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 ملخص البحث: 

 الملخص 
  كـلوالوفيات. ويش  يـةاض مـر سبباً رئيساً للإ  STالحادة دون ارتفاع    ةـيـليكـلالإالمتلازمة  تُعد     : البحث  يـةخلف

المتلازمة   الكهربائي حجر الأساس في تشخيص  الحادة، لكن وجود تخطيط قلب    ـيـليكـلالإتخطيط القلب 
  ةـيـليكـلالإضى المتلازمة  مـر قع الآفات المتهمة لدى  مـو شخيص، وله دور في توقع  الت    عي لا ينفي بـيكهربائي ط

 . ST القطعـةالحادة دون ارتفاع 
ضى المتلازمة مـر نبؤ بشدة الإصابة عند  الت    عي فيبـيالط    القلب الكهربائيدراسة دور تخطيط    : البحث  هدف

  وهذا(  ةـيـليكـلالإ  ـرايـين الش    في  هومقدار ضيق  الت    قعمـو حيث    مـن)  ST  القطعـةالحادة بدون ارتفاع    ةـيـليكـلالإ
 . بـيـرد الت    قييم المبدئي ووضع خطةالت   يساعد في

  قبلوا   مـن، مNSTE-ACSبتشخيص    اً يضمـر   224شملت    يـةمستقبل   يـةدــدراسة حش:  اد البحث وطرائقه مـو 
ا  ـإم  وحولوا اساة مـو فى الــضى في مستشمـر ض ال ــامعيين في دمشق )قبل بعالج   اساةمـو وال  سـد الأ يفي مستشفي
الأـإلى مستش إكليليةي تصوير شرا  راءـل إجـأج  مـنامعي  الج    ب ـة القلـز جراحـكمـر امعي أو  الج    سـدفى  (.  ين 

ضى  مـر . خضع جميع ال2021اني  الث    ن نـو كا  –  2020اني  الث    ن نـو ن كابـي  اختيارا عشوائياضى  مـر الاختير  
ضى ذوي تخطيط القلب  مـر ال  ى عة الأولمـو المج  ت عتين: شملمـو مجضى  مـر ال  قسم   .ةـيـليكـلالإ  يـةالأوع   يـرصو ـلت

  استخدم  عي.   بـيالط    غير  ضى ذوي تخطيط القلب الكهربائيمـر ال  يـةان الث    عةمـو عي وشملت المجبـيالط    الكهربائي
إحصائياً    مهمة  P-valueعتين. اعتبرت  مـو ن مجبـي  مهم   فـرق أي  ( لتحديد  Chi-square)  بعمـر   كاي  اختبار

 . 0.05 مـنفي حال كانت أقل 
%,  6.2% مقابل  17.1)عـي  بـيالط    ECGضـى  مـر عنـد  ى  عـلبنسبة أ جـودة  مـو   يـةعبـيالط    القثطرةكانـت  ئج:  تـا الن 

P=0.011 )  ضـى  مـر ، وكذلك إصابة شريان واحد كان أشيع عندECG    40% مقابل  53.1)  عـيبـيالط  ,%
P=0.074.)    ضـى  مـر كان أشيع عند    شرايين  ةثلاثإصابةECG  9.4% مقابل  25)  عـيبـيالط    يـرغـ  ,%
P=0.009.).  هــو  الن    الأمــامي  ـريـانالش    كــان عــي بـيالط    ECGضــى  مـر إصــابة عنــد    ـرايـينالش    أكثـرــازل 

  %50  مـنتضيق أقل  (. كان  P=0.65( )42.3عـــي )%بـيالط    يـرغـ  ECGضــى  مـر %( وكــذلك عنــد  39.7)
(.  P=0.032( )14.7عـــي )%بـيالط    يـر غـ  ECGضـــى  مـر ( وعنـــد  26.4%عـــي ) بـيالط    ECGضـــى  مـر عنـــد  

عـي،  بـيالط    ECGضـى  مـر   مـن(  11.3%عنـد ) جـوداً  مـو   أكثـريلـي أو  كـلم فـــي شـــريان إـاالت    ادسـدكـــان الان
 (. P=0.07عـي )بـيالط   يـرغـ ECGضـى مـر  مـن( 18%وعنـد )

عنـد  أشيع    ـريـانالش    لمعة  مـن%  50  مـنوإصابة شريان واحد والتضيق الأقل    يـةعبـيالط    القثطرة الخلاصة:  
 يـرغـ  ECGضـى  مـر م أشيع عند  ـاالت    ادسـدوالان  ـرايـينالش    نما الإصابات متعددة بـي   .عـيبـيالط    ECGضـى  مـر 
 . عـيبـيالط  

 ي. ائكهربالتخطيط القلب  -ـيـليكـلالإ  يـةالأوع  يـرتصو   -يليكـلالإ بـيالقل   اءالد   : يـةح تـامات المفكـلال
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 مهيدي: الت   القسم

 مقدمة: ال .1
الإكليلي القلبي  للمراضة    Coronary Artery Disease  (CAD)  الداء  الرئيسي  السبب  هو 

السبب الرئيسي    CADكان    ، 2016في عام    والوفيات لدى كل من الرجال والنساء في جميع أنحاء العالم. 

تليها السكتة الدماغية    (،٪43.2للوفيات التي تُعزى إلى أمراض القلب والأوعية الدموية في الولايات المتحدة )

الدم )  ثم    ،٪(16.9) القلب    ٪(.9.8ارتفاع ضغط  القلب والأوعية    الأمريكية،وفقًا لجمعية  تسببت أمراض 

، ومن  2014مليون حالة وفاة في عام    17.5و 2016ام  مليون حالة وفاة في ع  17.6الدموية في أكثر من  

  العالمية،. وفقًا لمنظمة الصحة  2030مليون بحلول عام    23.6المتوقع أن ترتفع هذه الأرقام إلى أكثر من  

٪    31وهو ما يمثل    الدموية،مليون شخص سنويًا بسبب أمراض القلب والأوعية    17.5يموت ما يقدر بنحو  

 . CADمليون بسبب   7.4يقدر أن  الوفيات، عالمية. من بين هذه من إجمالي الوفيات ال

  في تشخيص المتلازمة الإكليلية الحادة كما أنه يساعد في   هاماً   يلعب تخطيط القلب الكهربائي دوراً 

المتورط الشريان  الإكليلية  .  تحديد  المتلازمة  تشخيص  ينفي  لا  طبيعي  كهربائي  قلب  تخطيط  وجود  ولكن 

الحادة. وله دور في التوزع التشريحي للآفات الإكليلية المتهمة لدى مرضى احتشاء العضلة القلبية بدون  

 ففي ثلث حالات الاحتشاء الناجم عن الشريان المنعكس يكون التخطيط طبيعي.  STارتفاع القطعة 
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 كلة البحثية: المش .2

ـل تخطيط  شك   سبباً رئيساً للإمـراضيـة والوفيات، ويُ   STالمتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاع  تُعد   

القلب الكهربائي حجر الأساس في تشخيص المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة، لكن وجود تخطيط قلب كهربائي  

شخيص، وله دور في توقع مـوقع الآفات المتهمة لدى مـرضى المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة  الت   طبـيعي لا ينفي

 . STدون ارتفاع القطعـة 

 التساؤلات: .3

موقع وشدة التضيق في الشرايين الإكليلية  و   ،هل هنالك علاقة بين تخطيط القلب الكهربائي الطبيعي

 لأول مرة.  STلقطعة عند مرضى المتلازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع ا 

 هدف البحث وأهميته:  .4

ة الإصابة  نبؤ بشد  الت    عي في بـيالط    هذا البحث هو دراسة دور تخطيط القلب الكهربائي  مـنإن الهدف  

المتلازمة  مـر عند   ارتفاع    الإكـلـيـليةضى  بدون    في  ه ومقدار   ضيقالت    قعمـو حيث    مـن)  ST  القطعـةالحادة 

 . بـيـردالت   قييم المبدئي ووضع خطةالت   يساعد في وهذا ( ةالإكـلـيـلي ـرايـينالش  

 حدود البحث:  .5

ممن    STبدون ارتفاع القطعة   الحادة   ةالإكليلياستبعاد عدد مهم من المرضى المصابين بالمتلازمة  
مشافي   القثطرة في  إجراءهم  الجامعيين وذلك بسبب  والمواساة  مستشفيي الأسد  قبولهم وتشخيصهم في  تم  

 خارجية. 
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 مناهج البحث وأدواته: .6

  :تصميم البحث 

 القطعـة الحادة دون ارتفاع    الإكـلـيـليةن بالمتلازمة  بـيللمصا   Prospective study  يـةدراسة مستقبل 

ST  ل  لأ امعي،  الج    اساةمـو في مستشفيات جامعة دمشق )مشفى ال  قلبـيـةال   يـةالمقبولين في وحدة العناة  مـر و 

 امعي(. الج    سـدمشفى الأ 

 راسة وزمانها: الد    مكان 

  المدةامعيين في دمشق في  الج    اساة مـو وال  سـدفي مستشفيي الأ   قلبـيـةال  يـةوشعبة العنا  قلبـيـةالشعبة ال

    .2021وشهر أيلول  2020سبتمبر( أيلول)هر ن شبـيالممتدة  

 
 راسة: الد    معاييـر القبول والاستبعاد في 

 راسة:   الد    القبول في يـر معاي .1

 ى الأقل. عـلسنة   18: مـرالع 

  القطعـةالحادة دون ارتفاع   الإكـلـيـليةضى المتلازمة مـر ST  ل لأ  ة.  مـر و 

 راسة:   الد   مـن الاستبعاد  يـر معاي .2

 . الإكـلـيـليةظليل للشرايين   يـرعدم إجراء تصو  ✓

ج  عـلاوارد أو الالش    مثل اضطراب   يـةخطيط الت    ات يـر غيالت    فيوجود عوامل أو حالات تؤثر   ✓

أو    قلبـيـة،أو ضخامة    ،أو رجفان أذيني   مـن،أو حصار غصن أيسر أو أي  ، بالديجوكسين

 . يـةولاد قلبـيـةتشوهات 

 . قلبـيـةأو جراحة    يـة، يلكـلأو مجازات إ ،أو تركيب شبكة ،سابقة  قلبـيـةشاء عضلة  حـتقصة ا  ✓

 الكاملة. غـيـرانات بـيال   وضى ذو مـر ال ✓
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 راسة: الد    طريقة 

  ST  القطعـةالحادة دون ارتفاع    الإكـلـيـلية بالمتلازمة    قلبـيـة ال  يـةيض في وحدة العنامـر بعد قبول ال

ل لأ  : يُجرى الآتي س  ة مـر و 

 مــــروالع  يــــةوالقصة العائل  يــــةوالدوائ يــــةضمــــر ل السوابق الجــــيتس  مــــنمفصلة تتض يــــريــــةأخذ قصة سر  ❖

 والجنس.

 مسرى.  12  اتي وتخطيط قلب كهربائي ذـريـانالش    وترالت   قياس  مـني يتضيـر إجراء فحص سر  ❖

  يــــــــــــة لاثالث    م والتربونين والكوليسترول والشحوم الد   ة سكريــــــــــــر معا  مــــــــــــنتتض يــــــــــــةإجراء تحاليل مخبر  ❖

 فيحات ووظائف الكبد.الص    م العام وتعدادالد    كرياتينين وتعدادوال

 يض.مـر ى العـلالمشرف    قلبـيـةي الصصاتقبل اخ مـنالمعتمدة    جـيـةعـلال الإجراءات الجـيتس ❖

 إجراء تخطيط صدوي للقلب. ❖

ــيـــةإجراء قثطرة   ❖ ــةالقبول في وحدة العنا  مـــن اً يوم 30  في غضون   قلبـ ــةال  يـ ــيـ ــيوتس  قلبـ إذ  تيجة،  الن    لجـ

  إذ يلي الأيسر  كـلذع الإالج    باستثناء  مهماً تضيقاً    ـريـانالش   قطر لمعة  مـن%  70  ≤وجود تضيق  يُعد  

 اً.مهمتضيقاً   ـريـانالش   لمعة مـن%  50  ≤وجود تضيق    يُعد

إلى    ستدخلانات  بـيجمع ال  مـنى استمارات خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء  عـلومات  عـلالم  تسجلس

ئج  تـاالن    سنقوم بمقارنةثم   ئج،  تـاالن    وتستخلصالإحصائي    SPSSإحصائياً باستخدام برنامج    تدرسالحاسوب و 

 وصيات. الت    ووضع يـةهائالن    جاتتـاالمشابهة والوصول إلى الاستن  يـةالدراسات العالمب
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 الدراسات المرجعية:  .7

 Moustafa et alالدراسة الأولى:  ❑
 عنـوان الر سالة: 

Anatomic distribution of culprit lesions in patients with non-ST-segment 
]53[ elevation myocardial infarction and normal ECG 

هــــذ فـــيالد    ه أجريـــت  الأالج    راســــة  بلبنــــان  بـيـر فـــي    يـةيكمـر امعـــة  ال  مـنوت  عبــــد  د.  مصــــطفى    عممـنقبـــل 

إلـــى البحـــث عـــن عوامـــل  راســــةالد   ه وهــــدفت هــــذ اً،يضمـر  118 شـــملتو . 2016ســــنة نشــــــرت وزملائــــه، و 

شــــاء العضــــلة حـتضــــى امـر عنــــد    يلـــي مهـــم كـلتضــــيق إنبـــؤ بوجـــود  الت    تفيـــد فـــي  يـةوتخطيط   يـةوصـــدو   يـريـةســـر 

 . ST القطعـةدون ارتفــــاع  مـنالحــــاد   قلبـيـةال
 Teixeira et alالدراسة الث انيـة:  ❑

 سالة: الر   اننـو ع
The Importance of a Normal ECG in non-ST Elevation Acute Coronary 

]54[ Syndromes 
شملت    م.   2010  عامفي البرتغال، ونشرت    Coimbraه في جامعة  ؤ وزملا  Teixeiraراسة  الد    هذه  ى أجر 

يلي الحاد بدون ارتفاع  كـل الا  ناذرالت    ضىمـر عند    المهمة  ةالإكـلـيـليوتمت مقارنة عدد الإصابات    اً،يضمـر   802

 عي،بـيغـيـر الط    ECGضى ذوي  مـر عي والالط بـي  ECGضى ذوي  مـر عة المـو بعد تقسيمهم إلى مج  ST  القطعـة
 Khan et alالدراسة الث الثـة:  ❑

 سالة: الر   اننـو ع
Frequency of Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 

in Acute Coronary Syndrome with Normal Electrocardiogram (ECG): 
]55[ Insights From a Cardiology Hospital in Pakistan 

  2020  عام ، ونشرت  باكستانمستشفى أمراض القلب في كراتشي،  ه في  ؤ وزملا  Khanراسة  الد    هذه   ى أجر 

٪  64.2كان    الط بـيعي،  ECGمع    NSTEMI  حدوث تهدف هذه الدراسة إلى تقييم    اً، يضمـر   215شملت    م. 

لـ    7.6+    54.3وكان متوسط العمر    الإناث، ٪( من  35.8من الذكور ) سنة. تم إجراء تشخيص مؤكد 

NSTEMI  ( من إجمالي الحالات  22.8)  49في٪ 
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 مكونات البحث:  .8

ن البحث من   : ي اعتمدنا عليها في هذا البحثالت   وفي نهايته المراجع بابين يتكو 

  عاريف الأساسية الت    ظري لموضوع دراستنا وعنالن    ظري، ويتحدث عن الإطارالن    وهو القسم   ولالأ   الباب

 فصول:  خمسةمن  البابن هذا ويتكو    ،راسةالد   بموضوع ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل

رايين الإكليلية والشريان المسيطر الش    ويحوي مقدمة وتشريح  : وران الإكـليليالد    الفصل الأول:  −

 . رايين الإكليلية الش   في

العصيدي:  الت    اني:الث    الفصل − العصيدي و الت    ويحوي مقدمة عنصلب  المـرضيـة  صلب  الآليـة 

 صلب العصيدي. الت    صلب العصيدي واختلاطاتالت    ومراحل

وتصنيفه الد    تعريف:  الث الث    الفصل − الإكـليلي  القلبـي  العالميالت    ويحوي :  اء  ابع  الر    عريف 

 . القلبـيـة وأنماط الاحتشاء وعوامل الخطر وتعريف المتلازمة الإكليلية الحادة لاحـتشاء العضلة 

على تعريف المتلازمة ويحوي    :STالمتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاع  :  ابعالر    الفصل −

   وتشخيصها وطرق تدبيرها. STدون ارتفاع ة الحادة  يالإكليل 

 . دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الإقفار والاحـتشاء: الخامس الفصل  −
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  اني:الث   لبابا

راسة للوصول  الد    ي اتبعناها خلال مدة الت    الإطار العملي لدراستنا والخطط ويتضمن القسم العملي وهو  

 فصول:  خمسةزء من الج   ويتكون هذا  أمامكم، تائج الماثلة الن   إلى

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد    الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه:  -

طريقة العمل(،    –معايير الادخال والاستبعاد    -عينة العينة    -راسة  الد    وطرائق البحث )تصميم 

الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، 

 حصائي المستَخدمة.حليل الإالت   الموافقة المستنيرة، طرق 

 ي وصلنا إليها في دراستنا. الت    ويحوي عرض للنتائج الاحصائية اني: نتائج البحث:الث    الفصل -

ي توصلنا لها  الت    ويحوي مراجعة للنتائج   : راسات العالميـةالمـناقشة والمقارنة بالد  الث:  الث    الفصل   -

 . العالمية المُشَابهةراسات الد   في دراستنا ومقارنتها مع نتائج 

 . ويحوي على خلاصة لما توصلنا إليه في هذا البحث الخلاصة: ابع: الر    الفصل -

 . وصيات الت   الفصل الخامس:  -
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 ظري الن    القسم: الباب الأول 

 

ل الباب الأ  يتـألف  فصول:  خمسة مـنو 
 .يليكـلوران الإالد    الفصل الأول:

 .العصيديصلب  الت    اني:الث    الفصل
   .هوتصنيف  يليكـلالإ  بـياء القلالد    تعريفالث:  الث    الفصل
 .STالحادة دون ارتفاع    ةـيـليكـلالإالمتلازمة  ابع:  الر    الفصل
  شاء. حـت دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الإقفار والا  الخامس:  الفصل
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 Coronary Circulation ليـي كـلوران الإ الد   : الفصل الأول
 

 Introductionأولًا: المقـدمة 

الأييي  يل كـلالإين  ـريـانالش    مـني  لـيـكـلالإوران  الد    يتكون  بالأوع  مـنن  تسمى  أو    ةـيـليكـلالإ  يـةوالأيسر. 

  الأبهرالفروع الأولى للشريان  يـةـيـلكـلالإ ـرايـينالش  تُعد   ج.  ـاالت    أو يلكـل الإالبطينين مثل  ب" لأنها تحيط  ـةجـيتـاال"

تسمى    الأبهروب عند جذر  جـي  ةيوجد ثلاث  إذ مباشرة فوق اتصاله بالقلب.    الأبهرجذر    مـن  أ تنش  إذ اعد،  الص  

،  ـيـلي كـلالإ  يانللشر   وتسمى تبعاً   ي، الأبهر للصمام    يـةي للوريقات نصف الهلالالأبهر لفا توافق الوجه  اوب فالسجـي

شأ للشرايين  مـن  كـليلي لأنه لا يشكـل يلي )يسمى باللاإكـل ب اللاإجـييسر والوالأ  مـني الأييلكـل الإب  ـيالج    فهناك

أنظمةعـل(.  ةـيـليكـلالإ يتدفق الج    الأخرى في  ـرايـين الش    ى عكس  أثناء    ة في ـيـليكـلالإ  ـرايـين الش    م في الد    سم، 

  [2][1]الانبساط.

ي.  الأبهر مام  الص    فوق   مباشرةً   يـةالأبهر وب  ـيالج    مـني تنشأ  الت    يـةـيـلكـلالإ  ـرايـينالش    مـن  2هناك   

  نما ينشأ بـي   الأمامي،  الأبهر ب  جـي   مـنRight Coronary Artery  (RCA  )  مـنالأي  ـيـلي كـلالإ  ـريـان الش    ينشأ 

  أنظمةعكس  ى  عـل الخلفي.    الأبهرب  جـي  مـنLeft Coronary Artery (LCA  ) الأيسر  ـيـليكـلالإ ـريـانالش  

 يـة فإن الانبساط مهم لتغذ   الانبساط، أثناء  في    يـةـيـلكـلالإ  ـرايـين الش    م في الد    سم، يتدفقالج    الأخرى في  ـرايـينالش  

 القلب. 

