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 لملخصا
 خلفية البحث:

ن اسززتخدام  ST تتميززز المتازمززة الإكليليززة الحززادة بززدون ارتفززاع القطلعززة بطليززفو واسززع مززن الشززدة، واا
نمززاذم متعززددة المتتيززرات هززو الطلريقززة الأكثززر دقززة فززي التنبززع بالمخززاطلر ويتفززوق علززى الانطلبززاع السززريري 

 .للطلبيب في قسم الإسعاف
   هدف البحث:

علززى  HEARTومشززعر  GRACEومشززعر  TIMIيهززدف البحززث لمقارنززة قززدرة كززل مززن مشززعر 
فززي الشززرايين الإكليليززة عنززد مرضززى المتازمززة الإكليليززة الحززادة بززدون ارتفززاع  التنبززع بشززدة وانتشززار الإصززابة

 .STالقطلعة 
 مواد البحث وطرائقه: 

مرضزى ضزمت ،  Prospective Cohort Study مسـتقبلية دراسة حشـديةالدراسزة: تصميم 
( المزززراجعين لقسزززم الإسزززعاف فزززي NSTE-ACS) STالمتازمزززة الإكليليزززة الحزززادة بزززدون ارتفزززاع القطلعزززة 

مشزززفى المواسزززاة الجزززامعي ومشزززفى الأسزززد الجزززامعي بدمشزززق والمقبزززولين فزززي وحزززدة العنايزززة القلبيزززة المشزززددة 
 .1/9/2023إلى  1/9/2022، في الفترة ما بين أسبوعقلبية خال  قثطلرةوخضعوا ل
   النتائج:

خضزززعوا  STون ارتفزززاع القطلعزززة مريضزززاً لزززديهم المتازمزززة الإكليليزززة الحزززادة بزززد 263ضزززم البحزززث 
مريضززاً  65%(، و30.4مريضززاً كززان لززديهم تضزيق هززام فززي شززريان إكليلززي واحززد ) 80قلبيززة، وكززان  قثطلزرةل

مريضززززاً لزززديهم إصززززابة هامزززة فززززي ثاثزززة شززززرايين  56%(، و24.7كزززان لزززديهم تضززززيق هزززام فززززي شزززريانين )
% بخنزاق 23.6، وSTاع القطلعزة % باحتشاء العضلة القلبيزة بزدون ارتفز76.4%(، و تم تشخيص 21.3)

 .الصدر غير المستقر
%، النوعيزززززة 84.08، الحساسزززززية AUC =0.881، 6< )قيمزززززة القطلزززززع HEARTإن مشزززززعر 

، 3)قيمزززززززززة القطلزززززززززع< TIMI%( تفزززززززززوق علزززززززززى مشزززززززززعر 92.3%، القيمزززززززززة التنبعيزززززززززة الإيجابيزززززززززة 77.42
AUC=0.726 القيمززززة 90.2ة %، القيمززززة التنبعيززززة الإيجابيزززز74.19%، النوعيززززة 73.63، الحساسززززية ،%

، الحساسزززززززية AUC=0.721، 121 < )قيمزززززززة القطلزززززززع GRACE%( ومشزززززززعر 46.5التنبعيزززززززة السزززززززلبية 
%( فزززي 37.5%، القيمزززة التنبعيزززة السزززلبية 87.6%، القيمزززة التنبعيزززة الإيجابيزززة 77.42%، النوعيزززة 60.2

 .التنبع بوجود تضيق هام في شريان إكليلي واحد على الأقل
%، النوعيززززززززة 90.91، الحساسززززززززية AUC=0.934، 7 )قيمززززززززة القطلززززززززع< HEARTإن مشززززززززعر 

 TIMI%( تفزوق علزى مشزعر 90.7%، القيمة التنبعية السزلبية 75.9%، القيمة التنبعية الإيجابية 75.35
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%، القيمززة التنبعيززة الإيجابيززة 87.44%، النوعيززة 27.27، الحساسززية AUC=0.788، 4 < )قيمززة القطلززع
، AUC=0.752، 121 < )قيمززة القطلززع GRACE%( ومشززعر 59.1سززلبية %، القيمززة التنبعيززة ال68.7

%، القيمززززة التنبعيززززة السززززلبية 70.4%، القيمززززة التنبعيززززة الإيجابيززززة 71.83%، النوعيززززة 78.51الحساسززززية 
 .%( في التنبع بوجود تضيق هام في شريانين إكليليين على الأقل79.7

   الاستنتاج:
فزي التنبزع بوجزود  GRACEو TIMIعلى مشزعري  (6 < )قيمة القطلع HEARTمشعر يتفوق 

لتنبزززع بوجزززود إصزززابة هامزززة فزززي شزززريانين فزززي ا وكزززذل  ،إصزززابة هامزززة فزززي شزززريان إكليلزززي واحزززد علزززى الأقزززل
 .STعند مرضى المتازمة الإكليلة الحادة بدون ارتفاع القطلعة  (7 < إكليليين على الأقل )قيمة القطلع
 ،ST (NSTE-ACS)الإكليلزة الحزادة بزدون ارتفزاع القطلعزة المتازمزة : كلمات رئيسة )مفتاحية(

 .GRACE مشعر ،TIMIمشعر  ،HEART مشعر
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 لجزء التمهيديا

 مقدمةال -1

تفاع متازمة الإكليلية الحادة بدون ار تحديد درجة الخطلورة ركناً أساسياً في تقييم مرضى اليُعَدُّ 

؛ وذل  نظراً ST Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS)القطلعة 

للطليف الواسف لمخاطلر الوفاة وتكرار حدوثها لدى المرضى، وتوصي الإرشادات السريرية الأمريكية 

 Global Registry of Acuteعالمي للحوادث الإكليلية الحادةمشعر السجل الوالأوربية باستخدام 

Coronary Events Score (GRACE)  لخثرة في احتشاء العضلة القلبية مشعر انحال اأو

Thrombolysis in Myocardial Infarction Score (TIMI)  لتقييم درجة الخطلورة لمرضى

NSTE-ACS [Roffi et al., 2020, 1289-1367] [Amsterdam, 2018, 344-426]. 

لخثرة في احتشاء مشعر انحال ا بالإضافة إلى HEART (Heart Score) مشعر القلب إن

مشعر السجل و  Thrombolysis in Myocardial Infarction Score (TIMI)العضلة القلبية 

 Global Registry of Acute Coronary Events Scoreعالمي للحوادث الإكليلية الحادةال

(GRACE)  لذا فهي  بها، ر المرغوبةالتحقق من قدرتها على التنبع بالنتائج السريرية غي مشعرات تمهي

 ديرلا تهدف لتق ها، لكنالصدري في قسم الإسعافمن أكثر المشعرات استخداماً في تقييم مرضى الألم 

 ,.Granger et al] [Antman et al., 2019, 835-842]مدى شدة وانتشار الداء الشرياني الإكليلي

2020, 2345-2353] [Backus et al., 2018, 2153-2158] [Poldervaart et al., 2019, 

565-661]. 
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

لتحديد المرضى المعرَّضين لمخاطلر مرتفعة والذين  GRACEومشعر  TIMIتم تصميم مشعر 

يمكن أن يستفيدوا من إعادة التروية ووضع تشخيص المتازمة الإكليلية الحادة، لكن تطلبيقها على 

تم  HEARTث، بينما مشعر المرضى الذين يعانون من أعراض قلبية غير نموذجية بحاجة للبح

 [Backus, 2020,164-169]تصميمه لتقييم الخطلورة في قسم الإسعاف بوجود أعراض غير نموذجية

[Backus et al., 2018, 2153-2158] [Six et al., 2019, 191-196] [Six et al., 2021, 

121-126]. 

إن تقييم قدرة هذه المشعرات على التنبع بشدة ومدى انتشار الداء الوعائي الإكليلي لدى مرضى 

وتحديد الأكثر دقة بينها يساهم في وضع خطلطل  STالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع القطلعة 

ة بشكل أفضل التدبير الأمثل للمرضى عبر تصنيف درجات الخطلورة وبالتالي توجيه الإمكانيات العاجي

مما يخفف من الأعباء على المريض والمنظومة الطلبية بشكل عام وبالتالي إدارة الموارد بشكل جيد مع 

 توفير العام المناسب.

 المشكلة البحثية -2

إن تقيززيم الخطلززورة القلبيززة عنززد مرضززى الألززم الصززدري خاصززةً غيززر النمززوذجي فززي قسززم الإسززعاف 

ي وخطلة العزام، وهنالز  عزدد قليزل مزن الدراسزات التزي قارنزت القزدرة عنصر حاسم في وضع التدبير الأول

فزززي التنبزززع بشزززدة وانتشزززار الزززداء الوعزززائي  HEARTومشزززعر  GRACEومشزززعر  TIMIالتنبئيززة لمشزززعر 

 .STالإكليلي عند مرضى المتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع القطلعة 

 تساؤلات البحث -3

 :عن الأسئلة الآتيةسنحاول في هذا البحث الإجابة 

 .في التنبع بوجود تضيق وعائي إكليلي هام HEART ما هي دقة مشعر -1
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 (.في التنبع بإصابة أكثر من شريان إكليلي )انتشار الإصابة HEART ما هي دقة مشعر -2

علزى التنبزع بشزدة وانتشززار الزداء الوعزائي الإكليلزي مزع كزل مززن  HEARTمقارنزة قزدرة مشزعر  -3

 .GRACEومشعر  TIMIمشعر 

 فرضيات البحث -4

قزادرين علزى  GRACEومشزعر  TIMIمشعر  و HEARTيفترض البحث بأن كاً من مشعر 

عنززد مرضززى الألززم الصززدري بززدون ارتفززاع القطلعززة  علززى التنبززع بشززدة وانتشززار الززداء الوعززائي الإكليلززيالتنبززع 

ST.لكن هنا  أفضلية لأحدهم في الدقة التنبعية ، 

 مسلمات البحث -5
قزززد يزززعدي  STإن تزززأخر تزززدبير مرضزززى المتازمزززة الإكليليزززة الحزززادة خاصزززةً بزززدون ارتفزززاع القطلعزززة 

لعواقززب وخيمززة قززد تكززون مهززددة لحيززاة المززريض، ومززن ناحيززةو أخززرى العديززد مززن المرضززى مززع شززكاية ألززم 

ن صززدري غيززر نمززوذجي لززيإ لززديهم إصززابة قلبيززة ويجززب تحديززدهم لتافززي الضززتطل علززى مززوارد المشززفى ، واا

جود مشعر موثزوق لتقيزيم الخطلزورة السزريرية لزدى المرضزى يسزاعد الطلبيزب فزي قسزم الإسزعاف علزى تقيزيم و 

 الخطلورة القلبية لديهم وبالتالي وضع خطلة التدبير الأمثل.

 هدف البحث -6

علززى  HEARTومشززعر  GRACEومشززعر  TIMIالبحززث لمقارنززة قززدرة كززل مززن مشززعر يهززدف 

 .STلشرايين الإكليلية عند مرضى الألم الصدري بدون ارتفاع القطلعة التنبع بشدة وانتشار الإصابة في ا
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 البحثأهمية  -7

تكمن أهمية البحث في ضرورة تقييم الخطلورة القلبية بأسرع وقت وأبسطل الطلزرق عنزد مرضزى الألزم 

علززى تخطلززيطل القلززب الكهربززائي بهززدف وضززع  STالصززدري خاصززةً غيززر النمززوذجي وبززدون ارتفززاع القطلعززة 

 .خطلة التدبير الأمثل للمرضى مرتفعي الخطلورة القلبية

 حدود البحث -8

 الدراسززة علززى المرضززى المجززرَى لهززم قثطلززرة قلبيززة، ممززا قززد يزيززد مززن نسززبة وجززود الإصززابة  اقتصززرت

 .في الشرايين الإكليلية

  لم نتمكن من متابعة العديد مزن المرضزى المزراجعين لقسزم الإسزعاف لزم يزتم قبزولهم فزي المشزفى أو

 .خضعوا لقثطلرة قلبية في مشفى آخر

 مناهج البحث وأدواته -9

رضى م، شملت Prospiective Cohort Study مستقبلية دراسة حشديةالدراسة: تصميم 

( المراجعين لقسم الإسعاف في NSTE-ACS) STالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع القطلعة 

مشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي بدمشق والمقبولين في وحدة العناية القلبية المشددة 

تحققت لديهم والذين ، 1/9/2023إلى  1/9/2022قلبية خال اسبوع، في الفترة ما بين  قثطلرةوخضعوا ل

 :المعايير الآتية

 معايير القبول:

 > عاماً. 18 العمر 
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 مرضى المراجعين لقسم الإسعاف والمقبولين في وحدة العناية القلبية المشددة بشزكاية ألزم صزدري ال

وأُجزرِيَ لهزم قثطلزرة ( ST)المتازمة الإكليلية الحزادة بزدون ارتفزاع القطلعزة  STبدون ارتفاع القطلعة 

 .أسبوعقلبية خال 

 معايير الاستبعاد:

  المرضى الذين لديهم تزحل قطلعةST  ارتفاع القطلعة( نحو الأعلىST). 

 .المرضى الذين لديهم حصار غصن أيسر حديث 

  ا سابقاً تداخل إكليلي عبر الجلدالمرضى الذين أجروPercutaneous Coronary 

Intervention (PCI). 

 إكليلية ذين أجروا سابقاً عملية مجازات المرضى الCABG. 

  أيام من القبول. 7المرضى الذين تأخر إجراء القثطلرة القلبية لديهم إلى ما بعد 

 .رفض الاشترا  في البحث 

 .عدم إكتمال البيانات 

 المواد والطرائق: 

بعد قبول المريض في وحدة العناية القلبية وأخذ موافقته على الاشـتراك فـي البحـث والتأكـد مـن 

 الاشتراك في البحث تم إجراء الآتي:تحقيقه لمعايير 

  أخذ قصة سريرية مفصلة تتضمن السوابق المرضية والدوائية القصة العائلية، والأعراض

 والشكايات التي راجع بها المريض.

  تدوين نتيجة الفحص السريري وتخطليطل القلب الكهربائي المجرى في قسم الإسعاف والتحاليل

 شفى.المخبرية عند قبول المريض في الم
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 ( حساب نقاطل المشعرات المدروسةTIMI ،GRACE ،HEART.) 

  متابعة المريض وتسجيل نتيجة القثطلرة القلبية من حيث وجود أو غياب الإصابة الإكليلية

 وامتدادها )عدد الشرايين المصابة(.

  تسجيل التشخيص النهائي عند تخريج المريض والأحداث القلبية الهامة خال فترة القبول في

 شفى.الم

  تدوين المعلومات والبيانات على استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء من جمع البيانات تم

 واستخاص النتائج. IBM SPSSإدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائياً باستخدام برنامج 

 .تمت مقارنة النتائج مع نتائج دراسات عالمية مشابهة 

 تي وصلت إليها الدراسة.تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات ال 

 الدراسات المرجعية -10

 ي دراسة للباحث فHan 274]-, 2020, 267et al. Han[:  حيث وجد أن مجموع نقاطل

% 93قادر على التنبع بعدم وجود المتازمة الإكليلية الحادة بحساسية  HEART ≤ 3مشعر 

يمل   HEART ≥ 7مشعر %، وأن مجموع نقاطل 97وبعدم وجود تضيق شرياني هام بحساسية 

% في التنبع بوجود تضيق شرياني 83% في التنبع بوجود المتازمة الإكليلية الحادة و82نوعية 

 هام.

 ي دراسة للباحث فVisser 600]-595 ,, 2014et al. Visser[:  حيث وجد أن مجموع نقاطل

% 93بحساسية قادر على التنبع بعدم وجود المتازمة الإكليلية الحادة  HEART ≤3مشعر 

% في 90% نوعية 52يمل  حساسية  HEART  ≥7مشعر ، وأن مجموع نقاطل %44ونوعية 

 التنبع بوجود المتازمة الإكليلية الحادة.
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 ي دراسـة للباحـث فـMahmoud ]695-, 2013, 691Mahmoud et al.[:  حيزث وجزد أن

نسبة المرضى الذين لديهم تضيق هام في ثاثة شرايين أكبر لدى المرضى المُصنَّف لديهم خطلزر 

للتنبزززع بوجزززود إصزززابة هامزززة فزززي  GRACEعنزززد اسزززتخدام مشززعر ، TIMIمرتفززع بحسزززب مشزززعر 

، وكززان مجمززوع نقززاطل AUC < 0.7شززريانين إكليليززين علززى الأقززل كانززت المنطلقززة تحززت المنحنززى 

% 84.04 ود بوجزززززود إصزززززابة إكليليزززززة هامزززززة ذات نوعيزززززة عاليزززززةللتنبزززززع بوجززززز GRACEمشزززززعر 

 .%38.07وحساسية منخفضة 

 ي دراسة للباحث فCedro ]287-281, 2021, et al. Cedro[:  حيث تمت دراسة عاقة

SYNTAX  مع مشعرات تقييم الخطلورة القلبية، ووجد أن عاقته كانت أقوى مع مشعر

HEART (r=0.29; p <0.01 وتليه عاقة ،)SYNTAX  مع مشعرGARCE (r=0.18; 

p <0.01 ولم تكن هنال  عاقة لز )SYNTAX  مع مشعرTIMI (r=0.15; p=0.08). 

 مكونات البحث -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

  الجزء الأول:

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطلار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 فصول: ستة ويتكون هذا الجزء منلدى القارئ الإلمام الكامل، 

 التصلب العصيدي. الوبائية والإمراضية وفيزيولوجيا ويحوي :التصلب العصيديالفصل الأول:  -

ويحوي إمراضية ووبائية والفيزيولوجيا المرضية والقصة  :وعائيالالداء القلبي الفصل الثاني:  -

 والفحص الفيزيائي واختاطلات الداء القلبي الوعائي.
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ويحوي تشريح الجذع الإكليلي الأيسر والشريان الإكليلي  :لشرايين الإكليليةا حتشري: ثالثالفصل ال -

 الأيمن والشريان المسيطلر.

ويحوي استطلبابات إجراء القثطلرة  القلبية التشخيصية وتصوير الأوعية: القثطرة: الرابعالفصل  -

 القلبية وكيفية قياإ التضيق في الشرايين الإكليلية.

ويحتوي على تعريف : STالمتلازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع قطعة : الفصل الخامس -

عادة التروية في المتازمة الإكليلية الحادة دون ارتفاع القطلعة   .STوالتقييم البدئي وعام واا

مشعرات تحديد الخطورة بعد الإصابة بالمتلازمة الإكليلية الحادة بدون : الفصل السادس -

تقوم بتحديد الخطلورة بعد  ويحتوي على المشعرات التي: ST (NSTE-ACS)ارتفاع قطعة 

 .STالإصابة بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع قطلعة 

  الجزء الثاني:

وهو الإطلار العملي لدراستنا والخطلطل التي اتبعناها خال مدة الدراسة للوصول إلى النتائج الماثلة 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:أمامكم, 

تساعلات و ويحوي خلفية البحث،  التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول: أهداف البحث، -

معايير  - عينة الدراسة -)تصميم الدراسة  مواد البحث وطلرائقهو هدف البحث، و البحث، 

، استمارة البحث عينة، حجم الالمُحدِّدات الأخاقيةالمواد والطلرائق(،  –الادخال والاستبعاد 

 ستَخدمة.المستنيرة، طلرق التحليل الإحصائي المُ العلمي المُستَخدمة، الموافقة 

 التي وصلنا إليها في دراستنا. الإحصائيةلنتائج ويحوي عرض ل الفصل الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.



9 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها مع ويحوي  لرابع: المناقشة:الفصل ا -

 العالمية المُشَابهة. نتائج الدراسات

ويحوي  الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات،وتحوي  :Conclusion الجزء الثالث: الخلاصة

ت التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا خاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسا

 الموضوع.

  المراجع.
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 الأول: القسم النظري جزءال
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 ول: التصلب العصيديفصل الأ ال
Atherosclerosis 

 تمهيد -1-1

هو مرض الشرايين الكبيرة والمتوسطلة الحجم ويتميز باضطلراب إن التصلب العصيدي 

وعائي وتوضع للشحوم والكولسترول والكالسيوم وحطلام الخايا في  التهابو  البطلانةوظيفة 

عادة تشكل الوعاء وحدوث ، الشريانيةالبطلانة  هذا التوضع يعدي إلى تشكل العصيدة واا

الدموي ونقص تزويد العضو الهدف  الجريانحاد أو مزمن وبالتالي اضطلراب في  انسداد

 .[4-1]بالأوكسجين

 للتصلب العصيدي العوامل المؤهبة -1-2

 عوامل الخطر الكلاسيكية: -1-2-1

تتضمن الآلية المرضية للتصلب العصيدي عدة عوامل، ولكن أهم عوامل الخطورة لإحداث 

 التصلب العصيدي تتضمن: 

 :سنة 55 ≤سنة ، وعند النساء  45  ≤  العمر: عند الرجال -1

سنة  44-35ضعفاً في العقد ما بين  15يزداد خطلر التصلب العصيدي مع تقدم العمر حوالي 

ويمكن ، عند النساء خال العقدين السابقين ضعفاً  30سنة عند الذكور و حوالي  64-55حتى العقد 

فاع إرجاع ذل  إلى ازدياد عوامل الخطلر الأخرى عند التقدم في السن)كارتفاع التوتر الشرياني و ارت

  .[7-5]كولسترول الدم(
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 الإناث:إصابة من  الجنس: الذكور أكثر  -2

مرات زيادة عن النساء في نفإ  6-5بمعدل  سنة بالداء الإقفاري 44-35 عمريصاب الرجال ب

سنة حيث تكون النساء  54-45العمر و يتناقص الفرق بازدياد العمر خاصة في مجموعة العمر 

محميات من الإصابة خال الحياة الطلمثية بسبب الوظائف الهرمونية لديهن و تتناقص هذه الحماية 

من هذا الخطلر.و قد  الاياإساء في سن .قد تنقص الإعاضة الهرمونية عند النلاياإبعد سن ا

في  ياإ أن خطلورة الداء القلبي الإقفاري تتضاعف لدى النساء بعد سن الا اقترحت دراسة فرامينتهام

 .[7-5]مبكر اياإأضعاف لدى النساء اللواتي يحدث لديهن سن  4الأحوال السوية و تصل لز 

  التدخين: -3

يزيد ، و هو [3]وسن البدء ووجود عوامل خطلر مرافقة ويرتبطل تأثيره بمدة التدخين وعدد السجائر

من خطلورة الأمراض القلبية الوعائية بآليات مختلفة حيث يعثر على كل من وظيفة الصفيحات وعوامل 

الفيبرينوجين  وV ويزداد العامل الخامإ  التخثر، حيث ينخفض تكدإ الصفيحات بعد تدخين السجائر

ويزداد  COص من تحرر الأوكسجين بسبب أول أوكسيد الكربون في البازما، كما أن التدخين ينق

ن التعرض لأول أوكسيد الكربون خال إيومياً. % لكل باكيت5مستوى كاربوكسي هيموغلوبين بنسبة 

الجهد يزيد من خطلورة اضطلرابات النظم المعقدة، كما يزيد التدخين من تشنج الشرايين الإكليلية بسبب 

 نرجية ألفا. تبيه المستقبات الأدري

بالإضافة للتأثيرات السابقة هنا  تأثيرات هيموديناميكية متعددة تشمل: ارتفاع ضتطل الدم وتسرع 

القلب وهي متواسطلة بالنيكوتين، كما يسرع التدخين من تطلور التصلب العصيدي حيث يسبب أذية 

وبذل  يلعب التدخين دور ، البطلانيةيعثر بشكل مباشر على الخايا  COلأن استنشاق  البطلانيةللخايا 

 .[7-5]محرض للمتازمة الإكليلية الحادة وكعامل مسبب للتصلب العصيدي
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 ارتفاع التوتر الشرياني: -4

ملم زئبقي عند السكريين ومرضى  130/80 ≤ويعتبر كعامل خطلر إذا كان التوتر الشرياني 

 زئبقي ملم 20ن كل ارتفاع إ، [3]ملم زئبقي عند باقي الفئات 140/90 ≤ القصور الكلوي المزمن، أو

يترافق مع ازدياد نسبة الوفيات  الانبساطليفي قيم الضتطل  زئبقي ملم 10أو الانقباضي في قيم الضتطل 

الناجمة عن الأمراض الإكليلية بنسبة الضعف. تتضمن الآلية التي يحرض بها ارتفاع التوتر الشرياني 

وتفعيل دخول الكولسترول إلى الطلبقة تحت  انيةالبطلحادثة التصلب العصيدي إحداث أذية في الخايا 

 .[7-5]وتحريض تكاثر الخايا العضلية الملساء البطلانية

 اضطراب الشحوم: -5

متورطلاً بشكل كبير في الآلية الإمراضية للتصلب  LDLيعد البروتين الشحمي منخفض الكثافة 

قة مباشرة بين الوجبات التنية العصيدي، وتشير المعلومات الوبائية في مجتمعات مختلفة إلى وجود عا

بالدسم المشبعة وارتفاع نسبة الوفيات الناجمة عن الأمراض الإكليلية، وتزداد الخطلورة مع استمرار ارتفاع 

ن الكولسترول يتواجد في الصفيحة العصيدية بشكل رئيسي إالكولسترول وخافاً لعوامل الخطلورة الأخرى ف

سترول. بينت عدة دراسات أن استخدام الستاتينات لدى مرضى أسترات الكول معكسد أو LDLعلى شكل 

 LDLقد أنقص قيم الز  LDLلديهم أو ليإ لديهم أفة إكليلية سابقة، ولديهم ارتفاع سابق في قيم الز 

%. تدعم معظم التوصيات الحديثة لمعالجة 30% وأنقص الأمراض الإكليلية بنسبة 40 -%25بنسبة 

وحالياً  ,ملغ/دل عند مرضى الداء القلبي الإقفاري 100إلى مادون  LDLنقاص إ ارتفاع الكولسترول

 .[7-5]ملغ/ دل عند هذه الفئة من المرضى 70هنا  ميل لأن يكون هدف العام هو مادون 
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  الداء السكري: -6

ن الأغلبية يتفقون حالياً على أن الداء السكري هو إبسبب الخطلورة الكبيرة المرافقة للداء السكري ف

للأنسولين  المقاومةذل  بشكل أساسي إلى ويعود لداء الشرايين الإكليلية وليإ عامل خطلر فقطل . مكافئ

 .[7-5]وفرطل سكر الدم والميل الخلوي لزيادة الشدة التأكسدية

لغ نسبة الأمراض الإكليلية عند مرضى الداء السكري غير المترافق مع متازمة استقابية تب

% عند مرضى الداء السكري المترافق مع متازمة استقابية، 19إلى حوالي  % وترتفع هذه النسبة7.5

 .[5]ا يشير إلى خطلورة هذه المتازمة وأهميتها في الأمراض الإكليليةذوه

 تشخص المتازمة الإستقابية في حال وجود: زيادة في محيطل الخصر مع  :المتلازمة الاستقلابية

سم للرجال  94 ≤منطلقة الشرق الأوسطل محيطل الخصر وجود قيم محددة لكل عرق ومنطلقة )في 

 :[7]سم للنساء بالإضافة إلى وجود إثنان مما يلي 80 ≤و 

ميلي مول/ليتر( أو وجود عام  1.7ملغ/دل ) Triglycerides ≥ 150شحوم ثاثية   -1

 لارتفاع في الشخوم الثاثية.

