشعر قبل الجراحة �انت أعلى

 ]36[ �أولئك الذین لم �حدث لدیهم رجفان أذیني.
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:ارتفاع التوتر الشر�اني الأساسي -خامساً   

ارتفاع التوتر الشر�اني البدئي أو المجهول السبب أو الأساسي هو ارتفاع الضغط الذي لا�مكن إ�جاد سبب 

 ]50[ فرط الألدوسترون�ة ). –ورم القواتم –الأمراض الوعائ�ة الكلو�ة  –ثانوي له ( قصور�لوي 

علاقة مستو�ات مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء Tanidi et alوفي إحدى الدراسات في هذا الس�اق أظهر 

اني مر�ضاً ماقبل ارتفاع التوتر الشر� 74أصحاء و  36�ارتفاع التوتر الشر�اني و�ان توزع المرضى �التالي 

مر�ضاً ارتفاع توتر شر�اني ووجدت ق�م معدل توزع الكر�ات الحمراء الوسطي عند أولئك المرضى  128و

) مما �ظهر أهم�ة هذا المشعر في التنبؤ 0.9±16.54)،(0.82±15.29)،(0.9±13.82�الترتیب �التالي (

  ]51[ .�إمكان�ة تطور ارتفاع التوتر الشر�اني الجهازي 

 

 أس�اب التبدل �ق�مة مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء:

ف�متولیتر و�ن الحالات التي �حدث فیها ارتفاع أو  100-80یتراوح حجم الكر�ات الحمراء �شكل طب�عي بین 
انخفاض ق�مة مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء هي تللك التي �حدث فیها إنتاج غیر فعال للكر�ات الحمراء 

ول�س هناك حتى الآن   ]52[ضافة لحالات نقل الدم.إ 12فولات وفیتامین ب متضمنة نقص الحدید ونقص ال

ولكن في معظم المخابر فإن المجال الطب�عي   ، ]53[مجال عالمي متفق عل�ه لق�مة معد توزع الكر�ات الحمراء 

 ]54[ % .15-11المتعارف عل�ه لق�مة هذا المشعر هو 

 :]55[ وف�ما یلي نظهر أس�اب ارتفاع مشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء 

 عوز الحدید

 التلاس�م�ا بیتا

 فقر الدم الانحلالي

12عوز الفولات وفیتامین ب  

 تكور الكر�ات الوراثي

 فقر الدم المنجلي 

 نقل الدم
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 الأمراض الكبد�ة الصفراو�ة المزمنة

 فرفر�ة نقص الصف�حات

الالتهابيالداء المعوي   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  CAD أس�اب سوء الانذار الملاحظ عند مرضى الداء القلبي الاكلیلي 

  

 ). یوضح التوزع الطبیعي والمرضي لحجوم الكریات الحمراء الجوالة5المخطط(

 

 

 

 RDW) و�التالي ز�ادة   (anisocytosisز�ادة الاختلاف في حجوم الكر�ات الحمراء�ظهر  .)6(الشكل
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 :RDWعالیي مشعر 

  CADعلى الرغم من دراسة هذا الموضوع �شكل واسع لمحاولة تفسیر العلاقة بین سوء الإنذار عند مرضى 

هو   RDWمشعر  أنأنه لم یتبین �عد ففإن هذه العلاقة لم تتوضح حتى الآن   RDWوارتفاع ق�مة مشعر 

مؤشر بذاته لشدة الأمراض القلب�ة الوعائ�ة المذ�ورة سا�قا أو أنه توجد علاقة فیز�ولوج�ة مرض�ة م�اشرة بین 

 ]56[ والداء القلبي الإكلیلي والإنذار السیئ لهذا المرض. anisocytosisاختلاف حجوم الكر�ات الحمراء 

 : RDWفقر الدم و  –أولاً 

 RDWمل خطر للوف�ات عند مرضى الداء القلبي الإكلیلي وتكون ق�مة هو عاو إن فقر الدم حالة مرض�ة 

یز�د الوف�ات عند مرضى الداء القلبي  RDWأن ارتفاع لوحظ ، ولكن ]57[عادةً عال�ةً عند مرضى فقر الدم

أن ق�مة  Salisbury et al من ناح�ة أخرى أظهر  ]58[ الإكلیلي �غض النظر عن ق�مة الخضاب البدئ�ة .

RDW اعد�ة ترت�ط �خطر تطور فقر دم متوسط إلى شدید عند مرضى ال القMI  خلال الاستشفاء �غض

 ]59[ النظر عن وجوده عند القبول .

 : RDW اضطراب الشحوم و–ثان�اً 

ففي  ]60[یرت�ط �قالب غیر مرغوب لتحالیل شحوم الدم.  RDWهناك تقار�ر تشیر إلى أن ارتفاع ق�م مشعر 

ومستوى الكول�سترول الكلي ضمن  RDWالعلاقة بین ق�م مشعر  tziakas et alإحدى الدراسات وصف 

ن ز�ادة مستو�ات فإ  total cholesterol erythrocyte membrane (CEM) غشاء الكر�ة الحمراء

CEM  ح�اة الكر�ات الحمراء الجوالة فتقصرها مدة تؤدي إلى تشوه �غشاء الكر�ة الحمراء وتؤثر �التالي على

وعندما تتراكم الكر�ات الحمراء  ]RDW. ]61مما یؤدي �النت�جة إلى إنتاج �ر�ات حمراء جدیدة وارتفاع ق�مة 

استقرار العصیدة مما �قترح أن فقدان تؤدي إلى  CEMضمن اللب المتنخر للعصیدة فإن ارتفاع مستو�ات 

 ]61[ استقرارها. قلةشارك �شكل فعال في �ل من تشكل العصیدة ونموها و كر�ات الدم الحمراء �مكن أن ت
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 :RDW الالتهاب المزمن و-ثالثاً 

وسوء الإنذار عند مرضى  RDW�مكن أن �كون الالتهاب المزمن أحد المفسرات للعلاقة بین ق�مة مشعر 

CAD. ]62[ أظهرت الدراسات أن هناك علاقة بین ق�مة مشعر  فقدRDW  والمشعرات الالتهاب�ة الأخرى مثل

و�ؤدي الالتهاب المزمن إلى اضطراب استقلاب  ]C )CRP.( ]63والبروتین الارتكاسي  ESR سرعة التثفل 

للارثرو�یوتین واضطراب �إنتاج الكر�ات الحمراء و�التالي واستجابته الحدید مما ینقص �ل من إنتاج نقي العظم 

 ]RDW. ]64ارتفاع ق�مة مشعر 

 :RDW اضطرا�ات الغلو�وز و-را�عاً 

من الدراسات أن اختلاطات الداء السكري �اعتلال الكل�ة السكري والحوادث القلب�ة الوعائ�ة تكون  �ثیرأظهرت 