ال العضلة  مساحة  يغذيها  الت    قلبـيـةتختلف  يغذي  كـلي  الأيسريلكـلالإ  ـريـانالش    شريان.  زء  الج    ي 

  مـن ي الأييلكـلالإ  ـريـان الش   نما يُغذي بـيالأمامي للبطين الأيسر،   والجدار ، البطينين ن  بـيالحجاب  مـنالأمامي 

ى فروع  عـلالبطين الأيسر فيحصل    مـن، أما ما تبقى  مـنن البطينين والبطين الأيبـيزء الخلفي للحجاب  الج  

  ]3[ي المسيطر.يلكـلالإ ـريـانالش   ى عـلين، ويعتمد ذلك ـريـانالش   كـلا مـنمشتركة 



17 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

  ، الحالات  مـن%  60في    مـني الأييلكـلالإ  ـريـانالش    مـن  ةرئيسي  تغذية يـةالأذين  بـيـةـيالج   تتغذى العقدة 

  ـريـان الش    مـن  يـةالبطين   يـةالعقدة الأذين  يـةترو   يتأت و الحالات،    يـةالأيسر عند بق  فرع  عكسمـنال  ـريـانالش    مـنو 

  [2]الحالات. يـةالأيسر في بقفرع عكس مـنال  ـريـانالش   مـنالحالات و  مـن% 90في  مـني الأييلكـلالإ

 
  [1]ي.يلكـلالإ وران الد    .1 كـلالش

 

 Right Coronary Artery مـنالأي  ـيـليكـلالإ   ـريـانالش   ثانياً:

ب فالسلفا  جـياعد )الص    ي الأمامي للأبهرالأبهر ب  ـيالج    مـن(  RCA) مـنالأي  ـيـليكـلالإ  ـريـانالش    ينشأ

اليالر    ذعالج    نبـيللأمام    يـر( ويسمـنالأي البطيني  مـو ينزل عثم   ى.  مـنئوي والأذينة  الأذيني  دياً في الأخدود 

 : الآتيةن البطينين الخلفي. يعطي الفروع بـي ي الأيسر في الأخدود يلكـلالإ ـريـانالش   ليتفاغر مع مـنالأي

يغذي مخرج    )؟(مة الاستفهام  عـلا  كـل: يأخذ ش right conus artery  مـنالمخروطي الأي  الشـريـان −
  مـن . ينشأ مـندار الأمامي للبطين الأيالج   مـنوي عـلوالجزء ال (،مـن)قمع البطين الأي مـنالبطين الأي

 ـريـانالش    قرب فوهة  الأبهر  مـنفوهة مستقلة    مـنالحالات، و   مـن%  50في    مـني الأييلكـلالإ  ـريـانالش  
 الحالات.  يـةفي بق مـني الأييلكـلالإ

 ى.مـنة تغذي الأذينة الي يـر غـفروع ص −
 .مـنتغذي البطين الأي يـةفروع هامش −
  وشريان البطين الأيسر الخلفي   posterior descending artery (PDA)  ازلالن    الخلفي  الشـريـان −

posterolateral left ventricular branch (PLV) 
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  [4].مـنالأي ـيـلي كـلالإ  ـريـان الش    .2 كـلالش

  Left Coronary Arteryالأيسر   ـيـليكـلالإ   ـريـانالش   ثالثاً:

لفا  اب فالسجـياعد ) الص    ي الخلفي للأبهرالأبهر ب  ـي الج    مـن  (LCA)الأيسر    ـيـليكـلالإ  ـريـانالش   ينشأ

سم.  4-1ن  بـيوقد يتراوح طوله    ، سم   2طوله وسطياً    ؛ ئيسيالر    في بدايته بالجذع الأيسر  ىدعويُ ،  الأيسر(

والأسفل    يـريس الأالر    ـريـانالش    نبـيللأمام  ولسينة  الأيسرئوي  إلىثم     ،ذين  ازل الن    الأمامي  ـريـانالش    يتفرع 

ن الفرعين السابقين. في بعض  بـيالمتوسط يكون    ـريـانالش    يسمى  اً ثالث  اً وأحياناً يعطي فرع  ،عكسمـنال  الشـريـانو 

يكون  الأيسر الج    الحالات  ينشأ  ،غائباً ئيسي  الر    ذع  و الن    الأمامي  ـريـانالش    وهنا   مـنعكس  مـنال  ـريـانالش  ازل 

  ]3[مباشرةً. الأبهر

فيالن    الأمامي  ـريـانالش    يـريس ليغذيبـيلم  الث    ازل  القلب  قمة  باتجاه  الأمامي  البطينين  دار  الج    ن 

وشرايين    فروع،  3-2  منعددها    diagonal branches)) يـة  قطر ويعطي شرايين    لبطين الأيسرالأمامي ل

تس  7-4  مـنعددها    (septal branches) يـةحاجز  الأمامي الج    ىعـل  يـةالقطر   ـرايـينالش    يـرفروع.   دار 

وتغذيه،    بـيانالج   الأيسر  تغذيبـيللبطين  للحجاب  الث    يـةالحاجز   ـرايـينالش    نما  الأماميين  البطينين  بـيلثين  ن 

اليسرى. يصل  الن    وتغذي الحزم  القمة ليدور حولها  حـت  LADاقلة  دار  الج    باتجاهى قمة القلب، قد يتجاوز 
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  ـريـان الش    مـنأو    ، PDAازل  الن    الخلفي  ـريـانالش    مـنالقمة    يـةترو   تأتـيالسفلي أو ينتهي قبل القمة، عندها  

 إلى ثلاث قطع:   LADالقطري. يُقسم 

 شأ الفرع الحاجزي الأول.مـنشأ إلى مـن ال  مـنالقريبة وتمتد  القطعـة ❑

ل  شأ الفرع الحاجزي الأمـن مـنالمتوسطة: تمتد  القطعـة ❑  . يـرشأ الفرع القطري الأخمـنى حـتو 

 ازلالن   ماميالأ ـريـانالش   يـةى نهاحـت  يـرالقطري الأخ  ـريـانالش   شأمـن مـنالبعيدة.: تمتد  القطعـة ❑

 . البطين الأيسرعضلة   مـن %  65-60  يـةعن ترو   كونه مسؤولاً ل ةـيـليكـلالإ ـرايـين الش    أهم  LAD  عد ي

الأيسريلكـلالإذع  الج    مـنعكس  مـنال  ـريـانالش    ينشأ  ت  ئيسي،الر    ي  لسينة الأذينة    حـت ويجري خلفياً 

و  الأذيني  الث    عـبـراليسرى،  البطيني  فروع  بـيان الج    دارالج    ويغذي   الأيسر، لم  أهم  اليسرى.  والأذينة    للقلب 

 عكس: مـنال  ـريـانالش  

تغذيالت    يـةالهامش  الشـرايـين − الأ  بـيانالج    دارالج    ي  فيها  للبطين  بما  يسر 
 . ـيـلي كـلالإللصمام  يـةالوحش يـةمامالأ يـةالعضلة الحليم

 فروع للأذينة اليسرى.  −
 الحالات.  مـن% 45في   يـةالأذين  بـيـةـيالج    شريان العقدة  −
 الحالات.   مـن% 15-10في  يـةالبطين يـةشريان العقدة الأذين  −
 الحالات.   مـن% 15-10ازل في الن    الخلفي  الشـريـان −

 : يـةالهامش ـرايـين الش   شأمـن إلى ثلاث قطع حسب   LCXيُقسم  
 الهامشي الأول.  ـريـانالش   شأمـن ى حـتالقريبة: تمتد  القطعـة ❑
ل الهامشي الأ ـريـانالش    نبـيالمتوسطة: تمتد  القطعـة ❑  والثاني. و 
 اني. الث    الهامشي ـريـانالش   شأ مـنالبعيدة: تمتد بعد  ـةالقطع ❑
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  [4]الأيسر. ـيـلي كـلالإ  ـريـان الش    .3 كـلالش

 

 المسيطر  ـريـان الش   رابعاً: 

  مـن يلي الأيكـلالإ  ـريـانالش    مـنالخلفي للبطين الأيسر    بـيانالج    دار السفلي والجدارالج    يـةترو   تأتـي

ثم   ومن    .عكسمـنال  ـريـانالش    مـنهذه الأجزاء    يـةترو   تأتـي الحالات    مـن في أغلب الحالات، وفي عدد قليل  

دار السفلي والخلفي  الج    يـةفي ترو   إسهاماً   كثـريلي الأكـل يلي المسيطر نسبةً للشريان الإكـل وران الإالد    فيُعر  

بعدد  الذ    دارالج    كونهل  ، الأيسرللبطين    بـيوالجان يتميز  تغذيته  مـني   يـةـريـان الش    الاختلافات حول مصدر 

، وهو الأشيع  مـنوران المسيطر أيالد    عندها يكون   مـنيلي الأيكـل الإ  ـريـانالش    مـن  PDAفإذا نشأ الـ    الإكـلـيـلية.

%  7وران الأيسر مسيطراً. وفي  الد    الحالات( فيكون عندها  مـن%  8)  LCXالـ    مـنأما إذا نشأ    %، 85بنسبة  

  ، PDAالـ    مـنيلي الأيكـل الإ  ـريـانالش    يعطي  إذ  Co–Dominantيلي تشاركياً  كـلوران الإالد    الحالات يكون   مـن

  ]2][3[.بـيـةانالج   يـةعكس جميع الفروع الخلف  مـنال ـريـانالش   ويعطي
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   صلب العصيديالت    :انيالث   الفصل 
 

   Introductionأولًا: مقدمة 

/الت    مةكـلإن   العصيدي    يـةالإغريق  مـنمشتقة    /ATHEROSCLEROSISصلب 

SOFTENING :(ATHERO)  راوة،  الط    وتعنيHARDENING :(SCLEROS)  .5][6[وتعني القساوة[  

باضطراب    ويتميز،  والمتوسطة  ة بـيـر الك   ـرايـينالش    مترق يصيب جدار  بـيهاالت    صلب العصيدي هو اضطرابالت  

وضع  الت   ، هذا يـةـريـانالش    في البطانة الخلايـا وتوضع للشحوم والكولسترول والكالسيوم وحطام   البطانة، وظيفة 

ي ونقص تزويد  مـو الد    ريانالج    اضطراب فيثم   ومن    ،مـنمز اد حاد أو  سـد العصيدة وحدوث ان   كـليؤدي إلى تش

 ن. جـيالعضو الهدف بالأوكس

يتميز بمعدل وقوع    ئيسي المؤدي للوفاة والعجز في العالم المتقدم.الر    التصلب العصيدي هو السبب

ض المتوسط، وآسيا،  بـيبمحيط البحر الأ (، وأشد انخفاضاً يـة)الدول الاسكندناف  يـةمال الش   ارتفاعا بأوروبا  أكثـر

 مـنصلب العصيدي  الت    ن معدل انتشاربـيط  قة ترابعـلاتجدر الإشارة إلى وجود     ]7[الث.الث    وبلدان العالم 

 جهة أخرى.  مـنللبلد  يـةناعي ونمط الحياة والعادات الغذائالص    ن المستوى بـيجهة، و 

ض  مـر فهو    القدم، ى أصابع  حـتالعين    يـةشبك  مـنسم  الج    صلب العصيدي كافة شرايين الت    يصيب 

  يمكن أن يصيبوي ودماغي(.  كـليلي، عيني، عرج متقطع، قصور  كـل، إبـيجهازي يتظاهر بعدة أشكال )قل

ا  ةـيـليكـلالإ  ـرايـينالش   أو  خناق صدر  و قلبـيـةشاء عضلة  حـت فيسبب  يصيب،    سبب في  يـةماغالد    ـرايـينالش    قد 

والإقفارالن   العابر،  الد    شبة  يصيبماغي  أو  ف  يـةالمحيط  ـرايـينالش    وقد  المتقطع  العرج  حدوث    نقص يسبب 

يلي الخفي  كـلاء الإالد    إن   ]8[.فرع والانحناءات الت    اطقمـن  ةأساسي  إصابة  يصيب رف.  الط    الحرج في  يـةرو الت  

 مهماسبباً    كـلصلب العصيدي مثل العرج المتقطع، وهو يشالت    مـناجعون بأشكال أخرى  يـر ين  الذ    شائع عند

 والوفيات لاحقاً عندهم.  اضةمـر لل
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وجود قساوة وثخانة  إلى    يـري يشالذ    (Arteriosclerosisي )ـريـانالش    صلب الت    نبـيمييز  الت    مـنولا بد  

  ، وترسبها بالغشاء القاعدي Plasma Protein Depositionنجم عن زيادة مقدار مادة ت  الشـرايـينمعممة ب

ما   وارتفاعاء  الد    ضىمـر عند    يوجدوغالباً  العصيدي  ـريـانالش    وترالت    السكري  والتصلب  ي؛ 

(Atherosclerosisال ) ة، يالمحيط ت في نهايات الأطراف و  مـوالنشبة والت يـةالوعائ  قلبـيـةاض ال مـر تبط بالأمـر  

  مـن %  50عن حوالي    مسؤولاً   يعد،  يـةيكمـر والوفيات في الولايات المتحدة الأ  يـةاضمـر وهو أشيع أسباب الإ

  ]9[.ت الوفيا

   للشريان  جـيسيالن   شريحالت   اً:ثاني

 ثلاث طبقات:  مـن ـريـانالش    جدار يتـألف 

 intima يـةأو البطان يـةاخل الد   الطبقة •
 mediaالطبقة المتوسطة   •
 adventitia يـةأو الغلالة البران ـةجـيالطبقة الخار  •

i. يـةأو البطان يـةاخل الد    الطبقة intima : 
ريان  الج    اطق اضطرابـمـندا في  ــريان ماعـــالج    اه ـــباتج  يـةان ـاف للخلايا البطــتكون رقيقة مع اصطف

الملساء سماكتها    يـةالعضل  الخلايـا  مـن  cushionsاطق الانقسامات والفروع. كما أنها قد تحوي وسائد  مـنل  ــمث

  أكثـر اطق المعرضة للإصابة  مـنفي ال  أكثـرللحدوث    يـةطبقة أو طبقتين. تميل هذه الوسائد الخلو   مـن  أكثـر

ازل، وتظهر  الن    الأمامي   ـريـانالش    مـنالقريبة    القطعـةو   ،والفروع اطق الانقسامات  مـنبالتصلب العصيدي مثل  

  ]10[كيفي.الت   كزي مـر إلى تسمك البطانة اللا يـروتش  ،فولةالط   ذمـن  يـةهذه الوسائد الخلو 

 : مـن اخل إلى الخارج الد   مـن يـةبقة البطانالط   تتكون 

 . يـةوكيميائبـيلها خواص    الخلايـا  مـن(: وهي صف واحد  endotheliumالإندوثيليوم )  •
 (. basement membraneالغشاء القاعدي )  •
 (. internal elastic lamina)  يـةاخلالد   نةمـر الطبقة ال •
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تفرز    يـةالبطان   الخلايـان  إ  إذضعي،  مـو نظيم الوعائي الالت    عي: له دور وثيق فيبـيالط    الإندوثيليوم 

سع وعائي، كما أنها يمكن أيضاً أن تصنع  مـو و   تكاثر،ومضاد    ،تخثر ( وهو مضاد  NOتريك )الن    وكسيدأ

ين  كـلستـا( وهو مقبض وعائي قوي ومحرض للانقسام الخلوي، كما تصنع البروس endothelinالإندوثلين )

خفض  مـن الليبوبروتين    مستـقبـلات ها  مـنو   يـةالسطح  مستـقبـلاتال  مـنسع وعائي، كما يوجد فيه العديد  مـو وهو  

 الكثافة. 

ii.   :الطبقة المتوسطة 
  ـرايـين الش    في  يـةوتكون عضل  ،الأبهرمثل  رايين الكبيرة  الش    تكون رقيقة في  إذ ذات ترکيب متباين،  

  مـن نة  مـر   يـةي ترتبط بأغشالت    العضلات الملساء  مـن. تسيطر فيها صفائح  ةـيـليكـلالإالمتوسطة كالشرايين  

الحد الفاصل    بالإيلاستين   يـة)تكون غن أيضاً    يـةبالمسافات الخلالو   المتوسطة، بقة  الط   بقة  الط    ن بـيأيضاً(. 

 (. external elastic lamina)  ـةجـينة الخار مـر ال  فيحةالص   يسمى يـةالمتوسطة والحشو 

iii.  يـةأو الغلالة البران  ـةجـيالطبقة الخار  adventitia : 
  الخلايـا وبعض    fibroblastsلدة لليف  مـو ال  الخلايـان مع بعض  جـيألياف الكولا   مـن  اً أساسي  تتـألف

 والأعصاب.  يـةاللمفاو  يـةوالأوع  يـةالمغذ يـةالأوع مـنوشبكات  الملساء يـةالعضل

 ن: جـيبالأوكس ـرايـينالش    يـةتغذ
ال    ة عيبـيط   تغذية  ـريـانالش    ى يُغذَ  الجـيبالأوكس  intimaفي جهة  إلى   عـبـر تشر  مـنن    الإندوثيليوم 

بقة  الط    كافٍ ليغذي   يـرغـن  جـيإن انتشار الأوكس  ، الكبـيـرة   ـرايـين الش    في   .subintima  يـةالبطان   حـت بقة ت الط  

.  يـةبقة الحشو الط    ( تدخل إلىvasa vasonum)  يـةللأوع  يـةالمغذ  يـة، لذلك فإن الأوع يـةالمتوسطة والحشو 

ها تنشأ مباشرة  مـن، نسبة قليلة  ـريـانالش    مـن  بـيـةفروع جان   مـنتنشأ غالبا    ةـيـليكـلالإللشرايين    يـةالمغذ   يـةالأوع

تش  يـةللأوع  يـةالمغذ  يـةالأوع  تؤدي.  يـةئيسالر    اللمعة  مـن في  أساسياً  العصيد  كـلدوراً  وزيادة    يـةاللويحات 

 حجمها. 
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   للتصلب العصيدي يـة ضمـر ال  يـةالآل  ثالثاً:

ناتج  ـلكُ تش متداخلة    العصيدة  أليات  تتضحـت  كاملاً   فهماً مفهومه    يـرغـو عن عدة  سوء وظيفة    مـنى الآن 

  ]6][7[.بـيـةالالتها يـة، والحدث ـرايـين الش   ها في جدران تأكسـدو  يـةحمالش    زيئاتالج   وتوضع البطانة،

   .صلب العصيديالت   حلة الأولى فيمـر إن سوء وظيفة البطانة تُمث ل ال 

 عديدة:  يـةضمـر حالات  نتيجة يـةالبطان  يـةيُمكن أن تحدث الأذ

 مثل ارتفاع توتر شرياني.  يـةميكانيك يـةأذ •
 دخين والجذور الحرة. الت   مثل يـةاعمـن لعوام •
 سيستئين(. مـو رتفاع الهيا-LDL ارتفاع -)الداء السكري   يـةحيو  يـةاضطرابات كيميائ •
 . بـيـةهاالت   عوامل •
 . يـةنجـي ات يـر غـت •

  خفضة الوزن مـن  يـة حمالش    البروتينات  ولاسيما شحوم) البطانة لل ـ  يـةإلى زيادة نفوذ  يـةيؤدي سوء الوظيفة البطان 

يؤدي إلى    وهذا    ئيسي المكون للعصيدة( الر    حمالش  تُعد   ي  الت    LDL  Low density lipoproteinزيئي  الج  

يؤدي إلى تفعيل    وهذا ة،  سـد الأك  أهمهاي  الت    يـةعديلات الكيميائالت    مـنتخضع للعديد  ثم     ،في البطانة   هاتراكم

)الوحيدات،    بـيـةالالتها  الخلايـاي تجذب  الت    )السيتوكينات(  يـةوانطلاق عوامل كيميائ  يـةجزيئات الالتصاق الخلو 

بقة المتوسطة إلى البطانة، كما أن  الط    مـنالملساء   يـةالعضل الخلايـا( وتسهل هجرة يـةئـاالت    الخلايـا البالعات،  

وبالنتيجة تتحول   الملساء إلى البطانة.  يـةالعضل   الخلايـاي يسهم في تسهيل هجرة  ـريـانالش   دارالج    ترارتفاع تو 

  ]11[.يـةغو الر   الخلايـا( إلى LDL)تقوم بابتلاع الــــ ي الت   يـةالبلعم الخلايـا

  عن  فضلاً ،  يـةغو الر    الخلايـا ومع تقدم الحالة وتوفر عوامل الخطورة المختلفة يحدث تراكم أكبر للبالعات و 

كتـانإ و   ،الملساء وتكاثرها  يـةالعضل   الخلايـاهجرة   اللويحة    كـلتتشثم   ومن  ن،  جـيالكولا   مـنة  بـيـر جها لكميات 

، ولكن  يـةديناميكمـو مهمة هي  يـرغـحلة قد تكون الآفة  مـر . وعند هذه الAtherosclerotic plaque  يـةالعصيد 

إلى داخل    يـةحمالش    دخول البروتينات   مـنى الحد  عـلوتضعف قدرتها    ،يـةعبـيط  يـر غـتكون وظيفة البطانة  

 جدار الوعاء. 
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  اتجاهب، وتبرز اللويحة  fibrous capما يسمى الغطاء الليفي    كـلي ويتشـريـانالش    دار الج    بعد ذلك يتثخن 

المصاب.    الشـريـانواة بمـر اطق المـنيؤدي لداء إقفاري في الوهذا    ،مالد    مسببة إعاقة لجريان  ـريـانالش    لمعة

دات  بـي وتراكم الل   بـيـةت الالتهاعـلاطقة المصابة )نتيجة للتفامـني في الـريـانالش    دارالج    ومع تقدم الحالة يضعف

 ثر غطاء العصيدة ونميز حالتين: أتـوي  ، (الخلايـان بـي

A.   دون تفعيل    يليكـلالإ  ـريـانالش    لا يتمزق، يحدث تضيق في لمعةثم   ومن  الغطاء المغطي للعصيدة سميك

 ، خناق صدر مستقر. ـخثـرالت   عوامل

B.   ـخثـرالت    عوامل  يؤدي لتفعيل، وهذا  للتمزق عرضة    أكثـرفإنه  ثم   ومن  الغطاء المغطي للعصيدة رقيق  

 وهنا نلاحظ حالتين:  مـويـةخثرة د  وحدوث

 اد شريان جزئي(:  سـد سم )ان الج    للخثرة في   يـةاتالذ    انحلال الخثرة جزئياً بواسطة العوامل الحالة

دون ارتفاع   قلبـيـةشاء عضلة  حـت أو ا،  UA) )  Unstable anginaمستقر    يـرغ ـخناق صدر  

 .  ST  (NSTEMI )Non-ST-elevation myocardial infarction القطعـة

  ان( الخثرة  انحلال  اسـد عدم  کامل(:  شريان  عضلة  حـتاد  قطعة    قلبـيـةشاء  ارتفاع    STمع 

(NSTEMI)ST-elevation myocardial infarction  . 

يتوسع  قد  ثم   من  و   ، ـريـانالش    كما يؤدي تطور العصيدة والتنكس الحاصل في طبقاتها إلى إضعاف جدار 

 يض في حالة خطرة جداً. مـر ي قد تختلط بالتمزق وتدخل ال الت    Aneurysmأم دم  كـلليش

 صلب العصيدي: الت    اختلاطات
 در المستقر والعرج المتقطع الوعائي الص   ويتظاهر بخناق مـني المز ـريـانالش    ضيقالت   -1

 الحادة.   ةـيـليكـلالإبالمتلازمات  يـريـةويتظاهر سر  ،تمزق العصيدة وحدوث خثار حاد  -2

 تمزق العصيدة: 
الأنزيمات الحالة للبروتينات خارج    مـنوى  حـتالم  يـةالعصائد مؤهبة للتمزق في حال كانت عال تُعد   

مزق عادة في  الت    العصيدة. يحدث  مـناسجة ضالن    الخلايـاقبل البالعات و   مـني تفرز  الت    )البروتيناز(  يـةالخلو 

مزق  الت    يحدث  ]12[.ـريـانالش   جدار  مـنطقة السليمة مـنن العصيدة والبـيطقة الفاصلة مـنالعصيدة في المحيط 
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الاثم     مـنو  الباكر،  الص    ر في ساعات ثيلي أك كـلالخثار    الكوارث   أثناءء وفي  تـاالش    في فصل   ولاسيماباح 

ها:  مـن  يـةفسالن    دة الش    افقة لهذه الحالات وحالات مـر ال  ـةجـيالفيزيولو ات  يـر غـالمت  مـن. يعود ذلك إلى عدد  يـةع بـيالط  

فعال الكورتيزول،  مستويات  البلازما،  في  الأدرينالين  الضغط جـيسيالن    نجـينـو البلازمي  عـلمف  يـةمستويات   ،  

 ي الانقباضي وتسرع القلب. ـريـانالش  

يج العصيدة  المـو ال  عـلتمزق  )والمـو اد  للخثار  العصيدة(  مـو لدة  لب  في  مععـلجودة  تماس  م  الد    ى 

إن نقص    ن.بـيرومالث    وتوليد  ،ـخثـر الت    وتفعيل شلال  ،فيحات الص    يسبب تفعيل  وهذا،  ـريـانالش    لمعة  مـنض

الآتـاإن أوكسيد  تقبض وعائي  مـر ال  يـةالبطان  الخلايـاقبل    مـنين  كـلستـاالبروس و زوت  ج  حدوث  يضة يحرض 

  الخلايـا ى سطح  عـلديولين  مـو رومبو الث    بـيـرتع  مـنتخفض   بـيـةفيحات. كما أن السيتوكينات الالتهاالص    وتفعيل 

 PAI  Plasminogen-1ن  جـينـو البلازمي  عـلن، كما تحرض مثبط مف بـيرومالث    جتـاإن  مـنيزيد    وهذا   يـةالبطان

activator inhibitor-1 يثبط حل الخثرة.  وهذا 
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 Coronary Artery  هوتصنيف يليكـلالإ  بـي اء القلالد   تعريف الث: الث   الفصل 
Disease (CAD) 

   قلبـيـة شاء العضلة الحـتابع لاالر    عريف العالميالت    :أولاً 

 قلبـيـةشاء العضلة الحـتابع لاالر    التعريف العالمي -1-1
ي  الذ     ]14[الثالث    للتعريفشاء عضلة القلب )الذي هو تحديث  حــــــــــتابع لاالر    عريف العالميالت    يقترح

يجب استخدامه   Myocardial infarction (MIشاء عضلة القلب )حـت( أن مصطلح ا2012في عام    نُشر

الحاد في عضلة    يــــةرو الت    ى نقصعــــل يــــريــــةيكون هناك تلف حاد في عضلة القلب مع أدلة سر   عندمــــافقط  

    القلب.