2-  HDL  ميلي مول/ليتر عند الرجال(( أو )أقل من  1.03ملغ/دل ) 40كولسترول )أقل من

 منخفض. HDLميلي مول/ليتر عند النساء(( أو وجود عام  1.29ملغ/دل ) 50

ملغ/دل  100أكبر أو يساوي  Fasting Plasma Glucose (FPG)سكر دم صيامي   -3

 مُشخَّص سابقاً. 2ميلي مول/ليتر(، أو داء سكري نمطل  5.6)

ية يزيد من نسبة الإصابة بالأمراض الإكليلية و نسبة الوفيات ن وجود المتازمة الاستقابإ

باكيت يومياً وهي  2أضعاف، وتعادل خطلورتها تدخين  3 -2الناجمة عن الحوادث القلبية الوعائية بنسبة 
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أكثر خطلورةً من وجود كل عنصر من عناصرها لوحده، وتشير المعلومات الأخيرة أن هنا  تزايد في 

 .[5]نذار سيء عند مرضى الاحتشاء الحادإتترافق مع  نتشارها وهيانسبة 

  القصة العائلية: -7

يميل التصلب العصيدي للحدوث بشكل عائلي متواسطل بتأثيرات جينية أو بوجود عوامل خطلر 

عائلية مثل السمنة و ارتفاع التوتر الشرياني و ارتفاع كولسترول الدم و الداء السكري خاصة عند حدوث 

سنة عند  65سنة عند الرجال و أقل من  55لدرجة الأولى في سن مبكرة )أقل من ذل  عند أقرباء ا

 .[5] النساء(

  والمشاكل المرتبطة بها: البدانة -8

 .[10]2كغ/م 30يساوي  ( أكبر أوBMIوتعتبر كعامل خطلر إذا كان مشعر كتلة الجسم )

من المشاكل الرئيسية التي تواجه الأطلباء ويعتبر عاجها من الأمور التي تشكل  البدانةتزال  لا

في تزايد مستمر، وقد يعود السبب في ذل  إلى تتير نمطل  وانتشارهاصعوبة بالتة، كما أن نسبة حدوثها 

لقلبية الوعائية الحياة وعوامل غذائية ووراثية مختلفة. يترافق الوزن الزائد مع زيادة نسبة الوفيات والحوادث ا

ويعد عامل خطلر مستقل للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية حسب الجمعية الأمريكية لأمراض القلب 

AHA .ن آلية تأثير الوزن الزائد على الجهاز القلبي الوعائي تتضمن تأثيرات غير مباشرة )اضطلراب إ

للأنسولين(، أما التأثيرات  المقاومةزيادة أثناء النوم،  الانسداديشحوم الدم، ارتفاع الضتطل، توقف التنفإ 

المباشرة تتضمن التأثير السام للشحوم على خايا العضلة القلبية والتأثيرات الهامة للتراكيز المرتفعة من 

 .[5]هرمون الليبتين
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 غياب الفعالية الفيزيائية: -9

الفعالية الفيزيائية % على الأقل من عموم السكان لا يحققون الحد الأدنى المطللوب من 60ن إ

فيما ، الإكليلية دقيقة يومياً وهذا يشكل عامل خطلر للإصابة 30وهو نشاطل فيزيائي متوسطل الشدة لمدة 

 .[5]مرات أسبوعياً كافية 3-2دقيقة من النشاطل المنتظم  20يرى البعض أن 

  الحمية الغذائية:  -10

اكه والخضروات والمنتجات النباتية حيث أن التذاء التني بالحموض الدسمة المشبعة والفقير بالفو 

 .[5]الإكليلية عموماً يعتبر عامل خطلر للإصابة

 العوامل النفسية والاجتماعية:  -11

الدعم النفسي والاجتماعي والضتوطل العائلية والمهنية والعاطلفية والحالة  وفقدانحيث أن الشدة 

 .[5]الإكليلية الاقتصادية والاجتماعية بالإضافة لاكتئاب لها دور هام كعامل خطلر للإصابة

 عوامل الخطورة غير الكلاسيكية: -1-2-2

 :الهيموسيستين -1

ل استقاب الميثيونين وهو هو حمض أميني غير أساسي يحتوي على الكبريت، يتشكل خا

حمض أميني أساسي، وتشير بعض الدراسات أن ارتفاع مستواه في المصل يترافق مع ازدياد معدل 

حدوث الأمراض الإكليلية، حيث لوحظ وجود حالات من التصلب العصيدي الشديد عند الأطلفال 

للحمض  الصانعمثل عوز الأنزيم  وسيستينيموالبالتين الشباب ناجمة عن عيب ولادي في استقاب اله

و حدوث الخثار،  البطلانيةبيتا سيستاثيونين، وتشير الدراسات إلى دوره في إحداث أذية مباشرة للخايا 

وسيستين في الدم المترافق مع أمراض قلبية يمكما أنه هنا  العديد من المرضى المصابين بفرطل اله

، لكن لا توجد دراسات تدعم إعطلاء B12أو فيتامين B6 عوز في فيتامين  اُ وعائية يوجد لديهم أيض
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سيستين المتوسطل و يمو في حالات ارتفاع اله B6معالجة تعويضية بحمض الفولي  أو فيتامين 

 .[7-5]الخفيف

 عالي الحساسية: (C)البروتين الارتكاسي  -2

ث القلبية تلعب دوراً رئيسياً في الآلية الإمراضية للحواد الالتهابيةمن المعروف أن العملية 

نتام وسائطل الطلور الحاد الالتهابية إ . تتضمن الحدثية[2]الوعائية والحوادث الخثرية والتصلب العصيدي

عالي الحساسية هو مشعر مستقل للتصلب العصيدي  CRP، كما أنCRPمثل  الالتهابيةللعملية 

ر الأخرى، وقد يكون هذا والخثار العصيدي و احتشاء العضلة القلبية بعد الأخذ بالاعتبار عوامل الخطل

عند  CRPالبروتين عامل مسبب وليإ مجرد عامل خطلر معهب. هنا  توصيات حديثة بمعايرة 

 .[5]المرضى ذوي الخطلورة المنخفضة للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية ولمدة لا تقل عن عشر سنوات

 ويتم تقييم الخطورة القلبية كالتالي:

 1إذا كان الز>CRP .ملغ/ل فالخطلورة القلبية منخفضة 

 إذا كان الزCRP  ملغ/ل فالخطلورة القلبية متوسطلة. 3-1بين 

 3إذا كان الز<CRP .ملغ/ل فالخطلورة القلبية عالية 

 10إذا كان الز<CRP [5]ملغ/ل فهذا يدل غالباً على التهاب جهازي. 

 (a):الليبوبروتين  -3

( مع غليكوبروتين منخفض الوزن LDLمنخفض الكثافة ) وهو يتكون من اتحاد ليبوبروتين

 .[5]الجزيئي , ويترافق ارتفاعه مع زيادة الخطلورة القلبية
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 (: OSAأثناء النوم ) الانسداديتوقف التنفس  -4

مسعولًا عن تفعيل العديد من الآليات المترافقة مع نقص التروية في العضلة القلبية،  OSA دُّ عَ يُ 

تتماشى مع وجود نقص تروية إكليلية حتى عند المرضى الذين لا  STلقطلعة للية حيث تحدث تتيرات لي

أثناء النوم في خناق  الانسدادييوجد لديهم دليل سريري على وجود آفة إكليلية وقد يسهم توقف التنفإ 

 .[5]أثناء النوم وهذا مرتبطل بالنقص الحاصل في إشباع الأوكسجين STالصدر الليلي و تزحل قطلعة 

 الفيبرينوجين: -5

هو أحد العناصر الهامة لشال التخثر وهو أحد عناصر الطلور الحاد، وقد بينت عدة دراسات 

أن التراكيز العالية من الفيبرينوجين تترافق مع ازدياد خطلورة الحوادث القلبية الوعائية، وفي أضخم تحليل 

في البازما وخطلورة الأمراض  ن لوحظ وجود عاقة هامة بين تراكيز الفيبرينوجينإحصائي حتى الآ

الإكليلية والنشبة الدماغية والوفيات الناجمة عن الحوادث الوعائية عند البالتين الأصحاء بأعمار 

 .[5]باكرة

 بمايلي: للفيبرينوجين مراضيةلية الإيمكن تلخيص الآ

  الشريانيةالبطلانة أذية. 

  تخثرويلعب الدور المحوري في عملية ال الصفيحاتيزيد من تكدإ. 

  الدموي في الجريان  بالتالي يقلل منو المرتفع  الجزيئييزيد من لزوجة البازما بسبب الوزن

 .[5]والشعريات الدموية الأوعية الدقيقة

سنة أهمية  35العضلة القلبية تحت سن  احتشاءعلى مرضى  يتجرِ أُ  فقد أظهرت دراسة

 للفيبرينوجينحيث أظهرت وجود مستويات عالية ، حداث تصلب عصيدي باكرإالفيبرينوجين ودوره في 

قلبية غير طلبيعية بالمقارنة مع  قثطلرةسنة مع  35ة القلبية تحت سن لعند مجموعة مرضى احتشاء العض
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فيما لم تجد الدراسة فرق بين ، طلبيعيةقثطلرة سنة مع  35مجموعة مرضى احتشاء العضلة القلبية تحت 

المستوى  أنلذل  وجدت هذه الدراسة ، (C بروتين–  Sى )بروتينالمجموعتين من ناحية العوامل الاخر 

الشباب يمكن أن يكون مشعر تنبعي للإصابة  العالي للفيبرينوجين عند مرضى احتشاء العضلة القلبية

 .[5]الإكليلية عندهم

 Epidemiologyالوبائية  -1-3

إكليلي تنجم عن  تمزق % من حالات احتشاء العضلة القلبية الناجمة عن داء شرياني 75إن 

سنة بينما يزداد  45العصيدة الشريانية وتحدث غالبية هذه الحالات عند الذكور الذين أعمارهم أكبر من 

 .[11-8]سنة 50معدل الحدوث عند النساء بعد عمر

 Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية  -1-4

من خال عملية مستمرة لآفات على جدران الشرايين  تطلور التصلب العصيدي تطلوراً أساسياً 

خارم خلوي مثل بروتيوغليكان  نة الشريان و احتباسها ضمن الحيزبسبب تكدإ الشحوم داخل بطلا

proteoglycan وتعديمزمنة في المناطلق الضعيفة من الشرايين  التهابيةا تُحرِّض عملية دورهب التي 

صيدة. تبدأ هذه العملية من نمو الخيوطل الشحمية في بطلانة الشرايين في كل مراحل تطلور الع تأثيراً مهماً 

ن  التيتتطلور إلى صفائح ليفية شحمية  التي ينشأ منها آفات عصيدية مُعقَّدة تكون مٌعرَّضة للتمزق، واا

 .[1]كما يحصل في الشرايين الإكليليةتضيقها وانسدادها يُسبِّب التمدد العصيدي إلى داخل لمعة الشرايين 

 :Staging of Athersclerosisمراحل التصلب العصيدي  -1-4-1

 :[1]ة في تطور التصلب العصيدي وهي على الترتيبمهمهناك تغيرات نسيجية 
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 [12](: يوضح مراحل التصلب العصيدي1-1الشكل )
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  مرحلة الخيوط الشحمية الباكرةThe Early Fatty Streak Phase: 

التثخن التكيفي في البطلانة  فيبدأالطلفولة  ة خال مرحلةالباكر تبدأ مرحلة الخيوطل الشحمية 

احتباإ للبروتينات  فيحدثالشريانية ويأخذ بالتطلور بأماكن الرض )الشد( بفعل الجريان المضطلرب 

 ة في البطلانة الشريانية.المُعدَّلالشحمية 

انة الشريان الدم إلى بطل LDLعندما تتادر جزئيات البروتينات الشحمية منخفضة الكثافة 

وتخضع لعملية تعديل  proteoglycansفإنها تتراكم بانحباسها بواسطلة البروتيوغليكانات 

modified  وحينها يحدث أكسدة لزLDL ن هذه الجزيئات المُعَكسدة بواسطلة مستقبات  تقُطَلف، واا

 .foam cellsممّا ينجم عنه تشكل خايا رغوية   scavenger receptors البالعات الكانسة

و/أو زيادة  prostacyclinوالبروستاسكلين  NOفي النايتري  أوكسيد يترافق ذل  مع نقص 

 plasminogen activator inhibitor type 1 (PAI-1) 1في مثبطل مُفعِّل البازمينوجين نمطل 

زيادة يحدث بعد ذل   ،cell adhesion molecules (CAMs)وجزيئات الالتصاق الخلوي 

ل الخلل البطلاني الناجم عن المنبهات عطلِّ ، قد يُ نموذجياً ، و والخايا اللمفاوية التصاق الوحيدات

الحاجز البطلاني أو وظيفة الأنابيب الدقيقة مما يعدي إلى زيادة النفاذية الوصلية التي  لتهابيةالا

دة إلى البطلانة الشريانيةتتجلى  عبر الحاجز  بهجرة الخايا المناعية والبروتينات الشحمية المُعصِّ

عن طلريق عامل تحفيز  قيمةبلعمات م وعائية وتتحول إلىتنضج الوحيدات في البطلانة الالبطلاني، و 

ة لتصبح خايا  رغوية وهذا ما يميز هذه المُعدَّلوتتشرب بالشحوم  (M-CSF)ممستعمرة الباع

 .[1]المرحلة
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  مرحلة العصيدة الليفية المبكرةEarly Fibro Atheroma Phase: 

بعد تشكل الخايا الرغوية يحدث هجرة للخايا العضلية الليفية الملساء من الطلبقة 

وعامل النمو المُشتَق من الصفيحات  IIالمتوسطلة إلى البطلانة تحت بتأثير الأنجيوتنسين 

(PDFG) وعامل النمو الشبيه بالأنسولين(IGF) ة في تكوين مهم، هذه الخايا العضلية الملساء

تتوضع تحت  التي collagen-enriched fibrous plaqueية التنية بالكولاجين الصفيحة الليف

تأثيراً  تعثرفإن الخايا اللمفاوية  أيضاً الواقية لجدار الوعاء من تمزق العصيدة، تُعَدُّ  التيالبطلانة 

-type-1 and 2 T) 2ونمطل  1من خال استجابة الخايا اللمفاوية المساعدة النمطل  مهماً 

helper) تأثيراً مهماً التالية  لتهابيةالوسائطل الا تعثر، كما :CAMs  مثل )جزئيات الالتصاق

و  P-Selectinو  vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM-1)الخلوي الوعائي 

مثل البروتين الجاذب الكيماوي  chemokinesوالكيموكينات  1السيتوكينات مثل الإنترلوكين 

-CD40و  monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-I) 1وحيد النواة 

CD40L)[1]. 

  العصيدة المتقدمة )الهشة(: اللويحة العصيدية الليفية رقيقة المحفظة وتمزقهاAdvancing 

Cap Fibroatheroma and Its Rupture-(vulnerable) Atheroma: Thin: 

 )العصيدة الهشّة )الضعيفة: 

ضة  عرَّ سنة، تكون اللويحات العصيدية هشة و مُ  65-55وهي تظهر بعمر 

للتمزق بوجود: محفظة ليفية رقيقة ذات كثافة منخفضة من الخايا العضلية الملساء, 

دة في العامل النسيجي في الخايا، وجود زياو الشحوم والبالعات,  عالو منمحتوى و 
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 تشكل الخثارضعيفة بسبب خطلر التمزق و ف هذه الآفة في التالب بأنها لويحة تُعرَ و 

 .[1]الذي يهدد الحياة

 ة تمزق العصيدPlaque Rupture: 

ثر مع مع تشكل خثار في هذه المنطلقة يتأ وهي مرحلة تمزق المحفظة  الليفية

وعادةً ما يُشاهد في الجزء القريب من الشريان الإكليلي الأمامي النازل  اللب النخري

ن السبب المباشر لتمزق و  لمنعكإ الأيسر والإكليلي الِأيمن،الأيسر، يتبعه الشريان ا اا

ات مثل إنزيمعن  التعبير :ولكن العوامل الرئيسية تشمل ؛العصيدة غير معروف

MMPs، الميلوبيروكسيدازMyeloperoxidase التي  لتهابيةالتي تنتجها الخايا الا

 .[1]الخايا البالعةتكلإ و تضعف التطلاء الليفي، 

  تقرّح )تآكل( اللويحةPlaque Erosion: 

قل شيوعاً( أو نادراً يحدث الخثار نتيجة تمزق اللويحة )الأشيع( أو تآكل اللويحة )أ

ية مع وجود التهاب أصتري يتميز تآكل اللويحة بمنطلقة لا تحوي على ظهارة بطلانو  التكلإ،

نة من خايا عضلية ملساء وبروتيوغليكانات.شكلياً تحوي السطلوح  والمنطلقة المكشوفة تكون مُكوَّ

ن حدوث التكلإ هو أقل شيوعاً في Tأقل من البالعات والخايا اللمفاوية  اً المتآكلة عدد ، واا

أهمية فإن الخثار في التآكات قد يمتثل إلى  التآكات العصيدية منه في التمزقات وبشكلو أكثر

تكون   myeloperoxidaseمراحل متأخرة، إضافة لوجود واسمات انتقائية معينة مثل الشفاء في 

تآكل باللويحة مقارنةً مع التمزق في  مرتفعة عند المرضى الذين لديهم تناذر إكليلي حاد بسياق

 .[1] وادث الشريانية الإكليلية الحادةالح
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 Treatment and Managementالعلاج والتدبير  -1-5

-LDL إن التدبير الأمثل للداء القلبي الوعائي العصيدي هو عام عوامل الخطلورة مثل ارتفاع

C  والضتطل الدموي الشرياني والداء السكري وغيرها. كما يجب تشجيع المرضى على ممارسة النشاطل

مثل )اللحم الأحمر دقيقة وتناول أطلعمة صحية والابتعاد عن الدسم المُشبَعة  150-90الفيزيائي من 

، طلعمة المخبوزة(مثل )الأ trans fatsواللحم المُعَالج واللحم العضوي وما يماثلها( والدهون المتحولة 

بالألياف والدسم أحادية لواحد، ويجب أن يكون الطلعام غنياً غ في اليوم ا 5وتناول ملح الطلعام أقل من 

لحاق المدخنين ببرامج إيقاف التدخينو  إشباع والسم  والفواكه والخضار،الا -13]يجب إيقاف التدخين واا

16]. 

 حوادث القلبية الوعائية والوفيات،ض الوبالتالي تخفي LDL-Cتُستَخدم الستاتينات لتخفيض 

القالب  الإنزيمدوائين أو أكثر بما فيها مثبطلات  استخدام ارتفاع الضتطل الدموي الشرياني يجري ولضبطل

والمدرات وحاصرات بيتا وحاصرات  ARBsمثبطلات مستقبات الأنجيوتنسين و  ACEsللأنجيوتونسين 

الضتطل الجيد يمنع على  للمريض بأن الحفاظيضاح الإيجب و  لسيوم والموسعات الوعائية،قنوات الكا

ن الضتطل المنصوح به هو أقل من  بالنسبة لمرضى السكري هنال  و  ،130/85حدوث النشبة الدماغية، واا

للحمية والتمارين الرياضية والهدف هو إبقاء الخضاب  ن العاجات لضبطل الداء السكري إضافة ً عدد م

أقل من  LDL-Cو  130/85ضتطل الدموي الشرياني أقل من % وال7أقل من  HbA1cالتلوكوزي 

 .[16-13]ملغ/دل في الوقاية الأولية 100
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 Prognosisالإنذار  -1-6

مع  LDL-Cالداء القلبي الوعائي العصيدي جيداً عند التحكم بعوامل الخطلورة مثل ) إنذاريُعَدُّ 

يقاف التدخين والتمارين الرياضية  عام بالستاتينات وارتفاع الضتطل الدموي الشرياني والداء السكري واا

إقفارية مع  قصور قلب أو سكتهية(، ويسوء الإنذار في حال وجود مع الالتزام بالحمية التذائ باستمرار

وجود شلل واضطلرابات استعرافية أو وجود تموت نخري في الطلرف المصاب أوتمزق أم دم أبهرية 

 .[1]ةبطلني

 موجز -1-7

يتضمّن: الداء القلبي  الذيإن التصلب العصيدي السبب الرئيإ لحدوث الداء القلبي الوعائي 

الداء يُعَدُّ كما  الإقفاري )الداء الشرياني الإكليلي(، والداء الوعائي الدماغي، والداء الوعائي المحيطلي،

 السبب الأول للوفيات في العالم بينما تشكّل السكته الدماغية السبب الخامإ لها. القلبي الإقفاري
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 لفصل الثاني: الداء القلبي الوعائيا
Cardiovascular Disease 

 تمهيد -2-1

التي  ، وهنال  عدد من الإمراضيات[17,18]يتكون الجهاز الوعائي من القلب والأوعية الدموية

تصيب الجهاز القلبي الوعائي منها: التهاب شتاف القلب، الداء القلبي الرثوي، اضطلرابات جهاز النقل 

ن كلمة داء قلبي وعائي تشير إلى التسميات الأربعة التالية:القلبي،   وا 

الداء وأحياناً يُشَار إليه باسم  :Coronary artery diseaseكليلي داء الشريان الإ   -1

ينجم عن نقص التروية القلبية التي  الذي Coronary Heart Diseaseكليلي الوعائي الإ

تسبب الخناق أو احتشاء العضلة القلبية و/أو قصور القلب، وهو مسعول عن ثلث حالات 

 إلى نصف حالات الداء القلبي الوعائي.

يتضمن النشبة الدماغية  الذي :Cerebrovascular Diseaseالداء الوعائي الدماغي  -2

 .transient ischemic attack (TIA)قص التروية العابرون

خاصةً في  :Peripheral Artery Disease (PAD)الداء الشرياني المحيطي   -3

 .claudicationالعرم يُسبِّب الأطلراف حيث 

ويشمل أمهات الدم في الأبهر  :Aortic atherosclerosisالتصلب العصيدي الأبهري  -4

 .[19]الصدري والبطلني
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 Etiologyالإمراضية  -2-2

في  emboliعلى الرغم من أن الداء الوعائي القلبي قد ينجم عن إمراضيات مختلفة مثل الصمة 

مرضى الرجفان الأذيني مسببةً النشبة الدماغية والحمى الرثوية مسببةً الداء القلبي الصمامي، إلا أنه من 

المسيطلرة في الداء القلبي  مراضيةالإ عصيدي لأنهلمعدية لحدوث التصلب الالمهم معرفة عوامل الخطلورة ا

 .[17]الوعائي

ريرات نمطل الحياة المترافق مع قلة النشاطل الفيزيائي والاعتماد على نظام غذائي غني بالحإن 

كلها تترافق مع تطلور الداء التصلبي العصيدي وغيرها من الاضطلرابات  والدسم المُشبَعة والسكاكر

 .[22-19]زمة الاستقابية والداء السكري وفرطل التوتر الشريانيالاستقابية مثل المتا

لات احتشاء العضلة % من حا90عوامل خطلورة قابلة للتعديل تكون مسعولة عن  ةهنال  تسع

البدانة البطلنية، و الداء السكري، و اضطلرابات الشحوم، و فرطل التوتر الشرياني، و التدخين، القلبية وهي: 

 ،[23]لكحول، والنشاطل الفيزيائيتناول زائد لو للخضار والفواكه،  وتناول قليلوعوامل نفسية اجتماعية، 

 فإن، [21,24]قابلة للتعديل تشمل القصة العائلية والعمر والجنإالغير على الجانب الآخر فإن العوامل 

عند النساء مقارنةً  كليليسيجارة يومياً زاد احتمال الداء الوعائي الإ 20الداء السكري والتدخين أكثر من 

، كما ازداد انتشار الداء القلبي الوعائي بشكلو ملحوظ مع كل زيادة لعمر المريض بمقدار [25]مع الرجال

 .[17]سنوات 10

بعوامل خطلورة أخرى مثل فيروإ نقص المناعة  أيضاً  كليلييرتبطل حدوث الداء الوعائي الإ

ارتفاع ،[28]، بيلة ألبومينية مجهرية[27](أو قصة تشعيع )جدار الصدر أو المنصف [26]المكتسب

 .لتهابيةالمشعرات الا
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بعض العوامل التذائية الخاصة مثل استها  اللحم والألياف وتناول القهوة جدلياً  يبقى تأثير

كعوامل مربكة( في الدراسات  دورهابعاقتها بالداء القلبي الوعائي بسبب )وجود الانحياز و 

 .[29,30]الوبائية

 Epidemiologyوبائية ال -2-3

الداء القلبي الوعائي من أهم سببين محدثين للوفاة في الولايات المتحدة الأمريكية )يتنافإ مع يُعَدُّ 

وفيات لأسبابو  4، وكان سبباً في وفاة شخص من كل 1975ول سبب الوفاة( منذ عام السرطلان ح

الداء الوعائي  ، وعُد  [19]يليه السرطلانأصبح السبب الرئيسي المُحدِث للوفاة  2015، ومنذ عام أخرى

لمنظمة الصحة  وفقاً  2015مليون وفاة في عام  17.7السبب الأول للوفاة عالمياً بمعدل  كليليالإ

 بسبب الحاجة للعام باستمرار. من أكثر الأمراض التي تحمل عبئاً مادياً  اً واحديُعَدُّ العالمية، و 

عضلة الالإصابة ومعدل الوفيات بسبب احتشاء في أثناء  في ل العمرعدَّ وعلى الرغم من أن مُ 

قلبية انخفض مع الزمن بسبب التطلور في التشخيص والعام خال العقود الأخيرة، إلا أن الخطلر يبقى ال

، ويكون معدل إصابة الذكور أعلى من الإناث في [24,31]ةسنة في كافة الجمهر  45مرتفعاً بعمر 

ق فارق الحدوث بين الذكور والإناث تدريجياً في مرحلة ما بعد سن ، ثم يضي[19]الأعمار الصتيرة

 .[19]اليأإ

 Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية  -2-4

قد  التيوالشريان الأبهر  الكبرى والمتوسطلة في الشرايين التهابيةإن التصلب العصيدي هو  آلية 

دم بشكلو كامل نتيجة التضيق الحاصل في تُسبِّب مرضاً ناجماً عن نقص تدفق الدم أو غياب تدفق ال

 .[32]الأوعية الدموية
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ويدخل في حدوث التصلب العصيدي عوامل متعددة منها: )اضطلراب مستوى شحوم الدم، 

، الالتهاب واضطلراب وظيفة البطلانة(، وهذه العوامل immunologic phenomenaالظاهرة المناعية 

، وهي  [33]عامة واسمة لتكون اللويحات العصيدية التي هييُعتَقد أنها تُحرِّض تكون الخيوطل الشحمية 

 .[34]عملية مترقية تبدأ منذ مراحل الطلفولة

 
بسبب ترسب الشحم في العصيدة شريان طبيعي وشريان متضيق  (: يوضح2-1الشكل )

 [17]الشريانية

 History and Physical Examالقصة والفحص الفيزيائي  -2-5

 :Historyالقصة  -2-5-1

تتراوح شكاية مرضى الداء القلبي الوعائي ما بين كونها لا عرضية )مثال: نقص تروية صامت، 

يشكو المريض  ض سريرية( إلى أعراض كاسيكيةدون وجود أعرا إكليليوجود دليل شعاعي على داء 

عة إذا  من وجود آلام خناقية صدرية وصفية متوافقة مع احتشاء عضلة قلبية و/أو أعراض عصبية مُوضَّ

 .CVA [35,36]كان يعاني من حادث وعائي دماغي 
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ألم صدري ذو توضع خلف الداء الوعائي الإكليلي على شكل خناق )عادةً تكون شكاية مريض 

ألم عاصر أو ضاغطل قد ينتشر إلى الناحية الأنسية للطلرف العلوي  والمريض عادةً يصفه بأنه (القص

الأيسر أو إلى العنق أو إلى الف  السفلي وقد يترافق مع غثيان و إقياء أو خفقان وتعرق أو غشي وقد 

يجب أن ينتبه الطلبيب إلى الطليف الواسع من الأعراض وأن يبقى و  ،[37]يصل إلى حد الموت المفاجئ

داء وعائي خاصةً عند الأشخاص الذين لديهم سوابق لإحتشاء عضلة قلبية أو  الش  عالو منلديه حإ 

على الرغم من أن بعض ، و [40-38]وعند اللذين لديهم عوامل خطلورة للداء القلبي الوعائي إكليلي

 dizzinessالشكايات قد تبدو غير وصفية فعلى سبيل المثال قد يعاني المريض من غثيان مع دوام 

. من الصفات الإضافية للألم الصدري التي تشير إلى [41]سبب هو احتشاء عضلة قلبية حادويكون ال

أو بعد تناول النتروغليسيرين تحت  دة الألم على الجهد وتناقصه أثناء الراحةطلبيعة خناقية هو زيا

 .[41]اللسان

للداء الوعائي  هو العامة الواسمة neurologic deficitsع وضَّ الضعف العصبي المُ يُعَدُّ 

الفصل بينها هو تطلور نقطلة يُعَدُّ و النشبة الدماغية و  TIAالدماغي بما فيها نقص التروية العابر 

. على الرغم من أن الأعراض TIA [42]ساعة عند مرضى  24تزول الأعراض خال الأعراض و 

ف، االعصبي في الأطلر البدء المفاجئ للضعف منطلقة المصابة من الدماغ إلا أن النوعية تعتمد على ال

هي من بين أشيع الأعراض التي تشير إلى تشخيص النشبة  facial droopالرتة، تدلي الوجه 

مثل )الدوام،  subtle symptomsالرنح والرأرأة وغيرها من الأعراض المخاتلة . يُعَدُّ [43,44]الدماغية

لمرضى الذين لديهم نشبات في من بين أشيع الأعراض عند ا داع، التشي، التثيان أو الإقياء(الص

تشخيصها تحدياً مما  يُشكِّلوبالتالي  posterior circulation strokesمناطلق الدوران الدماغي الخلفي 

 .[45]يتطللب الش  العالي خاصةً عند المرضى الذين لديهم عوامل خطلورة
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ونه على أنه إن المرضى الذين لديهم داء شرياني محيطلي قد يعانون من عرم في الأطلراف يصف

ألم عضلي على شكل معص يتفاقم عند القيام بجهد عضلي لأن ذل  يتطللب زيادة في التدفق الدموي 

. في الحالات الشديدة من الداء الشرياني المحيطلي قد يعاني المريض [46]أثناء الراحةويزول هذا الألم 

 .[47]من تتيرات في لون الجلد ودرجة حرارة الطلرف المصاب

ضى أمهات دم الأبهر الصدري يكونون غير عرضيين ولكن يمكن أن تتطلور إن معظم مر 

الأعراض عند ترقيها من أعراض مخاتلة بسبب ضتطل أم الدم على الأنسجة المحيطلة مثل  السعال والزلة 

التنفسية أو خلل التصويت، إلى أعراض صارخة تتظاهر على شكل شعور هرإ صدر مفاجئ أو ألم 

ينطلبق على أم دم الأبهر البطلني حيث تكون لا  . الكام نفسه[48]دم الحادظهري بسبب تمزق أم ال

 .[49]عرضية في المراحل المبكرة ثم تُسبِّب الألم البطلني أو التشي عند تمزقها

 :Examination Physicalالفحص الفيزيائي  -2-5-2

يجب البدء بالتأمل تشخيص الداء القلبي الوعائي، و إن الفحص السريري هو الخطلوة المهمة في 

العام للبحث عن عامات الشدة كما هو الحال عند مرضى خناق الصدر أو قصور القلب غير 

المعاوض، والبحث عن تتيرات جلدية مزمنة عند مرضى الداء الوعائي المحيطلي. يجب فحص الشرايين 

وذل  لإصتاء  30oمع الحوض زاوية  يُشكِّلالسباتية والمريض في وضعية الاضطلجاع الظهري والظهر 

ثم جإ السباتيين وتقييم نبضان الوريد الوداجي في العنق. يجب فحص الصدر بالتأمل يليه الجإ 

يجب  التي maximal pulseللبحث عن ألم جدار الصدر وتحديد نقطلة الدفعة العظمى )صدمة القمة( 

يث يتم إصتاء صوت القلب القلب بدءاً من البعرة الأبهرية ح راعها قبل إصتاء القلب. يجري إصتاءإج

باه إلى نمطل التنفإ والمناورات التي صفات النفخات في حال وجودها. يجب الانت وتُحدَّدالأول والثاني 
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ز من سماع النفخات القلبية و  . يجب جإ النبض نفخة القلبية وعاقتها مع التنفإطلبيعة صفات التُعزِّ