�ما وجدت هناك علاقة بین مستو�ات مشعر  ]RDW. ]65أكثر حدوثاً عند المرضى السكر�ین عالیي مشعر 

RDW وق�مة الخضاب الغلو�وزي HBA1C. ]66[ 

 :RDWالشدة التأكسد�ة و -خامساً 

ح�اة الكر�ات الحمراء و�التالي إنتاج �ر�ات حمراء جدیدة فت�ة  مدةالشدة التأكسد�ة مسؤولة عن إنقاص 

 ]RDW. ]67و�طلاقها إلى الدم المح�طي و�التالي ز�ادة ق�مة 

 

 

 

 

 

 
 
. 
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 ال�اب الثاني

 القسم العملي
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 الفصل الأول

 هدف ال�حث وطر�قة إجرائه
 أهم�ة ال�حث وخلف�ة :

أظهرت العدید من الدراسات الكبیرة المستقبل�ة �المتا�عة طو�لة الأمد أن ارتفاع ق�مة مشعر معدل توزع 

والوف�ات نت�جة الداء القلبي الاكلیلي و�شكل مستقل عن �اقي  الكر�ات الحمراء ارت�ط بز�ادة خطر الاحتشاءات

عوامل الخطر.وأما ف�ما �خص الدور التشخ�صي لمشعر معدل توزع الكر�ات الحمراء فإن ر�ط ق�مته مع ق�مة 

 الترو�ونین هو أكثر حساس�ة في تشخ�ص احتشاء العضلة القلب�ة من استخدام الترو�ونین �مفرده.

 هدف ال�حث:
على التنبؤ بتشخ�ص المرض عند المرضى المقبولین �شكا�ة ألم صدري  RDWقدرة المشعر  تقی�م

 ، ومقارنة النتائج مع المع�ار الذهبي للتشخ�ص وهو الترو�ونین.STخناقي دون ارتفاع القطعة 

 المواد والطرائق:

 تصم�م ال�حث : 

  STللمصابین �المتلازمة الإكلیل�ة الحادة دون ارتفاع القطعة  Prospective studyدراسة مستقبل�ة 

 .في وحدة العنا�ة القلب�ة في مستشف�ات جامعة دمشق (مشفى المواساة الجامعي ، مشفى الأسد الجامعي)

 : مكان الدراسة وزمانها

سنة، امتدت الب�انات خلال  تأجر�ت الدراسة في مشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي، وجمع

م. ضمت الدراسة المرضى المقبولین  2021م، وحتى نها�ة شهر أ�ار لعام  2020من بدا�ة أ�ار عام 

في شع�ة العنا�ة القلب�ة في المشفیین �شكا�ة ألم صدري وصفي مع تغیرات تخط�ط�ة لا تشمل ارتفاع 

 أو دون تغیرات تخط�ط�ة. STالقطعة 
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 : معاییر الإدخال
ولدیھم تصویر بالصدى  STلدیھم احتشاء عضلة قلبیة حاد دون ارتفاع الوصلة  المرضى المشخص

 القلبي عند القبول وتم إجراء قثطرة قلبیة لھم .

 :معاییر الاست�عاد
 ساعات). 6المتا�عة (خلال  مدةأثناء في   STتطور احتشاء عضلة قلب�ة مع ارتفاع القطعة . 1         

 غ/دل). 13أقل من مرضى فقر الدم (خضاب الدم . 2

 قبل الاستشفاء. اً یوم 30المرضى مع قصة رض أو خ�اثة أو جراحة أو مرض انتاني خلال . 3

 قصة تناول أسبر�ن خلال الأ�ام الخمسة السا�قة.. 4

 قصة تناول مث�طات مناعة متضمنة الستیروئیدات القشر�ة.. 5

كلیل�ة (القثطرة لشرایین الإت�جة دراسة امرضى خناق الصدر غیر المستقر الذین �انت ن. 6

 القلب�ة) عندهم طب�ع�ة.

 المرضى غیر الخاضعین للقثطرة القلب�ة.. 7

 المتا�عة. مدةن لأي سبب خلال و المرضى المتخرج. 8

 ن بتسلخ الأبهر.و المرضى المشخص. 9

 الاستشفاء. مدةوفاة المر�ض خلال . 10

 طر�قة الدراسة :
، سنة، وتم جمع الب�انات خلال الجامعي ومشفى الأسد الجامعيالمواساة أجر�ت الدراسة في مشفى 

ضمت الدراسة المرضى المقبولین . م 2021لعام  أ�ار م، وحتى نها�ة شهر 2020عام  أ�ارامتدت من بدا�ة 

في شع�ة العنا�ة القلب�ة في المشفیین �شكا�ة ألم صدري وصفي مع تغیرات تخط�ط�ة لا تشمل ارتفاع القطعة 

ST .أو بدون تغیرات تخط�ط�ة 

ساعة  12وساعات  6تمت متا�عة المرضى في شع�ة العنا�ة القلب�ة و�جراء مخطط قلب �هر�ائي �عد 

، STواخت�ار ترو�ونین جدید لوضع التشخ�ص النهائي (احتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة ساعة  24و

ساعات على القبول في  6جراء السابق قبل مضي خناق صدر غیر مستقر لم یتطور لاحتشاء)، �ما قمنا �الإ

 حال تغیر المعط�ات السر�ر�ة.
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 MEDIONمن حلیل ) لجم�ع المرضى عند القبول على جهاز تCBCأجري تحلیل تعداد الدم الكامل (

لتوحید ق�مة الخطأ المخبري في حال وجوده وتلافي تفاوت الق�م المخبر�ة  المواساةالموجود في مخبر مشفى 

الخاصة �كل مر�ض ضمن استمارة ال�حث  RDWق�مة سجلت الناتجة عن فحص العینات على أجهزة مختلفة، و 

 الخاصة.

 –الصودیوم  –الكر�اتینین  –البولة  –وأجر�ت �ذلك التحالیل الروتین�ة التال�ة للمرضى (سكر الدم 

 ).T. CHOL - LDL –البوتاسیوم 

في حال استدعت الحاجة مرضى عند القبول وأعید تصو�ر قلب �الأمواج فوق الصوت�ة لكل ال أجري 

 لذلك.

المرضى غیر الخاضعین لهذا  واست�عدتصو�ر ظلیل للشرایین الإكلیل�ة لكل مرضى الدراسة  أجري 

 .الاجراء

من المرضى الذین حققوا شروط الدراسة توزعوا حسب التشخ�ص مر�ض  300ضم ال�حث في نهایته 

مر�ضاً شخص  144و STشخص عندهم احتشاء عضلة قلب�ة دون ارتفاع القطعة  مر�ضاً  156النهائي إلى 

 عندهم خناق صدر غیر مستقر.