 ]13[.الآتيينالمعيارين   مـنعند استيفاء  أيٍ    MIيتمُّ تشخيص  MIابع لـ  الر    وفقًا للتعريف العالميو 

لُ استخدامُ   قلبـيـةال  يـةالواسمات الحيو   قيـمالكشفُ عن زيادةٍ و/أو نقصانٍ في   -1 (  بـيروبونين القل الت    )يفض 

ومع واحدٍ   ،جعيمـر ى العـللحد  الأل  99الـ    يـةريحة المئو الش    مـنى  عـلى الأقل  أ عـلةٍ واحدةٍ  قيـممع  

 :يـةلـاالت   جودات مـو ال مـنى الأقل عـل

 . يـةأعراض نقص ترو  ▪

( أو حصار  ST-T)  Tجة  مـو ال  –(  STجديدة أو مفترض أن ها جديدة للقطعة )  مهمةات  يـر تغي ▪

 ( حديث. LBBB)   Left bundle branch block غصن أيسر 

ر  ▪  . Electrocardiography (ECG )ى عـل  يـةضمـر  Q جات مـو تطو 

 . دارالج   يـةأو خللٍ ناحيٍ  في حرك قلبـيـةالعضلة ال  يـةى فقدٍ حديثٍ لعيوشعـليٌّ يـر دليلٌ تصو  ▪

 . ثةالج   أو تشريح يـةالأوع  يـرتصو بيلي  كـلالإ  ـريـانالش   كشفُ خثرةٍ داخل ▪

القلمـو ال -2 تقترحُ نقص ترو   بـيت  الوفاة  ال  يـةمع أعراضٍ قبل حدوث  إقفاريه  يـر غـوت  قلبـيـةالعضلة  ات 

، ولكن حدثت  ECGى  عـلحديث    Bundle Branch Blockأو حصار غصن    ، جديدة مفترضةٍ 
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الحصول   قبل  الحيو عـلالوفاة  الواسمات  ارتفاع  قلبـيـةال  يـة ى  قبل  أو  الحيو   قيـم،  الواسمات    يـة هذه 

 .قلبـيـةال

  قلبـيـةشاء العضلة الحـتأنماط ا: ثانياً 

 :وفقاً للسبب المستبطن قلبـيـةشاء العضلة الحـتتصنيف ا 

▪ IType  (العفوي  قلبـيـةشاء العضلة الحـتا:) 

 لويحـة تصــــــــــــــلـب عصــــــــــــــيـدي مع خثرة داخـل لمعـة واحـد أو أكثر من  (ruptureيُعزى إلى تمز ق )

  ها (، أو تسل خfissuring)  هاتشق ق  أو(،  erosion) هاتــــكـــل  أو  (،ulceration)  هاتقر ح  أو  رايين الإكليلية،الش  

(dissection)،  ــةالد    أو صمةٍ بعيدةٍ للصفيحات  بـــيي القلمـــو الد    ريانالج    يؤد ي إلى انخفاض  وهذا ــويـ ومن   مـ

يلي  كـــــــلداء شريان إ  مـــــــنيض أو لا يعاني  مـــــــر قد يعاني ال  القلبية.  يـــــــةالعضل  يـــــــةيؤد ي إلى نخرٍ في الخلثم   

(CADان )13[ادي.سـد[  

▪ IIType  (الت    ي لخللنـو االث   قلبـيـةشاء العضلة الحـتا:)وازن الإقفاري 

ــللب  الط    ناتجٌ عن زيادة  ــيى الأكسعــ ــلوراني )الد    عم الد    ن أو نقصجــ ــيى سعــ ل المثال، سوء وظيفة  بــ

ــلإ  يــــــةبطان ــةيلكــــ ــانالش    تشنج  ،يــــ ــريــــ ــلالإ ــــ ــانالش    يلي، انصمام كــــ ــريــــ ــلالإ  ــــ ــة ي  سرعالت    ظم الن    اضطرابات  يلي،كــــ   / ــــ

  ]13[ي(.ـريـانالش    وترالت    نفسي، ارتفاع أو انخفاضالت    م، القصورالد   ، فقريـةباطؤ الت  

▪ IIIType  (يـةالواسمات الحيو  قيـملا تتوف ر  عندمـاي يسبب الوفاة الذ   قلبـيـةشاء العضلة الحـتا): 

أو قبل أوان     يـةم لقياس الواسمات الحيو الد    المتوقع قبل سحب عينات يـرغـالمفاجئ و   بـيت القلمـو ال

 . ]13[ي مـو الد    ورانالد   ظهورها في

▪ Type IV (بكاتالش   ق بزرععـلالمت قلبـيـةالعضلة الشاء حـتا) ويقسم لقسمين: 

i.  Type IVa (الج    عـبـريلي  كـلق بالتداخل الإ عـلالمت  قلبـيـةشاء العضلة الحـتا)لد: 

  99الـــ    يـــةريحة المئو الش    أضعاف 5  مـــن  أكثـــرإلى   روبونين(الت    )يفضل  يـــةالواسمات الحيو   قيـــم ارتفاع   

  مــن أكثــربمقدار    قيــم أو ارتفاع ال  ،يــةعبــيط يــةقاعد  قيــم ين لديهم  الذ    ضىمــر في الجعي  مــر ى العــلللحد الأ
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ذلك، يكونُ أيٌّ مما يلي    فضلًا عنتفعةً لكن ها مستقرة أو هابطة. مـــــــر   يـــــــةالقاعد  قيـــــــم % إذا كانت ال20

 مطلوباً:

A.  قلبـيـةالعضلة ال  يـةأعراض تقترح نقص ترو. 

B. ات  يـر تغيECG  جديدة أو  إقفاريه ( حصار فرع غصنBBBحديث ) 

C.  أو    ،بـــــيجان  أو فرع  ،يلي رئيسيكـــــلشريان إ  يـــــةهنالك فقدانٌ لسلوك  ،مـــــويـــــةالد   يـــــةالأوع  يـــــربتصو

 أو عدم جريان أو انصمام.  ،مـرجريان بطيء مست

D.   عن   يــةاحالن    يــةدار الج    يــةأو خللٍ حديثٍ في الحرك  ،قلبــيــةالعضلة ال  يــةى فقدٍ حديثٍ لعيوشعــلدليل

 .بـيالقل  يـرصو الت    طريق

ii. Type IVb  (ــتا ــةشاء العضلة الحـ ــيـ ــلالمت  قلبـ ــلالمت  بــــيشاء القلحــــتالا  (:اتبكالش    ق بخثارعـ   ق بخثار عــ

ــيــــــليكــــــلالإ يــــــةالأوع  يــــــري يُكتشَف بتصو الذ    بكةالش   ــة العضلة الثة في سياق إقفار  الج    أو تشريح  ــــ ــيــــ   قلبــــ

ــةبالاشتراك مع ارتفاع و/أو انخفاض الواسمات الحيو  ــةال  يـ ــيـ ــممع   قلبـ ــلةٍ واحدةٍ  قيـ ــ عـ  99ى الأقل فوق الـ

  ]13[جعي.مـر ى العـلللحد الأ

▪ V Type (ـيـليكـلالإ  اتمجاز بجراحة ال المترافق قلبـيـةشاء العضلة الحـتا:) 

ى عــلللحد الأ 99الــ    يــةريحة المئو الش    أضعاف  10  مــن أكثــر  قلبــيــةال  يــةالواسمات الحيو   قيــم ارتفاع  

 :                                                                                                     يأتيذلك، يُطلب وجودُ واحدٍ مما  فضلًا عن.  يـةعبـيط  يـةقاعد تروبونين  قيـم ضى مع مـر جعي في المـر ال

 ( جديد.  BBBجديدة أو حصار فرع غصن ) يـةضمـر  Q جاتمـو (  1)

 .               مـويـةالد    يـةالأوع  يـرثق بتصو مـو يلي أصلي  كـلاد طعم جديد أو شريان إسـد( ان2)

  يـــة احالن    يـــةدار الج   يـــةأو خللٍ حديثٍ في الحرك  قلبـــيـــةالعضلة ال  يـــةى فقدٍ حديثٍ لعيوشعـــل( دليل  3)

 .بـيالقل  يـرالتصو ب
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 ثالثاً: عوامل الخطر

الا  مـن%  90  مـن  أكثـر  ى تعز  القلحـتحالات  مثل    بـيشاء  للتعديل  قابلة  خطر  عوامل    وتر الت    ارتفاعإلى 

السكري   ،ي ـريـانالش   ال  ، التدخينو  ، حومالش    وارتفاع   ، والداء  الملوثات    ،يـة كز مـر والبدانة  لبعض  والتعرض 

 : يأتيردها فيما نـو يلي  كـل وهناك عوامل أخرى تزيد الخطر الإ  ]15[ها.يـر غـو  شاط الفيزيائيالن    وقلة ،يـة الهوائ

  يلي. كـلالإ بـيخطر الإصابة بالداء القل  مـن  وديوم الص   ارتفاع مدخوليزيد 

   لديهم خطر إصابة بداء    وي كـلاء الالد    مـن  يـةهائالن    احلمـر وال  مـنوي المز كـلضى القصور المـر إن

د يعزى ذلك  قو   نفسه، مـرالعبوي كـلن بداء بـيالمصا  يـرغـ مـنأضعاف  5-10وعاني أكبر بـــ  بـيقل

 . يـةم اليوريميائمـو الس  تأثيـرإلى 

 مـر الع 

 يلي  كـلالإ  بـيعن الخطر القل  رثياً مسؤولاً مـو قعاً  مـو   56  مـن  أكثـرى الآن  حـت: اكتشف  يـةعوامل وراث

اً في  تأثيـر رثات  مـو حوم، وأقوي الالش    رباتي وفرطالش    وتر الت    بحدوث ارتفاعتبطة  مـر ها تقريباً  مـن  10و

الـاالت    بغيالص    ى عـلهذا المجال يتوضع   وهو أيضاً عامل خطر مهم    ،( 9p21.3قع )مـو سع في 

 . مـرهايالز    الأبهر البطني وداء  دم لحدوث أمهات 

  ة مـر الز   :مـويـة الد    مـرالزO  تين مـر الز    بخلاف بـيشاء القلحـت الا مـن واقٍ  تأثيـرذاتA  وB . 

  يزداد خطر ، إذ  الإناث بعدة آليات أحدها العامل الوراثي   مـن  أكثـركور للإصابة  الذ    ميل ي:  الجنس  

 ة. يـر المتغا Yبغي الص   % عند وجود أحد أشكال50يلي بنسبة كـل اء الإالد  

 ضيق الأبهري، هبوط الضغط،  الت    م،الد    رقي، فقر الد    بض، الانسمامالن    الحمی، تسرع   :نـويـة حالات ثا

 م. الد    حالات فرط لزوجة

  بـيشاء القل حـت تترافق مع زيادة معدل حدوث الا  والإسقاطات  المتـأخرأو   سن البلوغ الباكر . 

 يـةوالاعتلالات العقل)استعمال الكوكائين(  اض الإدمان مـر أ . 

 مين  تـاعوز الفيD . 
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 كبات  مـر ى  عـل  المحتوية  مـويـةمثل استعمال مائعات الحمل الف  :يـة عوامل دوائethinyl estradiol  ،

ركيب  الت    عات ذات نساء المعالجات بها مقارنة باستعمال الماالن    لدى  بـيشاء القلحـتتفع خطر الا يـر   إذ

ون، استعمال مضادات  يـر ن والتستوستجـيكبات الأندرو مـر ى  عـلج المشتمل  عـلاستروني فقط، الجـي البرو 

وهي   ،(ponatinib nilotinib) الحديثة  يـةجات الكيماو عـلا، بعض اليديةيروئالست  يـرغـالالتهاب  

شاء  حـتالاتترافق بارتفاع عابر لخطر    إذهان  الذ    م، مضاداتالد    ضاضبـي عمل في بعض أشكال ا ستَ تُ 

 .3-وبامين  الد    مستـقبـلات بحصار

 معينة: مـر أ عسر  اض  الإيدز،  )بـل الت    داء  العضلي  الليفي  الإ  يـةنسج  الوعاء  ذاته(،  كـلإصابة  يلي 

 لمفوما هودجكن. 

  :نادرة )إن   أسباب  تنشؤ يـةنتـاصمات  صنعيـة،  صمامات  الأوع الت    (،يـة،  داء    يـةهابات  )السفلس، 

، يـةهاز الج    يـةئبة الحمامالذ    ،الخلايـا  عرطل  ـرايـينالش    هابالت    العديد العقد،  ـرايـينالش    هابالت    کاياسو،تـا

  جلي،مـنم الالد    م الحقيقي، فقرالد    ارمـر )اح  يـة(، حالات قبل خثار يـةوسيـر نات فتـاداء کاوازاكي، إن

ال  ـخثـرالت   الوعائي  فرطتمـنداخل  فرفر الص    شر،  الخثر الص    نقص  يـةفيحات،  رضوض يـةفيحات   ،)  

 .العفوي   ةـيـليكـلالإ  ـرايـينالش    صف، تسلخمـنالكربون، تشعيع السمم بغاز أحادي أكسيد الت   در،الص  

  الحادة ةـيـليكـلالإ المتلازمة  اً: رابع 
 

ــلالإتُعرَّف المتلازمة  ــليكــ ــيــ ــل  Acute Coronary Syndrome (ACS)الحادة    ةــ ى أنها اختلال  عــ

ضيق  الت    نتيجة  قلبــيــةالوارد إلى العضلة الن  جــيالأكس يــةن وكمجــيللأوكس  قلبــيــةن الحاجة البــيوازن  الت   حاد في

  ]15[ريان.الج    ي يتسبب بتقليلالذ    يلي المفاجئ أو المترقيكـلالإ

 إلى فئتين رئيسيتين:  ACSتنقسم  

هذه المتلازمةُ   تنقسم :ST  (NSTE-ACS)  القطعـــــةالحادة بدون ارتفاع    ةـــــيـــــليكـــــلالإ المتلازمة   ❑

ــيـــةالعضلة ال  شاءحـــتوا ،(UA) المستقر يـــرغ ـــدر  الص    أيضاً إلى خناق المترافق مع ارتفاع   يـــرغ ـــ  قلبـ
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ــا. تتشابه هاST  (NSTEMI) القطعـــــــــــــة ــان الحالتـــــــــــ ــةللغا  اً وثيق  تشابهاً ن  تـــــــــــ  عن UA . يتميزيـــــــــــ

NSTEMI  قلبـيـةال  يـةعدم وجود ارتفاعٍ في مستويات الواسمات الحيو ب. 

 :ST  (STEMI)  القطعـةالمترافق مع ارتفاع    قلبـيـةشاء العضلة الحـتا ❑

مع ارتفاعٍ    مـــنبالتزا  قلبـــيـــة  يـــةأذ/يـــةهي وجود أعراض نقص ترو  STEMI المميزة ل ـــ  يـــةئيسالر    السمة

تحدث معظم   .قلبــيــةال  يــةارتفاع مستويات الواسمات الحيو   فضلًا عن  ،ECGى عــل  ST  القطعــةفي  مــرمست

صلب  الت   اتج عنالن    (CADادي )ســــــدالان ــــــيــــــليكــــــلالإ  ــــــرايــــــينالش    نتيجة داء  قلبــــــيــــــةال  يــــــةرو الت    حالات نقص

 الأسباب الأخرى: مـنالعصيدي. و 

  .التشنج الوعائي 

 جفان الأذيني. الر   شيوعاً لها هو كثـرالصمات: الأ 

 يـةالتهاب الأوع . 

 يلي العفوي. كـلالتسلخ الإ 

  .الرضوض 

 قلبـيـةاختلاطات القثطرة ال. 
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 ST Non-STالحادة دون ارتفاع  ة ـيـليكـلالإ المتلازمة :  ابعالر   الفصل 
Elevation Acute Coronary Syndrome   

 

 عريف الت   أولًا:

ارتفاع  ةـيـليكـلالإالمتلازمة    يـر شتُ  دون  مج  ST  (NSTE-ACS)  القطعـة  الحادة   مـنعة  مـو إلى 

ي يكون شديدًا وطويلًا بما يكفي لإحداث تلف في عضلة  الذ    م الحاد الد    يـةاجمة عن نقص ترو الن    الحالات 

سبب في ارتفاع  الت    ولكن دون   ،مـويـةالد    ورةالد    لنخر عضلة القلب في  يـةحيو   اتمعـلاالقلب ينتج عنه إطلاق  

ST    أوLBBB.   ُمـن ى الأقل  عـلالمستقر بأنه ألم صدري خناقي يتميز بواحد    يـرغـدر  الص    ف خناق عرَّ ي 

 : ]16[يـةلـاالت    لاثةالث   المظاهر

 دقائق  10 مـن أكثـر مـراحة ويست الر   يـةيحدث في وضع . 

   السابقة(  6_4ع بـيالأسا في أثناء )أيشديد وحديث البدء . 

  سبق(أو لمدة أطول مما   اً تواتر  أكثـرشدة أو  أكثـر )أييحدث بنمط متصاعد . 

بوجود    يـر غـدر  الص    خناق  شخصوي الحيو المستقر  وذلك    ،عي بـيالط    مـنض  قلبـيـةال  يـةالواسمات 

بفاصل  يـر المعاب الا  ساعات.   6ة  تشخيص  القل حـتيوضع  قطعة    بـيشاء  ارتفاع  المظاهر    بوجود  STدون 

  ]16][17][18[.قلبـيـةال  يـةالواسمات الحيو بمع وجود ارتفاع  نفسها المستقر  يـرغـدر الص   لخناق  يـريـةالسر 

   Diagnosisشخيص الت   اً:ثاني

شخيص السريع والدقيق  الت    ، فإن  NSTE-ACS تبطة ب ـمـر اضة المـر بسبب ارتفاع معدل الوفيات وال 

  ، المستشفى  مـنن  جـي المخرَّ ضى  مـر ال  مـن%  5ئج سيئة في  تـاشخيص الخاطئ إلى نالت    يغدو ضرورياً. يؤد ي

غالالت    ويحدث الخاطئ  البشخيص  في  سر مـر اً  أعراض  مع  الأ)مثل    ـةجـيذمـو ن  يـرغـ  يـريـةضى  لمٍ  انتفاء 

 ]16[صدري(.
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ة ال -1    يـةضمـر القص 

ال يُسأل  الالص    الألم   يـةعنـو يض عن  مـر يجب أن  د. يصف  وُج  دري في الص    الألم   ضىمـر دري إن 

يض عن انتشار  مـر حس  عدم ارتياح خلف القص مع ثقل أو ضغط. يجب أن يُسأل البأنه  الحالات    معظم 

  كما شيوعاً(.    أكثـرراع )الذراع اليسرى  الذ    إلى العنق، أو الكتف، أو الفك، أو  جـي ذمـو الن    ينتشرُ الألم  إذالألم  

  الحقيقي مع بـي. يسوءُ الألم القل هيزيد الألم سوءاً أو يخففيض عم ا إذا كان هناك أيُّ شيءٍ مـر ينبغي سؤالُ ال

حدوث المتلازمة   يـةمالحـتا   مـنترات. قد تزيدُ الأعراض المصاحبة  الن    احة أو معالر    ويكون أفضل مع  ،هدالج  

   ]19[.(lightheadednessأسالر   ف ة فيخ و   والغثيان، والغشي،، يـةنفسالت    لةالز    )مثل الحادة  ةـيـليكـلالإ 

 ودرجات الخطرعوامل الخطر  -2

ة العـلأثناء الحصول  في    يضمـر بعض عوامل الخطر مهم ةً. وتشملُ سوابقَ ال تُعد   ،  يـةض مـر ى القص 

جود مسبقاً. يجب أن يُسأَل  مـو الالمحيطي  أو  ماغي  الد    يلي، والداء الوعائي كـلي الإـريـانالش    للداء  يـةخص الش  

ها. ينبغي  مـني عانى الت    بـيدر القلالص   بات  ألمنـو عم ا إذا كانت الأعراض تشبه   CADيض مع سوابق  مـر ال

ه  جـيلتو   يـةأجل حساب "درجة الخطر" الضرور   مـنبالترتيب    يـةلـاالت    يـةسيككـلاالسؤال عن عوامل الخطر ال

ي،  ـريـانالش    وترالت   سنة(، والداء السكري، والتدخين، وارتفاع  55  >رجال    ،سنة 65  >النساء  )  مـرج: الععـلاال

شحوم  العائلالد    وفرط  والقصة  ر   CADلـ    يـةم،  خطرعـلمثال    ]20[.مبك  درجة  هو  ذلك،   TIMI ى 

(Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) Score  نة مؤشرات خطر    7  مـن( المكو 

والوفاة مع زيادة درجة  ديد،  الش    والإقفار  ،MI[. يزدادُ خطر نكس  1الجدول  ]يض  مـر ى تظاهر العـلمصن فة  

TIMI.]21[    مـنحقق  الت    تم  score TIMI    ضى مع  مـر جارب. يملكُ الالت    مـنفي العديدscore TIMI    =0  

للمتلازمة %  99  >  بـيـةسل   يـةةً تنبؤ قيـمظاهر  الت    مـنعي بعد ساعتين  بـيط  يـةعالي الحساس   بـيوتروبونين قل

 ]21[.عيبـييوماً بشرط أن يكون لديهم تخطيط قلب كهربائي ط  30 أثناء في الحادة ةـيـليكـلالإ
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 [21].لحساب الخطر TIMIنظام نقاط  .  1جدول 

 النقاط  عامل الخطر  

 1 سنة   65  ≤ مـرالع
 1 %  50 >يلي  كـلالإ  ـريـانالش   تضيق سابق في

ــةعوامل خطر تقليد 3  ≤ ــ   يـــــ ــر)الع  CADلـــــ ــةكورة، القصة العائلالذ    ،مـــــ اء  الد    دخين،الت    ،يـــــ
 م، البدانة(الد    ي، اضطراب شحوم ـريـانالش    وترالت    السكري، ارتفاع

 
1 

 1 ساعة(  24 في  أو أكثر  نوبتان)خناق شديد  
 1 أيام    7استخدام الأسبرين في غضون آخر 

ل    1 ارتفاع(/مـرمم )انخفاض مست  ST  < 0.5  القطعـةتزح 
 1   قلبـيـةال  يـةارتفاع الواسمات الحيو 

 ي يـر الفحص السر  -3

دوراً مهم اً في تحديد    يؤدي ولكنه    عادةً،  عياً بـيط NSTE-ACS ي لديهالذ    للمريض  ي يـر يكون الفحص السر  