 .[50]طلرفين ومقارنتهما مع بعضهماالمحيطلي خاصةً في ال

 Evaluationالتقييم  -2-6
ه الفحص السريري والقصة المرضية إلى الجهاز القلبي الوعائي ولكن يجب ألا  يجب أن يُوجَّ

في تشخيص الداء القلبي الوعائي،  القصة والفحص السريري عامات واسمة تُعَدُّ يكون محدوداً به، و 

صدر, نقص تحمل  )بدانة أو وزن زائد, خناقبشكلو أكثر نوعية فإن وجود قصة سريرية متوافقة مع و 

وجود زلة تنفسية ووجود زلة انتيابية ليلية, غشي أو ما قبل التشي, عرم متقطلع(  النشاطل الفيزيائي،

جراء الا ل واا القلبية  ستقصاءاتجميعها يجب أن توجه الطلبيب نحو إجراء قصة وفحص سريري مُفصَّ

 .[17]الازمة

الجهد الذي يبذله الطلبيب في التشخيص يجب وقاية المرضى إلى الفحص السريري و  إضافةً 

خاصةً عند وجود عوامل خطلورة ويجب عام عوامل الخطلورة القابلة للتعديل منها. إن كل المرضى بدءاً 

لديهم مستقباً مع قياإ مستوى  إكليليسنة يجب مناقشة عوامل الخطلورة لتطلور داء وعائي  20 من عمر

ووجود عوامل خطلورة  HDLو  LDLلكولسترول لدة معادلات يدخل فيها قيم . يوجد ع[51]شحوم الدم

القرار إذا كان هنال  سنة و  30سنوات و  10الإكليلي بعد  تنبع حدوث الداء الوعائيب تحس التيأخرى 

وعادةً ما تكون الستاتينات مُستَطلبة والأسبرين مُستَطلب  إضافي مثل الستاتينات والأسبرين، الحاجة لعام

ن استعمال هذه المعادلات لديه [48]%10هذه المعادلات أكثر من ا كانت الخطلورة في قيم إذ ، واا

ها ومن المنصوح به توخي الحذر عند الأشخاص الذين لديهم داء سكري أو قصة ستخدامدات لاحدِّ مُ 

 المُحدِّداتومن ارتفاع كولسترول عائلي لأن هذه المعادلات تقُدِّر الخطلورة بأقل مما هو عليه في الحقيقة، 

الفوائد ومضار العام مع  تُوازَنسنة وهنا  79المرضى الذين أعمارهم أكثر من  استثُنِيَ أنه  الأخرى



33 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

سنوات فيما يخص الداء القلبي  6-4توقع البقيا، وعموماُ يجب إعادة تقييم المرضى كل  بالحسبانالأخذ 

 .[51]الوعائي

لطلعام الصحية وتجنب البدانة واتباع نمطل حياة نشيطل إن الإجراءات الوقائية مثل اتباع عادات ا

 .[53-51]ة عند كل المرضى خاصةً عند المرضى الذين لديهم عوامل خطلورة غير قابلة للتعديلمهم تُعَدُّ 

وغيرها من طلرق تقييم عوامل الخطلورة كمشعر تكلإ الشرايين  لتهابيةإن استعمال المشعرات الا

ما تزال قيد البحث وتطلبيقاتها ما تزال  coronary artery calcification score (CAC)ة كليليالإ

 تُعَدُّ ها لا يجب أن يحل محلَّ معرفة عوامل الخطلورة عند الأشخاص رغم ذل  فإنها استخدام فإن محدودةً 

أدوات واعدة مستقباً في الوقاية الأولية في تحري الأشخاص الذين لديهم تصلب عصيدي شرياني تحت 

 .[54]ير عرضي كعامل خطلر للإصابة بداء قلبي وعائيسريري غ

 Treatment and Managementالعلاج والتدبير  -2-7

إن تدبير الداء القلبي الوعائي واسع النطلاق، وهو يعتمد على الحالة السريرية للمريض )العام 

، والعام بالرأب ischemic strokeبحال الخثرة بواسطلة القثطلرة في حالات السكته الدماغية الإقفارية 

ة( في كليليفي حالات الداء الوعائي المحيطلي، وتركيب الدعامات )الشبكات الإ angioplastyالوعائي 

(، ويجب تعليم المرضى عن أهمية الوقاية الثانوية في الداء القلبي الوعائي عن الداء الوعائي الإكليلي

 .[51,55]طلريق تعديل عوامل الخطلورة ونمطل الحياة

 Complicationsالاختلاطات  -2-8

إن أكثر اختاطل يُخشَى منه في الداء القلبي الوعائي هو الوفاة، وعلى الرغم من التقدم العلمي 

في مجال الداء القلبي الوعائي في العقود الأخيرة إلا أنه يبقى على قمة الأسباب التي تعدي إلى الوفاة 
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الأخرى للداء ومن الاختاطلات  ،[19]رة المرضىية كبيرة بين جمهإنذار حول العالم مع نسبة حدوث 

عاقة جسديةو : الحاجة إلى استشفاء أطلول، القلبي الوعائي وزيادة الكلفة المادية لرعاية هعلاء  ،اا

 .[56]المرضى

% تزداد HFrEF < 35 هم قصور قلب مع نقص الجزء المقذوفبالنسبة للمرضى الذين لدي

جيهات الطلبية نسبة حدوث نسبة اضطلرابات النظم المهددة للحياة عند هعلاء المرضى، وبالتالي فإن التو 

 implantable-cardioverterمزيل الرجفان ومقوم نظم القلب القابل للزرع الحديثة توصي بزرع 

defibrillator (ICD)  للمرضى الذين ينطلبق عليهم تصنيفNYHA  درجةII-IV  على الرغم من

 .[57]إعطلاء العام الدوائي المسموح به

إن السكته الدماغية لها عقابيل تعدي إلى عجز كبير عند المرضى مثل عسرة البلع 

dysphagia عسر التصويت( رتة ،dysarthria حبسة كامية ،)aphasia أو مُعمَّم ، ضعف عضلي

ع أو شلل  عن قلة  ض المريض لاختاطلات ثانوية ناجمةً وبالتالي تعر  ،معقت أو دائم paresisمُوَضَّ

 .[58,59]مثل إنتان المسال  البولية و/أو الحوادث الصمية الخثارية تحري  المريض

اني محيطلي بالمقارنة مع هنال  زيادة في خطلورة الوفيات عند المرضى الذين لديهم داء شري

اختاطلات الداء الوعائي المحيطلي:  ، ومن أهم[60]بالداء الشرياني المحيطلي المُصَابينغير المرضى 

 .[61]الجروح المزمنة، تحدد الحركة الفيزيائية، الموات )غانترين(

 موجز -2-9
 إن )نمطل الحياة المترافق مع قلة النشاطل الفيزيائي والاعتماد على نظام غذائي غني بالحريرات

والدسم المُشبَعة والسكاكر( كلها تترافق مع تطلور الداء التصلبي العصيدي وغيرها من الاضطلرابات 

  الاستقابية مثل المتازمة الاستقابية والداء السكري وفرطل التوتر الشرياني.
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 لشرايين الإكليليةا حتشري: ثالثالفصل ال

Anatomy of Coronary Arteries 

 تمهيد -3-1
 

، حيث تتم مساحة العضلة القلبية التي تتتذى من كا الشريانين الإكليلين بين الأشخاص تختلف

ن الأيمن ين ينشآن من الجيبين الإكليليلذاتتذية القلب عن طلريق الشريانين الإكليلين الأيمن والأيسر، ال

زء الخلفي من البطلين الأيمن والج يتذي الشريان الإكليلي الأيمن عادةً حيث  ،والأيسر على التوالي

الحجاب، بينما يتذي الشريان الإكليلي الأيسر الجزء الأمامي للحجاب بين البطلينين والجدار الحر 

أما ما تبقى من جدر البطلين الأيسر فعادة تصلها تروية دموية من فروع مشتركة  ،الأمامي للبطلين الأيسر

 .[62]من كا الشريانين ويعتمد ذل  على الشريان الإكليلي المسيطلر

 Left Coronary Artery (LCA)الشريان الإكليلي الأيسر  -3-2

ى في بدايته الجذع الإكليلي دعَ ويُ  ،ينشأ الشريان الإكليلي الأيسر من جيب فالسالفا الأيسر

له ملم عند البالغ، بينما يتراوح طلو  6 -3يبلغ قطلر الجذع الإكليلي الأيسر و  Left Main (LM)الأيسر 

  :بقليلمنشأه  يعطي بعدو  ،ملم 15 - 10من قصير جداً إلى 

 .Left Anterior Descending (LAD)الشريان الأمامي النازل الأيسر   -1

  .Left Circumflex (LCx)الشريان المنعكإ الأيسر  -2

 ،Intermedius [62]ويعطلي أحياناً فرعاً ثالثاً هو الشريان المتوسطلي  -3

من فوهة واحدة أو  LCxو  LADعند بعض الأشخاص وعندها ينشأ الز  LMقد يتيب الز 

 .[62]فوهتين منفصلتين
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 :Left Anterior Descending (LAD)الشريان الأمامي النازل الأيسر  -3-2-1

في الثلم بين البطلينين  LADيسير الز و يتذي الجدار الأمامي للبطلين الأيسر ومنطلقة القمة، 

وارتباطله  Greater Cardiac Veinمع الوريد القلبي الكبير  الأمامي مباشرة فوق الحاجز بين البطلينين

بالوريد القلبي الكبير متتير، ويصل إلى ثلم قمة القلب وعندها يكمل إلى السطلح الحجابي للقلب ويسمى 

، ويرتفع (4-1( و)3-1في الشكل ) م وضَّح كما هو( Recurrent Arteryعندئذ )الشريان الراجع 

سم خال الثلم بين البطلينين الخلفي وينقسم بعدها إلى فرعين أو  2-1بعدها الشريان الراجع عبر لمسافة 

أكثر، ويمكن للشريان الراجع أن يتحد في القمة مع الشريان الخلفي بين البطلينين أو مع الشريان 

حيث أنه من النادر أن يشتل الشريان الراجع كامل الثلم  (5-1ل )في الشك م وضَّحوكما هو  ،المنعكإ

 .[63]بين البطلينين الخلفي

 
السطح الحجابي للبطين الأيسر،  :a الراجع الفرع من الأمامي النازل: يظهر الشريان(: 3-1الشكل )

b:  ،دوران الشريان الأمامي النازلc:  ،الشريان الراجعd:  الشريان الإكليلي الأيمن والشريان الخلفي
 .[63]بين البطينين
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السطح الحجابي للبطين  :a :يظهر الشريان الراجع في الثلم بين البطينين الخلفي(: 4-1الشكل )
 [63]السطح الحجابي للبطين الأيمن :dالشريان الراجع،  :cالوريد القلبي المتوسط،  :bالأيسر، 

 

 
 :a ايين الإكليلية الرئيسية الثلاثة:قمة القلب حيث هي منطقة تتحد فيها الشر  (: يظهر5-1الشكل )

الشريان الإكليلي الأيمن والشريان بين  :bالشريان الراجع )فرع من الشريان الأمامي النازل(، 
 :d)فرع من الشريان المنعكس(،  Marginal Arteryالشريان الهامشي  :cالبطينين الخلفي، 

 .[63]الحجابية للبطين الايسرالواجهة 
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سريرياً )بناءً على معايير تصوير الشرايين إن الشريان الأمامي النازل ينقسم إلى ثلاث قطع 

 (:6-1الإكليلية( الشكل )

 وتبدأ من منشأ الشريان الأمامي النازل حتى منشأ الفرع الحجابي الرئيسي. القطعة القريبة: -1

 تبدأ من منشأ الفرع الحجابي الرئيسي حتى منشأ الفرع القطلري الثاني. القطعة المتوسطة: -2

 .[63]وتبدأ من منشأ الفرع القطلري الثاني حتى نهاية الشريان الأمامي النازل القطعة البعيدة: -3

 
الشريان  bالشريان الإكليلي الأيسر،  aقطع الشريان الأمامي النازل.  (: يوضح6-1الشكل )

 .[63]الشريان بين البطينين الأمامي .A.I.Vالمنعكس، 

 من الشريان الأمامي النازل: يتفرع  عادةً و 

 .(7-1في الشكل ) م وضَّحكما هو  لتتذية الأوعية الكبيرة، Vasa Vasorum:فرع  -1
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الشريان بين  :bالجذع الرئوي،  :a بارزة: Vasa Vasorum(: يوضح قناة 7-1الشكل )

 [63]الأبهر :c: Vasa Vasorum ،dالبطينين الأمامي، 

عددها قليل وعادةً قصيرة، في بعض الأحيان أحد هذه الفروع  فروع البطين الأيمن الأمامية: -2

)أو يدعى الشريان القمعي الأيسر  Left Conal Arteryيسمى الشريان القنوي الأيسر 

Periinfindibular Artery والذي يتحد مع فرع من الشريان الإكليلي الأيمن ليشكل الحلقة )

(. في بعض Vieussens)حلقة  The Arterial Periinfundibular Ringالقمعية الشريانية 

الأحيان هنا  فرع أو فرعان من فروع البطلين الأيمن الأمامية تتفاغر مع الفرع القطلري من 

 .[63]البطلين الأيمن

، Diagonal branchesفروع البطين الأيسر الأمامية وهي تسمى أيضاً الفروع القطرية  -3

فروع( وهي متتيرة  10-8وهي عديدة ) ( )بعض هذه الفروع قد تكون مضاعفة(:8-1الشكل )

فتسمى عادة )القطلرية(، وكل  بحسب موقعها وعددها، وعندما تكون عددها أكثر من إثنان

الشرايين القطلرية متوازية مع بعضها البعض وتتذي بمجملها الجدار الأمامي الجانبي للبطلين 

بشكل كامل أو بالاشترا  مع فروع أخرى العضات  D1الأيسر، يتذي الشريان القطلري الأول 
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هو الأكبر حجماً وباقي  الحليمية الأمامية للصمام التاجي، بشكل عام فإن الفرع القطلري الأول

 .[63]الفروع تكون أصتر بالحجم

 
الجذع  :a فروع من الشريان الأمامي النازل: (D1-D5(: يوضح الفروع القطرية )8-1الشكل )

 .[63]الشريان الأمامي النازل :cالشريان القطري للبطين الأيمن،  :bالرئوي، 

 Perforatingوتسمى أيضاً الفروع الثاقبة  Septal branchesفروع حجابية أمامية  -4

branches:  وهي تكون متتيرة في عددها، متوازية في  ،(9-1الشكل )كما هو م زضَّح في

منشئها من الشريان الأمامي النازل، وتتذي بشكل كبير الثلثين الأماميين من الحجاب بين 

 . البطلينين

عادةً يسمى الفرع الحجابي الرئيسي ينشاً من الوصل القمعي  :S1الشريان الحجابي الأول  - أ
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ويتذي القطلعة ما بعد الثاقبة من حزمة هيإ  D1البطليني قبل منشأ الشريان القطلري الأول 

Postperforating Segment of the His Bundle  ولذل  له أهميته السريرية، كما أنه

ريقة الصمام مثلث الشرف الوسطلى، يتذي قسم كبير من عرف الحجاب بين البطلينين وو 

ويتذي بالاشترا  مع فرع من الشريان الإكليلي الأيمن العضلة الحليمية الأمامية للصمام 

 .[63]مثلث الشرف

 
منظر أيمن للشرايين الحجابية )الثاقبة( التي تنشأ من الشريان الأمامي يوضح (: 9-1الشكل )

 [63]النازل

وهي تنشأ من الشريان الراجع وتتذي الثلث الخلفي من القسم القمي  فروع حجابية خلفية: - ب

 من الحجاب بين البطلينين.

5- Wrap Arround LAD:  يمكن للشريان الأمامي النازل الأيسر أن يلتف حول قمة البطلين

الأيسر ويسير بعض المسافة في الثلم الخلفي ضمن البطلين الأيسر، لذل  عند وجود احتشاء 

سداد في الشريان الأمامي النازل الأيسر فإنه قد يتظاهر على تخطليطل القلب أمامي بسبب ان

الكهربائي على شكل ارتفاعات على المساري الأمامية والسفلية ويسمى احتشاء أمامي سفلي 
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Anterior Inferior MI ، [62](10-1الشكل ) في م وضَّحكما هو. 

 
 Wrap-Arround LAD [62]يظهر منطقة (: 10-1الشكل )

 :Left Circumflex Artery (LCx)الشريان المنعكس الأيسر  -3-2-2

ويتذي الجدار الخلفي  يسرفي الثلم الأذيني البطليني الأ LCxالشريان المنعكإ الأيسر  يسير

% من الحالات ينشأ شريان العقدة الجيبية الأذينية من الجزء القريب للز 40للبطلين الأيسر. وفي حوالي 

LCxخر للأذين الأيسر ويُدعى . وهنا  فرع آAtrial circumflex تدعى الفروع الرئيسية للز ، وLCx 

 ، والتي تتذي الجدار الجانبي الحر للبطلين الأيسر. Obtuse marginalن الهامشية يبالشراي

التي  Proximalحسب منشأ الشرايين الهامشية إلى ثاث قطلع؛ القطلعة القريبة  LCxيُقسَم الز 

التي تمتد بين الهامشيين الأول والثاني،  Midتمتد حتى منشأ الشريان الهامشي الأول، القطلعة المتوسطلة 

 التي تمتد بعد منشأ الهامشي الثاني.  Distalالقطلعة البعيدة 

وتكون مسعولة عن  Large Obtuse Marginalقد تكون أحد الفروع الهامشية الكليلة ضخمة 

 .[62](11-1في الشكل ) م وضَّحكما هو  الجانبي للبطلين الأيسر تروية معظم الجدار
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كبير مسيطر ويظهر تفرع لشريان  LCx (: يظهر الشريان المنعكس الأيسر11-1الشكل )
ويعطي فرع الشريان   Wrap Arroundويمتد حتى منطقة Large Maginalهامشي ضخم 

 PLV [62]الخلفي للبطين الأيسر 

 Right Coronary Artery الإكليلي الأيمنالشريان  -3-3
 

المقابل، ويسير في الأخدود  LMينشأ من الجيب الأيمن لفالسالفا إلى الأسفل قلياً من منشأ 

-1في الشكل ) م وضَّحكما هو  وأهم فروعه. Cruxالأذيني البطليني الأيمن ومنه إلى تصالب القلب 

12:)  

  يكون الفرع الأول هو الشريان المخروطلي 50لدى %Conus Artery  الذي يتذي مخرم

 .[62]أما لدى البقية فإن الشريان المخروطلي ينشأ بشكل منفصل من الأبهر ،البطلين الأيمن

  ز % من الحالات ينشأ الشريان المتذي للعقدة الجيبية الأذينية من الز60فيRCA  بعد منشأ

ر ويسير خلفياً حول الوريد الأجوف العلوي بعكإ عقارب الساعة، وقد يصدالشريان المخروطلي، 
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 .[62]عنه فرعٌ متذٍّ للأذين الأيمن

 ز عندما يسير الزRCA  على محيطل القلب الأيمن في الثلم الأذيني البطليني يعطلي عدة فروع

 .Acute Marginalمتذية للجدار الحر للبطلين الأيمن والتي تدعى الفروع الهامشية الدقيقة 

 ز يعطلي الجزء القريب من الRCA جزياً يدعى (: أحياناً فرعاً حاRight superior septal 

perforator [62]. 

 ز إن أهم فروع الRCA  والتي تشتر  بتتذية البطلين الأيسر هو الشريان الخلفي النازلPDA ،

ب. ويسير في الأخدود ب القلتصال والذي ينشأ عندما يصل الشريان الإكليلي الأيمن إلى منطلقة

ين والجدار الخلفي للبطلين مابين البطلينين الخلفي ويتذي الثلث السفلي من الحاجز بين البطلين

بمساره الطلويل حيث تصل ترويته الدموية حتى قمة البطلين الأيسر،  PDAيتميز الز و  ،الأيسر

مضاعف أو  PDAكما أن له العديد من الاختافات التشريحية في منشأه ومسيره، كوجود 

 . [62]، أو أن يكون سيئ الشكل أو صتير الحجمRCAنشوئه باكراً من الجزء القريب لل 

  من  90ينشأ الشريان المتذي للعقدة الأذينية البطلينية من الشريان الإكليلي الأيمن في %

 . [62]الحالات ويتميز بمساره المستقيم موازياً للشريان الإكليلي الأيمن

  يتابع الزRCA  مسيره في الثلم الأذيني البطليني الخلفي ويسمى حينئذ الشريان الخلفي الجانبي

Posterolateral artery (PLA)  حيث يعطلي فروعاً متعددة تروي السطلح الخلفي الجانبي

( وتكون (Posterolateral Left ventricular Branches- P.L.Vsللبطلين الأيسر تسمى 

 .PDA [62] موازية للز
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من  Proximalجزء  القريب ال R1حيث:  RCA(: يوضح الشريان الإكليلي الأيمن 12-1)الشكل 
RCA، R2  القطعة المتوسطة منRCA ،R3  الجزء البعيدDistal ن مRCA، R4  القطعة

 Right: الشريان الخلفي الجانبي الأيمنPLV ،RPو  PDAوالتي تعطي  RCAالأخيرة من 

posterolateral artery (PLA) .A1  وA2  وA3 الشرايين الهامشية الحادة، RD  الشريان
 .Right Inferior [62] الشريان السفلي الأيمن PDA، RI النازل الخلفي الأيمن

 Coronary Dominanceالشريان المسيطر  -3-4

يكون الدوران المسيطلر أيمن وهو  من الشريان الإكليلي الأيمن عندئذو  PLVو   PDAإذا نشأ الز 

من المرضى( فيكون عندها الدوران الأيسر مسيطلراً، 8% )  LCxز%، أما إذا نشأ من ال85الأشيع بنسبة 

وفي هذه الحالة يعطلي الشريان  Co–Dominant% من الحالات يكون الدوران الإكليلي تشاركياً 7وفي 
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كما هو ، PLVs [62]طلي جميع الفرو الخلفية الجانبية والشريان المنعكإ يع PDAز الإكليلي الأيمن الز

 (.13-1في الشكل ) م وضَّح

 
 .[62]يمن والمشتركظهر الشريان المسيطر الأيسر والأ(: ي13-1الشكل )

 موجز -3-5

ن ينشآن من الجيبين لذاتتذية القلب عن طلريق الشريانين الإكليلين الأيمن والأيسر، ال إن

البطلين الأيمن والجزء  يتذي الشريان الإكليلي الأيمن عادةً حيث  ،الأيمن والأيسر على التوالي نيالإكليلي

الخلفي من الحجاب، بينما يتذي الشريان الإكليلي الأيسر الجزء الأمامي للحجاب بين البطلينين والجدار 

تروية دموية من فروع  أما ما تبقى من جدر البطلين الأيسر فعادة تصلها ،الحر الأمامي للبطلين الأيسر

 .مشتركة من كا الشريانين
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 : القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعيةالرابعالفصل 

Diagnostic Cardiac Catheterization and 

Angiography 

 تمهيد -4-1

في الشرايين والأوردة  وعبورها القثطلرة القلبية هي إدخال أنابيب باستيكية صتيرة )القثاطلر(إن 

إلى القلب للحصول على صور بالأشعة السينية )تصوير الأوعية( للشرايين الإكليلية وأجواف القلب 

يقوم مخبر القثطلرة القلبية بإجراء تصوير الأوعية ليإ فقطل و  ،الضتطل في القلب )ديناميكية الدم(وقياإ 

للبحث عن  اً ولكن أيض ،ان الإكليليللحصول على صور للشرايين الإكليلية لتشخيص مرض الشري

فإنه توفير المعلومات التشخيصية  فضاً عن ،بهري والرئوي والأوعية المحيطليةالأتشوهات في الشريان 

 تصنيع الأوعية مع زرع الدعامة مثل:خات القائمة على القثطلرة افي مختبر القثطلرة القلبية التد ىجرَ يُ 

جرى أيضاً العاجات القائمة على القثطلرة وتُ  ؛(PCIطلريق الجلد  التي تسمى الآن التدخل الإكليلي عن)

غاق الفتحات بين الأذينات والقناة الشريانية  ،توسيع الصمامات المتضيقةز: لأمراض القلب البنيوية ك واا

-1( و )14-1في الشكل ) م وضَّح، كما هو [64]وحديثاً تبديل الصمام الأبهري عبر القثطلرة ،السالكة

 (.16-1( و )15
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 .[64]هاز قثطرة قلبية(: يوضح صورة لج14-1الشكل )

 
 .[64]ه(: يوضح قثطرة قلبية تشخيصية للشريان الإكليلي الأيسر بفرعي15-1الشكل )
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 .[64](: يوضح قثطرة قلبية تشخيصية للشريان الإكليلي الأيمن بفروعه16-1الشكل )

  القثطرة القلبية استطبابات -4-2
Indications for Cardiac Catheterization 

عن طلريق تصوير رئيسي لتقييم تشريح الشرايين الإكليلية  خدم قثطلرة القلب الآن بشكلو ستَ تُ 

. بمجرد اً تشخيصي أكثر من كونه مجالاً  اً في الواقع أصبح مختبر قثطلرة القلب عاجيو  ،الأوعية الإكليلية

الإكليلية المهم، يمكن استخدام مجموعة متنوعة من التدخات القائمة على القثطلرة تحديد مرض الشريان 

كانت القياسات  من الأوقات في وقتو و  ،تدفق الدم في الشرايين الإكليليةللتخفيف من إعاقة 

الهيموديناميكية )الضتطل، والتدفق، واستها  الأكسجين( ضرورية للتشخيص الدقيق وقياإ شدة أمراض 

الصمامية والتحويات داخل القلب، حالياً تولت دراسة القلب بالأموام فوق الصوتية مع الدوبلر هذا القلب 

. لا تزال ةأو يعتقد أنها غير دقيق ، باستثناء الحالات القليلة التي كان فيها الدوبلر غير كافو اً الدور تقريب

ييز بين اعتال القلب التحددي والتهاب التقييمات الديناميكية الدموية القائمة على القثطلرة مفيدة للتم
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 .[65]التامور العاصر

لأمراض القلب الصمامية  في كثير من الأحيان ساحة عاجية اً مختبر القثطلرة أيض يُستخدَم

يمكن عام بعض آفات الصمامات والشرايين الضيقة بنجاح من خال التوسيع بالبالون، أو و  ،والخلقية

إغاق  اً ة على الدعامة، ويمكن أيضتَ ثبَّ ، أو الصمامات الحيوية المُ )الشبكات القلبية( زرع الدعامات

خزعة  ، كما يمكن إجراءبالقثطلرة توصيلها يجريالتحويات الخلقية والمكتسبة عن طلريق الأجهزة التي 

ارة من لتشخيص حالات مخت اً عضلة القلب ضرورية لمقاربة مرضى عمليات زرع القلب وتُستخدم أحيان

عدة قطلع صتيرة من عضلة  تُعخَذعادة ما  لهذا الترضو  ،اب عضلة القلب الحاد المشتبَه بهالته

 .[66]القلب

 استخدامات قثطرة القلب الأيسر: -4-2-1

 ة.كليليتصوير الشرايين الإ .1

 تقييم وظيفة البطلين الأيسر. .2

 تقييم شدة الإصابة الصمامية. .3

 قياإ ضتوطل القلب الأيسر وتسجيلها. .4

 .[66]جزء من دراسة قثطلرة القلب الأيمن والأيسر المتواقتة .5

 استخدامات قثطرة القلب الأيمن: -4-2-2

خال الإجراءات التداخلية )الإنظام القلبي، دراسة الإلكتروفيزيولوجي، أمراض القلب الخلقية،  .1

 التداخل على الصمة الرئوية، الخزعة القلبية(.

 تقييم ارتفاع توتر رئوي مشكو  به. .2

 قياإ ضتوطل القلب الأيمن وتسجيلها. .3



51 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 .[66]جزء من قثطلرة القلب الأيمن والأيسر المتواقتة .4

 استخدامات قثطرة القلب الأيمن و الأيسر المتواقتة: -4-2-3

 داخل القلب. shuntتقييم صارفة  .1

 تقييم أمراض الصمام التاجي. .2

 الش  بالتهاب تامور عاصر. .3

 والجهازية.قياإ المقاومة الوعائية الرئوية  .4

 .[66]خال الإجراءات التداخلية )خاصة أمراض القلب الخلقية( .5

 :التشخيصية ةكليليالإ  القثطرة استطبابات -4-2-4

 :مستقر صدر خناق لديهم و به مشكوك أو معروف إكليلي قلب داء لديهم مرضى عند

 تصنيف حسب 4 أو 3 درجة صدر خناق CCS. 

 التازية غير بالاستقصاءات الخطلورة عالية معايير. 

 بطليني تسرع أو مستمر بطليني تسرع لديهم أو مفاجئ قلبي موت من إنعاشهم تم مرضى 

 .[66]الأشكال متعدد مستمر غير

 ارتفاع بدون احتشاء أو مستقر غير صدر خناق) حادة ةإكليلي متلازمة لديهم مرضى عند

 :ST) قطعة

 البدئي الدوائي العام على معند مستقر غير صدر خناق . 

 البدئي الاستقرار بعد ناكإ صدر خناق. 

 الدوائي العام على استقر متوسطلة أو عالية خطلورة لديه مستقر غير صدر خناق. 

 [66]التازية غير بالاستقصاءات الخطلورة متوسطل أو  عالي صدر خناق. 
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 :ST قطعة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند

 لإجراء الأعراض بدء من ساعة 12 خال مريض Primary PCI. 

 به مشكو  أو معكد قلبية عضلة احتشاء ولديه مفاجئ قلبي موت من إنعاشه تم مريض . 

 الصدمة بدء من ساعة 18 خال قلبية صدمة. 

 البدئي الاستقرار بعد الاحتشاء رقعة تمدد أو الاحتشاء نكإ. 

 قطلعة ارتفاع تراجع عدم) الخثرة حالات فشل ST 70% ساعة أو ساعة خال أكثر أو 

 .(التوعية إعادة تطلبيق من ونصف

 [66]ساعة 24- 3 خال الخثرة حالات تطلبيق نجاح بعد  . 