القبول انقلاب ق�مة الترو�ونین من السلب�ة إلى الإ�جاب�ة أو تضاعف الق�مة الطب�ع�ة المسجلة عند عد 

 خمسة مرات دلیلاً على حدوث احتشاء العضلة القلب�ة.

 التحلیل الإحصائي:
ق�مة  دتواعتم 2015الصادرة عام  22النسخة  SPSSالاخت�ارات الإحصائ�ة �استخدام برنامج  أجر�ت

P  >0.05  .المقارنة بین المتغیرات المستمرة �استخدام اخت�ارات  جرتللدلالة على الأهم�ة الإحصائ�ة

independent sample T test correlation test المقارنة بین المتغیرات المستمرة �استخدام  جرت، �ما

 . spearmanو Fisher exactو chi squareاخت�ارات 

من أجل توقع الق�م  RDWلتحدید العت�ة المثلى للاخت�ار المدروس  ROCكما استخدم اخت�ار منحنى 

 .أو خناق الصدر غیر المستقر STلتشخ�ص احتشاء العضلة القلب�ة دون ارتفاع القطعة الموافقة 

% على ق�مة جیدة للاخت�ار المدروس، �ما �عطي الاخت�ار 80تدل ق�م المساحة تحت المنحنى أكثر من 

 جدولاً یتضمن الحساس�ة والنوع�ة لكل ق�مة على حدة من أجل توقع النت�جة.
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 الأخلاقیة : الإعتبارات 
سیتم إغفال المعلومات الخاصة �المرضى و�التالي الحفاظ على سر�ة وخصوص�ة المرضى المشمولین 

 �الدراسة .

 نص الموافقة المستنیرة : 
�مشعر  RDWنحن �صدد إجراء �حث علمي یهدف إلى دراسة تقی�م ق�مة معدل توزع الكر�ات الحمراء 

 ات والاختلاطات لدى مرضى الداء القلبي الاكلیلي .تشخ�صي وعامل تنبؤي هام لكل من الوف�

 ندعو�م للمشار�ة في هذا ال�حث ولكم الحر�ة في قبول أو رفض ذلك .

 قبل اتخاذ القرار ندعو�م إلى قراءة المعلومات التال�ة �عنا�ة : 

لدراسة سیتم الاطلاع على المعلومات من ملفك الطبي من قبل الأط�اء وال�احثین المشار�ین في هذه ا

 وذلك �علم من إدارة المستشفى.

 سیتم أخذ قصة مرض�ة �الاستجواب مع فحص سر�ري �امل �ما سیتم إجراء ا�كو قلب .

         �جب أن تعلم أن عدم موافقتك على الإشتراك في الدراسة لن یؤثر على تدبیر مرضك خلال إقامتك 

  .�المشفى

 في حال موافقتك على الاشتراك یرجى التوق�ع أدنى هذه الورقة :

لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وأت�حت لي الفرصة لطرح الأسئلة وحصلت على �امل الإجا�ات لذا 

 فقتي على الاشتراك بهذه الرسالة وعل�ه أوقع :أعلن موا

 20.   التار�خ :  / /..الرقم المتسلسل للمشترك       التوق�ع..................

 اسم ال�احث : د. خالد محمد المحمد                   توق�ع ال�احث : ..............

ملاحظة : �النس�ة الى الأشخاص الذین لا �جیدون القراءة والكتا�ة، تم شرح هدف الدراسة لهم وأخذت 

 موافقتهم الشفه�ة �حضور فرد من عائلتهم .
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 استمارة ال�حث

 

 معلومات عامة
 الجنس العمر الاسم

 السوابق المرض�ة
 

 السوابق الجراح�ة

 

 عوامل الخطورة القلبیة

 نتیجة القثطرة القلبیة

 
 التحالیل المخبریة

  سرعة التثفل  خضاب الدم

  Cالبروتین الارتكاسي   الكریات البیض

  البولة  عدد الصفیحات

    سكر الدم

RDW  الكریاتینین  

 التشخیص النھائي

o USA o NSTEMI 
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 الثانيالفصل 

 النتائج
 العینة النهائ�ة للدراسة:

الأسد والمواساة من المقبولین في شع�ة العنا�ة القلب�ة في مشفیي  مر�ضا 300شملت الدراسة في نهایتها 

�احتشاء عضلة قلب�ة دون ارتفاع القطعة  مصا�اً  مر�ضاً  156لتشخ�ص النهائي إل توزعوا حسب ا الجامعیین

ST مر�ضاً مشخصاً �خناق صدر غیر مستقر، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان العینة النهائ�ة  144و

 المدروسة:

 الدراسة ) مجموعتا1الجدول (

 النس�ة المئو�ة عدد المرضى المجموعة

احتشاء العضلة القلب�ة بدون ارتفاع : مجموعة مرضى 1مج
 مر�ضاً) ST )156القطعة 

156 52% 

 144( خناق الصدر غیر المستقر: مجموعة مرضى 2مج
 مر�ضاً)

144 48% 

 

 توزع مرضى الدراسة حسب العمر:
و�لغ العمر  سنة، 11.25سنة مع انحراف مع�اري قدره  56.63بلغ العمر الوسطي للمجموعة الأولى 

سنة، و�المقارنة بین المتوسطات  10.44سنة مع انحراف مع�اري قدره  62.23الوسطي للمجموعة الثان�ة 

 مهماً بین المتوسطات، فالمجموعتان لم نجد فارقاُ إحصائ�اً  Independent Sample T Test�استخدام الاخت�ار 

 �التفصیل: العمر، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك في متجانستان

 

 

 



53 
 د. خالد – )STNS.(TEMI) وأذیة العضلة القلبیة في متلازمة الإكلیلیة الحادة دون ارتفاع قطعة RDWالعلاقة بین معدل توزع الكریات الحمراء مشعر(

 

 العمر الوسطي لمجموعات الدراسة (سنة)) 2الجدول (

 الانحراف المع�اري  العمر الوسطي المجموعة

 11.25 56.63 مر�ضاً) 156(: 1مج

 10.44 53.23 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.451 --- 

 

 :الجنستوزع مرضى الدراسة حسب 

% بینما 58.97و�نس�ة بلغت  مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  92بلغ عدد الذ�ور في المجموعة الأولى 

و�لغ عدد الذ�ور في المجموعة  %،41.03و�نس�ة بلغت  مر�ضاً  156من أصل  مر�ضةً  64ناث بلغ عدد الإ

من أصل  مر�ضةً  55ناث عدد الإ% بینما بلغ 61.81مر�ضاً و�نس�ة بلغت  144مر�ضاً من أصل  89الثان�ة 

لم  Chi – Squareوعند المقارنة بین هذه النسب �استخدام الاخت�ار %، 38.19مر�ضاً و�نس�ة بلغت  144