ة الإصابة.   يض بارداً، ورطباً، ومتسر ع القلب. يجب  مـر قد يكون الف يض مهم اً:مـر المظهر العام لل  يُعدشد 

سب ب ضخامة البطين الأيسر أو سوء وظيفة البطين  . يمكن أن تُ مـويـةالد    يـةإجراء فحص دقيق للقلب والأوع

  اضطراب اجم عن  الن    الحديث   (mitral valve MV)اجي  الت    سام الد    رابعاً. إن قصور  تـاصو   الحادة   الأيسر 

 مـرفخة بسبب قصور القلب أالن    أو ،الث الث    بـيقل ال صوت للحديث  أو ارتفاع    ،يـةوظيفي في العضلات الحليم 

ليمكن أن    ]22[.للقلق   يـرمث   جب قد يكون سبباً محر  ضاً. يي  الذ    جفان الأذينيالر    تظم إلىمـنال  يـرغـظم  الن    يد 

سام  الد    وذمة رئة بسبب سوء وظيفة)أو نقص أكسجة    ،تشرةمـن انب  الج    يـةعن خراخر ثنائ   والبحث ئة  الر    فحصُ 

مةٌ أخرى لفرط الحمل  عـلاهو    جـيالانتفاخ الودا   سيئة.   يـةمة إنذار عـلاوهي    (شاءحـتي للانـو ا الث    الحاد  ـيـليكـلالإ

ي  الذ    شاء السفليحـتى الاعـلمةً  عـلاأو حصار القلب    بـي ـيالج    ئة. قد يكون بطء القلبالر    الحجمي ووذمة

سيكي لهبوط  كـلابتظاهر    مـن شاء القلب الأيحـتيتمي ز ا   ]23[.يـةالأذين  بـيـةـيالج    للعقدة   مـويـةالد    يـة رو الت    في يؤث ر  

زة  تـامم  بـيـةسل  يـةة تنبؤ قيـمي  يـر الفحص السر   رمختلفاً. يوف  اً  بـيـر ويتطل ب تد   ،م مع ارتفاع أوردة العنقالد    ضغط

ع القابل للتكرار عندمـو الألم ال  ـري  ل المثال، يُشبـيى سعـل)   الكتلة   يـروتش   ،يكـل ض عضلي هيمـر س إلى  الج    ض 
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يكون تسل خ الأبهر مشتبهاً في الألم    ]24[.(ابضة بالجس أو الإصغاء في البطن نحو أم دم الأبهر البطنيالن  

زئبق، أو نفخة قصور  /ملم  15بمقدار    يـةو عـلم الانقباضي في الأطراف الالد    ضغط  فـرق أو  الظهري الممز  ق،  

ة، وألم   يـةنفسالت    لةالز    في حال  يـةدر الص    الأبهر. يُشتَبَه بالريح  . يـةنفسالت    ، وغياب الأصواتبـينالج    درالص    الحاد 

 (: ECGتخطيط القلب الكهربائي ) -4

  يـةيض إلى الإسعاف لتقييم الأذمـر وصول ال  مـندقائق    10  في غضون هُ  يـر وتفس  ECGيجب إجراء  

ل    فيدقيقة    30إلى    15  مـن  مـنيـةبفواصل ز   ECGيجب إعادة    .قلبـيـةال   لديهمين  الذ    ضىمـر ساعة في الأو 

لي    ECGيكون    عندمـاأعراض   الأذ   تشخيصي.  يـرغـالأو  في  الش    حـتت  يـةتحدث    . NSTE-ACSغاف 

ما يؤد ي إلى انخفاض    ،عي لخلايا عضلة القلببـيالط    إلى تعطيل الاستقطاب  قلبـيـةالعضلة ال  يـةتؤد ي أذ 

ى امتداد  عـلل يدل  زح  الت    ومقدار  STي تظهر تزحل قطعة  الت    عدد المساري   .Tجة  مـو ات اليـر غـوت  ST  القطعـة

بالإنذار. عـلالإصابة وشدتها ويت فولت( بمسريين    0،05ملم )  ST > 0,5  للأسفل القطعـةتزحل    ق  ميلي 

 ST. تزحل  NSTE-ACSيقترح الإصابة ب   -اسبة  مـن  يـريـةبالترافق مع أعراض سر  -  أكثـرتبطين أو مـر 

ملم    2  ا تزحلها < سنة، أم  في غضون %  11شاء  حـت ميلي فولت( يترافق مع معدل الوفاة والا  0,1ملم )1<

الوفيات. أيضأ  العابر ينبئ    STالمترافق مع ارتفاع    STإن تزحل    يحمل زيادة ستة أضعاف في خطورة 

في    مهمتبط بتضيق  يـر   اً غالب  يـةفي المساري الأمام  Tجة  مـو لل الانقلاب العميق المتناظر    .يـةبخطورة عال 

القريب   أوالن    الأمامي  مـنالقسم  الاالج    ازل  الأيسر.  كـلذع  ط إن  يلي  قلب  ينفي  بـيتخطيط  لا    حدوثعي 

ACS-NSTE  ، ـ ن بالبـيضى المصامـر ال مـن٪ 6-1في  اً عيبـيخطيط طالت   يمكن أن يظل إذACS.]25[ 

 يـة الواسمات الحيو  -5

يؤد ي إلى تسر ب    وهذا  يـةيحدث تمزق في غشاء الخل   قلبـيـةعضلة الالخلايا  ل   يـةت وأذمـو عند حدوث ت

ن  جـيونازعة هيدرو   ،ن، وكرياتين كينازبـيالميوغلو   مـن  كـلتفع  يـر م.  الد    إلى مجرى   يـةالعضل  الخلايـا  مـنجزيئي  

  يُعد .  بـيللنسيج القل   يـةعنـو   يـرغـولكن ها    ]MI،]26في     Lactate dehydrogenase (LDH)ت  تـااللاك

 . يـةالإقفار  تشخيص الأذياتلذلك يستخدم في للقلب   يـةعنـو  أكثـرروبونين  الت  
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عنها تحديداً في عضلة    عـبـرنات المـيالج    مـنT) و I )تروبونين  بـيروبونين القلالت    ق: يُشتَ بـي التروبونين القل

ونقطة القطع    يـةبالحساس   يـةى درا عـل. يجب أن يكون الأطباء  بـيسيج القل الن    نخرل   اً نوعي  يُعدالقلب، لذلك  

 يـة بالشريحة المئو   الحاليـة AHA/ACC . توصي إرشاداتيـريـة" لاتخاذ القرارات السر يـةعبـيالط    يـرغ ـ"المعتبرة  

 ]27[.قلبـيـةاسبة لاعتبار وجود نخر في العضلة المـننقطة قطع بوصفها ى  عـلجعي الأمـر للحد  ال  99الـ 

ال العضلة  نخر  تحديد    مـنالحاد،    قلبـيـةلتشخيص  ذروة قيـمالمهم  وكذلك الت    ة    ات يـر غـالت    روبونين، 

إذا كان20، أي زيادة أو نقصان بنسبة  يـةسلسل الت   لي  الت    %  الأو  ات  يـر غـالت    تفعاً. هذا مهم  لأن مـر روبونين 

مستويات في  سر الت    المعزولة  قرارات  لاتخاذ  تكفي  لا  بسبب  يـريـةروبونين  يكون  قد  ذلك  لأن   توافق  ،  عدم 

م،  الد    ل المثال انخفاض ضغطبـيى سعـلروبونين الأول،  الت    ذ "تسر ب"مـنل  ي ربما حُ الذ    العرض/الطلب العابر

ذلك.الط    يـريـانالش    وترالت    ارتفاع إلى  وما  يؤد ي  ارئ،  الالت    قد  العضلة  ارتفاع    قلبـيـةهاب  إلى  أيضاً  نفسها 

وي الانتهائي  كـلاء الالد    جودةً فيمـو ة  مـنقد تكون الارتفاعات المز   ]28[.يـةيل كـلدون إصابة إ  روبونينالت    مستويات 

 .سيئةً  يـةمةً إنذار عـلاروبونين المعن د أيضاً الت   ارتفاع  عد . يُ ACSدون وجود أعراض 

 (: Echocardiogramمخط ط صدى القلب ) -6

ي  الت    اضمـر ولنفي بعض الأ  ،قلبـيـةالعضلة الحري عن اضطراب حركة جدر  الت    في  مهم   له دور

،  يـةمامالص    اضمـر ، الأقلبـيـةمثل: )التهاب العضلة ال  ( NSTE-ACS)فريقي مع  الت    شخيص الت    تدخل في

اجمة عن  الن    يساعد في تشخيص الاختلاطاتأنه  كما    ]29[.، تسلخ الأبهر .....( قلبـيـةاعتلالات العضلة ال

 الحادة.   ةـيـليكـلالإالمتلازمة 

 : ـيـلي كـلالإ  ـرايـين الش    يـرتصو  -7

 مـن  يـةج لإزالة الأعراض والوقا عـلاداخل والالت    وطرق   ة ـيـليكـلالإ  ـرايـينالش    تحدد مكان الإصابة في 

 ت. مـو شاء والحـتحدوث الا 
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 بـيـردالت   اً:ثالث
 

است العملمـر مع  وبمجر د  الت    ار  إرشادات  NSTE-ACSتشخيص    تـأكيـدشخيصي،  توصي   ،

ACC/AHA  ز  يـر ي  الذ    ج السريععـلابال العـلك  أثناء تصنيف    في  اسبمـنى تسكين الألم الإقفاري والفرز 

. ويجب  يـةة وقياس الواسمات الحيو مـر اقبة المستمـر ضى في المستشفى للمـر هؤلاء ال  قبل الخطر. يجب أن يُ 

    ]16[كزة.مـر ال  قلبـيـةال   يـةديناميكيا، أو اضطراب نظم معن د في وحدة العنامـو ع عدم استقرار هيضى ممـر قبول ال

 Oxygen نجـيالأكسأولًا: 

ضى مـر لدى ال فقط  ن  جـيج بالأكسعـلاال  ستخدم ، يُ يـةالحال  يـريـةاجعة إرشادات الممارسة السر مـر بعد  

مظاهر الخطر العالي لنقص    مـنها  يـر غـ، أو  يـةتنفس   ضائقة %،  92  مـنن شرياني أقل  جـيمع إشباع أكس

أنيـر هذا    ]30[.مالد    الأكسجة في  تدفق الد    جع إلى حقيقة  الوفيات وانخفاض  الحديثة أظهرت زيادة    راسات 

 ]31[.في المعالجةن جـيلأكسل  المفرط ستخدام الا مع  ـيـليكـلالإ  ـريـانالش  

 Nitrates ترات الن   ثانياً:

  ـرايـين الش    بما في ذلك   يـةـريـان الش    وبدرجةٍ أقل  يـةالوريد  مـويـةالد    يـةترات هي توسيع الأوعالن    عمل  يـةآل

جرعات،    3ار الألم الإقفاري لما يصل إلى  مـر مع است  NSTE-ACS ضىمـر . يجب أن تُعطى لةـيـليكـلالإ

بسبب     ACC/AHA.ل ـ  يـريـةإرشادات الممارسة السر ى أساس  عـلنتروغليسرين الوريدي  ال ب  يـرفكالت    يجبثم   

ع للأوع مـو ها التأثيـر  از )مثل  يـر ا مثبطات فسفوديست مـو ا قد استخدنـو ين كاالذ    ضىمـر , لا ينبغي إعطاؤها لليـةس 

 ]33[.مـنشاء البطين الأيحـتضى ا مـر ةً في  يـر ترات خط الن  تُعد      ]32[ساعة.  24دالافيل( في آخر  تـا سيلدينافيل أو  

 Analgesic Therapy ج المسكن عـلاالثالثاً: 

عة للأوردة ومخف ضة لمعدل ضربات القلب،  مـو يمتلك خصائص  و   ، مسكنً أفيونيً قويً   رفينمـو ال س 

نفسي والجهاز  الت    هازالج    طبـييجب توخ ي الحذر عند استخدامه لتجنب تث   ]34[اسباً للألم.مـنه مسكناً  عـلما يج

 كزي. مـر ال بـيالعص 
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 Adrenergic Blockers-Beta  يـةالأدرينال بـيتـا حاصرات  رابعاً: 

م الانقباضي، فإن ها تقل ل  الد    ، وضغط يـةالقلوصو معد ل ضربات القلب،    في لاثي  الث    هاتأثيـر بسبب  

القل  العمل  القلب  جـيى الأكسعـلوالطلب    بـيعبء  للغا قيـم  يـةها أدو عـليج  وهذان لعضلة  عند    ولاسيما،  يـةةً 

إلا    يـةالانتقائ  1-بـيتـا ي لحاصرات  مـو ، يوصى بالإعطاء الفNSTE-ACS. في  ةـيـليكـلالإ  يـةرو الت    اضطراب 

معاوض، صدمة أو توقف قلب وشيك(. يجب تجنب    يـرغـإذا كان هناك مضاد استطباب )قصور قلب  

 ]35[.دمةالص   مع خطر ACS-NSTE ضىمـر عند  يـةالوريد بـيتـاحاصرات 

 Calcium channel blocker  (CCB :)ات الكالسيوم  نـو حاصرات قاً: خامس

ن(،  بـين، أملودبـي)نيفيد  يـةنبـي يهيدرودالد    ات الكالسيوم نـو عتين: حاصرات قمـو مج  يـةتنقسم هذه الأدو 

اً  تأثيـر   يـةن بـييهيدرود الد    CCBاباميل(. تملك  يـر )دلتيازيم، ف  يـةنبـي يهيدرودالد    يـرغ ـات الكالسيوم  نـو وحاصرات ق

عاً للأوعمـو  أعراض    مـن(CCB، تقل ل ) بـيتـامثل حاصرات    . قليلةٍ   قلبـيـةاتٍ  تأثيـر مباشرةً مع    أكثـر  يـةالمحيط   يـةس 

  درالص    المفضلة في خناق  يـةها الأدو عـليج  وهذا،  ـيـليكـلالإ  يـةلتوسيع الأوع  يـةالإقفار، وتملكُ أيضاً ميزةً إضاف

 ]36[.والنيترات بـيتـا دري الإقفاري المتكرر بعد حاصرات  الص   ج المساعد في حالات الألمعـلاوال، جـيشن الت  

 الكوليسترول بـيـرتداً:  سادس

في مستويات    بـيـرمع تخفيض ك  NSTE-ACS  بـيـر تد  مـنن الآن جزءً أساسياً  تـياتج بالس عـلايُعَدُّ ال

LDL  . ُضى مـر نات لدى جميع تـي اتج المكث ف بالس عـلاار بالمـر وجوب البدء أو الاست يـةوصيات الحالالت    تقترح

NSTE-ACS   أو  يـةدات الحاد، أذبـيالر    في حال عدم وجود مضاد استطباب لاستخدامها )مثل انحلال  

 ]37[.شديدة( يـةهاب كبد حاد، حساسالت  

 ون يـر وستالد   -وتنسين جـيأن -مثبطات نظام رينين بعاً: سا

للأن  القالب  الإنزيم  مثبطات  أن   Angiotensin-converting enzymeوتنسينجـيثبت 

(ACE) العابر كما    يـةرو الت    شي، ولكن في نقصحـت الم  بـيسيج القلالن    إعادة نمذجة عضلة القلب في  تمـنع



40 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

يوجد نخر مباشر للأنسجة، قد يظل معقولًا بغض  إذ   NSTEMI-ACSفي حالة الكسر  الن    لا  ظر عن 

 ]CAD.]38ضى مـر ( لدى %40  <القذفي للبطين الأيسر )أي 

 ج المضاد للصفيحات عـلاالاً: مـنثا

ل  إنه الخط الأ  .A2بوكسان  مـو وثر   يـةة الحلقسـد عكوس لأنزيمات الأك  يـرغـهو مثبط    الأسبرين: المضاد  و 

.  ACC/AHAوفقًا لإرشادات    NSTE-ACSج المضاد للصفيحات في  عـلاللصفيحات ويجب أن يبدأ به ال 

بـ   القوي  الاشتباه  ال NSTE-ACSبمجرد  إعطاء  ينبغي  الأسبرين  مـر ،  للمضغ    يـرغ ـيض  القابل  المغلف 

 ]39[.مغ/يوم( بعد ذلك  325 –  81الأسبرين )  مـنمغ(، ويجب إعطاء جرعة صيانة  162-325)

Thienopyridines  (  مستـقبـلاتمثبطات  (P2Y12:    تتطلب    يـةدوغريل وبراسوغريل هي أدو بـيو كـلمثل

تُعطى مباشرةً بعد تظاهر     ]P2Y12.]40  مستـقبـلاتعكوس ب  يـرَ غـ  ارتباطاً الاستقلاب إلى جزيئات ترتبط  

NSTE-ACS    الحديثة    يـةالأدو جرعة تحميل متبوعة بجرعة صيانة يومياً بعد ذلك. لا تتطلب  بوصفها

  اً عكوس  ارتباطاً اً، ترتبط  يـر اً نصفياً قص مـر اً، تملكُ عجـيولو بـيتحو لًا   ticagrelor المضادة للصفيحات مثل 

ة    فضلًا عن P2Y12 فيحات. يجب إعطاء مثبطالص    ، وتثب ط تفعيلP2Y12  مستـقبـلاتب لمد  الأسبرين 

 ]41[]42][43[.ديد الش   دون مضاد استطباب كالنزف   ACS-NSTEضى مـر لجميع   اً شهر  12تصل إلى 

  وفيبان، وإيبتيفيباتيد. تستهدف المسار المشترك يـر مثل أبسيكسيماب، ت   :Gp IIb/IIIa  مستـقبـلاتمثبطات  

 قبل  مـنجارب، فإن هُ يوصى به  الت    زف فيالن    بسبب زيادة خطر حدوث    ]44[فيحات.الص    هائي لتكد سالن  

ACC/AHA   المـر لدى الخطر  القل مـر ضى  للتروبونين  لي  الارتفاع الأو  البـيتفع مثل  الخاضعين  مـر ،  ضى 

 ]45[.ضى السكريينمـر ، واليـةوعالت    لإعادة 

 أثناء  في Gp IIb/IIIa مستـقبـلاتالاستخدام الانتقائي لمثبطات    ـةجـيبقوةٍ استراتي  يـةهجـيو الت    تدعم المبادئ

PCI     مستـقبـلاتلاثي المضاد للصفيحات )الأسبرين، مثبط  الث    جعـلا ال  مـن  اً جزءبوصفهاP2Y12 ،    ومثبط

  ضى مـر في ال  ولاسيما  ، جعـلاال  مـنزف مقابل الاستفادة  الن    ن خطر بـيازنة  مـو . يجب الGp IIb/IIIa)  مستـقبـلات 

 ]45[.سنة 75ين تزيد أعمارهم عن الذ    السكريين، يـرغـضى مـر ، الاً ويكـل اً ضمـر ن نـو ين يعاالذ  
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 المميعات سعاً: تـا

المميعات استخداماً في الممارسة   أكثـرهو    :heparin Unfractionated  (UFH )المجزأ    يـرغـالهيبارين  

وحدة    5000كغ )بحد أقصى  /يـةوحدة دول   70إلى    60  يـةالأول حميل  الت    عادةً ما تكون جرعة .يـريـةالسر 

ل تسريب أولي يـةدول    ل عدتُ ثم   ساعة(  /يـةوحدة دول  1000كغ/الساعة )بحد أقصى  /يـةوحدة دول  12( مع معد 

وفقاً لبروتوكول المستشفى المحدد.    جـيعـلاى تمييع  عـلللحفاظ    عـلزيئي المفالج    رومبوبلاستين الث    مـنز   وفق

تشمل مزايا    ]46[.، وقد ثبت أنه يقل لُ الوفياتPCIساعة أو إلى حين إجراء    48لمدة    عادةً   جعـلاال  ـرميست

UFH    ضى مع اضطراب وظيفة  مـر ، سرعة المعاكسة، والاستخدام لدى الـةجـيعـلاة للمستويات اليـر المعاسهولة

 .   كـليـةال

الوزن مـنالهيبارين   مثل    :molecular weight heparinLow   (LMWH)زيئي  الج    خفض 

Enoxaparinل  ، هو الخيار الأ مزاياه المتمثلة في عدم الحاجة إلى  إلى  نظراً    NSTE-ACSللتمييع في  و 

ة  مـر مغ/كغ  1رعة إلى  الج    ساعة )تخفض   12  كـللد  الج    حـتمغ/كغ ت   1والجرعات السهلة:  ـةجـيعـلااقبة المـر ال

  ، ج طيلة مدة الاستشفاءعـلاال  مـر مل/دقيقة(، يست 30 مـن كرياتينين أقل    يـةمع تصف ضى  مـر واحدة يومياً في ال

 . PCIأو إلى حين إجراء 

Fondaparinux:  ىعـلميزته   عاشر.ال  هو خماسي سكاريد صنعي مثبط للعامل LMWH     أو الهيبارين

نقص  يـرغـ خطر  أن   هو  بالهيبارين  الص    المجزأ  المُحدَث   Heparin-inducedفيحات 

thrombocytopenia    (HIT أقلُّ بكث )مـرويجب أن يست  ،لد يومياً الج   حـتمغ ت  2.5. يُعطى بجرعة يـر  

 . PCIمدة الاستشفاء أو إلى حين إجراء  ولج طعـلاال
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 يـة وعالت   وإعادة قلبـيـة القثطرة ال

  وإعادة  ةـيـليكـلالإ  يـةالأوع  يـرينبغي إجراء تصو ما إذا كان  حدد  يُ   ،( TIMI scoreبعد تقييم الخطر )مثلًا،  

 ضى إلى فئتين:  مـر ال صنفوتوقيت الإجراء. يُ  يـةوع الت  

 .يـةضى المقاربة الغاز مـر  -

 ضى المقاربة المحافظة. مـر  -

 ج المحافظعـلاال  ـةجـياستراتي

ى  عـلشاء العضلة القلب  حـتة المدى أو نكس ا يـر خطر الوفاة قص قيم  ين  الذ    ضىمـر لإالى ابالنسبة  

  يـرغـبقي للخطر باستخدام الاختبارات  الط    قسيمالت    فضلًا عن  بـيالط    جعـلا خفضة، قد يكون المـنأنها  

ج  عـلاالمحافظة ب  ـةجـياسباً. تبدأ الاستراتي مـنهد  الج    مع تقييم وظيفة البطين الأيسر واختبار   يـةالغاز 

ة أيامٍ "للتهدئة"،  الن    العرضيين في هذا  يـرغـضى  مـر ال  عطىمكث ف سريع. يُ   بـيط هذه    وفيظام عد 

هد، غالباً باستخدام  الج    اختبار  جرى يض دون أعراض، يُ مـر . إذا بقي اليـةالوريد  يـةالأدو   مدة تُوقفال

تصو   مـن  كـلش )التصو   يـرأشكال  القلب  أو  ـو الن    يـرعضلة  استECGوي  يدفع  أن  يجب  ار  مـر (. 