 :القلبية القثطرة استطباب مضادات -4-2-5

 .[67]المريض رفض هو :الوحيد المطلق الاستطباب مضاد

 : النسبية الاستطباب مضادات

 الحاد الكلية قصور. 

 رئة وذمة. 

 الظليلة المادة على تحسإ. 

 مضبوطل غير شرياني توتر ارتفاع. 

 حاد هضمي نزف. 

 حادة نشبة. 

 معالجة غير تخثر اعتالات. 

 [67]معالج غير حُمَّوِيّ  مرض أو السبب مجهول حروري ترفع . 
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  تحضير المريض للقثطرة القلبية -4-3
Preperation the Patient for Cardiac Catheterization 

 :قبل الشروع في القثطلرة من الضروري إجراء تقييم سريري مفصل، بما في  التقييم ما قبل القثطرة

ذل  القصة المرضية والفحص السريري ويجب جإ الشرايين المحيطلية. إضافة إلى ذل  يجب 

الحصول على مخطلطل كهربية القلب والتحاليل المختبرية، بما في ذل  تعداد الدم الكامل، شوارد، 

 PTTللمرضى الموضوعين على وارفارين و INR، ودراسات التخثر GFRكرياتينين وحساب 

يجب معالجة أي خلل مهم في القيم المخبري )إن وجدت( و  ،المرضى الموضوعين على الهبارين

في البول عند المرضى الإناث  b HCGيجب فحص هرمون الز و  ،قبل الشروع في القثطلرة القلبية

 .[68]لذل  جاب قبل القثطلرة عند الحاجةفي سن الإن

 :إذا كان التدخل الإكليلي عن طلريق الجلد محتماً فيجب إعطلاء المعالجة المسبقة  الأدوية

يجب و  ،ن النتائجحسِّ أنه يُ  تَ بُ ملغ عن طلريق الفم قبل القثطلرة لأنه ثَ  325باستخدام الأسبرين 

توقف عن نصح المرضى الذين يعانون من الرجفان الأذيني الذين يتلقون مضادات التخثر بال

للمدخل الفخذي  INR ˃ 1.8يجب أن يكون و  ،أيام تقريباً من الإجراء 3استخدام الوارفارين قبل 

يجب إيقاف مثبطل الثرومبين المباشر و  ،للمدخل الكعبري لتقليل مخاطلر النزيف 2.2وأقل من 

dabigatran  80ر ساعة من القثطلرة في أولئ  الذين لديهم معدل الرشح الكبيبي المقد 24قبل 

ساعة  48مل/دقيقة، و 79-50ساعة إذا كان معدل الرشح الكبيبي  36مل / دقيقة أو أكثر، و

أو  Rivaroxabanالمباشرة ) Xaيجب إيقاف مثبطلات و  ،/دقيقةلم 49-30إذا كان 

Apixaban  أوEdoxaban ساعة من الإجراء إذا كان معدل  24( قبلeGFR  30هو 

ل يجب إيقافها قبل  PCIفي حال احتمال وجود ، و ساعة على الأقل 36 ىمل/دقيقة أو أعلى واا
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ساعة على الأقل. يستمر تناول الأسبرين والعوامل المضادة للصفيحات الفموية الأخرى قبل  48

يجب على المرضى الذين يتناولون الميتفورمين إيقاف الدواء في صباح يوم الإجراء و  ،الإجراء

يجب و  ،ساعة على الأقل بعد العملية 48ة تقر وظيفة الكلى لمداستئناف تناوله حتى تس ووقف

( CKDأن يتلقى جميع المرضى، وخاصة المصابين بداء السكري وأمراض الكلى المزمنة )

لتقليل مخاطلر الإصابة باعتال الكلية الناجم عن المادة  هإماهة جيدة قبل الإجراء وبعد

 .[69]الظليلة

  ةاختلاطات القثطرة القلبي -4-4
Complications of Cardiac Cattheterization 

٪ من 2تحدث في حوالي و أثناء تصوير الأوعية الإكليلية نادرة الحدوث، في الاختاطلات إن 

( أو احتشاء عضلة القلب CVAالحوادث الوعائية الدماغية ) :المرضى، مع مضاعفات خطليرة مثل

(MI التي تمثل أقل من )في الاختاطلاتتُعَدُّ و  ،٪0.1لوفيات أقل من ا٪ من جميع المرضى ومعدل 1 

 .[64](1-1)الجدول  في م وضَّحكما هو  اً أثناء التداخل عبر الجلد أكثر شيوع
 [64]تصوير الأوعية الإكليلية أثناء في الاختلاطات التي يمكن مواجهتها(: يوضح 1-1الجدول )

 نسبة خطورة )%( الاختلاط
 %0.11 الوفيات
 %0.05 القلبية احتشاء العضلة

 %0.07 حادث وعائي دماغي
 %0.38 لانظميات قلبية
 %0.43 اختلاطات وعائية

 %0.37 حساسية للمادة الظليلة
 %0.26 اختلاطات هيموديناميكية

 %0.03 تسرب من أحد أجواف القلب
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 %0.28 اختلاطات أخرى
 %1.70 مجموع الاختلاطات الرئيسية

 كليلي الإ  تضيق الشريانشدة تقييم  -4-5
Assessment of Severity of Coronary Stenosis 

 

بالقطلعة  تقدير شدة الإصابة بناءً على نسبة التضيق القطلري للشرايين المصابة مقارنةً يتم عادةً 

ن تير مصابةالالمرجعية القريبة  هذه الطلريقة قد تكون غير دقيقة نسبياً بسبب الطلبيعة الديناميكية ، واا

في تقييم )زيادة أو نقصان( % 20يمكن أن يكون هنا  اختاف بحوالي و  ،الوعائيلصور التصوير 

% من قطلر لمعة 70دة للجريان عندما يزيد التضيق عن حدِّ تُعتَبَر الآفات مُ ، و الآفات المتوسطلة الشدة

 فإنه وبالنسبة للجذع الإكليلي الأيسر ،% من مساحة التضيق(90الشريان الإكليلي )ما يعادل حوالي 

% 75% من قطلر لمعة الشريان )ما يعادل حوالي 50يُعتَبَر التضيق هاماً هيموديناميكياً عندما يتجاوز 

%(، أو شديدة 70-30سطلة )% أو أقل(، متو 30تُصنّف شدة الآفات إلى خفيفة )، و من مساحة التضيق(

بمواضع متعامدة على الأقل لتجنب التراكب مع الأوعية  عادةً  يتم تصوير الآفات، و [26]%(70)< 

ظهارها بوضوح  (.18-1( والشكل )17-1في الشكل ) م وضَّحكما هو  [70]المجاورة واا
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حيث تصوير الآفة كيف نستخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة الإصابة، (: يوضح 17-1الشكل )

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

 
(: يوضح كيف نستخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة الإصابة، حيث نلاحظ تناقص في 18-1الشكل )

 .[70]مساحة الوعاء بالمقطع العرضي مقارنةً مع قطر التضيق للشريان
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 IVUSكيفية استخدام التصوير بالأموام فوق الصوتية شريان يوضح ال (19-1الشكل )في و

 .[64]لتقييم التضيق الحقيقي في الشريان الإكليلي

 
ق الصوتية داخل الأوعية فو بالأمواجر يصو الت)أعلى( و مع تضيق  كليليشريان الإ يوضح ال: A (:19-1الشكل )
يتم  :CAD .B الداء الوعائي الإكليلي طبيعة انتشار وضحي intravascular ultrasound (IVUS)الدموية 

 .[64]على الإطلاق ةكون طبيعيتقد لا  الشريان والتي لمعةع مقارنة النسبة المئوية للتضييق فقط م

 موجز -4-6

 ،بهري والرئوي والأوعية المحيطليةالأتشوهات في الشريان إذاً تُستَخدم القثطلرة القلبية في تقييم ال

خات القائمة على افي مختبر القثطلرة القلبية التد ىجرَ يُ فإنه توفير المعلومات التشخيصية  فضاً عن

 ؛(PCIالتي تسمى الآن التدخل الإكليلي عن طلريق الجلد ) تصنيع الأوعية مع زرع الدعامة مثل:القثطلرة 

 ،صمامات المتضيقةتوسيع الز: جرى أيضاً العاجات القائمة على القثطلرة لأمراض القلب البنيوية كوتُ 

غاق الفتحات بين الأذينات والقناة الشريانية السالكة   .وحديثاً تبديل الصمام الأبهري عبر القثطلرة ،واا
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 STدون ارتفاع قطعة ب: المتلازمة الإكليلية الحادة خامسالالفصل 

Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome 

 تمهيد -5-1
 

انزعزام صزدري، يُوصزف علزى أنزه ثقزل أو ضزتطل أو عصزر أو  هـو:الألم الصدري النموذجي إن 

عادةً يحدد المزريض موضزعه خلزف القزص، وأحيانزاً ، اختناق ويُوصَف بشكل نادر فقطل على أنه ألم صريح

نزعزززام المركززززي العاصزززر خلزززف القزززص. عزززادةً يكزززون الخنزززاق ذو طلبيعزززة بقبضزززة محكمزززة، ليشزززير إلزززى الا

دقززائق فززي معظززم  10دقززائق ولززيإ أكثززر مززن  5إلززى  2وذجي مززن متصززاعدة متخامززدة، يسززتمر بشززكل نمزز

وممكززن أن ينتشززر إلززى الكتززف ، الصززدري الززذي يسززتمر ثززواني فقززطل خنززاقيلززم لا يكززون الأ حيززان، وعززادةً الأ

لى الذراعين وخصوصاً إلى الوجه الزندي للساعد واليزد، كمزا يمكزن أن ينشزأ فزي الظهزر والمنطلقزة  الأيسر واا

اعزدة العنزق أو الفز  أو الأسزنان أو الشرسزوف أو ينتشزر إلزى هزذه المنزاطلق. ويمكزن بين لزوحي الكتزف أو ق

اعتبار المكان والمدة ونمطل الألم وارتبزاطل الألزم مزع الجهزد والعوامزل المحرضزة أو المخففزة الأخزرى السزمات 

 .[71]الأساسية لعدم الارتياح ذو المنشأ القلبي )الذبحة الصدرية(

عنززد  فإنهززا تتواجززد :ST (NSTE-ACS) الحــادة دون ارتفــاع القطعــةالمتلازمــة الإكليليــة أمــا 

 دقيقزة علزى الراحزة، 20المرضى الذين يعانون من ألم صدري خناقي وصفي يتصف بأنه )مدته أكثزر مزن 

 STأول مززرة، يختلززف عززن أعززراض ألززم خنززاق الصززدر المسززتقر السززابق( دون وجززود ارتفززاع مسززتمر لقطلعززة 

ويتواجززد عززادةً علززى تخطلززيطل القلززب الكهربززائي التتيززرات التخطليطليززة التاليززة:  ،علززى تخطلززيطل القلززب الكهربززائي

مقلوبززة أو  Tموجززة  تكززونقززد حيززث  Tعززابر غيززر مسززتمر، تتيززرات موجززة  ST، ارتفززاع ST)تزحززل قطلعززة 

 :72,73][إلى تظاهرين هما ACS كليلية الحادةالمتلازمة الإ  مقس  ت  و  ثنائية الطلور أو مُسطلَّحة(،
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  الإكليلية الحادة دون ارتفاع القطعةالمتلازمةST  (ACS-NSTE):  التي تقسم بدورها إلى

 تظاهرين هما:

 ( خناق الصدر غير المستقر(UA. 

  احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع القطلعةST (NSTEMI). 

  احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعةST(STEMI)][72,73. 

واحتشاء العضلة القلبية من دون  UAخناق الصدر غير المستقر -5-2
 STارتفاع قطعة 

(UA/NSTEMI) 

 التعريف: -5-2-1

تُعَدُّ متازمة سريرية جزءاً من المتازمة الإكليلية الحادة والسبب غالباً هو التصلب العصيدي، 

 ولكن ليإ دائماً، ويترافق مع خطلر قلبي للموت القلبي والحوادث القلبية.

متازمتين سريريتين متشابهتين   STغير المستقر والاحتشاء من دون ارتفاعويُعَدُّ خناق الصدر 

من حيث الآلية الامراضية والتظاهر السريري، لكنهما مختلفتان بالشدة، حيث إن الإقفار القلبي في 

 الاحتشاء يكون شديداً لدرجة أنه يسبب أذية قلبية وتحرر الخمائر القلبية، مثل: الترويونين والكرياتنين

 كيناز.

خناق الصدر غير المستقر بوجود إنزيمات النخر القلبي ضمن الطلبيعي أو بمستويات  يُشخص

 .[74]ساعات 6المعايرة بفاصل  في أثناءمنخفضة وذل  
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 الآلية الإمراضية: -5-2-2

توازن بين التزويد القلبي بالأكسجين والحاجة، وهما متازمتان سريريتان، وليست  اضطلراب

والأسباب ، (STتشخيصاً مُحدَّداً )خناق الصدر غير المستقر واحتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع قطلعة 

 :يأتية كما م وضَّح

 .(20-1في الشكل ) م وضَّحكما هو  خثرة أو صمة خثارية تأتي من عصيدة متقرحة  -1

 انسداد ميكانيكي ناتج عن تشنج إكليلي )شرايين نخابية أو شرايين دقيقة(.  -2

 انسداد ميكانيكي ناجم عن ترقي الانسداد بالعصيدة.  -3

 التهاب الشريان الإكليلي.  -4

 تسلّخ الشريان الإكليلي.   -5

 .[74]ومن الممكن أن يجتمع أكثر من سبب لدى المريض الواحد

 
 .STEMI [74]و  NSTEMIلـ ا بين رة تأتي من عصيدة متقرحة(: يوضح خث20-1الشكل )
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 التظاهرات السريرية: -5-2-3

 يوجد عند المرضى الذين يعانون من خناق صدر ثلاث شكايات أساسية:

 دقيقة. 20الذي تكون مدته عادةً أكثر من  :Rest anginaالخناق على الراحة -1

 الذي يحدُّ من النشاطل الفيزيائي.:  anginaNew onsetخناق الصدر أول مرة   -2

الذي يكون أكثر تواتراً وأطلول مدةً، أو يحدث بجهد  :Increasing anginaالخناق المتزايد   -3

 .[74]فيزيائي أقل من الخناقات السابقة

 STNSTEMIإن خناق الصدر غير المستقر و احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع قطلعة 

 .NSTEMI [74]يث يشاهد ارتفاع الخمائر القلبية في يختلفان عن بعضهما، ح

 العلاج الدوائي المبدئي للمتلازمة الإكليلية الحادة -5-3
Initial Medical Therapy of Acute Coronary Syndrome 

فـي المرحلـة البـاكرة مثـل  NSTEMIي ع الج المرضى الذين لديهم خناق صـدر غيـر مسـتقر أو 

، مــع وجــود اســتثناء وحيــد: حيــث لا يوجــد دليــل علــى فائــدة اســتخدام حــالات الخثــرة STEMIمعالجــة 

)مزن بدايزة حزدوث الألزم الصزدري الخنزاقي  الشزكايةبدايزة دقيقزة مزن  20ويجب البدء بالعام البزدئي خزال 

 .[74]الوصفي(

إن الاستقاب الدوائي يقل عند المرضى الكهزول، وخاصزةً الأدويزة التزي تُطلزرَح عزن طلريزق الكليزة، 

 IIb/IIIa glycoprotein IIb/IIIaحيزث يجزب تعزديل الجرعزة الدوائيزة خاصزةً مثبطلزات غليكزوبروتين 

inhibitors  الهيبزارين مزنخفض الزوزن الجزيئزيو low molecular weight heparinة ، ولكزن لا حاجز

 .[75]لتعديل الجرعة الدوائية عند استخدام الأسبرين والكلوبيدوغريل
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 التقييم المبدئي للمتلازمة الإكليلية الحادة -5-4
Initial Assessment of Acute Coronary Syndrome 

ل مزززريض يشزززكو مزززن ألزززم صزززدري، زلزززة يجزززب التفكيزززر بتشزززخيص المتازمزززة الإكليليزززة الحزززادة عنزززد كززز أولًا:

النسززاء والكهززول والمرضززى السززكريين لززديهم أعززراض غيززر  ، كمززا أنض موجهززة أخززرىأو أيززة أعززرا ،تنفسززية

 .Atypical presentation [74] نموذجية

ــاً: ويجززب  ،دقززائق مززن وصززول المززريض إلززى الإسززعاف 10يجززب إجززراء تخطلززيطل قلززب كهربززائي خززال  ثاني

 القلزب الكهربزائي غيزر مٌشزخِّص والشز  دقيقزة إذا كزان تخطلزيطل 15-10تخطليطل القلب الكهربائي كل  إعادة

 أول تخطلززيطل قلززب كهربززائي مُجززرَى فززي الإسززعافعززالي جززداً )عززادةً مززا يكززون  بوجززود متازمززة إكليليززة حززادة

 .[74]غير مُشخِّص(

فززي مسززريين  (0.1mV) ملززم ST ≥ 1ارتفززاع قطلعززة ناحززظ وجززود  :STEMIففــي حــال   -1

حصزززار غصزززن أيسزززر جديزززد  أوV3 (0.2mV )و  V2ملزززم فزززي  2 ≤ أومتتزززالين تشزززريحياً 

 متوافق مع وجود متازمة إكليلية حادة.

 أو STتزحززل قطلعززة ناحززظ وجززود  أو خنــاق صــدر غيــر مســتقر: NSTEMIوفــي حــال  -2

دون وجزززززززززود تتيزززززززززرات علزززززززززى تخطلزززززززززيطل القلزززززززززب  أو Qدون موجزززززززززات  Tانقزززززززززاب موجزززززززززة 

 .[74]الكهربائي

أو وجزود قصزور قلزب أيسزر  ،ود صزدمة قلبيزة المنشزأيجب إجراء استشارة قلبية إسزعافية فزي حزال وجز ثالثاً:

ـحكمـا هـو  sustained ventricular tachyarrhythmia  [74] أو تسزرع بطلينزي مسزتمر فـي  م وضَّ

 (.21-1الشكل )
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 .NSTEMI [74]المقاربة التشخيصية لمرضى يوضح (: 21-1الشكل )

 التداخلات البدئية للمتلازمة الإكليلية الحادة -5-5
Initial Interventions of Acute Coronary Syndrome 

التأكززد مززن سززامة ووصززولية مسززار التززنفإ  :لطريــق الهــوائي والتــنفس والــدورانتقيــيم وتــأمين ا -1

 .[74]والدوران

وصل المريض بجهاز مراقبة لقيزاإ مسزتوى  :وتوفير الأكسجين على المونيتور وصل المريض -2

الأكسزززجين ومعزززدل ضزززربات القلزززب، وتزززوفير الأكسزززجين عنزززد الحاجزززة لضزززمان إشزززباع الأكسزززجين 

 .[74]لإعطلاء العاجات IV accessوريدي  خطل%، وتأمين 90)أكسجين في الدم( فوق 

 Advancedالمتقزدمل دعزم الحيزاة القلبزي و بنزاءً علزى بروتوكز :علاج التسرع البطيني المسـتمر -3

Cardiac Life Support (ACLS protocol) [74]. 
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ى الأسبرين عن طلريزق الفزم )غيزر متلفزة( مزا لزم يكزن هنالز  عطلَ يُ  :ملغ( 325إعطاء الأسبرين ) -4

 .[74]ش  بوجود تسلخ أبهر

أخزذ تزاريخ مرضزي شزامل وفحزص سزريري يتضزمن  :شامل وفحص سريري إجراء قصة سريرية -5

دقيق، مع التركيز علزى عامزات قصزور القلزب الأيسزر وعزدم الاسزتقرار الهيمودينزاميكي وفحزص 

 .[74]الحالة العصبية، خاصةً عند التفكير بإعطلاء عام حالات الخثرة

لزوبين، الهيموغو الشزوارد، و خمزائر القلبيزة، اليجزب إجزراء  تخثريـة: ةودراسـ مخبريـة إجراء تحاليـل -6

لمرضزززى الزززذين يتنزززاولون مضزززادات عنزززد ا والهيماتوكريزززت، بالإضزززافة إلزززى دراسزززة تخثريزززة خاصزززةً 

 .[74]التخثر الفموية

ملزغ  0.4يزتم إعطلزاء ثزاث حبزات نتروغليسزرين  إعطاء النتروغليسرين لتسكين الألم الصـدري: -7

 5كززل  دقززائق بززين كززل حبززة، أو ثززاث بخززات مززن بخززا  تحززت اللسززان 5تحززت اللسززان بفاصززل 

)إذا كززان المززريض يعززاني مززن ألززم صززدري أو ارتفززاع تززوتر شززرياني أو عامززات دقززائق فززي حالززة 

ل علززى وجززود اضززطلراب هيمودينززاميكي مثززل لززم يكززن هنالزز  عامززات تززدفززي حززال و  ،قصززور قلززب

يززززززتم اللجززززززوء إلززززززى النتروغليسززززززرين الوريززززززدي فززززززي حززززززال اسززززززتمرار و  ،احتشززززززاء البطلززززززين الأيمززززززن

 .[74]الأعراض

يزتم معالجزة قصزور القلزب الأيسزر بإعطلزاء أدويزة  :(في حال وجودهور القلب الأيسر )علاج قص -8

قيقزززة مكغ/د 40أو وريزززدياً بجرعزززة و/مخفضزززة للحمزززل البعزززدي مثزززل النتروغليسزززرين تحزززت اللسزززان 

رين الوريززدي بنززاءً كمززا يمكززن زيززادة سززرعة تسززريب النتروغليسزز، بززدون حززدوث هبززوطل تززوتر شززرياني

وتوفير تهوية ذات ضزتطل  ،يتم إضافة مدرات العروة مثل الفيوروسميد الوريديو  ،على الاستجابة

 .[74]إيجابي غير باضعة في حال الحاجة
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 25بجرعزة  فمويزاً  metoprolol tartrate ميتوبرولولطلرطلريت الى عطلَ تُ  إعطاء حاصرات بيتا: -9

قلززب، تطلززور قصززور لخطلززورة فززي حززال وجززود عامززات قصززور القلززب أو فززي حززال عززدم وجودملززغ 

طلرطلريززززت وفزززي حالززززة وجززززود ارتفزززاع فززززي ضززززتطل الززززدم يزززتم إعطلززززاء حاصززززرات بيتزززا وريديززززة مثززززل 

 .[74]مرات حسب تحمل المريض 3دقائق  5ملغ كل  5بجرعة  وريدياً  ميتوبرولولال

بجرعة تتزراوح مزا  يتم إعطلاء سلفات المورفين :morphine sulfate إعطاء سلفات المورفين -10

نزاكإ غيزر  دقيقزة( فزي حالزة وجزود ألزم مسزتمر شزديد 15-5كل ملغ وريدي ببطلء  47و  2 بين

 .[74]مستجيب على النترات أو مضادات الخناق الأخرى

وقزت أبكزر ملغ أتورفاسزتاتين فزي  80إعطلاء بيتم البدء  :Atorvastatin إعطاء أتورفاستاتين -11

 .[74]اً في حالة عدم تناول المريض لها مسبق PCIها قبل إجراء ع ل إعطلافضَّ ، ويُ ممكن

 STحتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع قطعة لا الحادالتدبير  -5-6
(NSTEMI) 

Acute Management for Non-ST Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI) 

 :Antiplateletالصفيحات  التصاق المعالجة بمضادات توصيات -5-6-1

  ُاسززتطلباب لإعطلززاء جرعززة التحميززل يإ لززديهم مضززاد ى بالأسززبرين لجميززع المرضززى الززذين لززوصَززي

ملزغ  300-150 والتزي تتزراوح مزا بزين عزن طلريزق الفزم ةالأوليز Loading Dose (LD) الفمويزة

ملززغ  100-75مززن  Dose (MD) Maintenance جرعززة صززيانة ( وIVملززغ  250-75)أو 

 .[74](Class I – Level A) على المدى الطلويل مرة واحدة فموياً 

  ُباسزززززتخدام مثزززززبطل مسزززززتقبات  المتازمزززززة الإكليليزززززة الحزززززادةى فزززززي جميزززززع مرضزززززى وصَزززززيP2Y12 

لمزدة  جرعزة صزيانةب عن طلريزق الفزم متبوعزاً  ةأولي زجرعة تحميلى كعطلَ بالإضافة إلى الأسبرين، ويُ 
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 High Bleeding Risk (HBR)لزز  احتماليززة خطلززر نزززف عززالي مززا لززم يكززن هنا شززهراً  12

(Class I – Level A)[74]. 

  ُالمعالجززة الثنائيززة بمضززادات الصززفيحاتمضززخة البروتززون مززع  اتمثبطلزز ى باسززتخداموصَززيDual 

Antiplatelet Therapy (DAPT)  ُضين لخطلر كبير من النزيف المعزدي ذعرَ في المرضى الم

 .[74](Class I – Level A) المعوي

  ُبرازوغريززل ى باسززتخداموصَززي Prasugrel والززذي هززو مُثززبطل مسززتقبل(P2Y12  والززذين سززيجرون )

)جرعززة  مززرة واحززدة يوميززاً ملززغ  10وجرعززة صززيانة ، لززغم 60بجرعززة تحميززل  تززداخل وعززائي إكليلززي

 60 > الجسزم وزن مزع أو سزنة 75 ≤أعمارهم بين  للمرضى الذين مرة واحدة يومياً  ملغ 5صيانة 

 .[74](Class I – Level B) (كلغ

  ُتيكززززاغريلور ى باسززززتخداموصَززززي Ticagrelor العززززام )غازيززززة أو  ض النظززززر عززززن اسززززتراتيجيةبتزززز

 Class I – Levelمزرتين يوميزاً( )ملزغ  90وجرعزة صزيانة ، ملغ 180)بجرعة تحميل محافظة( 

B)[74]. 

 كلوبيززدوغريل يوصززى باسززتخدام Clopidogrel  وجرعززة صززيانة  ، لززغم 600-300بجرعززة تحميززل

لززز:  اسززتطلباب(وجززود مضززاد لا يمكززن تحمززل، أو أو عززدم تززوفر، )( عنززد لززغ مززرة واحززدة فمويززاً م 75

  .  [74](Class I – Level C) يلورغر ريل أو تيكاغو ز برا

  مززززن  يالززززذين يعززززان يضقززززف المززززر فززززي حززززال توACS  عززززنDAPT زللخضززززوع لزززز CABG فمززززن ،

 .  (Class I – Level C) على الأقل شهراً  12بعد الجراحة لمدة  DAPTحسن استئناف ستَ المُ 

 إن Prasugrel  علزززى لزززه الأفضزززليةTicagrelor  لمرضزززىACS  تزززداخل إلزززى  سزززيجرونالزززذين

 .PCI (Class IIa – Level B)[74]وعائي إكليلي 
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 يجب النظر في مضادات مستقبات GP IIb/IIIa  مثل(Tirofiban)  إذا كان هنا  دليل علزى

 PCI (Class التزداخل الوعزائي الإكليلزي أثنزاء (مضزاعفات خثاريزةوجزود إعزادة التزدفق أو )عزدم 

IIa – Level C)[74]. 

 :ticoagulantAnات التخثر المعالجة بمضاد توصيات -5-6-2

  ُلجميزع المرضزى الزذين يعزانون مزن  حقنزاً مضزادات التخثزر إعطلاء ى بوصَ يACS  عنزد التشزخيص

 .(Class I – Level A)[74] مباشرةً 

  ُجرعزززة دفزززي وريزززدي للهيبزززارين غيزززر المُجززززأى بالاسزززتخدام الروتينزززي لوصَزززيUnfractionated 

Heparin (UFH( )وحززدة  100-70مززن  دفززي وريززدي أثنززاء التززداخل الوعززائي الإكليلززي بجرعززة

 .(Class I – Level C)[74] (لغدولية/ ك

 إينوكسززابارين  يُوصَززى بإعطلززاءEnoxaparin أثنززاء التززداخل الوعززائي الإكليلززي وريززدي PCI عنززد 

إينوكسززززززابارين الززززززز بلززززززذين عُولِجززززززوا معالززززززدة مُسززززززبَقة قبززززززل التززززززداخل الوعززززززائي الإكليلززززززي المرضززززززى ا

Enoxaparin تحت الجلد (Class IIa – Level B) [74]. 

  ُالتزداخل الوعزائي الإكليلزي بعزد  بزالحقن مباشزرةً  وصَزى بإيقزاف مضزادات التخثزري(Class IIa – 

Level C) [74]. 

  بالنسزززبة للمرضزززى الزززذين يعزززانون مزززنNSTE-ACS  ُغازيزززة إجزززراء قثطلزززرة قلبيزززةع توقَّزززوالزززذين لا ي 

 – Fondaparinux (Class Iى باسززتخدام وصَززيُ فإنززه سززاعة(،  24)أي فززي غضززون =لززديهم 

Level B) [74]. 

  بالنسزبة للمرضزى الزذين يعزانون مزنNSTE-ACS  ُإجزراء قثطلزرة قلبيزة غازيزة لززديهمع توقَّزوالززذين ي 

ل إعطلاءساعة(،  24)أي في غضون  أ عن الهيبارين التير مُجزز كبديل  Enoxaparin فإنه يُفضَّ
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Unfractionated Heparin (UFH) (Class IIa – Level B) [74]،  في  م وضَّحكما هو

 .(22-1الشكل )

 
 .NSTEMI [74](: يوضح التدبير الحاد لـ 22-1الشكل )
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 NSTEMIالاستراتيجية الغازية عند مرضى  -5-7

  ُى باتباع استراتيجية باضعة أثناء دخول المستشفى لدى مرضى وصَ يNSTE-ACS  الذين لزديهم

 .[74](Class I – Level A) معايير عالية الخطلورة

  ُالمرضى الذين ليإ لديهم معزايير عاليزة الخطلزورة  مقاربة غازية انتقائية عندتباع إى بوصَ يvery 

high  عاليزززززة أو خطلزززززورةhigh-risk  للإصزززززابة بززززززNSTE-ACS ( إصزززززابة معشزززززر اشزززززتباه مزززززع

 .NSTE-ACS) (Class I – Level A)[74] لإصابة بزمنخفض ل

 ى  باستراتيجية غازية فورية للمرضى الـذين يقـوم العمـل علـى تشـخيص مـع  NSTEMI ي وص 

علــى خطــورة عاليــة لحــدوث عواقــب قلبيــة )لأنهــم  واحــد علــى الأقــل مــن المعــايير التاليــةوجــود 

 :( Level C –Class I) خطيرة على المدى القريب

 عدم استقرار هيموديناميكي أو صدمة قلبية. -1

 وجود خناق صدر على الراحة مستمر أو ناكإ على الرغم من العام الدوائي المكثف. -2

 اضطلرابات نظم مهددة للحياة داخل المشفى. -3

وجود مضاعفات ميكانيكية لاحتشاء عضلة قلبية )وجود قصور تاجي جديد أو متزدهور، أو  -4

 وجود عيب حاجزي بطليني جديد، وجود أم دم بطلينية(.