الجنس، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان  في متجانستان ئ�اً مهماً بین النسب، فالمجموعتاننجد فارقاً إحصا

 ذلك �التفصیل:

 

 توزع المرضى حسب الجنس) 3الجدول (

 الاناث الذ�ور المجموعة
 %41.03 64 %58.97 92 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %38.19 55 %61.81 89 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.471 --- 
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 :عدد الشرایین المصا�ةتوزع مرضى الدراسة حسب 
 مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  55بلغ عدد المرضى مع إصا�ة شر�ان وحید في المجموعة الأولى 

 مر�ضاً  156من أصل  مر�ض 101% بینما بلغ عدد المرضى مع إصا�ة أكثر من شر�ان 35.26و�نس�ة بلغت 

مر�ضاً من أصل  60في المجموعة الثان�ة المرضى مع إصا�ة شر�ان وحید و�لغ عدد  %،64.74و�نس�ة بلغت 

من أصل  مر�ضاً  84المرضى مع إصا�ة أكثر من شر�ان % بینما بلغ عدد 41.67مر�ضاً و�نس�ة بلغت  144

لم  Chi – Square%، وعند المقارنة بین هذه النسب �استخدام الاخت�ار 58.33مر�ضاً و�نس�ة بلغت  144

، و�وضح الجدول عدد الشرایین المصا�ة فينجد فارقاً إحصائ�اً مهماً بین النسب، فالمجموعتان متجانستان 

 والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:

 

 عدد الشرایین المصا�ة توزع المرضى حسب) 4الجدول (

 أكثر من شر�ان شر�ان واحد المجموعة
 %64.74 101 %35.26 55 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %58.33 84 %41.67 60 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.112 --- 
 

 

 :)EFمقارنة متوسط ق�مة وظ�فة ال�طین الأ�سر (

% مع انحراف مع�اري قدره  49.63الأولى بلغت الق�مة الوسطى لوظ�فة ال�طین الأ�سر في المجموعة 

% مع انحراف مع�اري قدره 55.23و�لغت الق�مة الوسطى لوظ�فة ال�طین الأ�سر في المجموعة الثان�ة  ،8.25%

وجدنا فارقاُ إحصائ�اً  Independent Sample T Test، و�المقارنة بین المتوسطات �استخدام الاخت�ار 9.44%

 ضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:مهماً بین المتوسطات، و�و 

 

 )%وظ�فة ال�طین الأ�سر () 5الجدول (

 الانحراف المع�اري  الق�مة الوسط�ة المجموعة

 8.25 49.63 مر�ضاً) 156(: 1مج

 9.44 55.23 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.003 --- 
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 عینة ال�حث:في القلب�ة عوامل الخطر شیوع دراسة 

 دراسة شیوع التدخین:أولا: 
% 75.64و�نس�ة بلغت مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  118بلغ عدد المدخنین في المجموعة الأولى 

%، و�لغ عدد المدخنین 24.36و�نس�ة بلغت مر�ضاً  156من أصل  ضىمر  38بینما بلغ عدد غیر المدخنین 

% بینما بلغ عدد غیر المدخنین 74.31و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144من أصل  مرضى 107في المجموعة الثان�ة 

%، وعند المقارنة بین هذه النسب �استخدام الاخت�ار 25.69و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144من أصل  اً مر�ض 37

Chi – Square  و�وضح شیوع التدخین فيلم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً بین النسب، فالمجموعتان متجانستان ،

 فصیل:الجدول والمخطط التال�ان ذلك �الت

 

 شیوع التدخینتوزع المرضى حسب ) 6الجدول (

 غیر المدخنین ن المدخنو المجموعة
 %24.36 38 %75.64 118 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %25.69 37 %74.31 107 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.557 --- 
 

 : دراسة شیوع الداء السكري:ثان�اً 
% 28.85و�نس�ة بلغت مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  45في المجموعة الأولى  السكر�ینبلغ عدد 

 السكر�ینو�لغ عدد  %،71.15و�نس�ة بلغت مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  111 السكر�ینبینما بلغ عدد غیر 

 السكر�ین% بینما بلغ عدد غیر 29.17و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144مر�ضاً من أصل  42في المجموعة الثان�ة 

%، وعند المقارنة بین هذه النسب �استخدام الاخت�ار 70.83و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144من أصل  مر�ض 102

Chi – Square  الداء السكري شیوع  فيلم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً بین النسب، فالمجموعتان متجانستان ،

 و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:
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 الداء السكري شیوع توزع المرضى حسب ) 7الجدول (

 كري غیر مصابین بداء سمرضى  مرضى الداء السكري  المجموعة
 %71.15 111 %28.85 45 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %70.83 102 %29.17 42 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.437 --- 
 

 : دراسة شیوع ارتفاع التوتر الشر�اني:ثالثاً 

و�نس�ة مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  59في المجموعة الأولى  مرضى ارتفاع التوتر الشر�انيبلغ عدد 

و�نس�ة مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  97 المصابین �ارتفاع التوتر الشر�اني% بینما بلغ عدد غیر 37.82بلغت 

 144مر�ضاً من أصل  53في المجموعة الثان�ة  مرضى ارتفاع التوتر الشر�انيو�لغ عدد  %،62.18بلغت 

مر�ضاً من أصل  91المصابین �ارتفاع التوتر الشر�اني % بینما بلغ عدد غیر 36.81ة بلغت و�نس�مر�ضاً 

لم  Chi – Square%، وعند المقارنة بین هذه النسب �استخدام الاخت�ار 63.19و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144

، و�وضح الجدول الشر�انيارتفاع التوتر شیوع  فينجد فارقاً إحصائ�اً مهماً بین النسب، فالمجموعتان متجانستان 

 والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:

 

 توزع المرضى حسب شیوع ارتفاع التوتر الشر�اني) 8الجدول (

 بدون ارتفاع توتر شر�انيمرضى  ارتفاع التوتر الشر�انيمرضى  المجموعة
 %62.18 97 %37.82 59 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %63.19 91 %36.81 53 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.668 --- 
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 :Serum dyslipidemiaرا�عاً: دراسة شیوع اضطراب شحوم المصل 
مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  22في المجموعة الأولى  اضطراب شحوم المصلبلغ عدد مرضى 

 156من أصل مر�ضاً  134 �اضطراب شحوم المصل% بینما بلغ عدد غیر المصابین 14.10و�نس�ة بلغت 

مر�ضاً  23في المجموعة الثان�ة  اضطراب شحوم المصلو�لغ عدد مرضى  %،85.90و�نس�ة بلغت مر�ضاً 

 121 �اضطراب شحوم المصل% بینما بلغ عدد غیر المصابین 15.97و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144من أصل 

 Chi�ار %، وعند المقارنة بین هذه النسب �استخدام الاخت84.03و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144مر�ضاً من أصل 