 .  قلبـيـةإلى إجراء قثطرة   بـيهد الإيجاالج   ، أو اختبارالأعراض، أو نكس الأعراض

 يـة الغاز  ـة جـيالاستراتي

الفوري، يجب إجراء    ةـيـليكـلالإ  يـةالأوع  يـر تصو   يـر ين يستوفون معايالذ    ضىمـر معظم الإلى  بالنسبة  

، في  يـةالغاز   ـةجـيالإستراتيي يشار إليها باسم  الت    ، يـةوعالت    بهدف إعادة  ة ـيـليكـلالإ  يـةالأوع  يـرتصو 

ى الفور، أن  عـلتُنفذ  ى لو لم  حـت،  يـةالغاز   ـةجـيساعة الأولى. يمكن للاستراتي   48إلى    24غضون  

ن الإنذار  حـتويُ   ، قلبـيـةشاء العضلة الحـت مدى ا  مـنتحد    ويل. خلص تحليل  الط    ى المدى عـلمَل أن تحس 

 يـةإلى أن  المقاربة الغاز   NSTE-ACSيضاً  مـر   8375عه  مـو لسبع تجارب بما مج  2006تلو ي لعام  

  ـة جـيمع الاستراتي  يـةلـاالت    لوحظت الفوائد   ]47[.المحافظة   ـةجـيئج أفضل مقارنةً بالاستراتيتـاأد ت إلى ن 

رة بمتوسط  يـةالغاز   بعة لمدة عامين:  تـامالمبك 
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ل أقل  للوفيات لجميع الأسباب ) -  ج المحافظ(. عـلا% مع ال6.5% مقابل 4.9معد 

ل أقل   -  %(. 9.1% مقابل  7.6المميت ) يـرغـ بـي شاء القلحـتالا مـنمعد 

خناق - بسبب  المستشفى  دخول  لإعادة  أقل   ل  بعد    يـرغ ـدر  الص    معد   مـنشهراً    13المستقر 

 (. 0.69=  بـيبعة )خطر نستـاالم

 : الت وقيت 

لتصو الت    م قُي   الأمثل  العديد    يـةوعالت    إعادة  يـةوإمكان  ةـيـليكـلالإ  يـةالأوع  يـروقيت  جارب  الت    مـنفي 

وقيت  الت    ى سؤال عـل  يةكاف  إجابةراسات  الد    . ومع ذلك، لم تجب هذه بـيـةقاالر    والدراسات  يـةالعشوائ

ى معدل الوفيات.  عـلوقيت  الت    تأثيـرى معالجة  عـللم تكن قادرةً    يـةراسات الفردالد    الأمثل، جزئياً لأن

ين  الذ    ضىمـر القبول. في ال  مـنساعة    24إلى    4في غضون    ة عادةً ـيـلي كـلالإ  يـةالأوع   يـريُجرى تصو 

في غضون    يـة الأوع  يـر ت المبكر، يكون السعي لإجراء تصو مـو ى أنهم معرضون لخطر العـلحددوا  

ي غضون  ف  مـويـةالد    يـةالأوع   يـرتفع، غالباً ما يُجرى تصو مـر ضى الخطر المـر إلى  ساعة. بالنسبة    48

 ساعة.  12
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الإقفار  دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص : الخامسالفصل 
  شاءحـتوالا

   مقدمة: 
. إن  هوتشخيص  قلبـيـةشاء العضلة الحـتلتقييم ا   يـة وأساس  مهمة  تخطيط القلب الكهربائي وسيلة  يُعد 

حال قد يكون    كـلى  عـل.  Qجة  مـو   كـلوقد يتبعها تش  بـيتقترح الإقفار القل   Tجة  مـو و   STشذوذات وصلة  

ECG  اء حتشلا  يـةات الوصف يـر غـالت    أخرى فإن   يـةناح   مـن.  اءحتشوالاعي رغم الإقفار  نـو   يـر غـأو    ،عيبـيط  

  ]48[.قلبـيـةهاب العضلة الالت    قد تظهر في ظروف أخرى مثل قلبـيـةالعضلة ال

 :يأتيمما  كـلى عـل  ECGجودات الــ مـو تعتمد 

 .مـنحاد، مز   حـت المدة: فوق الحاد، حاد، ت ❖

 . المتأذي بـيسيج القل الن   حجم ❖

 . مـنالتوضع: الأمامي أو السفلي، الخلفي أو الأي ❖

 .قلبـيـةال   يـةللأذ يـةومات إنذار عـليمكن أن يكون مفيدا بتقديم م  ECGذلك فإن ال   فضلًا عن

 يـة عبـيالط   يـة ه العضلة البطينبـيتن

تنقلبمـو وتبدأ    ،هبـين الت    يحدث  عندمـا الاستقطاب  الالش    جة زوال  ال عـلجبة  مـو حنة  طقة مـنى سطح 

( لتنهي  ORSكب  مـر جبة )مـو حنة الالش    اطقمـنجة زوال الاستقطاب إلى  مـو تتقدم  ثم     ،بهة إلى سالبةمـنال

لحالة    يـةوتعود الخل   ،جبةمـو اخل  الد    زوال الاستقطاب بأن تصبح شحنة السطح بكاملها سالبة وشحنة  يـةعمل

)قطعة   الكهربائي  )المـر تبدأ   ]ST ).]49السكون  الاستقطاب  عودة  زوال    مـن(  Tجة  مـو حلة  انتهى  حيث 

  ]49[جبة بالكامل.مـو احة حيث شحنة السطح الر    إلى حالة قلبـيـةال  يـةالاستقطاب لتعيد الخل
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 BASIS OF INJURY CURRENT:  يـةقاعدة تيار الأذ

وذلك    السواء،ى خط  عـلويعني ذلك أنها مسطحة أو    ، متوازنة كهربائياً   STتكون قطعة    يـةفي الأحوال العاد  

  حلة مـر ال  في أثناء)   الاستقطابطور الهضبة لعود    في أثناء  هنفس  هدالج    ن مـو تمتلك ك  قلبـيـةال   الخلايـا  كـللأن  

  قلبـيـة للخلايا ال  يـةلشارد ا و   يـةالخواص الكهربائ  فياً  تأثيـر   بـي(، يسبب الإقفار القل بـي ن العمل القلمـو ك  مـن  يـةانالث  

ن العمل مـو ك  مـنالهضبة    كـلش  يـرهد، تغي الج    ن مـو ديد نقص مدة كالش   ثرة بالإقفار، يسبب الإقفار الحادأتـالم

اطق المقفرة والسليمة مـنن البـيج  تـاات تسبب حدوث مدروج فوليـر غـالت    طقة الإقفار. هذه مـن( في  يـةانالث    حلةمـر )ال

 يـة يار يسمى تيار الأذ الت    وهذا  ،والانبساط   الانقباضطور    في أثناءاطق  مـنن هذه البـي  مسببة ظهور تيار جارٍ 

يظهر   مخعـلوالذي  السطحي  ى  القلب  جهة    STقطعة    بانزياح طط  وتعتمد  الكهربائي،  السواء  خط  عن 

  ]48[.تهاوشد  قلبـيـةال  يـةى توضع الأذعـلومقداره  الانحراف

  ، STحرفاً نحو الخارج مسبباً ارتفاع قطعة  مـن   STللجدار: يكون متجه    اً يكون الإقفار عابر   عندمـا ❑

 الإقفار. طقة مـن في  مؤنفة Tجة  مـو وأحياناً 

وجوف    يـةاخل الد    اطق البطينمـنباتجاه    STغاف: يكون متجه  الش    حـتضعا ت مـو يكون الإقفار    عندمـا ❑

أثناءالبطين   أثناءخاب  الن    باتجاه  STالانقباض، وينحرف متجه    في  وهذا يسبب    ،الانبساط   في 

 . AVR( وارتفاعها في يـة)الصدر  يـةفي المساري الأمام STزحول 

  في عدة مسارٍ   STانزياح قطعة    . STسعة انحراف قطعة    في العوامل يمكن أن تؤثر    مـنإن العديد  

. وبالمقابل فإن عودة انخفاض  بـيالعضل القل مـنعن إقفار شديد أو إقفار واسع يشمل مساحة واسعة  عـبـري

يلي  كـلالوعاء الإ  يـةى عودة سلوكعـلق حالات الخثرة هو مؤشر قوي  بـيبعد تط  70%    مـن  أكثـر   STقطعة  

 يـةات تخطيط يـر غـشاء دون ت حـتقد يحدث إقفار شديد أو ا  إذقة ليست ثابتة  عـلاولكن هذه ال  والعواقب اللاحقة.

  يـة خطيطالت    ات يـر غ ـالت    تعتبر   joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force  2012ووفقاً لــ  . مهمة

 مؤشراً للإقفار الحاد:  يـةل ـاالت  
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   ف ارتفاع قطعة عر  يST : 

ملي فولط في جميع   0.1  مـن  أكثـرتبطين  مـر ن  ـيفي مسري  Jعند نقطة    STارتفاع حديث بقطعة  

 . V2و V1المساري عدا 

في    Jعند نقطة    STبأنه ارتفاع حديث بقطعة    STيعرف ارتفاع قطعة    V2و  V1في المساري  

ملي فولط   0.25 مـن أكثـرو  ،سنة 40الــ  مـرجال فوق عالر   ملي فولط في 0.2 مـن أكثـرتبطين  مـر ن يمسري

 ساء. الن   ملي فولط عند 0.15 مـن أكثـرأو   ، 40 مـنجال الأقل الر   في

   ف زحول قطعة عر  يST   :بأنه 

تبطين  مـر ن  ـيملي فولط في مسري  0.5أو يساوي    أكثـرللأسفل    اً أو متجه  اً أفقي  زحولاً   STزحول قطعة  

انقلاب   في مسري   0.1  مـن  أكثـر  Tجة  مـو و/أو  فولط  الانقلاب عکس جهة مـر ن  يملي  يكون  وأن  تبطين 

QRS.   يـرى أن تفسعـل  ـأكيـدالت    يجب  ECG   ى  عـلركيز  الت    ي معيـر السر   يـريجب أن يكون في سياق الس

 الاستطباب. تكرار الإجراء عند 

 ة ـيـليكـلالإ شريحي للإصابة الت   والتوزع ECGن ال بـيقة عـلاال

قة عـلاال  حُددت الحديثة حالياً    يـريـةصو الت    ى الوسائلعـلثث سابقاً وبناءً  الج    ى دراسة تشريحعـلبناءً  

  بـي نان القل مـر مع مكان الإقفار، وحالياً ساعد ال  Qجة مـو و  Tجة مـو ات يـر غـوت STات قطعة يـر غـن انتشار تبـي

CMR  لتحديد    الآتي صنيف  الت    اعتمد.  يـةوالتشريح   يـةخطيطالت    اتيـر غـالت    ن بـي  ةدقيق  دراسةقة  عـلاى دراسة العـل

اطق الإقفار  مـنمع توضع    Qجات  مـو و / أو توزع    Tجة  مـو وشذوذات    STن توزع ارتفاع قطعة  بـيقة  عـلاال

 شاء: حـتالاأو 

 بـيشاء الأمامي والقمي والجانحـتالا : 

-Iوالمساري  V1-V6 يـةدر الص    المساري  مـنواحد  مـن أكثـرفي  Qجة  مـو  كـلو/أو تش STارتفاع 

AVL  ازل  الن    الأمامي  الشـريـان ي ينجم عن إصابة بالذ    قلبـيـةللجدار الأمامي للعضلة ال   اً شاء أو إقفار حـت تقترح ا

LAD.   مـنفي المساري    يـةخطيطالت    اتيـر غـالت  تُعد   و  V1-V3   بـي شاء الأمامي الحجاحـتللإقفار أو الا   يـةوصف  
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في المساري   يـةخطيط الت   اتيـر غـالت    أما .LADازل الن   الأمامي  مـناني الد   زءالج   ي ينجم عن إصابةالذ    القمي

V4-V6  الأمامي   مـنزء القاصي  الج    ي ينجم عن إصابةالذ    بـيانالج    شاء أو الإقفار الأماميحـت تقترح الا 

 بـيان الج   شاء أو الإقفار حـت تقترح الا I-AVL-V5-V6في المساري  يـةخطيطالت   ات يـر غـالت    أما . LADازل الن  

  .Diagonalأو القطري   LCXعكس مـنال ـريـانالش   ي ينجم عن إصابةالذ  

 مـنشاء البطين الأيحـتشاء السفلي واحـتالا : 

ارتفاع قطعة السفل Q جةمـو   كـلو/أو تش ST إن  المساري  ا   Il-Ill-avF  يـةوفي   شاءحـت تقترح 

،  LCX عكسمـنال  ـريـانالش    أو RCA مـنيلي الأيكـلالإ  الشـريـاني ينجم غالباً عن إصابة بالذ    دار السفليالج  

  ضروري  V4R-V3R خاصة  ىمـنل المساري اليجـيشاء السفلي فإن تسحـتى الاعـلوفي حال وجود دليل  

شاء  حـتمل ترافقه مع الاحـتالم (RCA مـنيلي الأيكـلينجم عن إصابة قريبة بالإ)   مـنشاء البطين الأيحـت لتقييم ا 

 . السفلي 

 دار الخلفي:الج    شاءحـتا  

شاء  حـتويترافق غالباً مع ا  ،شاء الخلفيتعن الاح   V7-V8-V9في المساري    STارتفاع قطعة    عـبـري

  . RCA  مـنيلي الأيكـل أو إصابة الإ  ،غالباً   LCXعكس  مـنال  ـريـانالش    ي ينجم عن إصابةالذ    ،اً شائع  ترافقاً سفلي  

  Rجات  مـو وقد تظهر    Vl-v3المقابلة    يـةدر الص    في المساري   STشاء الخلفي مع زحول قطعة  حـت يترافق الا

في المساري    يـةضمـر ال  Qجات  مـو   كـلمع تش  اً سجم مـن   3V-V1  يـةدر الص    في المساري   اً بـينس  ظهوراً   يـةعال

  .V9-V7 يـةالخلف 

 اطق: مـنشاء متعدد ال حـتأو الا الإقفار 

، في هذه الحالة يظهر قلبـيـةطقة واحدة في العضلة المـن  مـن  أكثـرفي بعض الحالات يصيب الإقفار  

للسواء الكهربائي لـ    يـةولكن قد يحدث أيضاً عودة جزئ   ،طقةمـن  كـللإصابة    يـةجودات الوصفمـو ال  ECGالــ  

ECG  أو شطبها  للجدر المتقابلة يـةخطيطالت   اتيـر غـالت   بسبب حذف.  
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 شاء حـتامتداد الا 

فمثلًا ساعد    ،شاءحـت ى تقييم امتداد الاعـل يساعد    يـةخطيطالت    ذوذات الش    مـنإن وجود أنماط معينة  

  يـةعنـو و   يـةحساس   ذات دار السفلي  الج    شاءحـت بالترافق مع ا  71-75في المساري    STلقطعة    مهموجود ارتفاع  

  .بـيالقل العضل   مـنشاء واسع يصيب مساحة واسعة حـت والي لاالت   ىعـل%( 98-%  94) يـةعال

 : يـةالإقفار  Tجة  مـو وال ST القطعـةات يـر غـأنماط أخرى لت

  (:  NSTEMI) ST  القطعـةدون ارتفاع  قلبـيـةشاء العضلة الحـتا −

تبطين  مـر جة في مسريين  مـو و/أو انقلاب    STبزحول قطعة   اً وصفي  تظاهراً ضى  مـر يتظاهر هؤلاء ال

في   STلهذا يجب البحث عن ارتفاع قطعة    ،تعاكسي   STزحول    STEMفي سياق  قد يشاهد    .أكثـرأو  

- V3  يـةدر الص    في المساري   ST، فمثلًا في حال وجود زحول  STي فيها زحول  الت    المساري المقابلة للمساري 

V1 للبحث عن ارتفاع   يـةوالخلف بـيـةوالجان يـةفإنه يجب تقييم المساري السفلST  .مشارك 

  يليكـلالتشنج الإ  −

، تسمى  STلقطعة    اً عابر   اً يلي قد يسبب ارتفاعكـل شنج الإالت    الإقفار العابر للجدار العكوس العائد إلى

قد يحدث    STفإن شفاء ارتفاع قطعة    ومدته،  ى شدة هذا الإقفارعـلل، وبناء  تـاخناق برنزميبهذه المتلازمة  

  ]49[ى أيام.حـتلساعات أو  مـروالتي تست  Tجة  مـو  بانقلاب أو أنه يُتبع  اً متـا  حدوثاً دقائق   في

 شاءحـتفي تشخيص الإقفار والا ECGمحددات استخدام ال 

لتشخيص المتلازمة   يـةع نـو وال  يـةالحساس   مـن  كـل  فيالمهمة  المحددات    مـنلدى تخطيط القلب العديد  

بسبب الاعتماد    يـةق بالإقفار الحاد أصبح لهذه المعوقات أهمعـل، وفيما يتمـنشاء المز حـت الحادة والا ةـيـليكـلالإ

  ، ج صحيح عـلاحيح سيقود لالص    . فالتشخيص PCIق المعالجة بحالات الخثرة أو ال  بـيفي تط  ECGى ال  عـل

 . مسوغة يـرغـوالتشخيص الخاطئ سيقود لمخاطر 
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   مشخص:  يـر غـتخطيط القلب الكهربائي 

  خطيط الت   م بأنعـلالحاد، مع ال قلبـيـةشاء العضلة الحـت عي لا ينفي الإقفار أو ابـيالط   يئالتخطيط البد 

س   يـرغـعي  بـيالط   في  الايشائع  ولذلك  حـتاق  الحاد،  وصف   عندمـاشاء  الأعراض    يـر غ ـوالتخطيط    يـةتكون 

مشخص    يـرغـدري المطول مع تخطيط  الص    الألم   دقائق.  10  كـلخطيط  الت    عي يوصی بإعادة بـيمشخص أو ط

 (. يـةصمه رئو  -ي تكون مهددة للحياة )تسلخ أبهر  الت    دري الص   للألم يـةيلكـلإ يـر غـبأسباب  يـرفكالت   يستدعي

  تشدفQRS 

مة لوجود ندبة  عـلا  ـلك  ، ويشQRsب  ک  مـر   مـنض  يـةبوجود شوكات إضاف  QRSيعرف تشدف   

مات  عـلامشعرات أو    م ي قيـدائماً أو بسبب تراجعها مع الوقت فإنه يجب ت  Qجة  مـو   ـلك  . وبسبب عدم تشقلبـيـة

قل  الن    نإ  إذ  QRSهذه المشعرات تشدف    مـنالسابق،    قلبـيـةشاء العضلة الحـت ى اعـلأخرى للتعرف    يـةتخطيط 

  يكون متطاولًا في المساري فوق  QRSكب مـر يكون بطيئاً ومشوشاً، لذلك فإن  قلبـيـةدبة ال الن   عـبـرالكهربائي 

  ]48[.قلبـيـةدبة ال الن  

   حصار الغضن الأيسرLBBB : 

. إن  ECGشاء الحاد بواسطة الــ  حـتاً ويعيق تشخيص الابغال  ى وجود حصار الغضن الأيسر يخف

ي يحدث بنفس  الذ    ST  القطعـةن انحراف  إ  إذربما تكون مفيدة في هذه الحالة    ،ST  القطعـةات  يـر غـتقييم ت

ى الأقل في المساري  عـلملم    1  مـن  أكثـر   STقطعة    تزحلشاء، إن  حـتيقترح الإقفار أو الا  QRSكب  مـر جهة  

Vl-v3،  يقترح الإقفار. كما أن ارتفاع  يـةأو في المساري السفلST  م في المساري عـل الم مـن أكثـرV4-V6  

 شاء. حـت ملم يمكن أن تقترح الا  5  مـن  أكثـر  QRSكب  مـر المعاكسة لجهة    STات  يـر غـشاء كما أن تحـت يقترح الا

 افق: مـر  قلبـيـة يـةعي مع وجود نقص ترو بـيالط    تخطيط القلب الكهربائي 

 افق. وبعض الأسباب: مـر  قلبـيـة يـةعي مع نقص ترو بـيالممكن وجود تخطيط قلب كهربائي ط مـن

  مقابلاً   ارتفاعاً   ST  القطعـة  وارتفاع   ، ST  القطعـةيحدث زحول    إذ متعددة متقابلة    يـةيلكـلاصابات إ ❑

 . يـةالكهربائوازن الت   ى خط السواء الكهربائي وتدعى حالةعـلوبالمحصلة تبقى 
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خطيط القاعدي يمكن أن يتطور لديهم استواء قطعة الت    ىعـل  Tجات  مـو ين لديهم انقلاب  الذ    ضىمـر ال ❑

ST  العابر للجدار.   شاءحـتالا في حالة  

 عكس. مـنال  ـريـانالش    مـن  اً وى غالبمـر دار الخلفي للبطين الأيسر الالج    لاسيماو   ، ضعمـو ال  يـةرو الت    نقص  ❑

 خفيفة.  يـةيلكـلصابة إإ ❑

 . يـةرو الت    طقة ناقصةمـند للجـي  بـيوجود دوران جان  ❑

 . يـرغـالمصاب ص الشـريـانوى بمـر ال بـيسيج القل الن   حجم ❑

 

 ظري الن   القسم يـة نها
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 القسم العملي : اني الث    الباب

 
 فصول:  ةخمس مـناني  الث    الباب  يتـألف

 الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه.
 ئج البحث.تـااني: نالث    الفصل
 .يـةالدراسات العالمبالمقارنة  و اقشة  مـنالالث:  الث    الفصل
 .الخلاصة  ابع:الر    الفصل
   .وصياتالت    :الخامس  الفصل
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 هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول
 

 البحث وخلفيته:   يـةأهم

تخطيط    كـلوالوفيات، ويش  يـةاض مـر سبباً رئيساً للإ  STالحادة دون ارتفاع    ةـيـليكـلالإالمتلازمة  تُعد   

الحادة، لكن وجود تخطيط قلب كهربائي    ةـيـليكـلالإ القلب الكهربائي حجر الأساس في تشخيص المتلازمة  

الحادة   ةـيـليكـلالإالمتلازمة ضى مـر قع الآفات المتهمة لدى مـو شخيص، وله دور في توقع الت   عي لا ينفيبـيط

 . ST القطعـة  دون ارتفاع

 هدف البحث 

بشدة الإصابة  نبؤ  الت    عي في بـيالط    هذا البحث هو دراسة دور تخطيط القلب الكهربائي  مـنإن الهدف  

المتلازمة  مـر عند   ارتفاع    ةـيـليكـلالإضى  بدون    في  ه ومقدار   ضيقالت    قعمـو حيث    مـن)  ST  القطعـةالحادة 

 . بـيـردالت   قييم المبدئي ووضع خطةالت   يساعد في  وهذا( ـيـليكـلالإ ـرايـينالش  

 Methods  الطرائق
 

 تصميم البحث: 

 القطعـة الحادة دون ارتفاع    ةـيـليكـلالإن بالمتلازمة  بـيلمصا ل  Prospective study  يـةدراسة مستقبل 

ST  ل  لأ امعي،  الج    اساةمـو في مستشفيات جامعة دمشق )مشفى ال  قلبـيـةال   يـةة المقبولين في وحدة العنامـر و 

 امعي(. الج    سـدمشفى الأ 

 : ها وزمان  راسةالد    مكان

  المدةامعيين في دمشق في  الج    اساة مـو وال  سـدفي مستشفيي الأ   قلبـيـةال  يـةوشعبة العنا  قلبـيـةالشعبة ال

    .2021وشهر أيلول 2020سبتمبر( هر أيلول)ن شبـيالممتدة  
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 راسة: الد    فيوالاستبعاد القبول  يـر معاي

 راسة:   الد    القبول في يـر معاي .3

 ى الأقل. عـلسنة   18: مـرالع 

  القطعـةالحادة دون ارتفاع   ةـيـليكـلالإضى المتلازمة مـر ST  ل لأ  ة.  مـر و 

 راسة:   الد   مـن الاستبعاد  يـر معاي .4

 . ةـيـليكـلالإظليل للشرايين   يـرعدم إجراء تصو  ✓

ج  عـلاوارد أو الالش    مثل اضطراب   يـةخطيط الت    ات يـر غيالت    فيوجود عوامل أو حالات تؤثر   ✓

أو    ،قلبـيـةأو ضخامة    ،أو رجفان أذيني   ،مـنأو حصار غصن أيسر أو أي  ، بالديجوكسين

 . يـةولاد قلبـيـةتشوهات 

 . قلبـيـةأو جراحة    ، يـةيلكـلأو مجازات إ ،أو تركيب شبكة ،سابقة  قلبـيـةشاء عضلة  حـتقصة ا  ✓

 الكاملة. يـرغـانات بـيال   وضى ذو مـر ال ✓

 راسة: الد    طريقة
  ST  القطعـةالحادة دون ارتفاع    ة ـيـليكـلالإبالمتلازمة    قلبـيـة ال  يـةيض في وحدة العنامـر بعد قبول ال

ل لأ  : يُجرى الآتي س  ة مـر و 

 مــــروالع  يــــةوالقصة العائل  يــــةوالدوائ يــــةضمــــر ل السوابق الجــــيتس  مــــنمفصلة تتض يــــريــــةأخذ قصة سر  ❖

 والجنس.