 بطلين أيسر شديدة أو قصور قلب.يفة اضطلراب وظ  -5

 قطلعززةالارتفززاع المتقطلززع ل ، وخاصززةً Tأو موجززة  ST لقطلعززةتتيززرات ديناميكيززة متكززررة فززي ا -6

ST [74] ، (23-1في الشكل ) م وضَّحكما هو. 
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 .NSTE-ACS [74]اختيار الاستراتيجية الغازية لمرضى يوضح (: 23-1الشكل )

 موجز -5-8

 24عززاليي الخطلززورة يجززب إعززادة التوعيززة البززاكرة لززديهم خززال أول  NSTEACSإذاً فززإن مرضززى 

ن خيار إعزادة التوعيزة يعتمزد علزى موقزع وامتزداد الزداء الإكليلزي، وعزادةً يزتم اسزتخدام  ولكزن  PCIساعة، واا

ل إجراء  أو إصزابة  LMعنزد عزام المرضزى الزذين لزديهم إصزابة )الجزذع الرئيسزي الأيسزر  CABGيُفضَّ

  الجذع الرئيسي الأيسر )إصابة متعدد الشرايين(.مكافئة لإصابة 
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تحديد الخطورة بعد الإصابة بالمتلازمة مشعرات : السادسالفصل 
 ST (NSTE-ACS)الإكليلية الحادة بدون ارتفاع قطعة 

Risk Stratification Scores After Non-ST Elevation 

Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS) 

 تمهيد -6-1

سزززواءً أكانزززت خنزززاق  STإن كزززل المرضزززى الزززذين لزززديهم متازمزززة إكليليزززة حزززادة دون ارتفزززاع قطلعزززة 

يجزب أن يخضزعوا لتحديزد  ST NSTEMIاحتشاء عضلة قلبية دون ارتفزاع قطلعزة  صدر غير مستقر أو

علـى القـرارات العلاجيـة  الخطـورة البـاكرة والمتـأخرة دور مـؤثر دحيث أنَّ لتحديالخطلورة الباكرة والمتأخرة، 

 .[76]وتعطي فكرة للمريض عن مستقبل المرض

 Very High-Risk Patientsالمرضى عاليي الخطورة  -6-2

 إن المرضى عاليي الخطورة والذين هم بحاجة لإجراء قثطرة قلبية عاجلة هم:

 مرضى الصدمة القلبية. -1

 قصور القلب. مرضى -2

 .المُكثَّف العام الدوائيمن الاستمرار ب وجود خناق على الراحة دائم أو ناكإ على الرغم  -3

اضطلراب هيموديناميكي بسزبب اختاطلزات ميكانيكيزة مثزل )قصزور صزمام تزاجي حزاد، عيزب   -4

 حاجزي بطليني(.

 .[76]اضطلرابات نظم بطلينية تعدي إلى عدم استقرار هيموديناميكي  -5

  



72 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 Early Risk Stratification Toolsأدوات تحديد الخطورة الباكرة  -6-3

باسززتخدام أدوات تنبعيززة حززول الخطلززورة خاصززةً عنززد  NSTEMIنوصززي بتحديززد خطلززورة مرضززى 

السزجل العزالمي أو ارتفاع الخمائر القلبية، حيزث يزتم اسزتخدام نظزام  STالمرضى الذين لديهم تزحل قطلعة 

أو نظزام  Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE)للحزوادث الإكليليزة الحزادة 

 Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI)انحزال الخثزرة فزي احتشزاء العضزلة القلبيزة 

لتقيزيم الخطلزورة القلبيزة عنزد مرضزى المتازمزة  يُسزتَخدم الزذي HEART الخطلورة أو استخدام مشعر [77]

 other Major adverseأخزززرى  كبزززرى رئيسزززية ث قلبيزززةداحزززو الإصزززابة بخطلزززر لالإكليليزززة الحزززادة 

cardiovascular events (other MACE) نمزوذجي  ي خناقيصدر الأفراد الذين يعانون من ألم  لدى

ن معظم هزعلاء المرضزى يخضزعون لقثطلزرة ACSأعراض أخرى توحي بوجود متازمة إكليلية حادة أو  ، واا

تُسزتَخدم نتزائج تحديزد الخطلزورة البزاكرة للتنبزع بالحصزيلة و  د مضزاد اسزتطلباب،رة في حال عدم وجزو قلبية مبك

 .[78]يوم وعلى المدى البعيد 30النهائية خال 

مرضــــى تحديــــد الخطــــورة المبكــــرة عنــــد ل Biomarkersالمؤشــــرات الحيويــــة  -6-3-1

 ACS Biomarkers for Early Risk Stratificationالمتلازمة الإكليلية الحادة 

ACS Patientsin :: 

ابونالمرضى ال إنذار تم اقتراح العديد من المؤشرات الحيوية لتحديد خدم ست  ، وي  ACS بـ م ص 

 :الكثير منها بشكل روتيني في الممارسة السريرية اليومية

 proBNP-NT:  المطلراف النتروجيني من الببتيد المدر الدماغي ) مستوى ارتفاعإن-N

terminal fraction of brain natriuretic peptide (NT-proBNP))  ًقد يكون ناتجا 
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ن ارتفاع  في وظيفة عابر، حتى بدون خلل يةقلبعن نقص تروية  البطلين الأيسر الانقباضية، واا

وظيفية  زيادة سوءوفيات، نبىء بحدوث: ب ACS زمصاب بمريض  عند NT-proBNPمستوى 

-NTباستخدام  ESCلأمراض القلب توصي الجمعية الأوروبية و  البطلين الأيسر الانقباضية،

proBNP مصابين بزالمرضى ال ي عندار كعامل إنذ ACS (Class IIa – Level B)،  ولكن

 .[76]الحيوية الأخرى\ح باستخدام المعشرات نصَ لا يُ 

 عالي الحساسية التروبونين Tn)-Troponin (hsSensitivity -High:  تتنبأ مستويات

 T عالي الحساسية حيث يُعتَبر التروبونينالوفاة، حدوث خطلر  بزيادة عادةً  التروبونين العالية

hs-Tn-T التروبونين عالي الحساسية  معشر أفضل منI hs-Tn-I  توجيهات توصي، و ESC 

مرضى الذين يعانون من لتحديد التشخيص في ال اعتيادي ودوري الحالية بقياإ التروبونين بشكلو 

ACS (Class I – Level B) ن القيمة المنخفضة من التروبونين تترافق مع نسبة وفيات ، واا

 .[76]بالمقارنة مع المرضى الشباب ACSأعلى عند المرضى المسنين المصابين بز 

لتحديد الخطورة المبكرة عند احتشاء العضلة القلبية دون  مشعرات الخطورة -6-3-2

 ST tion in Early Risk StratificaRisk Scores forارتفاع قطعة 

NSTEMI: 

 :  TIMI TIMI Risk Index (TRI)مؤشر خطورة  -6-3-2-1

 باسزتخدام العزام الحزال للخثزرة فزي InTIME-IIة مزن دراسزة وهو عبارة عن وسيلة بسيطلة مُشتَقَّ 

مــن خــلال المعادلــة  TRIويــتم حســاب ، ST STEMIعززام احتشززاء العضززلة القلبيززة مززع ارتفززاع قطلعززة 

 :79][التالية باستخدام البيانات المجموعة عند أول مشاهدة للمريض

 الضغط الانقباضي/  (2(10)العمر/× = )معدل ضربات القلب TIMI (TRI )مشعر خطورة 
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للتنبؤ بالوفيات على المدى القصير بعد TIMI (TRI )ويمكن استخدام مؤشر خطورة 

 :79][(2-1في الجدول ) م وضَّحكما هو احتشاء العضلة القلبية الحاد 

القصير بعد  للتنبؤ بالوفيات على المدىTIMI (TRI )(: يوضح مؤشر خطورة 2-1الجدول )
 [79]الحاد احتشاء العضلة القلبية

 مؤشر الخطورة
مجموعة 
 الخطر

خطورة الوفاة خلال 
 ساعة 24

خطورة الوفاة 
 في المشفى

يوم  30خطورة الوفاة بعد 
 التخريج من المشفىمن 

≤ 12.5 1 0.2 0.6 0.8 
 1.9 1.5 0.4 2 17.5إلى  12.5 <
 3.3 3.1 1.0 3 22.5إلى  17.5 <
 7.3 6.5 24 4 30إلى  22.5 <

> 30 5 6.9 15.8 17.4 

كانت هنالز  عاقزة مزا متدرجزة  NSTEMIعلى مرضى  TRIلُوحِظ أنه عند تطلبيق معشر  كما

-1مززا بززين  NSTEMIداخززل المشززفى عنززد مرضززى  بززين الوفيززات داخززل المشززفى، تتززراوح قيمززة الوفيززات

 TRIالقزيم الأعلزى مزن مشزعر )حتى  (10 ˃إلى  0بين  ما TRIالقيم الأدنى من  مشعر )% عند 34.4

نَّ [80] (80 ≤ إلى NSTEMIداخل المشفى عند مرضى  الوفياتحيث تصل نسبة  المرضى الزذين  ، واا

لززديهم قززيم كانززت المرضززى الززذين  الوفيززات داخززل المشززفى منخفضززة، أمززا كانززت خطلززورة TRI < 30لززديهم 

TRI  كانزت لزديهم فإنزه مرتفعزةKillip class > 1 مثزل قصزور أكثزر   وكانزت لزديهم إصزابة بإمراضزيات

 .COPD [76] دادي مزمنو داء رئوي انس renal failure وقصور كلية heart failure القلب

 :GRACE (GRACE Risk Score)مجموع نقاط خطورة  -6-3-2-2

 Globalلعزززالمي للحزززوادث الإكليليزززة الحزززادةالسزززجل ا إلزززى تعبيزززر: GRACEيشزززير اختصزززار 

Registry of Acute Coronary Events (GRACE) ،( ـح طريقـة حسـاب 3-1والجـدول ( ي وضِّ

 :GRACE ][81,82مشعر الخطورة 
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 GRACE [81,82] (: يوضح طريقة حساب مشعر الخطورة3-1الجدول )

 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

GRACE 
(0-258) 

 العمر -1

 0 40أقل من 
40-49 18 
50-59 36 
60-69 55 
70-79 73 
≥80 91 

ضربات القلب عدد  -2
 )نبضة بالدقيقة(

 0 70أقل من 
70-89 7 
90-109 13 

110-149 23 
150-199 36 
≥200 46 

 الضغط الانقباضي -3

 63 80أقل من 

80-99 58 

110-119 47 

120-139 37 

140-159 26 

160-199 11 

 ≥200 0 

كرياتينين مصل  -4
 الدم )ملغ/دل(

0-0.39 2 
0.4-0.79 5 
0.8-1.19 8 
1.2-1.59 11 
1.6-1.99 14 
2-3.99 23 

≥4 31 
 0 درجة أولى: لا دليل على قصور القلبالزلة درجة  -4
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 Killip التنفسية

class 
درجة ثانية: علامات قصور قلب خفيف 

، خراخر أقل من نصف S3)صوت 
 (الساحة الخلفية، انتباج الوريد الوداجي

21 

 43 درجة ثالثة: وذمة رئة صريحة
 64 درجة رابعة: صدمة قلبية

 43 توقف القلب عند القبول -6
 15 ارتفاع خمائر قلبية -7

 ST 30تزحل قطعة  -8
 عدد النقاط درجة الخطورة المشعر

GRACE 
(0-258) 

 109<  خطر منخفض
 140-109 خطر متوسط
 140<  خطر مرتفع

لزمجموع نقاطل خطلورة دولة وتم تطلوير نموذجين  14مشفى في  94أُجرِيت دراسة على و 

GRACE  لتقدير خطلورة الوفاة على مرضى المتازمة الإكليلية الحادةACS:  نموذج داخل المشفى

ونموذج بعد  ،[83]( NSTEACSأو  STEMIمريض لديهم  11389كان قائماً على بيانات )

 الخطلورة ، وكانت المحصلة النهائية لمجموع نقاطل مشعر[83]أشهر 6تخريج المرضى من المشفى بـ 

GRACE ختلفة عن المحصلة النهائية لمجموع نقاطل مشعر الخطلورةم TIMI (TIMI Risk Score )

أو وجود نقص تروية قلبية ناكإ  ،ووجود احتشاء جديد أو ناكإ ،أسباب الوفيات من: من حيث كلو 

 .[83]شديد يحتام إلى إعادة توعية

بعــد  GRACEداخــل المشــفى ومجمــوع نقــاط خطــورة  GRACEإن مجمــوع نقــاط خطــورة 

 :83][(5-1( و الجدول )4-1في الجدول ) م وضَّح أشهر 6تخريج المرضى من المشفى بـ 
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 GRACEمجموع نقاط مشعر الخطورة (: يوضح نسبة الوفيات داخل المشفى حسب 4-1الجدول )
[83] 

 ات داخل المشفى )%(نسبة الوفي GRACEمشعر الخطورة مجموع نقاط  فئة الخطورة
 %1 > 108 ≥ منخفضة الخطورة
 %3-1 140-109 متوسطة الخطورة
 %3 < 140 < عالية الخطورة

 

مجموع نقاط  حسب أشهر 6(: يوضح نسبة الوفيات بعد تخريج المرضى من المشفى بـ 5-1الجدول )
 GRACE [83] مشعر الخطورة

 مجموع نقاط  مشعر الخطورة فئة الخطورة
GRACE 

الوفيات بعد تخريج المرضى من 
 أشهر )%( 6المشفى حتى فترة 

 %3 > 88 ≥ منخفضة الخطورة
 %8-3 118-89 متوسطة الخطورة
 %8 < 118 < عالية الخطورة

كان مخصص لكل عامل تنبعي ويتم جمعها مع بعضها البعض  GRACEإن نظام النقطل 

داخل المشفى كان  GRACEللوصل إلى قيمة تقديرية للوفيات داخل المشفى، وعلى الرغم بأن نمطل 

مصمماً لتقدير الوفيات داخل المشفى لكنه أيضاً يتنبأ بز )الوفيات أو نكإ احتشاء العضلة القلبية( خال 

ن ق 6  .TIMI [84,85]يمته التنبعية خال سنة هي أعلى من مجموع نقاطل مشعر أشهر وخال سنة، واا

 15007أشهر تمت تصـميمه علـى بيانـات  6للوفيات داخل المشفى خلال  GRACEإن نمط 

 :التاليــة البيانــات المتغيــرات ضــم، وت83][فــي المشــفى GRACEلين جميعــاً فــي ســجل ســجَّ مــريض م  

العمر، سوابق قصور قلب، سوابق احتشاء عضلة قلبية، عدد ضربات القلب على الراحة، الضتطل الزدموي 

 PCI، تركيز كرياتينين المصل البدئي، ارتفاع خمائر القلب المصلية، إجزراء STالانقباضي، تزحل قطلعة 

 .[86]داخل المشفى



78 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

ن هززذا المشززو  GRACE 2.0: قــام البــاحثون بتطــوير مشــعر الخطــورة يعطلززي  GRACEعر اا

ظ ارتباط هام لمشـعر، ثاث سزنوات أشهر و سنة و 6الإنذار خال  مـع  GRACE 2.0 الخطـورة ول وح 

 .[87]والنبض والكرياتينين ،والضتطل الانقباضي ،العمر مما يلي: كل  

   :HEARTمشعر الخطورة  -6-3-2-3

ث داحززو خطلززر الإصززابة بليُسززتَخدم لتقيززيم الخطلززورة القلبيززة عنززد مرضززى المتازمززة الإكليليززة الحززادة 

 other Major adverse cardiovascular events (other MACE)أخزرى  كبزرى رئيسزية قلبيزة

أعزراض أخزرى تزوحي بوجزود متازمزة إكليليزة أو نمزوذجي  ي خنزاقيصزدر الأفراد الذين يعانون من ألم  لدى

 :إلى HEARTويشير اختصار  ،ACSحادة 

حزدوث الألزم الصزدري لزدى المزريض، يقزيم تزاريخ حيث  :History (H)قصة الألم الصدري  -1

لم الأعززراض المرتبطلززة بززالأبدايززة، ومززدة، و و  خصززائص :الاعتبززار عوامززل مثززلبعززين  مززع الأخززذ

 ي.الصدر 

موجزودات يأخزذ فزي الاعتبزار  :Electrocardiogram (ECG)تخطيط القلب الكهربـائي  -2

نحزو الأعلزى أو نحزو الأسزفل  ST تززحات قطلعزة، مزع التركيزز علزى القلب الكهربزائي تخطليطل

 .Tموجة أو تتيرات 

على تقيزيم العمر الاعتبار عمر المريض وكيف يمكن أن يعثر  بعين يأخذ :Age (A)العمر  -3

 .القلبية المخاطلر

الاعتبزار عوامزل الخطلزر القلبيزة التقليديزة  بعزين يأخزذ :sk Factors (R)Ri عوامـل الخطـر -4

 ،والتززززدخين ،وفززززرطل كوليسزززترول الزززدم الشزززرياني، وارتفززززاع ضزززتطل الزززدم ،مزززرض السزززكري :مثزززل

 .قصة العائلية لوجود داء إكليليوال
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القلبيززة، والتززي  تبززار مسززتويات التروبززونينالاع بعززين يأخززذو  :Troponin (T)التروبــونين  -5

وبالتالي فهو يتألف من خمسة بنود يأخذ كـل  يزة، عضلة القلبال وجود أذية فييمكن أن تشير 

 :88][(6-1منها عدد من النقاط كما في الجدول )

لخطر الإصابة بحوادث قلبية  لتقييم الخطورة القلبية HEART الخطورة (: مشعر6-1الجدول )
 [88]أخرى

 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

HEART 

(0-10) 

 القصة
)الألم 
 الصدري(

 2 مريب أو م شكِّك بشدة )ألم صدري نموذجي فقط(
 1 مريب باعتدال )ألم صدري بصفات نموذجية وغير نموذجية(
غير مريب )لا توجد أي صفة من صفات الألم الصدري 

 0 النموذجي(

ECG 

مل فولت( بدون وجود  0.05≤) STتزحل هام بالقطعة 
حصار غصن أو ضخامة بطين أيسر أو مريض يستخدم 

 الديجوكسين.

2 

غير طبيعية لكن غير م شخِّصة لنقص التروية  STالقطعة 
القلبية )مثل: حصار غصن، اضطراب نظم، وجود دليل على 

 شذوذات تخطيطية سابقة أو احتشاء(
1 

 0 طبيعي

 العمر
 2 عاماً  65 ≤

 1 عاماً  45-65

 0 عاماً  45 ≥

 عوامل الخطر

ثلاثة عوامل خطر )ارتفاع كوليسترول، ارتفاع توتر  ≤
يوماً الماضية، قصة  90شرياني، داء سكري، التدخين خلال 

عائلية عند أقارب الدرجة الأولى، حادث وعائي مثل إعادة 
التروية الإكليلية أو سكته دماغية أو احتشاء قلبي أو داء 

 شرياني محيطي(

2 

 1 عامل خطر 1-2
 0 لا توجد
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Troponin 
 2 ثلاثة أضعاف الطبيعي ≤

 1 أضعاف الطبيعي 1-2
 0 طبيعي

 مجموع النقاط درجة الخطورة المشعر

HEART 

(0-10) 

 3-0 خطر منخفض
 6-4 خطر متوسط
 10-7 خطر مرتفع

 : TIMI (ScoreTIMI Risk ) مجموعة نقاط مشعر خطورةمشعرات الخطورة  -6-3-2-4

، حيث (7-1في الجدول ) م وضَّحهو  كما TIMIسيتم حساب مجموع نقاط مشعر خطورة 

 :89][تأخذ كل واحدة مما يلي نقطة واحدة في حال تواجدها عند المريض

 [89]لتقييم الخطورة القلبية  TIMIمشعر يوضح (: 7-1الجدول ) 
 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

TIMI 
(0-7) 

 1 سنة 65 ≤العمر 
 1 عوامل خطورة للداء الوعائي الإكليلي 3 ≤

 1 استخدام الأسبرين خلال السبعة أيام السابقة
داء وعائي إكليلي معروف لدى المريض )تضيق في أحد الشرايين 

%( أو وجود قصة احتشاء عضلة قلبية سابقة دون 50≤الإكليلية 
 إجراء قثطرة قلبية

1 

 1 ساعة 24حادثتين ألم صدري وصفي على الراحة خلال أقل من  ≤
 1 ملم 0.5بمقدار  STتزحل قطعة 

 1 ارتفاع خمائر قلبية
 مجموع النقاط درجة الخطورة المشعر

TIMI 
(0-7) 

 0 خطر منخفض
 4-1 خطر متوسط
 7-5 خطر مرتفع
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تززرتبطل بزيززادة خطلززورة الحززوادث الإكليليززة )الوفيززات، احتشززاء  TIMIحيززث أن ارتفززاع قيمززة مشززعر 

يززوم مززن  14عضززلة قلبيززة نززاكإ أو شززديد، وجززود نقززص ترويززة إكليلززي شززديد يتطللززب إعززادة توعيززة( خززال 

زيزادة كبير مزع  بشكلو  TIMI القيم المرتفعة من مجموع نقاطل مشعر الخطلورة ترتبطل، و NSTEMIحدوث 

جديزد أو  يزةقلب، أو احتشزاء عضزلة القلبيزة عزن جميزع الأسزباب ةناجمز اةوفز))دث القلبية \نسبة حدوث الحوا

 14 خززالإعززادة تكززوين الأوعيززة الدمويززة(  الززذي يتطللززب (شززديد أو نززاكإ متكززرر، أو نقززص ترويززة متكززرر

خـلال  TIMIوفيما يلي نسـب حـدوث الحـوادث القلبيـة حسـب قـيم مجمـوع نقـاط مشـعر الخطـورة اً، يوم

 :NSTEMIيوماً من حدوث  14

  4.7 كان بنسبة 0/1النقاطل مجموع.% 

  8.3كان بنسبة  2نقاطل مجموع.% 

  13.2كان بنسبة  3مجموع نقاطل.% 

  19.9كان بنسبة  4مجموع نقاطل.% 

  26.2كان بنسبة  5مجموع نقاطل.% 

  [92-90]%40.9كان بنسبة  6/7مجموع نقاطل. 

المرضــى الأكثــر قابليــة للاســتفادة مــن بعــض  TIMIمــن الممكــن أن نحــدد بواســطة مشــعر 

 الأنماط العلاجية:

ظ أن المرضــى الــذين لــديهم  -  TIMI-TACTICS 18فحسززب دراسززة  :TIMI ≥ 3حيــث ل ــوح 

كمزا أن وجزود ارتفزاع  ،[50]يستفيدون بشزكلو أكبزر مزن العاجزات التداخليزة الباضزعة المبكزرةفإنهم 

 ، كما لزُوحِظTIMIا عبارة عن متتيرين في مشعر هم STفي قيم الخمائر القلبية وانحراف قطلعة 
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كانززت عوامززل تنبعيززة مسززتقلة فززي المحصززلة  STانحززراف قطلعززة  أن ارتفززاع الخمززائر القلبيززة وزيززادة

 .[93]رةبكِّ والفائدة من الاستراتيجية العاجية الباضعة المُ  outcomes النهائية

ـــــديهم  - ـــــذين ل ظ أن المرضـــــى ال فزززززإنهم  PLUS-PRISMفحسزززززب دراسزززززة  : TIMI ≥ 4ل ـــــوح 

 .[94]والهيبارين Tirofibanتيروفيبان يستفيدون من 

ــ  ESSENCEو  TIMI 11Bحســب دراســة  -  noxaparinE إن إعطــاء إينوكســابارينف

أسابيع من تخريج المريض من المستشفى مقارنـةً مـع  6يوم وبعد  14يرتبط بنتائج أفضل بعد 

 .90,95][م جزَّأالغير الهيبارين 

مجمـــوع نقـــاط ســـجلات شـــبكة المحصـــلات النهائيـــة للتـــداخلات والعلاجـــات عنـــد مرضـــى  -6-3-2-5

 :registry Score ACTION المتلازمة الإكليلية الحادة

Acute Coronary Treatment and Intervention Outcomes Network 

(ACTION) registry Score: 

 ACTIONللتززداخات والعاجززاتشززبكة المحصززات النهائيززة سززجات مجمززوع نقززاطل  تززم اعتمززاد

registro Score  عند مرضى المتازمة الإكليلية الحادة لتطلوير مشعر يتنبأ بالوفيات داخل المشفى عنزد

ل عزززززدد ضزززززربات القلزززززب الأكبزززززر عزززززدَّ البيانزززززات بزززززأن )مُ  ، وأظهزززززرتNSTEMI [96و  STEMIمرضزززززى 

ل )توقززف القلززب، الصززدمة القلبيززة، والضززتطل الانقباضززي الأخفززض والأعززراض السززريرية المهززددة للحيززاة مثزز

عنزززد القبزززول وقصزززور الكليزززة وقزززيم تروبزززونين الأعلزززى( تزززرتبطل بالوفيزززات خزززال  STEMIقصزززور القلزززب( و

والوفيزززات داخزززل المشزززفى  ACTIONبزززين المشزززعر  correlationكانزززت قيمزززة التزززرابطل ، حيزززث الاستشزززفاء

ن مشززعر ، و 0.88 الأشززخاص داء قلبززي متوسززطل إلززى شززديد، وهززو يعطلززي  مفيززد فززي حززال لززدى ACTIONاا

 .TIMI [76]و  GRACEنتائج أدق وأفضل من مشعر 
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-بــدون خثــارتــاراكو )تقيــيم التروبــونين لتحديــد الخطــورة عنــد المرضــى  الخطــورة مشــعر -6-3-2-6

 Troponin Assessment for Risk Risk Score TARRACO)تصــلب إكليلــي حــاد(

thrombosis-ents without Acute COronary atherostRatification of pati): 

الحززوادث القلبيززة ريرية مرتبطلززة بالوفززاة و سززتكززون مززن متتيززرات ي TARRACO إن مشززعر الخطلززورة

 :[76](8-1في الجدول ) م وضَّحكما هو متتيرات  حيث يحتوي على خمسة،  يوماً  180 خال الوعائية

لتقييم الخطورة القلبية لخطر الإصابة بحوادث قلبية  TARRACO (: مشعر الخطورة8-1الجدول )
 [76]أخرى

 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

TARRACO 
(0-13) 

 العمر
Age 

˂70 0 
 1 سنة 70-79
 3 سنة 80 ≤

 Arterialالضغط الدموي الشرياني 

Hypertension 
2 

 Absence of Chestغياب الألم الصدري 

Pain 
2 

 Dyspnea 2زلة تنفسية 
Troponin ≥ 1 خمسة أضعاف الطبيعي 

 Anemia 3فقر دم  
 مجموع النقاط درجة الخطورة المشعر

TARRACO 
(0-13) 

 6-0 خطر منخفض
 13-7 خطر مرتفع

ــه بالنســبة للمرضــى متوســطي  ــاكرة بأن ــيم الخطــورة الب ظ عنــد اســتخدام أدوات تقي بالنتيجــة ل ــوح 

الخطورة ومنخفضي الخطورة فإنـه يجـب عـدم اللجـوء إلـى إجـراء القثطـرة القلبيـةل وبالتـالي التوجـه نحـو 

 .76][إجراء اختبارات غير باضعة لتخريج المرضى من المشفى
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 Late Risk Stratificationتحديد الخطورة المتأخرة  -6-4

أيززززام مززززن بززززدايتها، ممززززا يسززززاعد فززززي  7-3يززززتم تحديززززد الخطلززززورة المتززززأخرة للأحززززداث القلبيززززة خززززال 

ورة قبززل خززروم المرضززى مززن بززرز أهميززة تحديززد الخطلززوت ،لعززام علززى المززدى الطلويززل والتحززذيرالتخطلززيطل ل

ن خزال السزتة أسزابيع الأولزى، و الحوادث القلبية الكبيرة تحزدث أنه من المعروف فإن المستشفى إذ  حزوالي اا

لتحديـد وفيمـا يلـي المكونـات الرئيسـية ، [100-98ث بعد خروم المرضى مزن المستشزفى حد% منها ت25

 الخطورة المتأخرة:

 :Left ventricular functionوظيفة البطين الأيسر  -6-4-1

الزذين في تحديد الخطلزورة لزدى مرضزى  اً هام اً ظيفة البطلين الأيسر في حالة الراحة جزءتقييم و يُعَدُّ 

جميزززززع عنزززززد  ئهزززززاإجراوصَزززززى بويُ  ؛ST NSTEACSلزززززديهم متازمزززززة إكليليزززززة حزززززادة دون ارتفزززززاع قطلعزززززة 

ن[77,101]المرضزززى مزززع زيزززادة فزززي نسزززبة يترافزززق البطلزززين الأيسزززر فزززي  انقباضزززية وظيفزززة سزززوءوجزززود  ، واا

 إكليلزي متعزدد الشزرايينهنالز  داء % بزأن يكزون 50 بنسزبة احتماليةمع الوفيات على المدى الطلويل بنسبة 

multivessel coronary disease  [102] ززل تقيززيم قصززور القلززب ، وفززي حززال عززدم وجززود فإنززه يُفضَّ