– Square  اضطراب شحوم المصلشیوع  فيلم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً بین النسب، فالمجموعتان متجانستان ،

 و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:

 

 ضطراب شحوم المصلتوزع المرضى حسب شیوع ا) 9الجدول (

 dyslipidemiaمرضى بدون  dyslipidemiaمرضى  المجموعة
 %85.90 134 %14.10 22 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %84.03 121 %15.97 23 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.129 --- 
 

 

 كلیلي:إخامساً: دراسة شیوع القصة العائل�ة لمرض قلبي 

مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  31بلغ عدد المرضى مع قصة عائل�ة إ�جاب�ة في المجموعة الأولى 

مر�ضاً  156مر�ضاً من أصل  125% بینما بلغ عدد المرضى مع قصة عائل�ة سلب�ة 19.87و�نس�ة بلغت 

مر�ضاً من أصل  29و�لغ عدد المرضى مع قصة عائل�ة إ�جاب�ة في المجموعة الثان�ة  %،80.13و�نس�ة بلغت 

مر�ضاً من أصل  115% بینما بلغ عدد المرضى مع قصة عائل�ة سلب�ة 20.14و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144

لم نجد  Chi – Square%، وعند المقارنة بین هذه النسب �استخدام الاخت�ار 79.86و�نس�ة بلغت مر�ضاً  144

شیوع القصة العائل�ة، و�وضح الجدول والمخطط  فيفارقاً إحصائ�اً مهماً بین النسب، فالمجموعتان متجانستان 

 التال�ان ذلك �التفصیل:

 

 



58 
 د. خالد – )STNS.(TEMI) وأذیة العضلة القلبیة في متلازمة الإكلیلیة الحادة دون ارتفاع قطعة RDWالعلاقة بین معدل توزع الكریات الحمراء مشعر(

 

 القصة العائل�ة لمرض قلبي اكلیليتوزع المرضى حسب شیوع ) 10الجدول (

 مرضى سلبیي القصة العائل�ة مرضى إ�جابیي القصة العائل�ة المجموعة
 %80.13 125 %19.87 31 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %79.86 115 %20.14 29 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.538 --- 
 

 :في عینة ال�حثالدراسة المخبر�ة 

 خضاب الدم:

غ/دل  15.31بلغت في المجموعة الأولى فمتقار�ة في المجموعتین كانت الق�مة الوسط�ة لخضاب الدم 

، 1.10غ/دل مع انحراف مع�اري قدره  15.12و�لغت في المجموعة الثان�ة  1.12مع انحراف مع�اري قدره 

قاً إحصائ�اً نجد فار لم  Independent Sample T Testعند المقارنة بین المتوسطات �استخدام الاخت�ار و 

 مهماً بین المجموعتین، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:

 

 دراسة خضاب الدم  في عینة ال�حث (غ/دل)) 11الجدول (

 الانحراف المع�اري  خضاب الدم الوسطي المجموعة

 1.12 15.31 مر�ضاً) 156(: 1مج

 1.10 15.12 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.822 --- 
 

 

 

 

 

 

 



59 
 د. خالد – )STNS.(TEMI) وأذیة العضلة القلبیة في متلازمة الإكلیلیة الحادة دون ارتفاع قطعة RDWالعلاقة بین معدل توزع الكریات الحمراء مشعر(

 

 اله�ماتو�ر�ت:

% مع 46.13بلغت في المجموعة الأولى فكانت الق�مة الوسط�ة لله�ماتو�ر�ت متقار�ة في المجموعتین 

، وعند 5.60% مع انحراف مع�اري قدره 46.27و�لغت في المجموعة الثان�ة  5.34انحراف مع�اري قدره 

لم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً بین  Independent Sample T Testالمقارنة بین المتوسطات �استخدام الاخت�ار 

 المجموعتین، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:

 

 دراسة اله�ماتو�ر�ت في عینة ال�حث (%)) 12الجدول (

 الانحراف المع�اري  اله�ماتو�ر�ت الوسطي المجموعة

 5.34 46.13 مر�ضاً) 156(: 1مج

 5.60 46.27 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.651 --- 
 

 الكر�ات الب�ض:

ألف  9.21لغت في المجموعة الأولى بفكانت الق�مة الوسط�ة للكر�ات الب�ض متقار�ة في المجموعتین 

�ر�ة/مل مع انحراف مع�اري ألف  9.51غت في المجموعة الثان�ة و�ل 3.16كر�ة/مل مع انحراف مع�اري قدره 

لم نجد فارقاً  Independent Sample T Test، وعند المقارنة بین المتوسطات �استخدام الاخت�ار 2.98قدره 

 إحصائ�اً مهماً بین المجموعتین، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:

 

 �ر�ة/مل)ألف دراسة عدد الكر�ات الب�ض  في عینة ال�حث () 13الجدول (

 الانحراف المع�اري  عدد الكر�ات الب�ض المجموعة

 3.16 9.21 مر�ضاً) 156(: 1مج

 2.98 9.51 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.843 --- 
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 عدد الصف�حات:

ألف  215.32ت في المجموعة الأولى بلغفمتقار�ة في المجموعتین  للصف�حاتكانت الق�مة الوسط�ة 

صف�حة/مل مع ألف  216.45في المجموعة الثان�ة  و�لغت 61.23صف�حة/مل مع انحراف مع�اري قدره 

 Independent Sample T، وعند المقارنة بین المتوسطات �استخدام الاخت�ار 57.85انحراف مع�اري قدره 

Test :لم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً بین المجموعتین، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل 

 

 صف�حة/مل)دد الصف�حات  في عینة ال�حث (ألف دراسة ع) 14الجدول (

 الانحراف المع�اري  عدد الصف�حات المجموعة

 61.23 215.32 مر�ضاً) 156(: 1مج

 57.85 216.45 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.784 --- 
 

 :RDW مشعر توزع الكر�ات الحمراء 

أعلى في المجموعة الأولى (احتشاء  RDWكانت الق�مة الوسط�ة لمشعر توزع �ر�ات الدم الحمراء 

 RDWبلغت ق�مة فمن المجموعة الثان�ة (خناق الصدر غیر المستقر)  )STالعضلة القلب�ة دون ارتفاع القطعة 

% مع 12.54و�لغت في المجموعة الثان�ة  1.25% مع انحراف مع�اري قدره 14.88في المجموعة الأولى 

 Independent Sample T، وعند المقارنة بین المتوسطات �استخدام الاخت�ار 1.27انحراف مع�اري قدره 

Test ) وجدنا فارقاً إحصائ�اً مهماً بین المجموعتینP = 0.001 و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك ،(

 �التفصیل:

 