 مسرى.  12  اتي وتخطيط قلب كهربائي ذـريـانالش    وترالت   قياس  مـني يتضيـر إجراء فحص سر  ❖

  يــــــــــــة لاثالث    م والتربونين والكوليسترول والشحوم الد   ة سكريــــــــــــر معا  مــــــــــــنتتض يــــــــــــةإجراء تحاليل مخبر  ❖

 فيحات ووظائف الكبد.الص    م العام وتعدادالد    والكرياتينين وتعداد

 يض.مـر ى العـلالمشرف    قلبـيـةال  يصصاتاخقبل  مـنالمعتمدة    ـةجـيعـلاالإجراءات الل  جـيتس ❖

 إجراء تخطيط صدوي للقلب. ❖
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ــيـــةإجراء قثطرة   ❖ ــةالقبول في وحدة العنا  مـــن اً يوم 30  في غضون   قلبـ ــةال  يـ ــيـ ــيوتس  قلبـ إذ  تيجة،  الن    لجـ

  إذ يلي الأيسر  كـلذع الإالج    باستثناء  مهماً تضيقاً    ـريـانالش   قطر لمعة  مـن%  70  ≤وجود تضيق  يُعد  

 اً.مهمتضيقاً   ـريـانالش   لمعة مـن%  50  ≤وجود تضيق    يُعد

إلى    ستدخلانات  بـيجمع ال  مـنى استمارات خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء  عـلومات  عـلالم  تسجلس

ئج  تـاالن    سنقوم بمقارنةثم   ئج،  تـاالن    وتستخلصالإحصائي    SPSSإحصائياً باستخدام برنامج    تدرسالحاسوب و 

 وصيات. الت    ووضع يـةهائالن    جاتتـاالمشابهة والوصول إلى الاستن  يـةالدراسات العالمب

 انات: بـيتحليل ال

 SPSS (IBM SPSS  يـــــةوم الاجتماععـــــللل  يـــــةبرنامج الحزمة الإحصائ  حليل باستخدام الت    أجري 

Statistics وكذلك برنامج   (2017سنة    25الإصدارExcel 2019.      مــــــنالأقل   يــــــةنبؤ الت    ةقيــــــمالعدت 

0.05  (P value < 0.05  )إحصائياً.               مهمة 

 (:Description Statisticalالإحصاء الوصفي ) ❑

( و Pie chart)  يـةانبـيالوالأشكال    يـةسب المئو الن    كرار،الت   ىعـلا بالاعتماد  مـنق  :يـةالفئو ات  يـر غـللمت -

(Bar chart  .) 

والانحراف    بــــــــــي)المتوسط الحسا  يــــــــــةكز مــــــــــر زعة الالن    مقاييس  تخدماستُ ات المتواصلة:  يــــــــــر غـــــ ـــــللمت -

 المجال(.  المعياري،

 :  (Inferential Statistical)الإحصاء الاستدلالي   ❑

ــي  يـــــةقات الإحصائعـــــلااختبار الإلى  بالنسبة   ــةالخصائص القاعدن بـــ ــنق  يـــ ــة ا باستخدام الأساليب الإحصائمـــ   يـــ

 :الآتية

 عة. مـو مج كـل  مـنات المتواصلة ضيـر غـ" لمقارنة المتtعنه بـ "  بـيـروالتع  T-Testاختبار   -

 عي.بـيالط    وزعالت    ذات  يـةات الفئو يـر غـالمت " لمقارنة 2Xعنه بـ "    بـيـروالتع  square-chiاختبار   -
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 : يـةالاعتبارات الأخلاق

ملاء الز    مـنا  نـو رام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم سواء كاحـتمي اعـل تقتضي أخلاقيات البحث ال 

مي عامة عـلالباحثين أو المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث وتتبنى مبادئ أخلاقيات البحث ال

في    يـةالأخلاق   الاعتبارات ن يجب أن تكونا ركيزتي  قيـمتـان التـاوتجنب الضرر وها  بـي تي العمل الإيجاقيـم

هذا    ،البحث  يـةعمل   أثناء بحثنا  الأخلاق  سيُلتزم وفي  بسر   يـةالمصداق  مـن  يـةبالاعتبارات  والالتزام   يـةوالثقة 

ونعرض  دون إلحاق الأذى بهم.  يـةئج المخبر تـاالن    ىعـلضى والحصول مـر العودة إلى سجلات البومات عـلالم

 ي استُخدمت في البحث. الت    ة وللاستمارة يـر افقة المستنمـو ذجاً للمـو فيما يلي ن

 ة:يـر افقة المستنمـو ال
بحث   إجراء  بصدد  )عـلنحن  عن  الكهربائي  يـةأهممي  القلب  المتلازمة  بـيالط    تخطيط  في  عي 

   امعيين بدمشق.الج    سـداساة والأمـو في مستشفى ال ( STالحادة دون ارتفاع    ـيـليكـلالإ 

لكن   .ه أو رفض  ذلك  في قبول يـةى ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحر عـلبناءً 

 : يـة لـاالت   ومات عـل كم قراءة الممـن ا قبل اتخاذ قراركم نرجو 

راسة  الد    قبل الأطباء والباحثين المشاركين في هذه  مـن  بـي الط    ملفكم  مـن ومات  عـلى معـلطلع  سي  ✓

 م إدارة المشفى. عـل وذلك ب

 قة بكم ذات طابع شخصي. عـلومات متعـلم يـةنشر أ تلن    ✓

  جودة في الملف مـو ومات العـلالم  وتستخدمحالتكم  تتابع  راسة سالد    خول فيالد    ىعـلافقة  مـو في حال ال  ✓

 ومات إن لم تكون واردة في الملف. عـلبعض المعن لون أوستسراسة  الد   مـنض  بـيالط  

ال  ✓ عدم  فيالد    ىعـلافقة  مـو إن  يؤثر  الد    خول  لن  تد عـلراسة  أثناءض  مـر ال  بـيـرى  في    في  إقامتكم 

 في المشفى. ًً المتبعة تقليديا ـةجـيعـلا الخطة ال عتمدالمشفى، وسي

 الورقة.وقيع أدنى هذه الت   جىيـر ى الاشتراك عـلافقتك مـو في حال  ✓
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 ى المشاركة: عـل افقة  مـو ال

ى أن أكون مشاركاً في هذا البحث وأدرك  عـلة وأوافق طوعاً  يـر افقة المستنمـو وى ال حـتلقد أطلعت وأدركت م

كما أملك حق الانسحاب في أي وقت أشاء    ،مع ضرورة الإجابة  مـرأنني أملك فرصة الاستفسار عن أي أ

 يه أوقع: عـلودون أن يعرضني ذلك لأي ضرر و 

 .…20/   /:   ريخ ـاالت   .........................        وقيعالت                   الرقم المتسلسل للمشترك

 .............. توقيع الباحث: .........                  صرمـن اسم الباحث: د. محمد ضيف الله أحمد 

  افقتهممـو   ترح هدف البحث لهم وأخذبة، شُ تـادون القراءة والكجـيين لا ي الذ    لأشخاصإلى ابالن سبة    ملاحظة:

 . م عائلته مـنبحضور فرد  يـةفهالش  
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 . استمارة البحث. 2جدول 

 STالحادة دون ارتفاع  ـيـلي كـلالإ عي في المتلازمة بـيالط   تخطيط القلب الكهربائي  يـةاستمارة بحث: أهم 
 يـة خصالش   انات بـيال

 الجنس:  : مـرالع الاسم: 
 2م\كغ           BMI رقم الإضبارة:  الاستمارة رقم 

 يـة والدوائ  يـةوالعائل يـةضمـر السوابق ال
 يض: مـر ال  يـةشكا

HTN لا نعم F.history لا نعم اضطراب شحوم لا نعم 

DM لا نعم البدانة لا نعم التدخين  لا نعم 

 اض أخرى: مـر أ

 : يـةوائ الد    السوابق
 يـة التحاليل المخبر 

PLT HGB WBC Cr GLU TG T.Chol 
       
INR Ca K Na CKMB CK Troponin 
       

 تخطيط القلب الكهربائي وإيكو القلب 
ECG  

 =   %EF ايكو القلب: 

 قلبـيـة نتيجة القثطرة ال

 
LAD: LM: 
RCA: LCx: 

 التشخيص والملاحظات الأخرى 
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 Results ئج البحثتـان:  انيالث   الفصل 
ال أثناء مدة   ST  القطعـةالحادة دون ارتفاع    ةـيـليكـلالإبالمتلازمة    ن بـيالمصا  ضىمـر بلغ عدد    في 

انات إلى الحاسوب ودراستها إحصائياً  بـيدخال الإا بمـن، قخول بالدراسةالد    رييـحققوا معا  مـنم  224راسة  الد  

 ئج: تـاالن   ، وفيما يلي(2017سنة  25الإصدار IBM SPSS Statistics)  SPSSبرنامج  وفق

 : Description Statisticalالإحصاء الوصفي لعينة البحث أولًا:  
 

 نس: الج    وفقضى مـر توزع ال
ــلشو   ،1:  2.4كور إلى الإناث  الذ    كانت نسبة  إذهناك رجحان للذكور   ــن%  71كور  الذ   كـــ عينة    مـــ

 [3الجدول  [.  مريضاً(  159)  البحث

 . نسالج   وفق ضى مـر توزع ال.  3جدول 

 الن سبة )%(  العدد  
نس   % 71 159 ذكور الج 

 % 29 65 إناث 
Total 224 100 % 

 
 

 : مـر الع  وفقضى مـر توزع ال

ط   ❑  (.10.1سنة، الانحراف المعياري   84  – 32المدى:  )سنة   60.11ضى  مـر ال مـرعكان متوس 

 ]4الجدول [ سنة. 69-50 مـن مـرالعض في مـر نلاحظ شيوع ال مـريـةضى إلى فئات ع مـر وبتقسيم ال ❑
 . يـة مـر الع  الفئات ضى بحسبمـر توزع ال.  4جدول 

 الن سبة )%(  العدد  
 % 18.8  42 سنة 50>  )سنة(  مـريـةالفئة الع

 % 39.7 89 سنة    59 – 50
 % 25.4 57 سنة    69 – 60

 % 15.1 36 سنة   70 ≥
Total 224 100 % 
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 عوامل الخطر:  وفقضى مـر توزع ال
  يليه   ،البحثضى مـــر لدى    NSTE-ACSهو أشيع عوامل الخطر لـــ ي  ـــريـــانالش    وترالت    ارتفاعكان 

 ]5الجدول  ]داء السكري.  ثم     ،م الد    اضطراب شحوم ثم     ،دخينالت  

 .عوامل الخطر وفق ضى مـر توزع ال .5جدول 

 يـةالنسبة المئو  العدد  عامل الخطر 
 % 72.3 162 ي ـريـانالش    وترالت    ارتفاع

 % 70.5 158 التدخين 
 % 61.1 137 مالد   اضطراب شحوم
 % 47.3 106 داء السكري 
 % 32.1 72 يـةالقصة العائل 

 % 5.8 13 البدانة
 

 

   شخيص:الت    وفقضى مـر توزع ال
شاء  حــتضى امــر %, وعدد  42.4بنسبة   اً يضمــر   95المستقر    يــرغ ــدر  الص    ضى خناقمــر بلغ عدد  

ح 57.6بنسبة   اً يضمــر   ST  (NSTEMI)  129  القطعــةالمترافق مع ارتفاع    يــرغ ــ  قلبــيــةالعضلة ال   %.  يوض 

 شخيص.الت    وفقضى مـر توز ع ال  ]6الجدول  [

 . شخيصالت   وفق ضى مـر توزع ال.  6جدول 

 الن سبة )%(  العدد  
 NSTMI 129 57.6 % 

UA 95 42.4 % 
Total 224 100 % 

 
 

 التقييم المخبري عند القبول: 
ح   ط ن]7الجدول  ]يوض   البحث.    لمجمل عينةعند القبول    يـةحاليل المخبر الت    ئجتـامتوس 
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 . قييم المخبري عند القبولالت    .7جدول 

ط  التحليل المخبري   S. D المتوس 

 2.65 9.2 /لتر(   109ض )بـيتعداد الكريات ال 
 1.8 13.9 الخضاب )غ/دل( 

 80 237 /لتر(  109الصفيحات ) 
 65 147 م )مغ/دل( الد   سكر

 0.21 1.09 الكرياتينين )مغ/دل( 
LDL   )36 124 )مغ/دل 

 52 161 )مغ/دل(  يـةلاثالث   الشحوم 
 1.65 2.07 غرام/مل( نـو )نا  Tالتروبونين  

 

 : بـيجودات الإيكو القلمـو  وفقضى مـر توزع ال
ط حجم  ± %    53.3في البحث    NSTE – ACSضــى  مـــــــــــــــــر عند    EFزء المقذوف  الج    بلغ متوســ 

     .%64  -%34ن  بـيبمجالٍ تراوح ما %  7.4

 ]8الجدول  ]  %.12.1يضاً بنسبة  مـر   %27(  EF  ≤  40ين لديهم متدني )الذ   ضىمـر بلغ عدد ال
 

 . بـي جودات الإيكو القل مـو  وفق ضى مـر توزع ال.  8جدول 

 الن سبة )%(  العدد  
 EF ≤ 40% 27 12.1 % 

EF > 40% 197 87.9 % 
Total 224 100 % 

  

 
 
 

 : يـة خطيطالت    ات يـر غـالت    وفقضى مـر توزع ال
 

  160عنــد    يـةض مـر   يـةات تخطيطيـر غـهناك ت وكان  يضاً.  مـر   64عياً عند  بـيكان تخطيط القلب ط 

عند    Tجة  مـو ات اليـر غـوتراسـة،  الد    ضىمـر م  مـو ع  مـن  يضـاً مـر   76عنـد    ST  القطعـةات  يـر غـت  دتج  وُ .  اً ضيمـر 

ح    . يضـاً مـر   91عنـد  جـودة  مـو   يـةضـمـر ال  Qجـة  مـو ، وكانـت  % 25يضاً بنسبة  مـر   89 توزع    ]9الجدول  ] يوض 

 .يـةخطيطالت   ات يـر غـالت    وفقضى مـر ال
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 . يـة خطيطالت   ات يـر غـالت   وفق ضى مـر توزع ال.  9جدول 

 يـة النسبة المئو  العدد  ECG الــ جودات مـو 
ECG 28.5 64 عي بـيط % 

 % ST 76 33.9 القطعـةات يـر غـت
 % T 89 39.7جة مـو ات اليـر غـت

 %   22.7 51 يـةضمـر ال Qجة مـو 
 

 المصابة:   ةـيـليكـلالإ   ـرايـينالش    عدد  وفقضى مـر توز ع ال
  ةـيـليكـلالإ  ـرايـين الش    مـنتضيقات مهمة في أي    يـة)لا توجد أ  يـةعبـيط   قلبـيـة كانت نتيجة القثطرة ال

  رضى م  203لدى    يـةعبـيط   يـرغـتيجة  الن    في حين كانت  ،% 9.4يض بنسبة  مـر   21ئيسـة( لدى  الر    ةلاثالث  

يضاً لديهم إصابة  مـر   59يضاً، ومـر   97ضى مع إصابة شريان واحد فقط  مـر بلغ عدد ال  %.90.6بنسبة  

د الأوعمـر شرايين )  3  ≤ يضاً لديهم إصابة  مـر   47شريانين، و ح يـةض متعد  توز ع عينة     ]10الجدول ](. يوض 

 المصابة.    ـرايـينالش    البحث حسب عدد

 . المصابة   ةـيـليكـلالإ  ـرايـين الش   عدد وفقضى  مـر توز ع ال.  10جدول 

 يـة النسبة المئو  العدد  المصابة  ـرايـين الش    عدد
 % 9.4 21 يـةعبـيقثطرة ط

 % 43.7   98 شريان واحد 
 % 26 59 ن اشريان

 % 20.5 46 أكثـر ثلاثة شرايين أو  
 % 100 224 ع مـو المج

 

 المصابة:   ةـيـليكـل الإ  ـرايـين الش    وفقضى مـر توز ع ال
 

ازل هو الن    الأمامي  ـريـانالش    كان.  في مجمل عينة البحث  اً شريان  354المصابة    ـرايـينالش    بلغ عدد 

عكس )عنـد  مـنال  ـريـان الش    (، يليه إصـابة فـيضى العينةمـر جميع    مـن%  66بنسـبة  إصابة )  ـرايـين الش    أكثـر

  أقليلـي الأيسـر  كـلـذع الإالج    (، فيما كان % 34.3  )عنـد   مـنيلـي الأيكـلالإ  ـريـانالش    إصـابةثم   (،  % 47.3

    ]11الجدول ]  إصابة. ـرايـينالش  
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 . المصابة  ـيـليكـل الإ   ـرايـينالش   وفقضى  مـر توز ع ال.  11جدول 

 يـة النسبة المئو  العدد  المصابة  ـيـلي كـلالإ  الشـرايـين 
 % 23 10.2 ( LMAيلي الأيسر )كـلالجذع الإ

 % 148 66   ( LADازل )الن   الأمامي  الشـريـان
 % 106 47.3 ( LCX)عكس مـنال  الشـريـان

 %   77 34.3 ( RCA)  مـنيلي الأيكـلالإ  الشـريـان
 - 354 ع مـو المج

 

ة  وفقضى مـر توز ع ال  : ضـــــي قالت   شد 
ال  عوز   %. 90.6بنسبة    مرضى  203لدى    يـةعبـيط   يـرغـتيجة  الن    كانت   شدة   وفقضى  مـر هؤلاء 

ق  ضـــــي  الت    اً، وكـــانيضمـر   36  عند  ـرايـين الش    % في50≥ضــــيق  الت    نســـبة  تكـــان  ، إذ فئات  4ضيق إلى  الت  

  ـرايـينالش    في أحد%  99  -75ضـــيق بنســـبة  الت    ، وكــــانيضاً مـر   78  عند  ـرايـينالش    أحد  % في75-50بنســــبة  

ح    .يضاً مـر   32  عند  ـرايـين الش    أحد  م فيتـااد  سـد جد ان ، ووُ يضاً مـر   56جوداً عند  مـو  توز ع      ]12الجدول  ] يوض 

ة تضيق   المصابة.   ةـيـليكـلالإ ـرايـينالش    عينة البحث وفقاً لشد 

ة وفقضى  مـر توز ع ال.  12جدول   . ضـــــي ق الت    شد 

ة تضيق   يـة النسبة المئو  العدد  المصابة  ـيـليكـل الإ   ـرايـينالش   شد 
 % 17.7 36 % 50 مـنتضيق أقل 

 % 38.4 78 %  75 – 50تضيق  
 % 27.6 56 %  99 –  75تضيق 
 % 16.3 33 م  تـا اد سـدان

 % 100 203 ع مـو المج
   

 :Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي 

 ج:  عـلائج التـاى نعـلعتين بناءً مـو ضى إلى مجمـر ا المـنقس
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لى  مـو المج ❑ ال  :Normal ECG Groupعة الأو  عـي، وضـم ت  بـي ط  ECGين لديهم  الذ    ضىمـر شملت 

 راســة. الد   ضـىمـر  مـنيضـاً، بنسـبة مـر  64

ال  :Abnormal ECG Group  يـةانالث    عةمـو المج ❑ لديهم  الذ    ضىمـر شملت  عـي،  بـيط  يـرغـ  ECGين 

 راســة. الد   ضـىمـر  مـنيضـاً، بنسـبة  مـر  160وضـم ت 

 عتين: مـو والجنس ين المج مـر مقارنة الع
 

)  عةمـو المجـضـم ت   بنسـبة  مـر   64أصل    مـنذكراً    Normal ECG group  )44الأولى  يضاً، 

يضـاً،  مـر   160أصـل    مـن  115 ً يـةانالث    عةمـو كور في المجالذ    عة، فيما كانت نسبة مـو أفراد المج  مـن%  68.7

  ضى مـر ن  بـيكور والإناث  الذ    إحصائياً في توز ع   مهم   فـرق هنالك  . لم يكن  عةمـو المجـأفـراد    مـن%  71.9وبنسـبة  

ح  (.P>0.05)عتين مـو المج  عتي البحث. مـو ن مجبـيكور والإناث الذ   توز ع  ]13الجدول ] يوض 

 . عتينمـو نس ين المجالج   مقارنة . 13جدول 

 
 يضمـر جنس ال

  NSTE-ACSضى مـر 
X2- test 

 
P-value Normal ECG  

 يض(مـر  64)
Abnormal ECG  

 يض(مـر  160)
  %( 71.9) 115 %( 68.7) 44 ذكور

0.217 
 

 %( 28.1) 45 %( 31.3) 20 إناث  0.642
 

ط ع سنة   58.8( في البحث  Normal ECG groupالأولى ) المجــــمــــوعةضى مــــر  مــــربلغ متوس 
ط ع(10.1الانحراف المعياري  ) (  Abnormal ECG group)  يـــةانالث   المجـــمـــوعةضى  مـــر  مـــر. بلغ متوس 

ط   مهم  فـرق هنالك  لم يكن   .(10.1الانحراف المعياري  )سنة   62.9 .  عتين مـو المج  أعمارإحصائياً في متوس 
 [14الجدول  ]

 .عتين مـو ين المج مـرالع متوسط مقارنة  .14جدول 

ط الع عة مـو المج  t- test P-value الانحراف المعياري  )سنة(  مـرمتوس 
Normal ECG Group 58.88   10.7 1.155 0.249 