وظيفززة البطلززين الأيسززر قبززل تخززريج المززريض مززن المشززفى وذلزز  لأن تقيززيم وظيفززة البطلززين الأيسززر المبكززر 

أيززام مززن قبزززول  3سززبة مقزززذوف البطلززين الأيسززر تبززدأ خزززال التحسززن فززي ن يعطلززي نتززائج خاطلئززة وذلززز  لأن

الذين تزم إعزادة  أو PCIخصوصاً عند المرضى الذين أجروا يوم،  14المريض، وتتحسن بشكلو كبير بعد 

 .[103]لديهمالتوعية 
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 Absence of significant coronaryوجــود داء إكليلــي هــام غيــاب -6-4-2

disease: 

لززى جانززب سززجل  نسززبة تتززراوح هنالزز  تضززح أن ا CRUSADEفززي الدراسززات السززريرية المتعززددة واا

لزيإ لزديهم تضزيق بأنزه طلزرة قلبيزة مبكزرة ثقل يخضزعونالذين و  NSTEACSمن مرضى  %14-9بين ما 

ن  هام في أحد الشزرايين الإكليليزة، ، كليليزةديهم أي تضزيق فزي الشزرايين الإنصزف هزعلاء المرضزى لزيإ لزواا

ن [99-97]% 60-50 ˃ليلزي هززام أي وجزود تضزيق بنسززبة لا يكزون لززديهم تضزيق إك الآخزر ونصزفهم ، واا

القادمة مقارنةً بالمرضى الذين يعزانون  اً يوم 30ز بة أقل من الوفيات في الهعلاء المرضى يظهرون نسمثل 

ن المرضزى واا ، PURSUIT [98]حسزب دراسزة  culpritالمتهم أو الهدف في الشريان هامة من إصابة 

وحدوث احتشزاءات  الوفيات)الذين لديهم داء إكليلي خفيف أو غير مصابين بداء إكليلي تكون لديهم نسبة 

الززذين لززديهم داء وعززائي إكليلززي  مرضززىاليززوم بالمقارنززة مززع  30منخفضززة خززال  عضززلة قلبيززة غيززر مميتززة(

المرضززى المصززابين ، وعنززد CRUSADE [100]، ولُوحِظززت نفززإ نسززب الوفيززات فززي سززجات [98]هززام

ل الوفيات داخل المشفى كان أقزل بشزكلو كبيزر عنزد المرضزى الزذين لا يوجزد لزديهم عدَّ فإن مُ  NSTEMIبز 

 .[97]بالمقارنة مع المرضى الذين لديهم داء وعائي إكليلي هام هام داء وعائي إكليلي

 :lectrocardiographyContinuous Eتخطيط القلب المستمر  -6-4-3

باسزززتخدام تخطلزززيطل القلزززب المسزززتمر  المُكتَشزززف silent ischemiaإن نقزززص الترويزززة الصزززامت 

لحززدوث حززوادث قلبيززة  خطلززورة علززى المززدى القريززببشززكلو مسززتمر( لززه عاقززة بزيززادة ال STمراقبززة قطلعززة )

كما أنه له عاقة بزيادة الخطلورة علزى المزدى البعيزد لحزدوث حزوادث ، cardiovascular eventsوعائية 

 .[104,105]عند مراقبة المرضى على المدى البعيدقلبية وعائية أيضاً 
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 :Stress testingاختبار الجهد  -6-4-4

الأشززخاص عززاليي الخطلززورة و/أو لززديهم ) بززينمززا هززو التمييززز  إن الززدور الأساسززي لاختبززار الجهززد

لمرضززى ومززا بززين )ا( نقززص ترويززة شززديد وممتززد والززذين تحسززنت محصززلتهم النهائيززة بواسززطلة إعززادة التوعيززة

والذين تتشزابه محصزلتهم  ديهم نقص تروية أو نقص تروية محدود وخفيفمنخفضي الخطلورة والذين ليإ ل

ن المرضززى إجززراء لوحززده دون  عززام الززدوائيالنهائيززة مززع اسززتخدام ال  سيخضززعونالززذين تززداخل إكليلززي، واا

قبزل التخزريج مزن عزادةً  جهزد لزديهملا يزتم إجزراء اختبزار مزع إعزادة توعيزة كاملزة  CABGأو  PCIلإجراء 

 .[111-106] المشفى

 موجز -6-5

 ST متازمززة إكليليززة حززادة دون ارتفززاع قطلعززة مززن يعززانون الززذين المرضززى جميززع يخضززع أن يجززب

NSTEACS لزُوحِظ  ، كمزا أنزهالتشزخيص كيدمخاطلر المبكرة في أقرب وقت ممكن بعد تأدوات تحديد اللأ

عنززد اسززتخدام أدوات تقيززيم الخطلززورة البززاكرة بأنززه بالنسززبة للمرضززى متوسززطلي الخطلززورة ومنخفضززي الخطلززورة 

فإنه يجب عدم اللجوء إلى إجراء القثطلرة القلبية؛ وبالتالي التوجه نحو إجراء اختبارات غير باضزعة لتخزريج 

 المرضى من المشفى.
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: لفصل الأولا

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد -1-1

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة في الأهداف وطلريقة تصميم الدراسة والطلرائق 

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 البحثخلفية  -1-2

تفاع متازمة الإكليلية الحادة بدون ار تحديد درجة الخطلورة ركناً أساسياً في تقييم مرضى اليُعَدُّ 

؛ وذل  نظراً ST Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS)القطلعة 

لمخاطلر الوفاة وتكرار حدوثها لدى المرضى، وتوصي الإرشادات السريرية الأمريكية  للطليف الواسف

 Global Registry of Acuteعالمي للحوادث الإكليلية الحادةمشعر السجل الوالأوربية باستخدام 

Coronary Events Score (GRACE)  لخثرة في احتشاء العضلة القلبية مشعر انحال اأو

Thrombolysis in Myocardial Infarction Score (TIMI)  لتقييم درجة الخطلورة لمرضى

NSTE-ACS [81,82]. 

لخثرة في احتشاء مشعر انحال ا بالإضافة إلى HEART (Heart Score) مشعر القلب إن

مشعر السجل و  Thrombolysis in Myocardial Infarction Score (TIMI)العضلة القلبية 

 Global Registry of Acute Coronary Events Scoreالإكليلية الحادةعالمي للحوادث ال

(GRACE)  لذا فهي  بها، التحقق من قدرتها على التنبع بالنتائج السريرية غير المرغوبة مشعرات تمهي
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 ديرلا تهدف لتق ها، لكنالصدري في قسم الإسعافمن أكثر المشعرات استخداماً في تقييم مرضى الألم 

 .[115-89,112] انتشار الداء الشرياني الإكليليمدى شدة و 

لتحديد المرضى المعرَّضين لمخاطلر مرتفعة والذين  GRACEومشعر  TIMIتم تصميم مشعر 

يمكن أن يستفيدوا من إعادة التروية ووضع تشخيص المتازمة الإكليلية الحادة، لكن تطلبيقها على 

تم  HEARTالمرضى الذين يعانون من أعراض قلبية غير نموذجية بحاجة للبحث، بينما مشعر 

 .[117-114]ود أعراض غير نموذجيةتصميمه لتقييم الخطلورة في قسم الإسعاف بوج

إن تقييم قدرة هذه المشعرات على التنبع بشدة ومدى انتشار الداء الوعائي الإكليلي لدى مرضى 

وتحديد الأكثر دقة بينها يساهم في وضع خطلطل  STالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع القطلعة 

التالي توجيه الإمكانيات العاجية بشكل أفضل التدبير الأمثل للمرضى عبر تصنيف درجات الخطلورة وب

مما يخفف من الأعباء على المريض والمنظومة الطلبية بشكل عام وبالتالي إدارة الموارد بشكل جيد مع 

 توفير العام المناسب.

 تساؤلات البحث -1-3

 .في التنبع بوجود تضيق وعائي إكليلي هام HEART ما هي دقة مشعر -4

 (.في التنبع بإصابة أكثر من شريان إكليلي )انتشار الإصابة HEART ما هي دقة مشعر -5

على التنبع بشدة وانتشار الداء الوعائي الإكليلي مع كل من مشزعر  HEARTمقارنة قدرة مشعر  -6

TIMI  ومشعرGRACE. 
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 هدف البحث -1-4

علززى  HEARTومشززعر  GRACEومشززعر  TIMIالبحززث لمقارنززة قززدرة كززل مززن مشززعر يهززدف 

 .STالتنبع بشدة وانتشار الإصابة في الشرايين الإكليلية عند مرضى الألم الصدري بدون ارتفاع القطلعة 

 عينة الدراسة -1-5

( المراجعين لقسم NSTE-ACS) STالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع القطلعة رضى م

والمقبولين في وحدة العناية القلبية  الإسعاف في مشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي بدمشق

والذين ، 1/9/2023إلى  1/9/2022قلبية خال اسبوع، في الفترة ما بين  قثطلرةالمشددة وخضعوا ل

 :تحققت لديهم المعايير الآتية

 معايير القبول:

 > عاماً. 18 العمر 

 مرضى المراجعين لقسم الإسعاف والمقبولين في وحدة العناية القلبية المشددة بشزكاية ألزم صزدري ال

وأُجزرِيَ لهزم قثطلزرة ( ST)المتازمة الإكليلية الحزادة بزدون ارتفزاع القطلعزة  STبدون ارتفاع القطلعة 

 .أسبوعقلبية خال 

 معايير الاستبعاد:

  المرضى الذين لديهم تزحل قطلعةST ارتفاع القطلعة نحو الأعل( ىST). 

 .المرضى الذين لديهم حصار غصن أيسر حديث 

  ا سابقاً تداخل إكليلي عبر الجلدالمرضى الذين أجروPercutaneous Coronary 

Intervention (PCI). 
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 ذين أجروا سابقاً عملية مجازات إكليلية المرضى الCABG. 

 أيام من القبول. 7بعد  المرضى الذين تأخر إجراء القثطلرة القلبية لديهم إلى ما 

 .رفض الاشترا  في البحث 

 .عدم إكتمال البيانات 

 مواد الدراسة وطرائقها -1-6

 .Prospective Cohort Study مستقبلية دراسة حشدية: نمط الدراسة

 مشفى المواساة الجامعي بدمشق، مشفى الأسد الجامعي بدمشق(/سوريا.مكان الدراسة: )

 .1/9/2023إلى  1/9/2022الممتدة من المدة زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر.  -1

 الجنإ. -2

 السوابق المرضية. -3

 عادة التدخين. -4

 درجة الزلة التنفسية. -5

 السابق. سبوعالسوابق الدوائية بما فيها الأسبرين خال الأ -6

 صفات الألم الصدري. -7

 عناصر الفحص السريري: الضتطل الإنقباضي والإنبساطلي، معدل النبض. -8

 نتائج التحاليل المخبرية. -9

 .ECGنتيجة تخطليطل القلب الكهربائي  -10
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 .HEARTو GRACEو TIMIمجموعة مقاطل مشعر  -11

 القلبية. قثطلرةنتيجة ال -12

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

بعد قبول المريض في وحدة العناية القلبية وأخذ موافقته على الاشـتراك فـي البحـث والتأكـد مـن 

 في البحث تم إجراء الآتي:تحقيقه لمعايير الاشتراك 

  أخذ قصة سريرية مفصلة تتضمن السوابق المرضية والدوائية القصة العائلية، والأعراض

 والشكايات التي راجع بها المريض.

  تدوين نتيجة الفحص السريري وتخطليطل القلب الكهربائي المجرى في قسم الإسعاف والتحاليل

 المخبرية عند قبول المريض في المشفى.

 حساب ( نقاطل المشعرات المدروسةTIMI ،GRACE ،HEART.) 

  متابعة المريض وتسجيل نتيجة القثطلرة القلبية من حيث وجود أو غياب الإصابة الإكليلية

 وامتدادها )عدد الشرايين المصابة(.

  تسجيل التشخيص النهائي عند تخريج المريض والأحداث القلبية الهامة خال فترة القبول في

 المشفى.

  تدوين المعلومات والبيانات على استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء من جمع البيانات تم

 واستخاص النتائج. IBM SPSSإدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائياً باستخدام برنامج 

 .تمت مقارنة النتائج مع نتائج دراسات عالمية مشابهة 

 لت إليها الدراسة.تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وص 

  



93 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 الأخلاقية الم حدِّدات -1-7

تقتضي أخاقيات البحث العلمي احترام حقوق الآخرين وآراءهم وكرامتهم سواءً كانوا من الزماء 

وتتبنى مبادئ أخاقيات البحث ، الباحثين أو من المشاركين في البحث أو من المستَهدفين من البحث

الإيجابي وتجنب الضرر، وهاتان القيمتان يجب أن تكونا ركيزتي الاعتبارات العلمي عامةً قيمتي العمل 

 .الأخاقية خال عملية البحث

أخذ موافقة المرضى على الاشترا  في البحث والالتزام بالاعتبارات الأخاقية من  تموفي بحثنا 

والحصول على نتائج  المصداقية، الثقة، وسرية المعلومات، وذل  من خال العودة إلى سجات المرضى

الاستقصاءات التي تم إجراعها لهم في غرفة الإسعاف ومتابعة نتائج القثطلرة القلبية دون التدخل في خطلة 

العام الموضوعة من قبل الاختصاصي المشرف على المريض، وتم تدوين البيانات على استمارات 

 .سرية المعلوماتخاصة بالبحث واعطلاء المرضى أرقام دون ذكر الاسم للحفاظ على 

 حجم العينة -1-8

 تم حساب حجم عينة البحث المطلوبة باستخدام معادلة ريتشارد جيجر على الشكل الآتي:

 
نسززبة تززوفر الخاصززية و المحايززدة =  :Pمززريض(؛ و 800)حززوالي  هززو حجززم المجتمززع :N :حيززث

 .0.05نسبة الخطلأ  :d؛ و1.96وتساوي  0.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة  :Z؛ و0.50

  مريضاً. 263وبتطلبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطللوب 
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 التعاريف والاعتبارات -1-9
 

  مشعرTIMI:  هو مشعر لتقييم الخطلورة القلبية، ويتزألف مزن سزبعة بنزود يأخزذ كزل منهزا نقطلزة واحزدة

 .[89](1-2كما يرد في الجدول )

 [89]لتقييم الخطورة القلبية TIMI(: يوضح مشعر 1-2الجدول ) 
 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

TIMI 
(0-7) 

 1 سنة 65 ≤العمر 
 1 عوامل خطورة للداء الوعائي الإكليلي 3 ≤

 1 استخدام الأسبرين خلال السبعة أيام السابقة
داء وعائي إكليلي معروف لدى المريض )تضيق في أحد الشرايين 

%( أو وجود قصة احتشاء عضلة قلبية سابقة دون 50≤الإكليلية 
 إجراء قثطرة قلبية

1 

 1 ساعة 24حادثتين ألم صدري وصفي على الراحة خلال أقل من  ≤
 1 ملم 0.5بمقدار  STتزحل قطعة 

 1 ارتفاع خمائر قلبية
 مجموع النقاط درجة الخطورة المشعر

TIMI 
(0-7) 

 0 خطر منخفض
 4-1 خطر متوسط
 7-5 خطر مرتفع

 

  مشــعرGRACE:  مشززعر لتقيززيم الخطلززورة القلبيززة، ويتضززمن تقيززيم ثمانيززة بنززود لكززل منهززا عززدد مززن

 .[81,82](2-2النقاطل كما يرد في الجدول )

 GRACE [81,82](: يوضح طريقة حساب مجموع نقاط 2-2الجدول )
 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

GRACE 
 العمر -1 (0-258)

 0 40أقل من 
40-49 18 
50-59 36 
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60-69 55 
70-79 73 
≥80 91 

ضربات القلب عدد  -2
 )نبضة بالدقيقة(

 0 70أقل من 
70-89 7 
90-109 13 

110-149 23 
150-199 36 
≥200 46 

 الضغط الانقباضي -3

 63 80أقل من 

80-99 58 

110-119 47 

120-139 37 

140-159 26 

160-199 11 

 ≥200 0 

كرياتينين مصل  -4
 الدم )ملغ/دل(

0-0.39 2 
0.4-0.79 5 
0.8-1.19 8 
1.2-1.59 11 
1.6-1.99 14 
2-3.99 23 

≥4 31 

الزلة درجة  -4
 Killip التنفسية

class 

 0 درجة أولى: لا دليل على قصور القلب
درجة ثانية: علامات قصور قلب خفيف 

، خراخر أقل من نصف S3)صوت 
 (الساحة الخلفية، انتباج الوريد الوداجي

21 

 43 درجة ثالثة: وذمة رئة صريحة
 64 درجة رابعة: صدمة قلبية
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 43 توقف القلب عند القبول -6
 15 ارتفاع خمائر قلبية -7

 ST 30تزحل قطعة  -8
 عدد النقاط الخطورةدرجة  المشعر

GRACE 
(0-258) 

 109<  خطر منخفض
 140-109 خطر متوسط
 140<  خطر مرتفع

 

 

  مشـــعرHEART:  خطلزززر ليُسزززتَخدم لتقيزززيم الخطلزززورة القلبيزززة عنزززد مرضزززى المتازمزززة الإكليليزززة الحزززادة

 other Major adverse cardiovascular eventsأخزرى  كبزرى رئيسزية ث قلبيزةداحزو الإصزابة ب

(other MACE) أعراض أخزرى تزوحي أو نموذجي  ي خناقيصدر الأفراد الذين يعانون من ألم  لدى

وبتألف من خمسة بنود كل منها يأخذ عدد مـن النقـاط كمـا فـي  ،ACSبوجود متازمة إكليلية حادة 

 :88][(3-2الجدول )

 [88]لتقييم الخطورة القلبية HEART(: مشعر 3-2الجدول )
 عدد النقاط الخطورةعامل  المشعر

HEART 

(0-10) 

 القصة
)الألم 
 الصدري(

 2 مريب أو م شكِّك بشدة )ألم صدري نموذجي فقط(
 1 مريب باعتدال )ألم صدري بصفات نموذجية وغير نموذجية(
غير مريب )لا توجد أي صفة من صفات الألم الصدري 

 0 النموذجي(

ECG 

مل فولت( بدون وجود  0.05≤) STتزحل هام بالقطعة 
حصار غصن أو ضخامة بطين أيسر أو مريض يستخدم 

 الديجوكسين.

2 

غير طبيعية لكن غير م شخِّصة لنقص التروية  STالقطعة 
القلبية )مثل: حصار غصن، اضطراب نظم، وجود دليل على 

 شذوذات تخطيطية سابقة أو احتشاء(
1 

 0 طبيعي
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 العمر
 2 عاماً  65 ≤

 1 عاماً  45-65

 0 عاماً  45 ≥

 عوامل الخطر

ثلاثة عوامل خطر )ارتفاع كوليسترول، ارتفاع توتر  ≤
يوماً الماضية،  90شرياني، داء سكري، التدخين خلال 

قصة عائلية عند أقارب الدرجة الأولى، حادث وعائي مثل 
إعادة التروية الإكليلية أو سكته دماغية أو احتشاء قلبي أو 

 داء شرياني محيطي(

2 

 1 عامل خطر 1-2
 0 لا توجد

Troponin 
 2 ثلاثة أضعاف الطبيعي ≤

 1 أضعاف الطبيعي 1-2
 0 طبيعي

 مجموع النقاط درجة الخطورة رالمشع

HEART 

(0-10) 

 3-0 خطر منخفض
 6-4 خطر متوسط
 10-7 خطر مرتفع

 

 المتلازمــــة الإكليليــــة الحــــادة دون ارتفــــاع القطعــــة ST (ACS-NSTE): عنززززد  فإنهززززا تتواجززززد

دقيقزة علزى  20المرضى الذين يعانون من ألم صدري خناقي وصفي يتصف بأنه )مدته أكثر مزن 

الراحزززة، أول مزززرة، يختلزززف عزززن أعزززراض ألزززم خنزززاق الصزززدر المسزززتقر السزززابق( دون وجزززود ارتفزززاع 

علززى تخطلززيطل القلززب الكهربززائي ويتواجززد عززادةً علززى تخطلززيطل القلززب الكهربززائي  STمسززتمر لقطلعززة 

 Tعزابر غيزر مسزتمر، تتيزرات موجزة  ST، ارتفزاع STتخطليطلية التالية: )تزحل قطلعزة التتيرات ال

 كليليـة الحـادةالمتلازمـة الإ  مقس ـت  و  مقلوبة أو ثنائية الطلور أو مُسزطلَّحة(، Tحيث قد تكون موجة 

(ACS-NSTEإلى تظاهرين هما )][72,73: 
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o ( خناق الصدر غير المستقر(UA:  التروبونين.حيث لا يوجد ارتفاع في 

o  ــة دون ارتفــاع القطعــة حيززث يوجززد ارتفززاع فززي  :ST (NSTEMI)احتشــاء العضــلة القلبي

 .[72,73]التروبونين على الأقل قيمة واحدة فوق الز الحد الأعلى المرجعي

  الداء السكريDiabetes Mellitus :رشادات الرابطلة الأمريكية للزداء إن التعريفات المرجعية لإ

وهززي أحززد المعززايير الآتيززة  WHOمنظمززة الصززحة العالميززة  إرشززاداتمتوافقززة مززع  ADAالسززكري 

ال، عطلززززززززاي، نقززززززززص وزن، تشززززززززوي أعززززززززراض كاسززززززززيكية للسززززززززكري )بززززززززو  عنززززززززد مززززززززريض لديززززززززه

 :[118,119]رعية(

  سززكر الززدم الصزززياميFasting Plasma Glucose (FPG )≥ 126 ميلزززي  7دل )/ملززغ

ساعات علزى  8ل السعرات الحرارية لمدة بعدم تناو (، ويعرف الصيام mmol/molمول/مول 

 .الأقل

  سززكر الززدم بعززد سززاعتين مززن اختبززار تحمززل السززكرOral Glucose Tolerance Test 

(OGTT أو )Impaired glucose tolerance (IGT )≥ 200 ميلززي  11.1دل )/ملززغ

غ مزن التلوكزوز  75تنزاول  مزن(، ويعزاير غلوكزوز الزدم بعزد سزاعتين mmol/molمول/مزول 

 المذاب في الماء.

  الخضاب التلوكزوزيHbA1c  ≥ 6.5( %48 /مزولميلزي مول mmol/mol ُوي ،) َى فزي جزر

 National Glycohemoglobin Standardizationالمخبزززر بطلريقزززة معتمزززدة مزززن 

Program (NGSP وفزق معزايير )Diabetes Control and Complications Trial 

(DCCT.) 

  ة سزكر الزدم العشزوائي معزايرRandom Plasma Glucose ≥ 200 ميلزي  11.1دل )/ملزغ
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( مززع وجززود أعززراض كاسززيكية لارتفززاع غلوكززوز الززدم أو أزمززة ارتفززاع mmol/molمول/مززول 

 غلوكوز الدم.

يجب تكرار المعايرة على نفإ العينة أو عينزة أخزرى فزي  أما في حال عدم وجود أعراض واضحة

 فهززذا كززافي( HbA1cمززع FPG)مثززل  إيجابيتززان لاختبززارين مختلفززين هنززا  نتيجتززانذا كززان لاحززق، واا يززوم 

 السكري.الداء لتشخيص 

 :بحسزب مركزز السزيطلرة علزى الأمزراض والوقايزة منهزا الأمريكزي يُعتَبزر المزريض مزدخناً  يُعتَبزر التدخين

   .[120]سيجارة في حياته يدخن السجائر حالياً  100حالياً في حال كان قد دخن 

  معروفزززاً  مريضزززاً  كزززان إذا الشزززرياني ضزززتطلال بارتفزززاع مصزززاباً  المزززريضيُعَزززدُّ  الشـــرياني:ارتفـــاع التـــوتر 

 ملزم 140 ≤ الانقباضي الضتطل شرياني، أو كان ضتطل بارتفاع مصاب مريض بأنه مسبقاً  ومشخصاً 

 .[121]قياإ من أكثر في زئبقي ملم 90 ≤ الانبساطلي الضتطل أو/و زئبقي

 :حدوث حادث قلبي وعائي عند أحزد أقزارب  يُعتَبر المريض لديه قصة عائلية في حال القصة العائلية

 .[122]سنة عند النساء 65سنة أو قبل  55الدرجة الأولى عند الرجال قبل عمر 

 :قاً باضززطلراب شززحوم الززدم أو لديززه سززبَ خصززاً مُ شَّ إذا كززان المززريض معروفززاً و مُ  اضــطراب شــحوم الــدم

 :[124123,]ةوفق القيم التالياضطلراب في قيم التحاليل المخبرية 

o  Total CholesteroL≥  200 دل. /ملغ 

o LDL ≥  130 .ملغ/دل 

o  دل./ملغ150  ≤الشحوم الثاثية 

o  HDL < 40.ملغ/دل 
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 ابة( عدد الشرايين الإكليليةحديد امتداد الداء الوعائي الإكليلي )ت صـوير الوعـائي الإكليلـي بالت المص 

 :125][()القثطرة القلبية

وجزود  هزو :Single Vessel Disease (SVD)الوعـائي الإكليلـي الوحيـد  الـداءتعريـف   -1

رئيسززي مززا عززدا )القسززم القريززب  إكليلززي شززريان لمعززة فززي% 70 ≤أو أكثززر مززن تضززيق  تضززيق

 %(.50 ≤من الشريان الأمامي النازل حيث يكون التضيق هاماً عندما يكون 

هزو  :Two Vessel Disease (2VD))الأوعيـة  ثنـائي الـداء الوعـائي الإكليلـي تعريـف  -2

 رئيسيين. إكليليين شريانين لمعة في% 70 ≤تضيق أو أكثر من تضيق  وجود

 هزو :Triple Vessel Disease (3VD))الأوعيـة  ثلاثي لإكليليالداء الوعائي ا تعريف  -3

 إكليلية رئيسية. ثاثة شرايين لمعة في% 70 ≤وجود تضيق أو أكثر من تضيق 

داء إكليلزي  هو يعزادل :LMCA≥50%)الرئيسي ) الأيسر الإكليلي الجذع تضيق تعريف  -4

 متعدد الأوعية.

 :علزززى أنزززه ثقزززل أو ضزززتطل أو عصزززر أو اختنزززاق انزعزززام صزززدري، يُوصزززف  الألـــم الصـــدري النمـــوذجي

عززادةً يحززدد المززريض موضززعه خلززف القززص، وأحيانززاً ، ويُوصَززف بشززكل نززادر فقززطل علززى أنززه ألززم صززريح

نزعززام المركزززي العاصززر خلززف القززص. عززادةً يكززون الخنززاق ذو طلبيعززة بقبضززة محكمززة، ليشززير إلززى الا

دقزائق فزي معظزم  10لزيإ أكثزر مزن دقزائق و  5إلزى  2متصاعدة متخامدة، يستمر بشكل نموذجي من 

وممكزن أن ينتشزر إلزى الكتزف ، الصدري الذي يستمر ثزواني فقزطل خنزاقيلم لا يكون الأ حيان، وعادةً الأ

لزززى الزززذراعين وخصوصزززاً إلزززى الوجزززه الزنزززدي للسزززاعد واليزززد، كمزززا يمكزززن أن ينشزززأ فزززي الظهزززر  الأيسزززر واا

لأسزززنان أو الشرسزززوف أو ينتشزززر إلزززى هزززذه والمنطلقزززة بزززين لزززوحي الكتزززف أو قاعزززدة العنزززق أو الفززز  أو ا
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المنززاطلق. ويمكززن اعتبززار المكززان والمززدة ونمززطل الألززم وارتبززاطل الألززم مززع الجهززد والعوامززل المحرضززة أو 

 .[71]المخففة الأخرى السمات الأساسية لعدم الارتياح ذو المنشأ القلبي )الذبحة الصدرية(

  تنيرة:وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المس
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للتنبؤ  " TIMI,GRACE,HEART" الخطورة السريرية مقارنة القيمة التنبؤية لمشعرات : استمارة بحث
 وتضيق الشرايين الإكليلية الهام STبالمتلازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع 

 رقم الإستمارة: الجنس: العمر: الاسم: 
 السوابق الشخصية والعائلية:

 لا نعم ارتفاع التوتر الشرياني لا نعم الداء السكري لا نعم التدخين
 Killip class 1 2 3 4درجة الزلة التنفسية  لا نعم اضطراب شحوم دم لا نعم القصة العائلية
  أخرى:
  أيام 7استخدام الأسبرين خلال   الأدوية:

 صفات الألم الصدري:
 

 موجودات الفحص السريري:
  معدل ضربات القلب  الانبساطيالضغط   الضغط الانقباضي
 أخرى: توقف قلب عند القبول:

 نتائج التحاليل المخبرية:
 الشحوم الثلاثية الكولسترول الكلي Iالتروبونين  الكرياتينين سكر الدم
     

 موجودات تخطيط القلب الكهربائي:
  STتزحل 

 اتمجموع نقاط المشعر 
TIMI  GRACE  HEART  

 :القثطرة القلبيةموجودات 
LM  LCX  
LAD  RCA  

  موجودات أخرى:
 ملاحظات:
 

 
 
 

 :منظم الاستمارة    

  محمد نبيل قاسم الحوشان
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 ستنيرة للاشتراك في البحث العلميالموافقة الم

" الخطورة السريرية مقارنة القيمة التنبؤية لمشعرات نحن بصدد إجراء بحث علمي عن )
TIMI,GRACE,HEART "  للتنبؤ بالمتلازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاعST  وتضيق

 في مشفى المواساة والأسد الجامعيين بدمشق. (الشرايين الإكليلية الهام

 بناءً على ذل  ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطللق الحرية في قبول أو رفض ذل .

 التالية:لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات 

   سززيتم الاطلززاع علززى معلومززات مززن ملفكززم الطلبززي مززن قبززل الأطلبززاء والبززاحثين المشززاركين فززي هززذه
 الدراسة وذل  بعلم إدارة المشفى.

  .لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طلابع شخصي 

  ودة فزي في حال الموافقة على الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم واستخدام المعلومات الموج
 الملف الطلبي ضمن الدراسة أو سعالكم عن بعض المعلومات إن لم تكون واردة في الملف.