 في عینة ال�حث (%) RDWدراسة ) 15الجدول (

 الانحراف المع�اري  RDW المجموعة

 1.25 14.88 مر�ضاً) 156(: 1مج

 1.27 12.54 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.001 --- 
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لتوقع تطور الحالة نحو  اً تنبؤ� بوصفه مشعراً  RDWمشعر توزع الكر�ات الحمراء 

 :STاحتشاء عضلة قلب�ة دون ارتفاع القطعة 

احتشـــــاء العضـــــلة القلب�ة دون ارتفاع �انت أكبر لدى مرضـــــى  RDWوجدنا أن متوســـــط ق�مة 

%) مع فارق إحصائي 12.54%:14.88�المقارنة مع مرضى خناق الصدر غیر المستقر ( STلقطعة 

 ).P = 0.001مهم (

 .ROCفي تقدیر تطور الحالة قمنا �استخدام منحى  RDWلدراسة الق�مة التنبؤ�ة لمشعر 

%، مما یدل على �فاءة 79.5نس�ة المساحة تحت المنحنى أن إلى  ROCتشیر نت�جة منحنى 

 .STفي توقع تطور الحالة نحو احتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة  RDW لمشعرمقبولة 

 

 
 في التنبؤ بتطور حالة المر�ض RDWلتقی�م �فاءة  ROC) منحنى 6المخطط (
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للتنبؤ بتطور الحالة نحو احتشــــــــــاء عضــــــــــلة  RDWونجد من الجدول أن العت�ة المثال�ة لق�مة 

ن الق�م فإ%. 75.00%، ونوع�ة 84.40ي ذات حســاســ�ة ، وه%14هي  STقلب�ة دون ارتفاع القطعة 

والق�م الأقل تترافق  الأعلى تترافق مع ز�ادة في النوع�ة ولكن مع نقص �بیر في الحســاســ�ة التشــخ�صــ�ة

 .مع حساس�ة أعلى ونقص �بیر في النوع�ة

 

في تشخ�ص احتشاء عضلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة  RDW لمشعر التنبؤ�ة) الق�مة 16( الجدول
ST 

 النوع�ة الحساس�ة )%العت�ة (
12 90.60% 46.90% 
13 75.00% 62.50% 
14 84.40% 75.00% 
15 56.30% 84.40% 
16 37.50% 90.60% 

 

 مقارنة نسب حدوث الاختلاطات بین مجموعتي الدراسة:

 تطور قصور �طین أ�سر حاد: أولاً:

مر�ضـــــاً في المجموعة الأولى بنســـــ�ة بلغت  45ة القبول عند مدتطور قصـــــور �طین أ�ســـــر حاد خلال 

%، وعند المقارنة بین النســـــــبتین �اســـــــتخدام 15.28مر�ضـــــــاً في المجموعة الثان�ة بنســـــــ�ة  22% مقابل 28.85

 وجدنا فارقاً إحصائ�اً مهماً، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل: Chi – Squareالاخت�ار 

 

 �سر حاد في عینة ال�حثأتطور قصور �طین دراسة ) 17الجدول (

 النس�ة المئو�ة عدد المرضى المجموعة

 %28.85 45 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %15.28 22 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.021 --- 
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 :في المجموعتین قصور البطین الأیسر الحادبین مرضى  RDW ق�م مشعر توزع الكر�ات الحمراءمقارنة 

أعلى عند المرضى  RDW�انت الق�مة الوسط�ة لمشعر توزع �ر�ات الدم الحمراء  المجموعة الأولى:

% مع 15.01عند مرضى قصور القلب  RDWبلغت ق�مة ف الذین تطور عندهم قصور قلب من �اقي المرضى

، وعند المقارنة 1.17% مع انحراف مع�اري قدره 13.27و�لغت عند �اقي المرضى  1.23انحراف مع�اري قدره 

وجدنا فارقاً إحصائ�اً مهماً بین  Independent Sample T Testبین المتوسطات �استخدام الاخت�ار 

 ).P = 0.021المجموعتین (

أعلى عند المرضى  RDW�انت الق�مة الوسط�ة لمشعر توزع �ر�ات الدم الحمراء  :الثان�ةالمجموعة 

% مع 12.88عند مرضى قصور القلب  RDWبلغت ق�مة فالذین تطور عندهم قصور قلب من �اقي المرضى 

، وعند المقارنة 1.21% مع انحراف مع�اري قدره 11.94و�لغت عند �اقي المرضى  1.09انحراف مع�اري قدره 

وجدنا فارقاً إحصائ�اً مهماً بین  Independent Sample T Testالمتوسطات �استخدام الاخت�ار  بین

 ).P = 0.036المجموعتین (

 یوضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل:

 في عینة ال�حث (%) RDWدراسة ) 18الجدول (

 P - Value �اقي المرضى مرضى قصور القلب المجموعة

 0.021 1.17 ± 13.27 1.23 ± 15.01 مر�ضاً) 156(: 1مج
 0.036 1.21 ± 11.94 1.09 ± 12.88 مر�ضاً) 144(: 2مج
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 :الصدمة القلب�ة: تطور ثان�اً 

جل ولى بنســـــ�ة بلغت مرضـــــى في المجموعة الأ 3عند  الاســـــتشـــــفاءة مدحدوث صـــــدمة قلب�ة خلال  ســـــُ

، وعند المقارنة بین النســـــــــبتین �اســـــــــتخدام الاخت�ار وجود أي مر�ض في المجموعة الثان�ة فقدان% مقابل 1.92

Chi – Square :لم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل 

 

 دراسة تطور الصدمة القلب�ة في عینة ال�حث) 19الجدول (

 النس�ة المئو�ة عدد المرضى المجموعة

 %1.92 3 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %0 0 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.479 --- 
 

 

 :حدیث في الصمام التاجي: تطور قصور ثالثاً 

في المجموعة الأولى بنســــ�ة  مرضــــى 8ة الاســــتشــــفاء عند مدخلال  صــــمام تاجي حدیثتطور قصــــور 

%، وعند المقارنة بین النســـــبتین �اســـــتخدام 2.08في المجموعة الثان�ة بنســـــ�ة  مرضـــــى 3% مقابل 5.13بلغت 

 فارقاً إحصائ�اً مهماً، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل: لم نجد Chi – Squareالاخت�ار 

 

 في عینة ال�حث حدیث في الصمام التاجيدراسة تطور قصور ) 20الجدول (

 النس�ة المئو�ة عدد المرضى المجموعة

 %5.13 8 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %2.08 3 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.298 --- 
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 :تشفاءأثناء الاسفي  تطور رجفان أذیني حدیث: را�عاً 

في المجموعة الأولى بنســــــ�ة بلغت  مرضــــــى 5الاســــــتشــــــفاء عند  مدةحدیث خلال رجفان أذیني تطور 

%، وعند المقارنة بین النســبتین �اســتخدام الاخت�ار 5.56في المجموعة الثان�ة بنســ�ة  مرضــى 8% مقابل 3.21