Abnormal ECG Group 60.6 9.8 
 

    ]15الجدول  ]كما يوضح   مـريـةعتي البحث وفقاً للفئات العمـو إحصائياً في توز ع مج مهم  فـرق هنالك  لم يكن  
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 . عتينمـو ين المج  يـةمـر الع الفئات  مقارنة . 15جدول 

 
 مـريـة الفئة الع

  NSTE-ACSضى مـر 
test -2X 

 
P-value Normal ECG   

 يض( مـر  64)
Abnormal ECG   

 يض( مـر  160)
  %( 15) 24 %( 28.1) 18 سنة 50> 

 
5.565 

 

 
 

0.135 
 

 %( 41.9) 67 %( 34.4) 22 سنة    59 – 50
 %( 25.6) 41 %( 25) 16 سنة    69 – 60
 %( 17.5) 28 %( 12.5) 8 سنة   70 ≥

 

 عتين: مـو ين المج مقارنة عوامل الخطر
إحصائياً في توز ع عوامل   مهم لم يكن هناك فارق    عتي البحثمـو ن مجبـي بمقارنةً توز ع عوامل الخطر  

باستثناءمـو المجضى  مـر ن  بـيالخطر   السكري  الد    عتين  في    إذ اء  أشيع    يـةان الث    المجوعةضى  مـر كان 

(Abnormal ECG Group وبفارق ) 16الجدول ]  احصائياً.  مهم[    

 .عتينمـو مقارنة عوامل الخطر ين المج .16جدول 

 
 عوامل الخطر 

  NSTE-ACSضى مـر 
test -2X 

 
P-value Normal ECG  

 يض(مـر  64)
Abnormal ECG  

 يض(مـر  160)
 0.711 0.137 %( 71.3) 114 %( 68.8) 44 التدخين 

 0.456 0.555 %( 71.3) 114 %( 76.2) 48 ي ـريـانالش    وترالت    ارتفاع
 0.573 0.318 %( 60) 96 %( 64.1) 41 مالد   اضطراب شحوم

 0.004 8.299 %( 52.5) 84 %( 31.3) 20 السكري 
 0.415 0.663 %( 33.8) 54 %( 28.1) 18 يـةالقصة العائل 

 0.651 0.204 %( 6.3) 10 %( 4.7) 3 البدانة
 

 عتين: مـو ن المجبـي شخيص  الت    مقارنة
ــرق هنالك  لم يكن   ــي  UAو  NSTEMIإحصائياً في توز ع   مهم  فــــــــــــ ــر ن  بــــــــــــ ــو ضى المجمــــــــــــ عتين  مــــــــــــ

(P>0.05.)    ح  شخيص.الت    عتي البحث حسبمـو ضى في مجمـر توز ع ال  ]17الجدول  ]يوض 
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 .عتينمـو ن المجبـي شخيص الت    مقارنة .17جدول 

 
 ي يـر التظاهر السر 

  NSTE-ACSضى مـر 
test -2X 

 
P-value Normal ECG   

 يض( مـر  64)
Abnormal ECG   

 يض( مـر  160)
NSTMI 40 (62.5 )% 89 (55.6 )%  

0.885 
 

0.347 UA 24 (37.5 )% 71 (44.4 )% 
 

 عتين: مـو ن المجبـي قييم المخبري الت    مقارنة
ضى مــــــــر إحصائياً مقارنةً ب  مهم ى بفارق عــــــــلأ   ة تروبونينقيــــــــم  يــــــــةانالث   عةمــــــــو المجضى  مــــــــر امتلك  

وجود  دون    عتينمـــــو ن المجبـــــيمتقاربة   يـــــةالمخبر   قيـــــم كانت باقي ال  (. في حينP<0.05)  عة الأولىمـــــو المج

لكن   يـــةانالث   عةمـــو ى في المجعـــلي كانت أ الت    م الد   ة سكرقيـــمباستثناء  عتين  مـــو ن المجبـــيإحصائياً   مهم  فـــرق 

ح  .  مهم حصائي  إأيضاً دون وجود فارق  ط ن ]18الجدول  ]يوض  عند    يـــــــــةحاليل المخبر الت    ئجتـــــــــامقارنةً لمتوس 

 عتي البحث.  مـو ن مجبـيالقبول  

 .عتين مـو ن المجبـيقييم المخبري الت    مقارنة .18جدول 

 
 التحليل المخبري 

  NSTE-ACSضى مـر 
t- test 

 
P-value Normal ECG   

 يض( مـر  64)
Abnormal ECG   

 يض( مـر  160)
 0.618 0.499 1.9±  9.17 1.75±  9.03 /لتر(  109ض ) بـيتعداد الكريات ال

 0.713 0.369 1.1±  13.4 1.4±  13.3 الخضاب )غ/دل( 
 0.355 0.927 87±  263 59±  238 /لتر( 109الصفيحات )

 0.721 0.358 47±  151   34±  127 م )مغ/دل( الد   سكر
 0.500 0.109 0.35±  11.1    0.31±  1.09 الكرياتينين )مغ/دل( 

LDL  )0.693 0.396 47±  126 37±  132 )مغ/دل 
 0.884 0.623 66±  144 72±  148 )مغ/دل(  يـةلاثالث   الشحوم

 <0.0001 4.410 1.60±  4.12 1.91±  2.14 غرام/مل(نـو )نا Tالتروبونين 
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 عتين: مـو ن المجبـي بـيجودات الإيكو القل مـو مقارنة 

المقذوفالج    حجم   متوسطوكان   − (  Normal ECG groupالأولى )  عةمـو المجـضى  مـر عند    EF  زء 
وبفـارق   %55 أكبـر  إحصـــائ  وهـي  دلالـــة   يـة انالث    عةمـوالمجـضى  مـر  عند   EFمتوسط    مـن  يـةذي 

(Abnormal ECG group)   52.7 ـــي بلغـــتالت % . 
وهـي (  EF≤40%)  متـدن  EFلديهم  (  Abnormal ECG group)  يـةان الث    عةمـو المجـضى  مـر   مـن  %13 −

)   عةمـو المج ـضى  مـر نسـبة    مـنأكبـر   ي  الت    متـدن   EFم  لديه  ينالذ    ( Normal ECG groupالأولى 
 ]19الجدول ] .لهذا الفارق  يـةدلالة إحصائ   لكن دون  %7.8 بلغت 

 .عتينمـو ن المجبـي بـي جودات الإيكو القل مـو مقارنة  .19جدول 

 
 يضمـر جنس ال

  NSTE-ACSضى مـر 
P-value Normal ECG  

 (اً يضمـر  64)
Abnormal ECG  

 (اً يضمـر  160)
 EF 55  ±  6.6 52.7   ±7.6 0.024متوسط 

%40≥EF 5 (7.8 )% 22 (13 )% 0.218 
 

 عتين: مـو ين المجالمصابة  ةـيـلي كـلالإ   ـرايـينالش   عدد مقارنة  

ــرامتلك  − ــ ضىمـ ــوالمجـ ــيالط    للقثطرة نسبةً أكبر   (Normal ECG groupالأولى )  عةمـ ــة عبـ   يـ

 .  (P=0.011%,  6.2% مقابل  17.1)  يـةانالث    عةمـوالمجـضى  مـربإحصائياً مقارنةً  مهم بفارق  

ــرامتلك   − ــضى  مـ ــوالمجـ ( نسبةً أكبر لإصابة شريان واحد  Normal ECG groupالأولى )  عةمـ

ــربفقط مقارنةً  ــوالمجـــضى  مـ ــةانالث    عةمـ % مقابل 53.1إحصائياً ) مهم  فـــرقوجود  لكن دون   ،يـ

40  ,%P=0.074.) 

 (.P=0.65عتين )مـون المجبـيإحصائياً في نسبة إصابة شريانين   مهم   فـرقهنالك  لم يكن  −

  ةمتعدد   الإصابة مــننسبةً أكبر   (Abnormal ECG group)  يــةانالث   عةمــوضى المجــمــرامتلك   −

%  25)الأولى   عةمــوالمجــضى مــربمقارنةً إحصائيا   مهم بفارق (  شرايين  3إصابة ≤ )  رايينالش  

ع  بمقارنةً   ]20  لالجدو]يوض ح   (.  P=0.009%,  9.4مقابل   عتي البحث وفقاً لعددمــوضى مجمــرتوز 

 المصابة.  ـرايـينالش  

 .عتينمـو المصابة ين المج  ةـيـليكـلالإ  ـرايـين الش   مقارنة عدد  .20جدول 

 
 المصابة   ـرايـين الش    عدد

  NSTE-ACSضى مـر 
test -2X 

 
P-value Normal ECG   Abnormal ECG   
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 يض( مـر  160) يض( مـر  64)
 0.011 6.437 %( 6.25) 10 %( 17.1) 11 يـةعبـيقثطرة ط

 0.074 3.2 %( 40) 64 %( 53.1) 34 شريان واحد 
 0.195 1.677 %( 28.7) 46 %( 20.3) 13 ن اشريان

 0.009 6.839 %( 25) 40 %( 9.4) 6 أكثـر ثلاثة شرايين أو  
 

 : المصابة  ةـيـليكـل الإ   ـرايـينالش   وفق عتينمـو ن المجبـي مقارنة  ال

 المجــــــمــــــوعةضى مــــــر في   بلغ العدد  إذشرياناً،   354  المصابة  ــــــرايــــــينالش    بلغ عددكما ذكرنا سابقاً  

ضى  مـــــــر المصابة في    ـــــــرايـــــــينالش    ( وعدديضاً مـــــــر  64شرياناً )لدى   78(  Normal ECG groupالأولى )

 لتوزع جميع يكن  م ل  (.يضاً مـــــر  160)لدى    اً شريان 276(  Abnormal ECG group)  يـــــةانالث   المجـــــمـــــوعة

باستثناء إصابة الشريان المنعكس حيث    مهمة  يـــــــةعتين أي دلالة إحصائمـــــــو ن المجبـــــــيالمصابة    ـــــــرايـــــــينالش  

ــى المجموعة الأولى مع  ــيع في مرضـــ ح    .وجود دلالة إحصــــائية هامة للفرق كانت أشـــ ــ   ]21الجدول  ]يوضـــ

 المصابة.  ـرايـينالش    عنـو عتي البحث وفقاً لمـو ضى مجمـر توز ع  بمقارنةً 

 .المصابة  ـيـليكـلالإ   ـرايـينالش    وفقعتين مـو ن المج بـي المقارنة   .21جدول 

  NSTE-ACSضى مـر  المصابة  الشـرايـين 
 -2X

test 

 
P-

value 
Normal ECG  

 ( اً شريان  78)
Abnormal 

ECG   
 ( اً شريان 276)

 5 (6.4 )% 18 (6.5 )% 0.017  0.914 ( LMAيلي الأيسر )كـلالجذع الإ
 27 (34.6 )% 121 (43.8 )% 2.127  0.097 ( LADازل )الن   الأمامي  الشـريـان

 29 (37.1 )% 77 (27.8 )% 5.031 0.043 ( LCX)عكس مـنال  الشـريـان
 17 (21.8 )% 60 (21.7 )% 0.676  0.841 ( RCA)  مـنيلي الأيكـلالإ  الشـريـان
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 ضيق: الت    شدة وفق عتينمـو ن المجبـي المقارنة  

ــلأ   %50>ضيق  الت    نسبةً كانت   ــر لدى  ى  عـــ ــوعةضى مـــ ــمـــ (  Normal ECG groupالأولى )  المجـــ

. في حين  (P=0.032%,  14.7% مقابل  26.4)  يــةانالث    المجــمــوعةضى  بمــر إحصائياً مقارنةً  مهم بفارق  و 

ــمــــــوعةضى  مــــــر لدى   ــةانالث   المجــــ  –  50ن بــــــيضيق ما الت   مــــــننسبةً أكبر (  Abnormal ECG group)  يــــ

ــمــــوعةضى بمــــر إحصائياً مقارنةً   مهم فارق لكن دون وجود  %  75 ،  %( 30.2% مقابل  41.3)الأولى    المجــ

 ]22الجدول  ]  .( بدون فارق احصائي هام %11.3% مقابل 18م )ـاالت    ادسـدونسبةً أكبر أيضاً للان

 .ضيقالت    عتين حسب شدةمـو ن المج بـي المقارنة   .22جدول 

 
ة تضيق    ـرايـينالش   شد 

 المصابة  ةـيـليكـلالإ 

  NSTE-ACSضى مـر 
test -2X 

 
P-value Normal ECG   

 ( اً يض مـر  53)
Abnormal 

ECG   
 ( اً يضمـر  150)

 0.032 4.592 %( 14.7) 22 %( 26.4) 14 % 50 مـنتضيق أقل 

 0.138 2.204 %( 41.3) 62 %( 30.2) 16 %  75 – 50تضيق  
 0.229 1.441 %( 26) 39 %( 32.1) 17 %  99 –  75تضيق 
  %( 18) 27 %( 11.3) 6 م  تـا اد سـدان

3.271 
 

0.071 
Total 53(100 )% 150(100 )%   
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  يـةراسات العالمالد   المقارنة معاقشة و مـنال:  الثالث   الفصل 
الإسعاف  قسم    اجعون يـر ين  الذ    ضىمـر تقييم الخطورة لل يعد تخطيط القلب الكهربائي أداة مفيدة في  

ضى  مـر ى العـلف  عر  الت   العقدين الماضيين أنه يمكن فيي أجريت  الت    راساتالد    كشفت   در.الص    في ألم  قصة  ب

 اجعة مـر ي وتخطيط القلب في وقت  يـر قييم السر الت    مـندر  الص    ألم في  مـنن  نـو ين يعاالذ    خفضي الخطورة مـن

بانخفاض خطر الإصابة بمضاعفات القلب والوفيات.  عموماً  عي  بـيالط    GECتبط  يـر    ]50] [51[.الإسعافقسم  

 مـنيمكن أن يكون لدى العديد    الحادة.   ةـيـليكـلالإعي لا ينفي تشخيص المتلازمة  بـيط  ECGولكن وجود  

يدل    وهذا   ، اجعة قسم الإسعافمـر عند  عي  بـيقلب كهربائي طتخطيط    NSTE-ACSن بـ  بـيضى المصامـر ال

أن  عـل يكون    ECGى  في    يـرغـقد  بمـنق   ]ACS.]52حالات  بعض  تشخيصي  نمـر ا    دراستين ئج  تـااجعة 

 : وفيما يلي أهم نقاط المقارنة، لدراستنا  تينمشابه

 Moustafa et al :الدراسة الأولى 

 سالة: الر   اننـو ع
Anatomic distribution of culprit lesions in patients with non-ST-segment 

]53[ elevation myocardial infarction and normal ECG 
هــــذ فـــيالد    ه أجريـــت  الأالج    راســــة  بلبنــــان  بـيـر فـــي    يـةيكمـر امعـــة  ال  مـنوت  عبــــد  د.    عم مـنقبـــل 

إلـــى البحـــث   راســــةالد    ه وهــــدفت هــــذ  اً،يضمـر   118  شـــملتو .  2016ســــنة  نشــــــرت  مصــــطفى وزملائــــه، و 

ضــــى  مـر عنــــد    يلـــي مهـــم كـلنبـــؤ بوجـــود تضــــيق إالت    تفيـــد فـــي  يـة وتخطيط  يـةوصـــدو   يـريـةعـــن عوامـــل ســـر 

ال حـت ا العضــــلة  ارتفــــاع    مـنالحــــاد    قلبـيـةشــــاء  العامة لج  ا  نبـيي .  ST  القطعـةدون  الخصائص  ــــدول مقارنة 

 . Moustafa et alودراسة  يـةراسة الحال الد   ن بـيضى مـر لل
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 . Moustafa et al ودراسة يـة راسة الحالالد    نبـي ضى  مـر مقارنة الخصائص العامة لل .23جدول 
 دراسة  Moustafa et al دراستنا  
 لبنان  سوريا  البلد 

 2016 2021 السنة
 118 224 العدد 

 Normal راسة الد   عمـو مج
ECG 

Abnormal 
ECG 

p value Normal 
ECG 

Abnormal 
ECG 

p value 

مـرمتوسط الع  58.88 60.6 0.249 61.1 65.3 0.06 
 0.63 %(81.7) 58 %(85.1) 40 0.642 %( 71.9)115 %(68.7) 44 الجنس )ذكور( 

%( 68.8)44 التدخين   114(71.3 )%  0.711 25(53.2 )% 44 (62 )% 0.22 
ي ـريـانالش   وترالت   ارتفاع  48 (76.2)%  114(71.3 )%  0.456 30 (63.8)% 54 (76.1)% 0.15 

مالد   اضطراب شحوم  41 (64.1)%  96 (60 )%  0.573 26 (55.3)% 48 (67.6)% 0.18 
%(31.3) 20 السكري   84 (52.5)%  0.004 16 (34 )% 28 (39.4)% 0.55 

يـة القصة العائل  18 (28.1)%  54 (33.8)%  0.415  -  -  - 
%(4.7) 3 البدانة  10 (6.3 )%  0.651  -  -  - 
EF 55   ±6.6متوسط   52.7   ±7.6  0.024 53.6 % 48.5 % 0.001 < 

%40≥EF 5 (7.8)%
   

22 (13 )% 0.218 5 (13.2 )% 19 (30.2)% 0.052 

 الجدول السابق نلاحظ ما يلي: 

 . Moustafaراسة في دراستنا، وكذلك في دراسة الد   عتيمـو ن مجبـيضى متقارب مـر الوسطي لل مـرالع −

 .يـةراستين ودون دلالة إحصائ الد   راسة متقارب في الد   عتيمـو نس في مجالج    وفقضى مـر توزع ال −

دراستنا،   − السكري الد    كانفي  لداء بوصفه    اء  خطورة  مجمـو   ةـيـليكـلالإ  ـرايـينالش    عامل  في  عة  مـو جودة 

ECG  عة  مـو ه في مجمـن  اً يـإحصائ  مهم عي بنسبة أكبر وبفارق  بـيالط    يـرغـECG    نما كان بـيعي،  بـيالط  

 . Moustafa et alفي دراسة  ن عتيمـو مجالنسب متقاربة في ب  اً جودمـو اء السكري الد  

 راسة. الد   عتيمـو ن مجبـيالأخرى بنسب متقاربة   قلبـيـةعوامل الخطورة ال يـة راستين توزعت بقالد   كـلتـافي  −

 ECGعة  مـو ه في مج مـنعي  بـيالط    ECGعة  مـو ى في مجعـلأ   EFراستين كان وسطي ال  الد    كـلتـاوفي   −

إحصائبـيالط    يـرغـ دلالة  مع  ال  مهمة  يـةعي  نسبة  وكانت  الفارق،  ذوي  مـر لهذا  في    EFضى  المتدني 
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دلالة    لكن دون وجودعي،  بـيالط    ECGعة  مـو نسبتهم في مج  مـنعي أكبر  بـيالط    يـرغـ  ECGعة  مـو مج

 . راستين الد   فيلهذا الفارق  يـةإحصائ

 ..Moustafa et alودراسة    يـةراسة الحال الد    نبـي   المصابة ـرايـينالش    مقارنة .24جدول 

 دراسة  Moustafa et al دراستنا  

 Normal راسة الد   عمـو مج
ECG 

Abnormal 
ECG 

p value Normal 
ECG 

Abnormal 
ECG 

p value 

يـة ع بـيقثطرة ط  11 (17.1)% 10 (6.25)%  0.011 11 (23.4)%  6 (8.5)%  0.041 

 0.37 %(53.5) 38 %(53.2) 25 0.074 %( 40) 64 %(53.1) 34 شريان واحد 

%(20.3) 13 شريانين   46 (28.7)%  0.195 9 (19.1 )% 15 (21.1)% 0.29 

أكثـر ثلاثة شرايين أو    6 (9.4)%  40 (25 )%  0.009 2 (4.3)% 12 (16.9)% 0.008 

LMA 5 (6.4)%  18 (6.5 )%  40.91  1 (2.8)% 4 (6.2)% 0.28 
LAD 27 (34.6)%  121  (43.8)%  0970.  20 (55.6)% 38 (58.5)% 0.22 
LCX 29 (37.1)%  77 (27.8)%  3040.  9 (25 )% 9 (13.8 )% 0.41 
RCA 17 (21.8)%  60 (21.7)%  140.8  3 (8.3)% 12 (18.5)% 0.08 

 الجدول السابق يتضح ما يأتي: 

  في  عيبـيالط    ECGضى ذوي  مـر عند ال  يـةأكبر وبفارق ذي دلالة إحصائ  يـةعبـيالط    القثطرة كانت نسبة   −

 . راستينالد  

نسبتهم في    مـنعي أكبر  بـيالط    يـرغـ  ECGعة  مـو في مج  يـةيلكـلكانت نسبة وجود إصابة ثلاثة شرايين إ −

 . تينراسالد   لهذا الفارق في يـةعي، مع دلالة إحصائ بـيالط   ECGعة مـو مج

نسبتهم في    مـنعي أكبر  بـيالط    يـرغـ  ECGعة  مـو في مج  مـنيلي الأيكـلالإ  ـريـانالش    وكانت نسبة إصابة −

أما في دراستنا  .Moustafa et al  دراسة  لهذا الفارق في  يـةعي، مع دلالة إحصائبـيالط    ECGعة  مـو مج

 مع دلالة إحصائية هامة. الط بـيعي ECG فقد كانت إصابة الشريان المنعكس أعلى في مجموعة

 راسة. الد    عتيمـو إصابة عند مج كثـرازل هو الأالن   الأمامي ـريـانالش   راستين كانالد   كـلتـافي  −
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 Teixeira et al: يـةان الث    الدراسة

 سالة: الر   اننـو ع
The Importance of a Normal ECG in non-ST Elevation Acute Coronary 

]54[ Syndromes 
  م.   2010  عام في البرتغال، ونشرت    Coimbraه في جامعة  ؤ وزملا Teixeiraراسة الد   هذه   ى أجر 

الحاد  كـلالا  ناذرالت    ضىمـر عند    المهمة  ةـيـليكـلالإوتمت مقارنة عدد الإصابات    اً،يضمـر   802شملت   يلي 

  ECGضى ذوي  مـر عي والبـيالط    ECGضى ذوي  مـر عة المـو بعد تقسيمهم إلى مج  ST  القطعـةبدون ارتفاع  

 وزملائه.  Teixeiraودراسة   يـةراسة الحالالد   ن بـيوفيما يأتي أبرز نقاط المقارنة  عي،بـيالط   يـرغـ

 . Teixeira et alودراسة  يـة راسة الحالالد    نبـي مقارنة  . ال25جدول 

 دراسة  Teixeira et al دراستنا  
 البرتغال  سوريا  البلد 

 2010 2021 السنة
 802 224 العدد 

 Normal راسة الد   عمـو مج
ECG 

Abnormal 
ECG 

p value Normal 
ECG 

Abnormal 
ECG 

p value 

مـرمتوسط الع  58.88 60.6 0.249 63.4 68.7 0.001 < 

 0.46 %(67.5) 363 %(70.1) 185 0.642 %(71.9) 115 %(68.7)  44 الجنس )ذكور( 

%(68.8) 44 التدخين   114 (71.3)%  0.711 51(19.5)% 79 (14.7)% 0.087 

ي ـريـانالش   وترالت   ارتفاع  48  (76.2)%  114 (71.3)%  0.456 185 (75.5)% 381 (74.3)% 0.78 

مالد   اضطراب شحوم  41  (64.1)%  96  (60)%  0.573 185 (75.5)% 376 (74.8)% 0.82 

%(31.3)  20 السكري   84  (52.5)%  0.004 75 (28.4)% 168 (31.8)% 0.33 

EF 55  ±6.6متوسط   52.7  ±7.6  0.024 55.3% 52% 0.001 < 

يـة ع بـيقثطرة ط  11  (17.1)%  10  (6.25)%  0.011 44 (26.2)%  45 (18 )%  0.045 

%(53.1)  34 شريان واحد   64  (40)%  0.074 55 (32.7)%  101 (40.4)%  110.  