   إن عزززدم الموافقزززة علزززى الزززدخول فزززي الدراسزززة لزززن يزززعثر علزززى تزززدبير المزززرض خزززال إقزززامتكم فزززي
 في المشفى. المشفى، وسيتم اعتماد الخطلة العاجية المتبعة تقليدياً 

 

أعاه وكانت لدي الفرصة لأطلرح الأسئلة وحصلت على إجابزات مقنعزة، لزذل  لقد قرأت المعلومات الواردة 
 أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة. 

 

 اسم الطبيب وتوقيعه:   اسم المشترك وتوقيعه:                               

 محمد نبيل قاسم الحوشان                 
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 التحليل الإحصائيطرق  -1-10

ل ــتبعــد الانتهــاء مــن جمــع البيانــات   SPSS (IBM إلــى الحاســوب عبــر برنــامج اً دوريــ أ دخ 

SPSS Statistics د   ( الذي تم0152سنة  23الإصدار ت النتائج  اعت م  في تحليل المعلومات واست خل ص 

 التالية:بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي: 

 عاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسطل الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n عدد المفردات : 

 ويحسززب بالعاقززة الآتيززة: : الانحــراف المعيــاري

 : الانحراف المعياري.حيث

Xi: .مفردات العينة 

n.عدد المفردات: 

 : المتوسطل الحسابي.

 الانحراف المعياري(.± القيم الإحصائية المستمرة بز ) المتوسطل الحسابي  مُثِّلَت 

 .حُسِبَ المتوسطل الحسابي والتكرارات لمختلف المتتيرات ونسبتها 

 اعتُمِزدَ الاختبزار الإحصزائي test Chi-square X2  )و)لدراسزة المتتيزرات الفئويزةStudent's t 

test وMann-Whitney U test  لدراسزززززة المتتيزززززرات المسزززززتمرة( لدراسزززززة الفروقزززززات بزززززين(

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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ظهزززار الأهميززة الإحصزززائيةالمجموعززات و  ليكززون هنزززا   P≤0.05ت قيمزززة دَ مِززاعتُ ف لهززذه الفروقزززات، اا

 .فرق إحصائي مهم

   ــق لحسززاب ومقارنززة   :Receiver Operating Characteristic curve (ROC)ط بِّ

 (ROCقيززاإ صززاحية النمزززوذم عززن طلريززق المنطلقزززة تحززت منحنززى  جزززرىمختلززف قززيم التنبّززع و 

AUROC واعتبززرت القززيم مززع ،)AUROC  دة، فززي حززين أشززارت القززيم مززع وجيّزز ةمفيززد 0.7فززوق

AUROC  وتمّزززت مقارنزززة المنطلقزززة تحزززت المنحنزززى  ة تشزززخيص ممتزززازةلدقزّزز 0.9و 0.8بزززينAUC 

-Zسزاب الخطلزأ المعيزاري وقيمزة مزع ح De Long testبين المشعرات المدروسزة باسزتخدام قزانون 

test إن امكززن ثززم 70نوعيّززة مززع حساسززيّة <قيمززة القطلززع الأمثززل المقابلززة لأعلززى اختيززرت ، وقززد %

( للنمززوذم لتحديززد Cut-Off، وجززرى التحقيززق مززن مختلززف قززيم القطلززع )لأعلززى قيمززة تنبّعيززة إيجابيززة

(، NPV(، والقيمززة التنبّعيززة السززلبية )SP(، والنوعيّززة )Seالحساسززيّة ) وحُسِززبَت  القززيم المثلززى للتنبّززع 

 Predictive Accuracy (PA.)والدقّة التنبّعية  (PPVالقيمة التنبّعية الإيجابية )

 المصطلحات الإحصائية:

 يكززون عنززدما مززا باختبززار المززرض كشززف فززي الدقززة عززن تُعبِّززر Sensitivity (Se:) الحساســيّة .1

 موجوداً. المرض

 غيززاب عنززد مززا باختبززار المززرض وجززود نفززي فززي الدقززة عززن تُعبِّززر Specificity (Sp:) النوعيّــة .2

 المرض.

 هزي Predictive value for a positive result (PPV:) الإيجابيـة التنبؤيـة القيمـة .3

 إيجابياً. الاختبار يكون عندما مُصَاباً  الشخص يكون أن احتمال
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 هزي resultPredictive value for a negative  (NPV:) السـلبية التنبؤيـة القيمـة .4

 سلبياً. الاختبار يكون عندما غائباً  المرض يكون أن احتمال

 الطلبززي الإحصززاء وفززي احتمززالين، أو حززالتين بززين الفاصززلة القيمززة هززي :Off-Cut القطــع قيمــة .5

 زيززادة أو إثباتززه، أو مززا حززدثو  نفززي كززز البحززث مززن والهززدف الباحززث رأي حسززب عززدة طلززرق تُختزَزار

 تضييقه. أو ما حدثو  حدوث احتمال

 موجز -1-11

فزززي نهايزززة هزززذا الفصزززل نكزززون قزززد ألقينزززا الضزززوء علزززى تفاصزززيل الجززززء العملزززي مزززن الدراسزززة مزززع 

ززل بآليززة العمززل والطلززرق الإحصززائية المُتَّبعززة فززي البحززث للوصززول إلززى إجابززة علززى السززعال  تعريززف مُفصَّ

 البحثي.
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 Resultsالنتائج : لفصل الثانيا

 تمهيد -2-1

بالمتازمزززة الإكليليزززة الحزززادة دون ارتفزززاع  مريضزززاً مصزززاباً  263اكتملزززت بيانزززات فزززي نهايزززة البحزززث 

 برنزززامج باسزززتخدام ( حققزززوا معزززايير البحزززث، وبدراسزززة هزززذه البيانزززات إحصزززائياً NSTE-ACS) STالقطلعزززة 

SPSS (IBM SPSS Statistics 2015سنة  23الإصدار)،  وصلنا للنتائج الآتية:و 

 العامة لعينة البحثدراسة ال -2-2

 :القلبية قثطرةدراسة نتيجة ال  -2-2-1

 القلبية قثطرةدراسة نتيجة ال :(4-2الجدول )
 N. % 

 %23.6 62 لا تضيق هام
 %76.4 201 (%70 ≤تضيق هام )

 %100 263 المجموع

% مزززن المرضزززى لزززم يكزززن لزززديهم تضزززيق هزززام فزززي الشزززرايين 23.6أن ( ناحزززظ 4-2مزززن الجزززدول )

 من قطلر لمعة الشريان(. %70 ≤% لديهم تضيق هام )76.4الإكليلية، و
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 :دراسة الشرايين المصابة -2-2-2

 دراسة الشرايين المصابة :(5-2الجدول )
 N. % 

Left main disease 7 2.7% 
LAD disease 169 64.3% 
LCx disease 85 32.3% 
RCA disease 113 43% 

 الآتي:( ناحظ 5-2من الجدول )

 64.3الأمامي النازل حيث كان فيه تضيق هام لدى  نن الشريااأشيع الشرايين المصابة ك.% 

 43.من المرضى لديهم تضيق هام في الجذع الإكليلي الأيمن % 

 32.3.من المرضى لديهم تضيق هام في الشريان المنعكإ % 

 2.7.من المرضى لديهم تضيق هام في الجذع الإكليلي الأيسر % 
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 :دراسة عدد الشرايين المصابة -2-2-3

 دراسة عدد الشرايين المصابة :(6-2الجدول )
 N. % 

 %23.6 62 لا تضيق هام
 %30.4 80 تضيق هام في شريان
 %24.7 65 تضيق هام في شريانين

 %21.3 56 تضيق هام في ثلاثة شرايين
 %100 263 المجموع

 ( ناحظ الآتي:6-2من الجدول )

 80  ً30.4كان لديهم تضيقاً هاماً في شريان إكليلي واحد أي بنسبة مريضا.% 

 65  24.7مريضاً كان لديهم تضيقاً هاماً في شريانين إكليليين أي بنسبة.% 

 56  ً21.3يين إكليلية أي بنسبة هاماً في ثاثة شرامريضاً كان لديهم تضيقا.% 
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 :دراسة متوسطات المشعرات المدروسة -2-2-4

 دراسة متوسطات المشعرات المدروسة :(7-2الجدول )
 Mean S.D. 

TIMI Score 3.68 (2-7) ±1.02 
GRACE Score 122.7 (67-196) ±22.26 
HEART Score 7.48 (4-10) ±1.64 

 ( ناحظ الآتي:7-2من الجدول )

  تراوح مجموع نقاطل مشعرTIMI  3.68نقاطل، وبلغ المتوسطل  7-2ما بين. 

  تراوح مجموع نقاطل مشعرGRACE  122.7نقاطل، وبلغ المتوسطل  196-67ما بين. 

  تراوح مجموع نقاطل مشعرHEART  7.48نقاطل، وبلغ المتوسطل  10-4ما بين. 
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 :دراسة تصنيف الخطورة بحسب المشعرات المدروسة -2-2-5

 دراسة تصنيف الخطورة بحسب المشعرات المدروسة :(8-2الجدول )
 N. % 
TIMI Score 0 )0 0 )خطر منخفض% 

TIMI Score 1-4 )81.7 215 )خطر متوسط% 
TIMI Score >4 )18.3 48 )خطر مرتفع% 

GRACE Score < 109 )29.7 78 )خطر منخفض% 
GRACE Score 109-140 )44.5 117 )خطر متوسط% 
GRACE Score > 140 )25.9 68 )خطر مرتفع% 

HEART Score 0-3 )0 0 )خطر منخفض% 
HEART Score 4-6  30.4 80 متوسط()خطر% 
HEART Score ≥ 7 )69.6 183 )خطر مرتفع% 

 ( ناحظ الآتي:8-2من الجدول )

  بحسب تصنيف مشعرTIMI  َ18.3% من المرضى بأن لديهم خطلر متوسطل، و81.7صنَّف %

 لديهم خطلر مرتفع، ولم يكن هنا  مرضى بخطلر منخفض.

  بحسزززب تصزززنيف مشزززعرGRACE  َمزززن المرضزززى بزززأن لزززديهم خطلزززر مزززنخفض، 29.7صزززنَّف %

 % لديهم خطلر مرتفع.25.9% من المرضى لديهم خطلر متوسطل، و44.5و

  بحسزززب تصززززنيف مشززززعرHEART  َمززززن المرضززززى بزززأن لززززديهم خطلززززر متوسززززطل، 30.4صزززنَّف %

 % لديهم خطلر مرتفع، ولم يكن هنا  مرضى بخطلر منخفض.69.6و
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 :وخطة العلاجدراسة التشخيص النهائي  -2-2-6

 دراسة التشخيص النهائي وخطة العلاج :(9-2الجدول )
 N. % 

 التشخيص النهائي
Unstable Angina 62 23.6% 

NSTEMI 201 76.4% 

 خطة العلاج

Medication 121 46% 
PCI 88 33.5% 

Need CABG 54 20.5% 

 ( ناحظ الآتي:9-2من الجدول )

 فزي حزين تزم 23.6% مزن المرضزى أي بنسزبة 62مسزتقر لزدى  غيزر تم تشخيص خناق صدر ،%

% 76.4مريضززاً أي بنسززبة  201لززدى  STتشززخيص احتشززاء عضززلة قلبيززة بززدون ارتفززاع القطلعززة 

 من المرضى.

 46 تززداخل إكليلززي عبززر الجلززد % إلززى 33.5% مززن المرضززى تززم الإكتفززاء بعاجهززم دوائيززاً، واحتززام

PCI ازات إكليلية مج% من المرضى ل20.5، فيما احتامCABG. 

  



113 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :دراسة علاقة التضيق الهام مع العمر والجنس -2-2-7

 دراسة علاقة التضيق الهام مع العمر والجنس :(10-2الجدول )

 تضيق هام لا تضيق هام العمر
P 

Mean S.D Mean S.D 

 0.013 8.22 58.18 9.28 55.10 العمر )عاماً(
 N. % N. % P الجنس

 %26.4 53 %32.3 20 الإناث
0.365 

 %73.6 148 %67.7 42 الذكور

 ( ناحظ الآتي:10-2من الجدول )

  متوسززطل عمززر المرضززى المصززابين بتضززيق هززام أكبززر مززن متوسززطل عمززر المرضززى غيززر المصززابين

 بتضيق هام، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.

  ،ونسزبة الزذكور فزي مجموعزة التضزيق نسبة الذكور أكبر من نسبة الإناث في مجمزل عينزة البحزث

الهزززام أكبزززر مزززن نسزززبتهم فزززي مجموعزززة غيزززر المصزززابين بتضزززيق هزززام، لكزززن لزززم يكزززن الفزززرق بزززين 

 المجموعتين مهماً إحصائياً.
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 :دراسة علاقة التضيق الهام مع قياسات الجسم -2-2-8

 دراسة علاقة التضيق الهام مع قياسات الجسم :(11-2الجدول )

 تضيق هام لا تضيق هام جسممتوسط قياسات ال
P 

Mean S.D Mean S.D 

 0.036 5.48 169.69 5.69 168 )سم( الطول
 0.001> 9.11 79.38 7.07 74.6 )كغ( الوزن
BMI 0.002 2.74 27.55 1.66 26.39 (2)كغ/م 

 N. % N. % P نسبة المرضى البدينين

BMI >30 0.001> %24.4 49 %1.6 1 2كغ/م 

 ( ناحظ الآتي:11-2من الجدول )

 .ًمتوسطل الطلول والوزن ومشعر كتلة الجسم أكبر في مجموعة التضيق الهام بفارقو مهمو إحصائيا 

 .ًنسبة المرضى البدينين أكبر في مجموعة التضيق الهام بفارقو مهمو إحصائيا 
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :دراسة علاقة التضيق الهام مع عوامل الخطر -2-2-9

 دراسة علاقة التضيق الهام مع عوامل الخطر :(12-2الجدول )

 عامل الخطر
 تضيق هام لا تضيق هام

P 
N. % N. % 

Smoking 20 32.3% 122 60.7% <0.001 
HTN 30 48.4% 129 64.2% 0.026 
DM 20 32.3% 77 37.3% 0.388 

Dyslipidemia 22 35.5% 90 44.8% 0.196 
Family History 17 27.4% 57 28.4% 0.886 

Prior IHD 7 11.3% 48 23.9% 0.033 
Prior CVA/TIA 0 0% 4 2% 0.263 

Prior PAD 0 0% 24 11.9% 0.004 

 ( ناحظ الآتي:12-2من الجدول )

  نسبة المدخنين والمصابين بارتفاع التوتر الشرياني والمصزابين بزنقص ترويزة قلبيزة سزابق أو لزديهم

 في الشرايين المحيطلية أكبر في مجموعة التضيق الهام بفارقو مهمو إحصائياً. سابق تضيق

  نسزززبة المصزززابين بالزززداء السزززكري واضزززطلراب شزززحوم الزززدم والزززذين لزززديهم قصزززة عائليزززة لزززداء وعزززائي

( أكبزززر فزززي مجموعزززة التضزززيق CVA/TIAإكليلزززي والزززذين لزززديهم سزززوابق حزززادث وعزززائي دمزززاغي )

 مهماً إحصائياً.الهام، لكن لم يكن الفرق 
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :دراسة علاقة التضيق الهام مع نتائج الفحص السريري -2-2-10

 دراسة علاقة التضيق الهام مع نتائج الفحص السريري :(13-2الجدول )

 تضيق هام لا تضيق هام 
P 

Mean S.D Mean S.D 

SBP (mmHg) 129.92 4.99 141.39 12.12 <0.001 
DBP (mmHg) 75.65 4.98 81.77 8.94 <0.001 

Heart rate (bpm) 73.82 3.07 83.51 6.9 <0.001 
LVEF% 48.84 3.35 43.95 5.71 <0.001 

 N. % N. % P 

Killip class < II 55 88.7% 167 83.1% 
0.286 

Killip class ≥ II 7 11.3% 34 16.9% 
Normal ST 28 45.2% 8 4% 

<0.001 Abnormal ST 2 3.2% 31 15.4% 
ST-depression ≥ 0.5 32 51.6% 162 80.6% 

 ( ناحظ الآتي:13-2من الجدول )

  متوسززطل الضززتطل الإنقباضززي والإنبسززاطلي ومعززدل النززبض أكبززر فززي مجموعززة التضززيق الهززام بفززارقو

 مهمو إحصائياً.

  متوسززززطل الفعاليززززة الإنقباضززززية للبطلززززين الأيسززززر أصززززتر فززززي مجموعززززة التضززززيق الهززززام بفززززارقو مهززززمو

 إحصائياً.

  نسبة المرضى الذين تم تضنفKillip class  أكبر في مجموعة التضيق الهزام، لكزن  2 ≤لديهم

 لم يكن الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.

  نسززبة المرضززى الززذين لززديهم تتيززرات بالقطلعززةST  ملززم أكبززر فززي مجموعززة  0.5 ≤أو لززديهم تزحززل

 ائياً.التضيق الهام، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحص
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :دراسة علاقة التضيق الهام مع نتائج التحاليل المخبرية -2-2-11

 دراسة علاقة التضيق الهام مع نتائج التحاليل المخبرية :(14-2الجدول )

 
 تضيق هام لا تضيق هام

P 
Mean S.D Mean S.D 

Fast Glucose 106.92 27.32 137.08 38.98 <0.001 
Crea 0.87 0.14 0.99 0.16 <0.001 

T. Cholesterol 171.2 34.97 180.89 37.82 0.075 
TG 125.26 46.92 152.87 69.42 0.004 
 N. % N. % P 

Troponin Normal 46 74.2% 67 33.3% 
<0.001 Troponin > 1-2 larger than Normal 16 25.8% 16 8% 

Troponin ≥ 3 larger than Normal 0 0% 118 57.7% 

 ( ناحظ الآتي:14-2)من الجدول 

  متوسطل سكر الدم والكرياتينين والشحوم الثاثية أكبر في مجموعة التضيق الهام، وكان الفزرق بزين

 المجموعتين مهماً إحصائياً.

  متوسطل الكوليسترول الكلي أكبر في مجموعة التضيق الهام، لكزن لزم يكزن الفزرق بزين المجمزوعتين

 مهماً إحصائياً.

 ديهم قيم التروبونين طلبيعية أو أكبر مزن الطلبيعزي بضزعف أو ضزعفين أكبزر نسبة المرضى الذين ل

فززززي مجموعززززة المرضززززى غيززززر المصززززابين بتضززززيق هززززام، بينمززززا نسززززبة المرضززززى الززززذين لززززديهم قززززيم 

التروبونين مرتفع بمقدار ثاثة أضعاف القيم الطلبيعيزة أو أكثزر أكبزر فزي مجموعزة التضزيق الهزام، 

 .ماً إحصائياً وكان الفرق بين المجموعتين مه
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :دراسة علاقة التضيق الهام مع التشخيص النهائي وخطة العلاج -2-2-12

 دراسة علاقة التضيق الهام مع التشخيص النهائي وخطة العلاج :(15-2الجدول )

 التشخيص النهائي
 تضيق هام لا تضيق هام

P 
N. % N. % 

Unstable Angina 46 74.2% 67 33.3% 
<0.001 

NSTEMI 16 25.8% 134 66.7% 
 N. % N. % P خطة العلاج

Medication 62 100% 59 29.4% 
<0.001 PCI 0 0% 88 43.8% 

Need CABG 0 0% 54 26.9% 

 ( ناحظ الآتي:15-2من الجدول )

  نسززبة تشززخيص خنززاق الصززدر غيززر المسززتقر أكبززر فززي مجموعززة المرضززى غيززر المصززابين بتضززيق

أكبززر فززي مجموعززة  STهززام، بينمززا نسززبة تشززخيص احتشززاء العضززلة القلبيززة بززدون ارتفززاع القطلعززة 

 التضيق الهام، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.

  ًجميززع المرضززى الززذين فززي مجموعززة غيززر المصززابين بتضززيقو هززامو عولجززوا دوائيززاMedication 

أو احتززاجوا لمجززازات  PCIتززداخل إكليلززي عبززر الجلززد فقززطل، بينمززا نسززبة المرضززى الززذين احتززاجوا ل

 أكبر في التضيق الهام، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً. CABG إكليلية
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :علاقة التضيق الهام مع المشعرات المدروسةدراسة  -2-2-13

 دراسة علاقة التضيق الهام مع المشعرات المدروسة :(16-2الجدول )

 تضيق هام لا تضيق هام 
P 

Mean S.D Mean S.D 

TIMI Score 3.02 1.11 3.88 0.89 <0.001 
GRACE Score 110.27 21.69 126.53 21.05 <0.001 
HEART Score 5.71 1.27 8.02 1.33 <0.001 

، TIMI ،GRACEأن متوسززززززززطلات المشززززززززعرات المدروسززززززززة )( ناحززززززززظ 16-2مززززززززن الجززززززززدول )

HEART أكبززر فززي مجموعززة التضززيق الهززام، وكززان الفززرق بززين المجمززوعتين مهمززاً إحصززائياً فززي جميززع )

 الحالات.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :دراسة علاقة التضيق الهام مع تصنيف المشعرات المدروسة -2-2-14

 دراسة علاقة التضيق الهام مع تصنيف المشعرات المدروسة :(17-2الجدول )

 
 تضيق هام لا تضيق هام

P 
N. % N. % 

TIMI Score 0 0 0% 0 0% 
0.906 TIMI Score 1-4 51 82.3% 164 81.6% 

TIMI Score >4 11 17.7% 37 18.4% 
GRACE Score < 109 40 64.5% 38 18.9% 

<0.001 GRACE Score 109-140 13 21% 104 51.7% 
GRACE Score > 140 9 14.5% 59 29.4% 

HEART Score 0-3 0 0% 0 0% 
<0.001 HEART Score 4-6 48 77.4% 32 15.9% 

HEART Score ≥ 7 14 22.6% 169 84.1% 

 ( ناحظ الآتي:17-2من الجدول )

  بحسزززب تصزززنيف مشزززعرTIMI  نسزززبة المرضزززى الزززذين لزززديهم خطلزززر مرتفزززع أكبزززر فزززي مجموعزززة

 التضيق الهام، لكن لم يكن الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.

  بحسب تصنيف مشزعرGRACE  نسزبة المرضزى الزذين لزديهم خطلزر متوسزطل أو مرتفزع أكبزر فزي

 مجموعة التضيق الهام، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.

 يف مشززعر بحسززب تصززنHEART  نسززبة المرضززى الززذين لززديهم خطلززر مرتفززع أكبززر فززي مجموعززة

 التضيق الهام، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :TIMIدراسة علاقة التضيق الهام مع تصنيف مشعر  -2-2-15

 TIMIدراسة علاقة التضيق الهام مع تصنيف مشعر  :(18-2الجدول )

 
TIMI Score 1-4 TIMI Score >4 

P 
N. % N. % 

 %22.9 11 %23.7 51 لا تضيق هام
0.906 

 %77.1 37 %76.3 164 (%70 ≤تضيق هام )

أن نسزززبة المرضزززى الزززذين لزززديهم تضزززيقاً هامزززاً أكبزززر فزززي مجموعزززة ( ناحزززظ 18-2مزززن الجزززدول )

 ، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.TIMIضى الخطلر المرتفع بحسب تصنيف مشعر ر م

 :TIMIدراسة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  -2-2-16

 TIMIدراسة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  :(19-2الجدول )

 
TIMI Score 1-4 TIMI Score >4 

P 
N. % N. % 

 %22.9 11 %23.7 51 في أي شريان لا تضيق هام

<0.001 
 %8.3 4 %35.3 76 تضيق هام في شريان
 %16.7 8 %26.5 57 تضيق هام في شريانين

 %52.1 25 %14.4 31 تضيق هام في ثلاثة شرايين
 - %100 48 %100 215 المجموع

أن نسززبة المرضززى الززذين لززيإ لززديهم تضززيقاً هامززاً أو لززديهم تضززيقاً ( ناحززظ 19-2مززن الجززدول )

، بينمززا TIMIأكبززر فززي مجموعززة الخطلززر المتوسززطل بحسززب تصززنيف  هامززاً فززي شززريان أو شززريانين إكليليززين

نسززبة المرضززى المصززابين بتضززيقو هززامو فززي ثاثززة شززرايين أكبززر فززي مجموعززة الخطلززر المرتفززع، وكززان الفززرق 

 بين المجموعتين مهماً إحصائياً.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :TIMIدراسة علاقة التشخيص النهائي وخطة العلاج مع تصنيف مشعر  -2-2-17

 TIMIدراسة علاقة التشخيص النهائي وخطة العلاج مع تصنيف مشعر  :(20-2)الجدول 

 التشخيص النهائي
TIMI Score 1-4 TIMI Score >4 

P 
N. % N. % 

Unstable Angina 111 51.6% 2 4.2% 
<0.001 

NSTEMI 104 48.4% 46 95.8% 

 خطة العلاج
TIMI Score 1-4 TIMI Score >4 

P 
N. % N. % 

Medication 106 49.3% 15 31.3% 
<0.001 PCI 79 36.7% 9 18.8% 

Need CABG 30 14% 24 50% 

 ( ناحظ الآتي:20-2من الجدول )

  نسززبة تشززخيص خنززاق الصززدر غيززر المسززتقر أكبززر فززي مجموعززة الخطلززر المتوسززطل بحسززب مشززعر

TIMI بينما نسبة الإصابة باحتشاء العضلة القلبية بدون ارتفاع القطلعزة ،ST  أكبزر فزي مجموعزة

 الخطلر المرتفع، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.

 نسزززبة العزززام الزززدوائي Medication والحاجزززة لتزززداخل إكليلزززي عبزززر الجلزززد  فقزززطلPCI  أكبزززر فزززي

 CABG بينمززا نسززبة الحاجززة لمجززازات إكليليززة، TIMIمجموعززة الخطلززر المتوسززطل بحسززب مشززعر 

 أكبر في مجموعة الخطلر المرتفع، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :مع المشعرات المدروسة TIMIدراسة علاقة تصنيف مشعر  -2-2-18

 مع المشعرات المدروسة TIMIدراسة علاقة تصنيف مشعر  :(21-2الجدول )

 TIMI Score 1-4 TIMI Score >4 
P 

Mean S.D Mean S.D 

GRACE Score 119.85 22.82 135.46 13.68 <0.001 
HEART Score 7.16 1.58 8.92 1.03 <0.001 

أكبزر فزي  HEARTومشزعر  GRACE( ناحظ أن متوسطل كل من مشزعر 21-2من الجدول )

 مهماً إحصائياً.، وكان الفرق بين المجموعتين TIMIمجموعة الخطلر المرتفع بحسب مشعر 

 :مع تصنيف المشعرات المدروسة TIMIدراسة علاقة تصنيف مشعر  -2-2-19

 مع تصنيف المشعرات المدروسة TIMIدراسة علاقة تصنيف مشعر  :(22-2الجدول )

 
TIMI Score 1-4 TIMI Score >4 

P 
N. % N. % 

GRACE Score < 109 77 35.8% 1 2.1% 
<0.001 GRACE Score 109-140 92 42.8% 25 52.1% 

GRACE Score > 140 46 21.4% 22 45.8% 
HEART Score 0-3 0 0% 0 0% 

<0.001 HEART Score 4-6 79 36.7% 1 2.1% 
HEART Score ≥ 7 136 63.3% 47 97.9% 

 ( ناحظ الآتي:22-2من الجدول )

 لزززديهم خطلزززر متوسزززطل أو مرتفزززع بحسزززب مشزززعر  مُصزززنَّفنسزززبة المرضزززى الGRACE  أكبزززر فزززي

 المجموعتين مهماً إحصائياً. ، وكان الفرق بينTIMIمجموعة الخطلر المرتفع بحسب مشعر 

 لديهم خطلزر مرتفزع بحسزب مشزعر  مُصنَّفنسبة المرضى الHEART  أكبزر فزي مجموعزة الخطلزر

 ماً إحصائياً.، وكان الفرق بين المجموعتين مهTIMIالمرتفع بحسب مشعر 
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :GRACEدراسة علاقة التضيق الهام مع تصنيف مشعر  -2-2-20

 GRACEدراسة علاقة التضيق الهام مع تصنيف مشعر  :(23-2الجدول )

 
GRACE 

Score<109 
GRACE Score 

109-140 
GRACE 

Score>140 P 

N. % N. % N. % 
 %13.2 9 %11.1 13 %51.3 40 لا تضيق هام

<0.001 
 %86.8 59 %88.9 104 %48.7 38 (%70 ≤هام )تضيق 

أن نسبة المرضى المصابين بتضيق شرياني هام أكبزر فزي مجموعزة ( ناحظ 23-2من الجدول )

 وكان الفرق مهماً إحصائياً. GRACEالخطلر المتوسطل والمرتفع بحسب تصنيف مشعر 

 :GRACEدراسة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  -2-2-21

 GRACEدراسة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  :(24-2الجدول )

 
GRACE 

Score<109 
GRACE Score 

109-140 
GRACE 

Score>140 P 

N. % N. % N. % 
 %13.2 9 %11.1 13 %51.3 40 في أي شريان لا تضيق هام

<0.001 
 %11.8 8 %38.5 45 %34.6 27 تضيق هام في شريان

 %26.5 18 %30.8 36 %14.1 11 في شريانينتضيق هام 
 %48.5 33 %19.7 23 %0 0 تضيق هام في ثلاثة شرايين

 - %100 68 %100 117 %100 78 المجموع

أن نسززبة المرضززى الززذين لززديهم تضززيق هززام فززي شززريان أو شززريانين ( ناحززظ 24-2مززن الجززدول )

، بينمزا نسزبة المرضزى الزذين لزديهم GRACEإكليليين أكبر في مجموعزة الخطلزر المتوسزطل بحسزب مشزعر 

تضززيق هززام فززي ثاثززة شززرايين إكليليززة أكبززر فززي مجموعززة الخطلززر المرتفززع، وكززان الفززرق بززين المجموعززات 

 الثاثة مهماً إحصائياً.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

ــــع تصــــنيف مشــــعر  -2-2-22 ــــلاج م ــــائي وخطــــة الع ــــة التشــــخيص النه دراســــة علاق

GRACE: 

 GRACEدراسة علاقة التشخيص النهائي وخطة العلاج مع تصنيف مشعر  :(25-2الجدول )

 التشخيص النهائي
GRACE 

Score<109 
GRACE 

Score 109-140 
GRACE 

Score>140 P 

N. % N. % N. % 
Unstable Angina 62 79.5% 45 38.5% 6 8.8% 

<0.001 
NSTEMI 16 20.5% 72 61.5% 62 91.2% 

 جخطة العلا
GRACE 

Score<109 
GRACE 

Score 109-140 
GRACE 

Score>140 P 

N. % N. % N. % 
Medication 59 75.6% 51 43.6% 11 16.2% 

<0.001 PCI 19 24.4% 45 38.5% 24 35.3% 
Need CABG 0 0% 21 17.9% 33 48.5% 

 ( ناحظ الآتي:25-2من الجدول )

  نسبة تشخيص خناق الصدر غير المستقر أكبزر فزي مجموعزة الخطلزر المزنخفض بحسزب تصزنيف

أكبززر  ST، بينمززا نسززبة تشززخيص احتشززاء العضززلة القلبيززة بززدون ارتفززاع القطلعززة GRACEمشززعر 

 في مجموعة الخطلر المتوسطل والمرتفع، وكان الفرق بين المجموعات مهماً إحصائياً.