Chi – Square :لم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل 

 

 في عینة ال�حث رجفان أذیني حدیثدراسة تطور ) 21الجدول (

 النس�ة المئو�ة عدد المرضى المجموعة

 %3.21 5 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %5.56 8 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.278 --- 
 

 

 :أثناء الاستشفاءفي تطور حصارات النقل : خامساً 

الاســتشــفاء عند مر�ضــین في المجموعة الأولى  مدة خلال حصــار نقل من الدرجة الثان�ة والثالثةتطور 

 Chi، وعند المقارنة بین النسبتین �استخدام الاخت�ار في المجموعة الثان�ة وجودلا % مقابل 1.28بنس�ة بلغت 

– Square :لم نجد فارقاً إحصائ�اً مهماً، و�وضح الجدول والمخطط التال�ان ذلك �التفصیل 

 

 في عینة ال�حث حصارات النقلدراسة تطور ) 22الجدول (

 النس�ة المئو�ة عدد المرضى المجموعة

 %1.28 2 مر�ضاً) 156(: 1مج
 %0 0 مر�ضاً) 144(: 2مج

P - Value 0.486 --- 
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 الفصل الثالث

 المناقشة
أثناء المقار�ة في تعد شكا�ة الألم الصدري من الشكا�ات الشائعة في أقسام الإسعاف وتحتاج للجد�ة 

 و�جراء استقصاءات �تخط�ط القلب الكهر�ائي والتحالیل المخبر�ة لوضع التشخ�ص الدقیق.

 المواساة والأسد الجامعیین یبلغ متوسط أعمار أغلب المرضى المقبولین في العنا�ات القلب�ة في مشفیي 

 الخمسین سنة.

أو خناق صدر  STیتوزع المرضى المقبولین بتشخ�ص نهائي احتشاء عضلة قلب�ة دون ارتفاع القطعة 

 غیر مستقر بین الجنسین بنس�ة متقار�ة.

دخنون، و�ش�ع الداء السكري عند ثلث المرضى تقر��اً، و�ذلك ارتفاع % من المرضى هم م70حوالي 

 التوتر الشر�اني.

 كانت التحالیل المخبر�ة متقار�ة في الق�م بین مجموعتي الدراسة دون فوارق إحصائ�ة مهمة.

أعلى في المجموعة الأولى (احتشاء  RDWكانت الق�مة الوسط�ة لمشعر توزع �ر�ات الدم الحمراء 

ارق فمن المجموعة الثان�ة (خناق الصدر غیر المستقر) مع وجود  )STالعضلة القلب�ة دون ارتفاع القطعة 

)، و�التالي �مكن الاستئناس �ق�مة هذا المشعر للتنبؤ �التشخ�ص النهائي عند P = 0.001(إحصائي مهم 

 المر�ض.

للتنبؤ بتطور الحالة نحو احتشاء عضلة قلب�ة دون ارتفاع  RDWر إن ق�مة القطع المثال�ة للمشع

 %.75.00%، ونوع�ة 84.40ي ذات حساس�ة %، وه14هي  STالقطعة 

عند نس�ة أعلى في المجموعة الأولى من المجموعة الثان�ة و�فارق إحصائي  ال�طین الأ�سر الحادتطور قصور 

 ).P = 0.021مهم (

�طین أعلى عند المرضى الذین تطور عندهم قصور  RDWفي �لتا المجموعتین �انت ق�مة المشعر 

�المقارنة مع �اقي المرضى مع فارق إحصائي مهم و�التالي �مكن الاستفادة من ارتفاع ق�مة هذا  أ�سر حاد

 الاستشفاء.ة مدلدى المر�ض خلال  قصور �طین أ�سر حادالمشعر أ�ضاً في التنبؤ �حدوث 
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 المقارنة مع الدراسات العالم�ة
 مدینة بورصــةفي  بورصــة التعل�مي مشــفى التي أجر�ت فيوزملائه،  Erhan Tenekeciogluدراســة 

 ]: 68�عنوان [ 2015، ونشرت سنة في تر��ا

Red blood cell distribution width is associated with myocardial injury in 
non-ST-elevation acute coronary syndrome 

 251مجموعات المرضـــى وضـــمت دراســـته في نهایتها  فيكان تصـــم�م دراســـة أوغلو مشـــابهاً لتصـــم�م دراســـتنا 

 :مر�ضاً 

 ) المقارنة مع دراسة أوغلو23الجدول (
 300الدراسة الحال�ة  251 دراسة أوغلو نقاط المقارنة
 سور�ا تر��ا بلد الدراسة
 م2020 م2015 عام الدراسة

 شاهد -مقارنة حالة  شاهد –مقارنة حالة  تصم�م الدراسة
RDW% 

 NSTEMI 14.6  ±1.0 14.88  ±1.25مرضى 
 USA 13.06  ±1.7 12.54  ±1.27مرضى 
P 0.006 0.001 

 

 ST�التنبؤ بتشــــخ�ص مرضــــى الألم الصــــدري دون ارتفاع القطعة  RDWدراســــتان على قدرة اتفقت ال

 .من مرضى خناق الصدر غیر المستقر NSTEMIأعلى عند مرضى  RDWو�انت ق�مة 
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 ]: 69�عنوان [ 2018، ونشرت سنة أذر��جانوزملائه، التي أجر�ت في  Guy Topazدراسة 

The association between red cell distribution width and clinical outcomes in 
patients hospitalized due to chest pain 

) وشـــملت المرضـــى المقبولین �شـــكا�ة ألم صـــدري بین Retrospectiveكانت دراســـة تو�از من النمط الرجعي (

في مشــفى �اكو التعل�مي، وقســم المرضــى في هذه الدراســة إلى مجموعات اعتماداً على  2016و 2010العامین 

% 13.9% و13.1% والمجموعة الثان�ة بین 13.1من  لأق RDWالمجموعة الأولى �انت ق�مة  RDWق�مة 

 :%13.9والمجموعة الثالثة أكبر من 

 تو�از) المقارنة مع دراسة 24الجدول (
 300الدراسة الحال�ة  13018 دراسة تو�از نقاط المقارنة
 سور�ا أذر��جان بلد الدراسة
 م2019 2018 عام الدراسة

 شاهد -مقارنة حالة  رجع�ة تصم�م الدراسة
RDW% 

P 0.020 0.001 
 

�ان أعلى في  STوجد تو�از وزملاؤه أن نســــــ�ة تشــــــخ�ص احتشــــــاء عضــــــلة قلب�ة بدون ارتفاع القطعة 

المجموعة الثالثة من المجموعتین الثان�ة والأولى مع فارق إحصـــــــــــــائي مهم و�ان أعلى في المجموعة الثان�ة من 

 .المجموعة الأولى مع فارق إحصائي مهم أ�ضاً 

%) على الترتیب مع 15.4%، 10.1%، 8.6على الشـــكل التالي ( NSTEMIكانت نســـ�ة تشـــخ�ص 

 .2.99 – 1.94% بتقدم رقم المجموعة مع مجال ثقة NSTEMI 2.41ق�مة خطر لتطور 

ضمنت جم�ع مرضى بین الدراستین أن دراسة تو�از  NSTEMI�فسر الاختلاف في نسب تشخ�ص 

 هناك تشخ�ص �ذات الرئة وغیرها ضمن دراسته. الألم الصدري و�ان

ســنوات أعلى  3.5ســنوات ونســ�ة الوف�ات خلال  4ف�ما �خص المتا�عة �انت نســ�ة الاختلاطات خلال 

 في المجموعة الثالثة من �اقي المجموعتین وفي المجموعة الثان�ة من المجموعة الأولى مع فارق إحصائي مهم.