ن ا شريان  13  (20.3)%  46  (28.7)%  0.195 34 (220.)%  40 (16)%  0.27 

أكثـر ثلاثة شرايين أو    6  (9.4)% 40  (25)% 0.009 33  (19.6)% 62  (24.8)% 0.21 

 
ضى مـر نما كان أكبر عند بـي عتين في دراستنا، مـو ن المجبـيضى متقارب مـر الوسطي لل مـرالع −

ECG في دراسة   اً يـوبفارق مهم إحصائ ، عيبـيالط   يـرغـTeixeira et al . 
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 . يـةدلالة احصائ   اتذ  نسالج   وفق  نعتيمـو مجفي الضى مـر التوزع راستين لم يكن  الد   في −

  ECGعة  مـو في مج اً جودمـو  ةـيـليكـلالإ  ـرايـينالش    كعامل خطورة لداء اء السكري الد   كانفي دراستنا،  −

اء  الد    نما كانبـي عي،  بـيالط    ECGعة  مـو ه في مجمـن  اً يـإحصائ  مهم عي بنسبة أكبر وبفارق  بـيالط    يـرغـ

 . Teixeira et alفي دراسة   نعتيمـو مجالنسب متقاربة في ب  اً جودمـو السكري 

بق الد    كـلتـافي   − توزعت  ال  يـةراستين  الخطورة  متقاربة    قلبـيـةعوامل  بنسب  مجبـيالأخرى   عتيمـو ن 

 راسة. الد  

الالد    كـلتـاوفي   − كان وسطي  في مجعـلأ   EF  ـــراستين  في مجمـنعي  بـيالط    ECGعة  مـو ى  عة  مـو ه 

ECG الفارق لهذا  مهمة يـةعي مع دلالة إحصائبـيالط   يـرغـ 

  ECGضى ذوي مـر عند ال مهمة يـةأكبر وبفارق ذي دلالة إحصائ يـةعبـيالط    كانت نسبة القثطرة  −

 راستين. الد    عي فيبـيالط  
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 الخلاصة   :ابعالر   الفصل 
 :يـةلـاالت    دراسات المقارنة نصل للنقاطبراسة ومقارنتها  الد   ي توصلنا لها فيالت    ئجتـاالن    اجعةمـر ب

ئج دراسات المقارنة،  تـانسبة الإناث، وهذا متوافق مع ن  مـنى  عـلكور أ الذ    البحث في دراستنا نسبةفي عينة   ❑

  وفقضى  مـر اللم يكن لتوزع  ،  يليكـلالإ  بـيلداء القل با كري عامل خطر للإصابة  الذ    نسالج    وهذا يؤكد كون 

 .يـةحصائ إ  دلالةأي   عيبـيالط   يـر غـ ECGعة مـو مجو  عيبـيالط   ECGعة مـو مج عند نسالج  

 . عيبـيالط    يـرغـ  ECGعة  مـو مج  أشيع فياء السكري  الد    ي.ـريـانالش    وترالت    أشيع عوامل الخطر هو ارتفاع ❑

المجرى في    ECGى إذا كان  حـتمهمة    يـةيلكـل يمكن أن توجد تضيقات إ  NSTE-ACSضى  مـر عند   ❑

نما الإصابة متعددة  بـيعي  بـيالط    ECGضى  مـر أكبر عند    يـةعبـيالط    القثطرة، ولكن نسبة  عياً بـيالإسعاف ط

 . عيبـيالط   يـرغـ ECGضى مـر أكبر عند  (أكثـر )ثلاثة شرايين أو   يـةالأوع

الأماميكـل الإ  ـريـانالش    يعد ❑ عند    ةـيـليكـل الإ  ـرايـينالش    أكثـرازل  الن    يلي  مهمة  بتضيقات  ضى  مـر إصابة 

NSTE-ACS ،   ضى ذوي  مـر سواء عند الECG    ضى ذوي  مـر عي أو البـيالطECG  عي،  بـيالط    يـرغـ

 . مـنالأي ـريـانالش  ثم   ، عكسمـنال ـريـانالش   يليه إصابة

  عي،بـيط  يـرغـ  ECG  یضمـر   مـنه  مـنعي  بـيالط    ECGضى  مـر ى عند  عـل أ   EFـ  لل  يـةة الوسطقيـمإن ال ❑

 عي. بـيالط    يـرغـ ECG یضمـر ى عند عـل( أ EF<40بالجزء المقذوف )%  نما وجود تدنٍ بـي
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 Recommendations وصياتالت   : سخامالفصل ال
ــــر  ــــة الســ ــام بالقصــ ــ ــــو مــو و   يــريــةالاهتمــ ــ ــــودات تصــ ــــالأ  يــرجــ ــــب بــ ــــوق مــو القلــ ــــوتالص    اج فــ ــــوداتمــو و  يــةــ ــ   جــ

ــــيط القلــــــب، نظ ــ ــــذإلى  اً  ر تخطــ ــــدة هــ ــــة فــــــيمــر أجــــــل توقــــــع ال  مــنومــــــات  عــلالم ه فائــ ــــابات المهمــ   ضــــــى ذوي الإصــ

 .باكر ـةجـيعـلاجون إلى اهتمام مكثف وتداخلات  حـتـاين قد يالذ    ،ةـيـليكـلالإ  ـرايـينالش  

 
 

 القسم العملي يـةنها ❖

  



76 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

 Referenceاجع مـر ال: الثالث    الباب

 
[1]. Wesley K. Acute Coronary Syndrome — Pathophysiology. In: Wesley K 
[editor]. Huszar’s Basic Dysrhythmias and Acute Coronary Syndromes_ 
Interpretation and Management. 4th ed. Elsevier Mosby Jems. 2016; pp 257–
283.  
[2]. Cheitlin MD, Ursell PC. Cardiac Anatomy. In: Chatterjee K, Anderson M, 
Heistad D, et al [editors]. Cardiology An Illustrated Textbook. 4th ed. Jaypee 
Brothers Medical Publishers, New Delhi. 2013; pp 3–22.  
[3]. Murphy JG, Wright RS. Applied Anatomy of the Heart and Great Vessels. 
In: Murphy JG, Lloyd MA [editors]. Mayo Clinic Cardiology: Concise Textbook. 
4th ed. Oxford University Press. 2012; pp 20–43. 
[4]. Pérez-Riera AR. Coronary Circulation: An Overview Observations about 
Kugel's artery anatomy. Cardiolatina Website. 2020. 
[5]. Faxon DP, Fuster V, Libby P, et al. Atherosclerotic Vascular Disease 
Conference: Writing Group III: pathophysiology. Circulation. 2004; 109:2617. 
[6]. Libby P, Ridker PM, Hansson GK. Progress and challenges in translating 
the biology of atherosclerosis. Nature. 2011; 473:317. 
[7]. Tatli E, Ozcelik F, Aktoz M. Plasma fibrinogen level may predict critical 
coronary artery stenosis in young adults with myocardial infarction. Cardiol 
J. 2009;16(4):317-20. 
[8]. Frostegard J. Immunity, atherosclerosis and cardiovascular disease. 
BMC Med. 2013; 11: 117. DOI: 10.1186/1741-7015-11-117 
[9]. Allan PL, Mowbray PL, Lee AJ, et al. Relationship between carotid intima 
– media thickness and symptomatic and asymptomatic peripheral arterial 
disease. The Edinburg Artery study. Stroke. 2007; 128 : 21 – 29. 
 
[10]. Taylor, A.M., Bordoni, B. (2021). Histology, blood vascular system. In 
StatPearls. Retrieved April 26, 2021, 
from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553217/ 

https://doi.org/10.1186/1741-7015-11-117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553217/


77 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

[11]. Anderson JL, Adams CD, Antman EM, et al. ACC/AHA 2007 guidelines 
for the management of patients with unstable angina/non–ST-elevation 
myocardial infarction: Executive summary. A report of the American College 
of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines. Circulation 2007;116(7): e148-304. 
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.107.181940 
[12]. Eggers KM, Lagerqvist B, Venge P, et al. Persistent cardiac troponin I 
elevation in stabilized patients after an episode of ACS predicts long-term 
mortality. Circulation 2007; 116:1907-14. DOI: 10.1161/CIRCULAT-
IONAHA.107.708529 
[13]. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al. Fourth universal definition of 
myocardial infarction. J Am College Cardiol. 2018; 72:2231–2264. 
[14]. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al. Third universal definition of 
myocardial infarction. J Am Coll Cardiol. 2012 Oct 16. 60 (16):1581-98 
[15]. Anthony A. Hilliard, Stephen L. Kopecky, "Acute Coronary Syndromes", 
In: Joseph G. Murphy, Margaret A. Lloyd, "Mayo Clinic Cardiology" Concise 
Textbook 3rd edition 2007: 781-794. 
[16]. Bob-Manuel T, Ifedili I, Reed G, et al. Non-ST Elevation Acute Coronary 
Syndromes: A Comprehensive Review. Curr Probl Cardiol. 2017;42(9):266-
305.  
[17]. HAMM CW, ET AL. ESC guidelines for the management of acute 
coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment 
elevation. Eur Heart J. 2011;32:2999–3054. 
[18]. KUMAR A, ET AL. Acute coronary syndromes: Diagnosis and 
management, part ii. Mayo Clin Proc. 2009; 84: 1021–1036. 
[19]. Abidov A, Rozanski A, Hachamovitch R, et al. Prognostic significance of 
dyspnea in patients referred for cardiac stress testing. N Engl J Med. 
2005;353(18):1889-98. DOI: 10.1056/NEJM199605163342007 

https://doi.org/10.1161/circulationaha.107.181940
https://doi.org/10.1161/circulationaha.107.708529
https://doi.org/10.1161/circulationaha.107.708529
https://doi.org/10.1056/nejm199605163342007


78 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

[20]. Wilson PW, D'Agostino RB, Levy D, et al. Prediction of coronary heart 
disease using risk factor categories. Circulation. 1998;97(18):1837-47. 
DOI: 10.116-1/0-1.cir.97.18.1837 
[21]. Antman EM, Cohen M, Bernink PJ, et al. The TIMI risk score for unstable 
angina/non-ST elevation MI: A method for prognostication and therapeutic 
decision making. Jama. 2000;284(7):835-42. DOI: 10.1001/jama.284.7.835 
[22]. Figueras J, Calvo F, Cortadellas J, et al. Comparison of patients with and 
without papillary muscle rupture during acute myocardial infarction. Am J 
Cardiol. 1997;80(5):625-7. DOI: 10.1016/s0002-9149(97)00435-9 
[23]. Hreybe H, Saba S. Location of acute myocardial infarction and 
associated arrhythmias and outcome. Clin Cardiol. 2009;32(5):274-7. 
DOI: 10.1002/cl-c.20357 
[24]. Moxon JV, Parr A, Emeto TI, et al. Diagnosis and monitoring of 
abdominal aortic aneurysm: Current status and future prospects. Curr Probl 
Cardiol. 2010;35(10):512-48. DOI: 10.1016/j.cpcardiol.2010.08.004 
[25]. Myocardial Ischemia and Infarction, Part I. In: Goldberger AL, Goldberger 

ZD, Shvilkin A [editors]. Goldberger’s Clinical Electrocardiography: A 

Simplified Approach. 9th ed. Elsevier. 2017; 2: pp73–91. 

[26]. Kemp M, Donovan J, Higham H, et al. Biochemical markers of myocardial 
injury. Br J Anaesth. 2004;93(1):63-73. DOI: 10.1093/bja/aeh148 
[27]. Keller T, Zeller T, Peetz D, et al. Sensitive troponin I assay in early 
diagnosis of acute myocardial infarction. N Engl J Med. 2009;361(9):868-
77. DOI: 10.1056/NEJMoa0903515 
[28]. Korff S, Katus HA, Giannitsis E. Differential diagnosis of elevated 
troponins. Heart (British Cardiac Society). 2006;92(7):987-93. 
DOI: 10.1136/hrt.2005.071282 

https://doi.org/10.1161/01.cir.97.18.1837
https://doi.org/10.1001/jama.284.7.835
https://doi.org/10.1016/s0002-9149(97)00435-9
https://doi.org/10.1002/clc.20357
https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2010.08.004
https://doi.org/10.1093/bja/aeh148
https://doi.org/10.1056/nejmoa0903515
https://dx.doi.org/10.1136%2Fhrt.2005.071282


79 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

[29]. Goldhaber SZ. Echocardiography in the management of pulmonary 
embolism. Ann Intern Med. 2002;136(9):691-700. DOI: 10.7326/0003-4819-
136-9-200205070-00012 
[30]. Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, et al. AHA/ACC Guideline for 
the Management of Patients with Non-ST-Elevation Acute Coronary 
Syndromes: a report of the American College of Cardiology/American Heart 
Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 
2014;64(24):e139-228. DOI: 10.1016/j.jacc.2014.09.017 
[31]. Farquhar H, Weatherall M, Wijesinghe M, Perrin K, Ranchord A, Simmonds 
M, et al. Systematic review of studies of the effect of hyperoxia on coronary 
blood flow. American heart journal. 2009;158(3):371-7. 
[32]. Kloner RA, Hutter AM, Emmick JT, et al. Time course of the interaction 
between tadalafil and nitrates. Journal of the American College of Cardiology. 
2003;42(10):1855-60.  
[33]. Levine GN, Steinke EE, Bakaeen FG, et al. Sexual Activity and 
Cardiovascular Disease. A Scientific Statement from the American Heart 
Association. 2012;125(8):1058-72.  
[34]. Meine TJ, Roe MT, Chen AY, et al. Association of intravenous morphine 
use and outcomes in acute coronary syndromes: results from the CRUSADE 
Quality Improvement Initiative. American heart journal. 2005;149(6):1043-9. 
[35]. Chen ZM, Pan HC, Chen YP, et al. Early intravenous then oral metoprolol 
in 45,852 patients with acute myocardial infarction: randomized placebo-
controlled trial. Lancet. 2005;366(9497):1622-32. DOI: 10.1016/S0140-
6736(05)67661-1 
[36]. JCS Joint Working Group. Guidelines for diagnosis and treatment of 
patients with vasospastic angina (coronary spastic angina) (JCS 2008): 
digest version. Circulation journal: official journal of the Japanese Circulation 
Society. 2010;74(8):1745-62. DOI: 10.1253/circj.cj-10-74-0802 

https://doi.org/10.7326/0003-4819-136-9-200205070-00012
https://doi.org/10.7326/0003-4819-136-9-200205070-00012
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2014.09.017
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(05)67661-1
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(05)67661-1
https://doi.org/10.1253/circj.cj-10-74-0802


80 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

[37]. Cannon CP, Blazing MA, Giugliano RP, et al. Ezetimibe Added to Statin 
Therapy after Acute Coronary Syndromes. N Engl J Med. 
2015;372(25):2387-97. DOI: 10.1056/NEJMoa1410489 
[38]. Dagenais GR, Pogue J, Fox K, et al. Angiotensin-converting-enzyme 
inhibitors in stable vascular disease without left ventricular systolic 
dysfunction or heart failure: a combined analysis of three trials. Lancet. 
2006;368(9535):581-8. DOI: 10.1016/S0140-6736(06)69201-5 
[39]. Baigent C, Blackwell L, Collins R, et al. Aspirin in the primary and 
secondary prevention of vascular disease: collaborative meta-analysis of 
individual participant data from randomised trials. Lancet. 
2009;373(9678):1849-60. DOI: 10.1016/S0140-6736(09)60503-1 
[40]. Sangkuhl K, Klein TE, Altman RB. Clopidogrel pathway. 
Pharmacogenetics and Genomics. 2010;20(7):463-5. 
[41]. Wallentin L, Becker RC, Budaj A, Cannon CP, Emanuelsson H, Held C, et 
al. Ticagrelor versus clopidogrel in patients with acute coronary syndromes. 
The New England journal of medicine. 2009;361(11):1045-57. 
[42]. Levine GN, Bates ER, Bittl JA, et al. 2016 ACC/AHA Guideline Focused 
Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Patients With Coronary 
Artery Disease: A Report of the American College of Cardiology/American 
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 
2016;134(10):e123-55. DOI: 10.1161/CIR.00000000000-00404 
[43]. Dobesh PP, Oestreich JH. Ticagrelor: Pharmacokinetics, 
Pharmacodynamics, Clinical Efficacy, and Safety. Pharmacotherapy. 
2014;34(10):1077-90. 
[44]. Meadows TA, Bhatt DL. Clinical aspects of platelet inhibitors and 
thrombus formation. Circulation research. 2007;100(9):1261-75. 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.1056/nejmoa1410489
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(06)69201-5
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(09)60503-1
https://doi.org/10.1161/cir.0000000000000404


81 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

[45]. Jneid H, Anderson JL, Wright RS, et al. ACCF/AHA focused update of 
the guideline for the management of patients with unstable angina/Non-
ST-elevation myocardial infarction (updating the 2007 guideline and 
replacing the 2011 focused update): a report of the American College of 
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on practice 
guidelines. Circulation. 2012;126(7):875-910. DOI: 10.1161/CIR.0b01-
3e318256f1e0 
[46]. Pesarini G, Ariotti S, Ribichini F. Current Antithrombotic Therapy in 
Patients with Acute Coronary Syndromes Undergoing Percutaneous 
Coronary Interventions. Interv Cardiol. 2014;9(2):94-101. DOI: 10.15420/ic-
r.2011.9.2.94 
[47]. Bavry AA, Kumbhani DJ, Rassi AN, et al. Benefit of early invasive therapy 
in acute coronary syndromes: a meta-analysis of contemporary randomized 
clinical trials. J Am Coll Cardiol. 2006; 48:1319 -25. DOI: 10.1016/j.jacc.2-
006.06.050 
[48]. How to Make Basic ECG Measurements. In: Goldberger AL, Goldberger 
ZD, Shvilkin A [editors]. Goldberger’s Clinical Electrocardiography: A 
Simplified Approach. 9th ed. Elsevier. 2017; 2: pp11–20. 
[49]. Goldberger AL, Prutkin MM (2020). Criteria for the diagnosis of acute 
myocardial infarction. In UpToDate. Retrieved 16 July 2021, from: 
https://www.uptodate.com/contents/electrocardiogram-in-the-diagnosis-of-
myocardial-ischemia-and-infarction 
[50]. Haddad F, Hunt SA, Rosenthal DN, Murphy DJ. Right ventricular function 
in cardiovascular disease, part I: anatomy, physiology, aging, and 
functional assessment of the right ventricle. Circulation. 2008, 117:1436-
1448. 
[51]. van't Hof AW, Liem A, de Boer MJ, Zijlstra F, Zwolle. Myocardial Infarction 
Study Group: Clinical value of 12-lead electrocardiogram after successful 
reperfusion therapy for acute myocardial infarction. Lancet. 1997, 350:615-
619. 
[52]. Wagner GS. Marriott’s Practical Electrocardiography. Lippincott Williams 
& Wilkins, Philadelphia, PA; 2008. 

https://doi.org/10.1161/cir.0b013e318256f1e0
https://doi.org/10.1161/cir.0b013e318256f1e0
https://doi.org/10.15420/icr.2011.9.2.94
https://doi.org/10.15420/icr.2011.9.2.94
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2006.06.050
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2006.06.050


82 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

[53] Moustafa A, Abi-Saleh B, El-Baba M, Hamoui O, AlJaroudi W. Anatomic 
distribution of culprit lesions in patients with non-STsegment elevation 
myocardial infarction and normal ECG. Cardiovasc Diagn Ther. 2016;6(1):25-
33. DOI: 10.3978/j.issn.2223-3652.2015.10.05 
[54]. Teixeira R, Lourenço C, António N, Monteiro S, Baptista R, Jorge E, et al. 
The Importance of a Normal ECG in non-ST Elevation Acute 
Coronary Syndromes. Arq Bras Cardiol 2010; 94(1): 24-32. 
DOI: 10.1590/s0066-782x2010000100006 
[55]. Khan R, Akhter J, Munir U, Almas T, Ullah W. Frequency of Non-ST 
Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) in Acute Coronary 
Syndrome With Normal Electrocardiogram (ECG): Insights From a 
Cardiology Hospital in Pakistan. Cureus 2020; 12(6): e8758. DOI: 
10.7759/cureus.8758 

  

https://doi.org/10.3978/j.issn.2223-3652.2015.10.05
https://doi.org/10.1590/s0066-782x2010000100006


83 
 د. منصر  -  ST بـيعي في المتلازمة الإكـلـيـلية الحادة دون ارتفاعالط   تخطيط القلب الكهربائيأهميـة 

 

 

Abstract: 

 

Background: Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS) is a 

major cause of morbidity and mortality. The electrocardiogram is the cornerstone 

in the diagnosis of acute coronary syndrome, but the presence of a normal 

electrocardiogram does not rule out the diagnosis, and it has a role in predicting 

the location of the accused lesions in patients with NSTE-ACS. 

Aim: Studying the role of normal electrocardiography in predicting the severity of 

the injury in patients with NSTE-ACS (in terms of the location and amount of 

narrowing in the coronary arteries), which helps in the initial assessment and the 

development of a management plan. 

Materials and Methods: A prospective cohort study of 224 patients diagnosed 

with NSTE-ACS who were admitted to Al-Assad and Al-Mouwasat University 

Hospitals in Damascus (some patients were admitted to Al- Mouwasat Hospital 

and were referred to either Al-Assad University Hospital or University Cardiac 

Surgery Center for coronary angioplasty). Patients were randomly selected 

during the period between January 2019 - January 2020. All patients underwent 

coronary angiography. The patients were divided into two groups: the first group 

included patients with normal ECG and the second group included patients with 

normal ECG . The chi-square test was used to determine any significant 

difference between two groups. The P-value was considered statistically 

significant if it was less than 0. 05. 

Results: Normal catheterization was more common in normal ECG patients 

(17.1% vs. 6.2%, P=0.011), and injury to one artery was more common in normal 

ECG patients (53.1% vs. 40%, P=0.074). Three-arterial injury was more common 

in patients with abnormal ECG (25% vs. 9.4%, P=0.009). The left anterior 

descending artery was the most frequently affected artery in patients with normal 

ECG (39.7%) and also in patients with abnormal ECG (42.3) (P=0.65). The 

stenosis was less than 50% in patients with normal ECG (26.4%) and in patients 

with abnormal ECG (14.7%) (P = 0.032). Complete occlusion of one or more 

coronary arteries was present in (11.3%) of patients with normal ECG, and in 

(18%) of patients with abnormal ECG (P=0.07).  

Conclusion: Normal catheterization, injury to one artery, and stenosis less than 

50% of the artery lumen are more common in patients with normal ECG. While 

multi-arterial injuries and complete occlusion are more common in patients with 

abnormal ECG. 
Keywords: Coronary artery disease; Coronary angiography; ECG. 
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