لد�ه ق�مة تنبؤ�ة بتوقع التشـــــــخ�ص عند  RDW�اً على أن المشـــــــعر و�التالي تتوافق الدراســـــــتان ضـــــــمن

 .RDWمرضى الألم الصدري متوافقة مع ز�ادة ق�مة 
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 الفصل الرا�ع: الخلاصة
 

 ضمن حدود الدراسة الحال�ة وشروطها �مكننا أن نستنتج ما �أتي:

 

في التنبؤ بتشخ�ص المرضى المقبولین �شكا�ة ألم صدري  RDWتوزع الكر�ات الحمراء  مشعرد ی�ف .1

 .STفي العنا�ة القلب�ة مع أو دون تغیرات تخط�ط�ة لكن دون ارتفاع القطعة 

 %.75% ونوع�ة 85مع حساس�ة  %14ق�مة القطع المثال�ة  .2

ل الحاد خلا ال�طین الأ�سرأ�ضاً في التنبؤ بتطور قصور  RDWمشعر توزع الكر�ات الحمراء د ی�ف .3

 الاستشفاء. مدة
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 التوص�اتالفصل الخامس: 
Recommendations 

 

 ضمن حدود الدراسة الحال�ة وشروطها �مكننا أن نوصي ما �أتي:

 

في توقع التشخ�ص النهائي عند مرضى الألم  RDW�مشعر توزع �ر�ات الدم الحمراء الاستئناس  .1

 مشعراً �س�طاً ومتوفراً �سهولة وغیر مكلف مقارنة ب�اقي التحالیل المخبر�ة. كونه� الصدري الجدي

عند مرضى الألم الصدري  المع�ار الذهبي وهو الترو�ونین في وضع التشخ�ص النهائيالاعتماد على  .2

 .STمع أو دون تغیرات تخط�ط�ة دون ارتفاع القطعة 

 .مجموعات أمراض أخرى على عینة أكبر من المرضى وعلى إجراء دراسات أوسع  .3

 

 

 

 نها�ة القسم العملي 
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 الملخص
 

على التنبؤ بتشخ�ص المرض عند المرضى المقبولین �شكا�ة  RDWتقی�م قدرة المشعر  هدف ال�حث:

 .STألم صدري خناقي دون ارتفاع القطعة 

، الجامعيالمواســــــاة الجامعي والأســــــد في مشــــــفى مر�ض  300على أجر�ت الدراســــــة  المواد والطرائق:

ضـــمت م. 2021لعام  أ�ارم، وحتى نها�ة شـــهر 2020عام  أ�ار، امتدت من بدا�ة ســـنةالب�انات خلال  تجمعو 

الدراســــــة المرضــــــى المقبولین في شــــــع�ة العنا�ة القلب�ة في المشــــــفیین �شــــــكا�ة ألم صــــــدري وصــــــفي مع تغیرات 

 Iتكون نت�جة اخت�ار الترو�ونین دون تغیرات تخط�ط�ة �شــــــــــرط أن أو  STتخط�ط�ة لا تشــــــــــمل ارتفاع القطعة 

متا�عة المرضــــى في شــــع�ة العنا�ة القلب�ة و�جراء  جرتو  ســــلب�ة أو ضــــمن المجال المخبري الطب�عي عند القبول

ســــاعات واخت�ار ترو�ونین جدید لوضــــع التشــــخ�ص النهائي (احتشــــاء عضــــلة قلب�ة  6مخطط قلب �هر�ائي �عد 

 .تقر لم یتطور لاحتشاء)، خناق صدر غیر مسSTدون ارتفاع القطعة 

أعلى عند مرضـــــى احتشـــــاء العضـــــلة القلب�ة بدون ارتفاع القطعة  RDW�انت ق�مة المشـــــعر  النتائج:

ST  مستقر مع فارق إحصائي مهم (المن مرضى خناق الصدر غیرP = 0.001 14) وق�مة القطع المثال�ة %

أعلى عند المرضى الذین تطور عندهم قصور  RDW%، و�انت ق�مة المشعر 75% ونوع�ة 85مع حساس�ة 

 وفي �لا مجموعتي المرضى مع فارق إحصائي مهم. �طین أ�سر حاد

في التنبؤ �التشــــــخ�ص النهائي لمرضـــــى  RDWمشــــــعر توزع �ر�ات الدم الحمراء �فید  الاســــتنتاجات:

 .STالألم الصدري دون ارتفاع القطعة 

، خناق صدر غیر مستقر، مشعر توزع STاحتشاء عضلة قلب�ة دون ارتفاع القطعة  كلمات مفتاح�ة:

 .الكر�ات الحمراء
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Abstract 
 

 

Objective: Evaluation of the ability of RDW to predict the diagnosis in patients 
admitted with anginal chest pain without ST segment elevation. 

Materials and Methods: The study was conducted on 300 patients at the 
Almwassat University Hospital and AL Assad University Hospital. Data were 
collected over a period of 12 months, from the beginning of May 2020 until the end 
of May 2021. The study included patients admitted to the cardiac care units in the 
hospitals with a chest pain disorder with ECG changes that did not include the ST 
segment elevation or without ECG changes, provided that the test result of troponin I 
was negative or within the normal laboratory limits at admission. Patients were 
followed in the cardiac care units. A new ECG was done after 6 hours and a new 
troponin test to put the final diagnosis (NSTEMI, UA). 

Results: The value of the RDW was higher in patients with NSTEMI than in 
the UA patients with an important statistical difference (P = 0.001) and the ideal 
cutting value was 14% with 85% sensitivity and 75% specificity. The value of the 
RDW was higher in patients who developed acute left ventricle failure in both groups 
with significant statistical difference. 

Conclusions: (RDW) is useful in predicting final diagnosis of patients with 
chest pain without ST segment elevation. 

Key words: NSTEMI, UA, RDW. 
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