  فزززززي مجموعزززززة الخطلزززززر المزززززنخفض بحسزززززب تصزززززنيف مشزززززعر نسزززززبة العزززززام الزززززدوائي فقزززززطل أكبزززززر

GRACEتززززداخل إكليلززززي عبززززر الجلززززد ، بينمززززا نسززززبة الحاجززززة لPCI  أكبززززر فززززي مجموعززززة الخطلززززر

أكبززر فززي مجموعززة الخطلززر المرتفززع،  CABG المتوسززطل، فززي حززين نسززبة الحاجززة لمجززازات إكليليززة

 وكان الفرق بين المجموعات مهماً إحصائياً.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :مع المشعرات المدروسة GRACEدراسة علاقة تصنيف مشعر  -2-2-23

 مع المشعرات المدروسة GRACEدراسة علاقة تصنيف مشعر  :(26-2الجدول )

 
GRACE 

Score<109 
GRACE Score 

109-140 
GRACE 

Score>140 P 

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

TIMI Score 2.9 0.93 3.82 0.89 4.32 0.84 <0.001 
HEART Score 5.88 1.23 7.74 1.27 8.87 1.01 <0.001 

ارتفززاع مززع زيززادة درجززة  HEARTو  TIMIأن متوسززطل مشززعري ( ناحززظ 26-2مززن الجززدول )

 .، وكان الفرق بين المجموعات مهماً إحصائياً GRACEالخطلر بحسب تصنيف مشعر 

 :مع تصنيف المشعرات المدروسة GRACEدراسة علاقة تصنيف مشعر  -2-2-24

 مع تصنيف المشعرات المدروسة GRACEدراسة علاقة تصنيف مشعر  :(27-2الجدول )

 
GRACE 

Score<109 
GRACE Score 

109-140 
GRACE 

Score>140 P 

N. % N. % N. % 
TIMI Score 0 0 0% 0 0% 0 0% 

<0.001 TIMI Score 1-4 77 98.7% 92 78.6% 46 67.6% 
TIMI Score >4 1 1.3% 25 21.4% 22 32.4% 

HEART Score 0-3 0 0% 0 0% 0 0% 
<0.001 HEART Score 4-6 56 71.8% 23 19.7% 1 1.5% 

HEART Score ≥ 7 22 28.2% 94 80.3% 67 98.5% 

لزززديهم خطلزززر مرتفزززع بحسزززب مشزززعري  مُصزززنَّفأن نسزززبة المرضزززى ال( ناحزززظ 27-2مزززن الجزززدول )

TIMI وHEART  أكبر في مجموعة الخطلر المتوسطل والمرتفع بحسزب مشزعرGRACE وكزان الفزرق ،

 مهماً إحصائياً.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :HEARTدراسة علاقة التضيق الهام مع تصنيف مشعر  -2-2-25

 HEARTتصنيف مشعر  دراسة علاقة التضيق الهام مع :(28-2الجدول )

 
HEART Score 4-6 HEART Score ≥ 7 

P 
N. % N. % 

 %7.7 14 %60 48 هام لا تضيق
<0.001 

 %92.3 169 %40 32 (%70 ≤تضيق هام )

أن نسزززبة المرضزززى الزززذين لزززديهم تضزززيقاً هامزززاً أكبزززر فزززي مجموعزززة ( ناحزززظ 28-2مزززن الجزززدول )

 ، وكان الفرق مهماً إحصائياً.HEARTالخطلر المرتفع بحسب مشعر 

 :HEARTدراسة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  -2-2-26

 HEARTتصنيف مشعر  دراسة علاقة عدد الشرايين المصابة مع :(29-2الجدول )

 
HEART Score 4-6 HEART Score ≥ 7 

P 
N. % N. % 

 %7.7 14 %60 48 في أي شريان لا تضيق هام

<0.001 
 %26.2 48 %40 32 تضيق هام في شريان
 %35.5 65 %0 0 تضيق هام في شريانين

 %30.6 56 %0 0 ثلاثة شرايينتضيق هام في 
 - %100 183 %100 80 المجموع

أن نسبة المرضزى الزذين لزديهم تضزيقاً هامزاً فزي شزريانين إكليليزين أو ( ناحظ 29-2من الجدول )

 ، وكان الفرق مهماً إحصائياً.HEARTأكثر أكبر في مجموعة الخطلر المرتفع بحسب مشعر 
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

ــــع تصــــنيف مشــــعر  -2-2-27 ــــلاج م ــــائي وخطــــة الع ــــة التشــــخيص النه دراســــة علاق

HEART: 

 HEARTتصنيف مشعر  دراسة علاقة التشخيص النهائي وخطة العلاج مع :(30-2الجدول )

 
HEART Score 4-6 HEART Score ≥ 7 

P 
N. % N. % 

Unstable Angina 75 93.8% 38 20.8% 
<0.001 

NSTEMI 5 6.3% 145 79.2% 

 
HEART Score 4-6 HEART Score ≥ 7 

P 
N. % N. % 

Medication 69 86.3% 52 28.4% 
<0.001 PCI 11 13.8% 77 42.1% 

Need CABG 0 0% 54 29.5% 

 الآتي:  ( ناحظ30-2من الجدول )

  نسبة المرضى المشخص لديهم خنزاق صزدر غيزر مسزتقر أكبزر فزي مجموعزة الخطلزر المتوسزطل بحسزب

 ST، بينمززا نسززبة المرضززى المصززابين باحتشززاء عضززلة قلبيززة بززدون ارتفززاع القطلعززة HEARTمشززعر 

 أكبر في مجموعة الخطلر المرتفع، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.

  نسززبة العززام الززدوائي فقززطل أكبززر فززي مجموعززة الخطلززر المتوسززطل بحسززب تصززنيف مشززعرHEART ،

أكبزر فزي  CABG ونسبة الحاجة لمجزازات إكليليزة PCIبينما نسبة الحاجة لتداخل إكليلي عبر الجلد 

 مجموعة الخطلر المرتفع، وكان الفرق بين المجموعات مهماً إحصائياً.
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 :مع المشعرات المدروسة HEARTراسة علاقة تصنيف مشعر د -2-2-28

 مع المشعرات المدروسة HEARTتصنيف مشعر دراسة علاقة  :(31-2الجدول )

 HEART Score 4-6 HEART Score ≥ 7 
P 

Mean S.D Mean S.D 

TIMI Score 2.58 0.67 4.16 0.73 <0.001 
GRACE Score 104.56 15.16 130.63 20.15 <0.001 

أكبزر فزي مجموعزة الخطلزر  GRACEو TIMIأن متوسزطل مشزعري ( ناحظ 31-2من الجدول )

 ، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً.HEARTالمرتفع بحسب مشعر 

 :مع تصنيف المشعرات المدروسة HEARTدراسة علاقة تصنيف مشعر  -2-2-29

 مع تصنيف المشعرات المدروسة HEARTتصنيف مشعر دراسة علاقة  :(32-2الجدول )

 
HEART Score 4-6 HEART Score ≥ 7 

P 
N. % N. % 

TIMI Score 0 0 0% 0 0% 
<0.001 TIMI Score 1-4 79 98.8% 136 74.3% 

TIMI Score >4 1 1.3% 47 25.7% 
GRACE Score < 109 56 70% 22 12% 

<0.001 GRACE Score 109-140 23 28.8% 94 51.4% 
GRACE Score > 140 1 1.3% 67 36.6% 

 ( ناحظ الآتي:32-2من الجدول )

 بحسزززب مشزززعر مرتفزززع لزززديهم خطلزززر  مُصزززنَّفنسزززبة الTIMI  أكبزززر فزززي مجموعزززة الخطلزززر المرتفزززع

 ، وكان الفرق مهماً إحصائياً.HEARTبحسب مشعر 

 لزززديهم خطلزززر متوسزززطل أو مرتفزززع بحسزززب مشزززعر  مُصزززنَّفنسزززبة الGRACE  أكبزززر فزززي مجموعزززة

 ، وكان الفرق مهماً إحصائياً.HEARTالخطلر المرتفع بحسب مشعر 
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

ى التنبـؤ بإصـابة هامـة فـي شـريان علـى دراسة قدرة المشـعرات المدروسـة علـ -2-2-30

 :الأقل

 دراسة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة هامة في شريان على الأقل :(33-2الجدول )
 AUC Cut-Off Sensitivity Specificity PPV NPV 

إصابة هامة 
في شريان 
 على الأقل

TIMI 0.726 
>2 92.04 41.94 83.7 61.9 
>3 73.63 74.19 90.2 46.5 
 >4 18.41 82.26 77.1 23.7 

GRACE 0.721 

> 109 80.6 67.74 98 51.9 
> 115 68.66 72.58 89 41.7 
 >121 60.2 77.42 89.6 37.5 
>133 37.81 80.65 86.4 28.6 

HEART 0.881 
>5 96.52 53.23 87 82.5 
 >6 84.08 77.42 92.3 60 
> 7 67.16 83.87 93.1 44.1 

 ( ناحظ الآتي:33-2من الجدول )

  بمقارنة قدرة المشعرات الثاثة على التنبع بوجود إصابة هامة فزي شزريان إكليلزي واحزد علزى الأقزل

تليهزززا المنطلقززززة تحزززت المنحنززززى  HEARTأكبززززر لمشزززعر  AUCكانزززت المنطلقزززة تحززززت المنحنزززى 

 .GRACEثم مشعر  TIMIلمشعر 

  قيمة القطلع الأمثل لمشعرTIMI  للتنبع بوجزود إصزابة هامزة فزي شزريان إكليلزي واحزد علزى الأقزل

%، وقيمزززززة تنبعيزززززة إيجابيزززززة 74.19%، ونوعيزززززة 73.63نقزززززاطل حيزززززث تمتلززززز  حساسزززززية  3<هزززززي 

 %.46.5%، وقيمة تنبعية سلبية 90.2
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

  قيمززة القطلززع الأمثززل لمشززعرGRACE لززي واحززد علززى للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكلي

%، وقيمة تنبعيزة إيجابيزة 77.42%، ونوعية 60.2نقطلة، حيث تمتل  حساسية  121< الأقل هي

 %.37.5%، وقيمة تنبعية سلبية 89.6

  قيمززة القطلززع الأمثززل لمشززعرHEART  للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي واحززد علززى

%، وقيمززة تنبعيززة إيجابيززة 77.42%، ونوعيززة 84.08نقززاطل حيززث تمتلزز  حساسززية  6< الأقززل هززي

 %.60%، وقيمة تنبعية سلبية 92.3

 

 مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة شريان على الأقل : يوضح(1-2) الشكل
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

دراسة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة هامـة فـي شـريانين علـى  -2-2-31

 :الأقل

 دراسة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة هامة في شريانين على الأقل :(34-2الجدول )
 AUC Cut-Off Sensitivity Specificity PPV NPV 

إصابة هامة 
في شريانين 
 على الأقل

TIMI 0.788 
>2 100 29.58 54.8 100 
>3 91.74 62.68 67.7 89.9 
 >4 27.27 89.44 68.7 59.1 

GRACE 0.752 
> 110 90.91 51.41 61.5 86.9 
 >121 78.51 71.83 70.4 79.7 
>133 47.11 78.17 64.8 63.4 

HEART 0.934 
 >6 100 56.34 66.1 100 
> 7 90.91 75.35 75.9 90.7 
> 8 68.6 97.89 96.5 78.5 

 ( ناحظ الآتي:34-2من الجدول )

  بمقارنززة قززدرة المشززعرات الثاثززة علززى التنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريانين إكليليززين علززى الأقززل

تليهزززا المنطلقززززة تحزززت المنحنززززى  HEARTأكبززززر لمشزززعر  AUCكانزززت المنطلقزززة تحززززت المنحنزززى 

 .GRACEثم مشعر  TIMIلمشعر 

  قيمة القطلع الأمثل لمشعرTIMI ين على الأقل هزيللتنبع بوجود إصابة هامة في شريانين إكليلي 

%، وقيمزززة تنبعيزززة إيجابيزززة 89.44%، ونوعيزززة 27.27نقزززاطل حيزززث تمتلززز  حساسزززية منخفضزززة  4<

 %.59.1%، وقيمة تنبعية سلبية 68.7
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

  قيمة القطلع الأمثل لمشعرGRACE  للتنبع بوجود إصابة هامة في شريانين إكليليزين علزى الأقزل

%، وقيمزززة تنبعيزززة إيجابيزززة 71.83%، ونوعيزززة 78.51نقطلزززة، حيزززث تمتلززز  حساسزززية  121< هزززي

 %.79.7%، وقيمة تنبعية سلبية 70.4

  قيمة القطلع الأمثل لمشعرHEART  للتنبع بوجود إصابة هامة في شزريانين إكليليزين علزى الأقزل

%، وقيمزززززة تنبعيزززززة إيجابيزززززة 75.35%، ونوعيزززززة 90.91نقزززززاطل حيزززززث تمتلززززز  حساسزززززية  7 هزززززي <

 %.90.7%، وقيمة تنبعية سلبية 75.9

 

 مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة شريانين على الأقل :(2-2) الشكل
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 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

 موجز -2-3

في نهاية هذا القسم نجد أن مشعرات الخطلورة السريرية الثاثة ارتبطلت بعاقزة هامزة إحصزائياً مزع 

نت المشعرات السزريرية وجود إصابة هامة في الشرايين الإكليلية سواء في شريان أو شريانين أو ثاثة، وكا

الثاثة قادرة علزى التنبزع بوجزود إصزابة هامزة فزي شزريان إكليلزي واحزد علزى الأقزل أو فزي شزريانين إكليليزين 

 TIMIأقززززوى مززززن القززززدرة التنبعيززززة لمشززززعري  HEARTعلززززى الأقززززل، لكززززن كانززززت القززززدرة التنبعيززززة لمشززززعر 

 .GRACEو
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 المشابهةالفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية 

 تمهيد -3-1

سززبع دراسززات درسززت المشززعرات المدروسززة فززي الدراسززة الحاليززة وعاقتهززا مززع شززدة مراجعززة  تمززت

وامتزززداد الإصزززابة فزززي الشزززرايين الإكليليزززة، وتزززم اسزززتخرام المعلومزززات والبيانزززات المتزززوفرة ودراسزززتها ومقارنزززة 

  رنة التي وجدناها:وفيما يأتي أهم نقاط المقا، النتائج مع نتائج الدراسة الحالية

 لمحة عن دراسات المقارنة -3-2
 

 لمحة عن دراسات المقارنة :(35-2الجدول )
 تقييم المرضى عينة البحث السنة الدولة 

 263 2023 سورية الدراسة الحالية
NSTE-ACS 

خناق صدر غير مستقر، احتشاء عضلة قلبية بدون ارتفاع 
، TIMIانسداد هام، عدد الشرايين، ، STالقطعة 

GRACE ،HEART 

Hammami
 238 2018 تونس [126]

NSTE-ACS 
 TIMI ،GRACEانسداد هام، عدد الشرايين المصابة، 

Garcia
 2624 2004 أمريكا [127]

NSTE-ACS  ،انسداد هام، عدد الشرايين المصابةTIMI 

Mahmood
 406 2013 باكستان [128]

NSTE-ACS  ،انسداد هام، عدد الشرايين المصابةTIMI ،GRACE 

Cedro
 138 2021 البرازيل [129]

NSTE-ACS 
 SYNTAXتصنيف أهمية وامتداد الإصابة بحسب 

Score ،TIMI ،GRACE ،HEART 
Amora

 177 2015 إيرلندا [130]
NSTE-ACS  ،تضيق هامGRACE ،HEART 

Jong-Hak
 787 2021 كوريا [131]

chest pain 
يوماً، احتشاء(  28، وفاة خلال PCIحدث قلبي )

HEART 

Han
  207 2020 كوريا [132]

chest pain ACS ،تضيق هام ،HEART 

 ( ناحظ الآتي:35-2الجدول )من 

  2021إلى  2004الدراسات من ست دول، وتراوحت سنوات النشر ما بين. 
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  مريضاً. 2624إلى  138تراوح حجم العينة ما بين 

  في غالبية الدراسات كانت عينة البحث معلفة من مرضزى المتازمزة الإكليليزة الحزادة بزدون ارتفزاع

 ضمت عينة البحث مرضى الألم الصدري. [131,132]، وفي دراستين STالقطلعة 

 مقارنة علاقة التضيق الهام مع متوسط المشعرات المدروسة -3-3
 

 مقارنة علاقة التضيق الهام مع متوسط المشعرات المدروسة :(36-2الجدول )

 تضيق هام لا تضيق هام 
P 

Mean S.D Mean S.D 

TIMI Score 
 0.001> 0.89 3.88 1.11 3.02 الدراسة الحالية

Hammami
[126] 3.45 1.33 3.77 1.35 0.001 

Cedro
[129] 

3 2-3 5 3-6 0.004 

GRACE Score 

 0.001> 21.05 126.53 21.69 110.27 الدراسة الحالية
Hammami

[126] 
114.22 32.4 126.6 34.3 0.010 

Cedro
[129] 

94 75-112 140 103-175 <0.001 

HEART Score 
 0.001> 1.33 8.02 1.27 5.71 الدراسة الحالية
Cedro

[129] 
5 4-6 7 5-8 0.001 

 ( ناحظ الآتي:36-2من الجدول )

  فزززي الدراسزززة الحاليزززة وفزززي دراسزززتيHammami[126]  وCedro[129]  كزززان متوسزززطل كزززل مزززن

أكبر فزي مجموعزة التضزيق الهزام، وكزان الفزرق مهمزاً إحصزائياً  GRACEومشعر  TIMIمشعر 

 في الدراسات الثاث.

  في الدراسة الحالية وفي دراسةCedro[129]  متوسطل مشزعر كانHEART  أكبزر فزي مجموعزة

 م، وكان الفرق مهماً إحصائياً في الدراستين.التضيق الها
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 مقارنة علاقة التضيق الهام مع تصنيف المشعرات المدروسة -3-4
 

 مقارنة علاقة التضيق الهام مع تصنيف المشعرات المدروسة :(37-2الجدول )

 
 تضيق هام لا تضيق هام

P 
N. % N. % 

TIMI Score >4 

 0.906 %18.4 37 %17.7 11 الدراسة الحالية
Hammami

[126] 
8 19.5% 33 80.5% 0.089 

Garcia
[127] 

2 0.88% 103 22.3% <0.001 
Mahmood

[128] 
1 1.11% 60 18.99% <0.001 

Cedro
[129] 

10 7.9% 6 54.5% <0.001 

GRACE Score > 140 

 0.001> %29.4 59 %14.5 9 الدراسة الحالية
Hammami

[126] 
13 19.1% 55 80.9% 0.014 

Cedro
[129] 

3 2.4% 6 54.4% <0.001 
Amora

[130] 
1 1.33% 1 2.78% 0.594 

HEART Score ≥ 7 

 0.001> %84.1 169 %22.6 14 الدراسة الحالية
Cedro

[129] 
20 15.9% 6 54.5% 0.006 

Amora
[130] 

0 0% 5 13.89% 0.001 
Jong-Hak

[131] 
4 4.1% 55 50.93% <0.001 

 ( ناحظ الآتي:37-2)من الجدول 

 ين مرتفعي الخطلزورة بحسزب مشزعر مُصنَّففي جميع الدراسات كانت نسبة المرضى الTIMI  أكبزر

 .[129-127]في مجموعة التضيق الهام، لكن كان الفرق مهماً إحصائياً في ثاث دراسات فقطل 

 ين مرتفعزي الخطلزورة بحسزب مشزعر مُصزنَّففي جميزع الدراسزات كانزت نسزبة المرضزى الGRACE 

 .[130]أكبر في مجموعة التضيق الهام، وفقطل في دراسة واحدة لم يكن الفرق مهماً إحصائياً 

 ين مرتفعززي الخطلززورة بحسززب مشززعر مُصززنَّففززي جميززع الدراسززات كانززت نسززبة المرضززى الHEART 

 أكبر في مجموعة التضيق الهام، وكان الفرق مهماً إحصائياً في جميعها.
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 TIMIمقارنة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  -3-5
 

 TIMIمقارنة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  :(38-2الجدول )

 
TIMI Score 1-4 TIMI Score >4 

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية

 %22.9 11 %23.7 51 في أي شريان لا تضيق هام

<0.001 
 %8.3 4 %35.3 76 تضيق هام في شريان
 %16.7 8 %26.5 57 تضيق هام في شريانين

 %52.1 25 %14.4 31 تضيق هام في ثلاثة شرايين

Hammami
[126] 

 %14.6 6 %34 67 في أي شريان لا تضيق هام

0.043 
 %29.3 12 %26.4 52 تضيق هام في شريان
 %19.5 8 %19.3 38 تضيق هام في شريانين

 %36.6 15 %20.3 40 ثلاثة شرايينتضيق هام في 

Garcia
[127] 

 %1.9 2 %38.5 225 في أي شريان لا تضيق هام

<0.001 
 %14.6 15 %26.2 153 تضيق هام في شريان
 %14.6 15 %17.3 101 تضيق هام في شريانين

 %68.9 71 %18.1 106 تضيق هام في ثلاثة شرايين

Mahmood
[128] 

 %1.64 1 %25.79 89 في أي شريان لا تضيق هام

<0.001 
 %22.95 14 %34.35 84 تضيق هام في شريان
 %13.11 8 %20.58 71 تضيق هام في شريانين

 %62.29 38 %29.28 101 تضيق هام في ثلاثة شرايين
 ( ناحظ الآتي:38-2من الجدول )

  لزديهم خطلزر  مُصزنَّفالمرضزى الفي جميع الدراسات كانت نسبة عدم وجود تضيق هزام أكبزر لزدى

 .TIMIمنخفض أو متوسطل بحسب مشعر 

  فززي جميززع الدراسززات كانززت نسززبة المرضززى الززذين لززديهم تضززيق هززام فززي ثاثززة شززرايين أكبززر لززدى

 .TIMIلديهم خطلر مرتفع بحسب مشعر  مُصنَّفالمرضى ال

  كانززززت عاقززززة عززززدد الشززززرايين المصززززابة مززززع تصززززنيف مشززززعرTIMI  هامززززة إحصززززائياً فززززي جميززززع

 الدراسات.
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 GRACEمقارنة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  -3-6
 

 GRACEمقارنة علاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  :(39-2الجدول )

 
GRACE 

Score<109 
GRACE 

Score 109-140 
GRACE 

Score>140 P 

N. % N. % N. % 

الدراسة الحالية
 %13.2 9 %11.1 13 %51.3 40 تضيق هاملا  

<0.001 
 %11.8 8 %38.5 45 %34.6 27 تضيق هام في شريان
 %26.5 18 %30.8 36 %14.1 11 تضيق هام في شريانين

 %48.5 33 %19.7 23 %0 0 شرايين 3تضيق هام في 

H
a
m

m
a
m

i [1
2
6
]

 

 %17.6 12 %32.6 28 %39.3 33 لا تضيق هام

0.012 
 %23.5 16 %27.9 24 %28.6 24 في شريانتضيق هام 

 %20.6 14 %20.9 18 %16.7 14 تضيق هام في شريانين
 %38.2 26 %18.6 16 %15.5 13 شرايين 3تضيق هام في 

 ( ناحظ الآتي:39-2من الجدول )

  في الدراسة الحالية وفي دراسةHammami[126]  كانت نسبة عدم وجود تضيق هام أكبزر لزدى

 .GRACEلديهم خطلر منخفض بحسب مشعر  مُصنَّفالمرضى ال

   فززي الدراسززة الحاليززة وفززي دراسززةHammami[126]  كانززت نسززبة المرضززى الززذين لززديهم تضززيق

 .GRACEلديهم خطلر مرتفع بحسب مشعر  مُصنَّفهام في ثاثة شرايين أكبر لدى المرضى ال

 كانت عاقة عدد الشرايين المصابة مع تصنيف مشعر  في الدراستينGRACE .ًهامةً إحصائيا 
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مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة هامة في شريان  -3-7
 على الأقل

 

 مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة هامة في شريان على الأقل :(40-2الجدول )
 AUC Cut-Off Sensitivity Specificity PPV NPV على الأقل إصابة هامة في شريان

TIMI 

 0.726 الدراسة الحالية
>2 92.04 41.94 83.7 61.9 
>3 73.63 74.19 90.2 46.5 

Hammami
[126] 

0.639 >2 75.7 47.9 76.7 46.67 
Garcia

[127] 
0.703 >2 81.96 58.55 72.46 70.93 

Cedro
[129] 

0.790  >4 54.55 92.06 37.5 95.87 

GRACE 

 37.5 89.6 77.42 60.2 121<  0.721 الدراسة الحالية
Hammami

[126] 
0.599 >120 57 61.6 77 38.8 

Mahmood
[128] 

0.622 >133 33.23 91.1 92.92 27.99 

Cedro
[129] 

0.76 
>102 82 65 - - 
>139 54.55 97.62 66.67 96.09 

Amora
[130] 

0.507 >139 2.78 98.67 50 70.76 

HEART 

 60 92.3 77.42 84.08 6<  0.881 الدراسة الحالية

Cedro
[129] 

0.81 
>5 64 70 - - 
 >6 54.55 84.13 23.08 95.49 

Amora
[130] 

0.569  >6 13.89 100 100 70.76 
Jong-Hak

[131] 
0.734  >6 50.93 95.88 93.22 63.69 

Jong-Hak
[131] 

 91.7 86.6 98.7 49.2 6<  0.739 قلبي()حدث 

Han
[132] 

0.737  >6 53.7 83 70.6 - 
 ( ناحظ الآتي:40-2من الجدول )
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  عند استخدام مشعرTIMI  للتنبع بوجود إصزابة هامزة فزي شزريان إكليلزي واحزد علزى الأقزل كانزت

فزي الدراسزة  0.7 ، بينمزا كانزت <[126]فزي دراسزة واحزدة  AUC < 0.7المنطلقة تحت المنحنى 

 .[127,129]الحالية وفي دراستين 

  عنززززد اسززززتخدام قيمززززة القطلززززع لمشززززعرTIMI >2  92.04-75.7تراوحززززت الحساسززززية مززززا بززززين ،%

فزي دراسزة  TIMI >4%، أما عند استخدام قيمة القطلزع لمشزعر 58.55-41.94والنوعية ما بين 

Cedro[129]  فقد كانت الحساسزية أصزتر والنوعيزة أكبزر، قزد كانزت قيمزة القطلزع لمشزعرTIMI 

 .4و 2في الدراسة الحالية تتمتع بحساسية ونوعية جيدة ومناسبة أكثر من القيمة  3<

  عنززد اسززتخدام مشززعرGRACE  للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي واحززد علززى الأقززل

بينمززا كانززت  [126,128,130]فززي ثززاث دراسززات  AUC <0.7كانززت المنطلقززة تحززت المنحنززى 

 .Cedro[129]في الدراسة الحالية وفي دراسة  0.7<

  كان هنا  اختاف كبير بزين الدراسزات حزول قزيم القطلزع الأمثزل لمشزعرGRACE وقزد تراوحزت ،

نقطلززة، وكززان القززيم الصززتيرة تمتلزز  حساسززية أكبززر، بينمززا القززيم الكبيززرة تمتلزز   139-102مززا بززين 

عيزززة أكبزززر، وقزززد كانزززت قيمزززة القطلعزززة فزززي الدراسزززة الحاليزززة قريبزززة مزززن قيمزززة القطلزززع فزززي دراسزززة نو 

Hammami[126] .وكذل  الحساسية والنوعية 

  عنززد اسززتخدام مشززعرHEART  للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي واحززد علززى الأقززل

فزززي  0.7كانزززت <، بينمزززا [130]فزززي دراسزززة واحزززدة  AUC<0.7كانزززت المنطلقزززة تحزززت المنحنزززى 

وبالتزززالي  Cedro[129]فزززي الدراسزززة الحاليزززة وفزززي دراسزززة  0.8، وكانزززت <[131,132]دراسزززتين 

-Jong، وكززززذل  فززززي دراسززززة HEARTأغلززززب الدراسززززات اتفقززززت علززززى القززززدرة التنبعيززززة لمشززززعر 
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Hak[131]  كانززت المنطلقززة تحززت المنحنززىAUC >0.7  عنززد التنبززع بوقززوع حززدث قلبززي وبززنفإ

 قيمة القطلع.

  عنززد اسززتخدام قيمززة القطلززع لمشززعرHEART >6 للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي .

 %.100-70%، والنوعية ما بين 84.08-13.89واحد على الأقل تراوحت الحساسية ما بين 

مقارنة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة هامة في شريانين  -3-8
 على الأقل

 

 على الأقلشريانين ة قدرة المشعرات المدروسة على التنبؤ بإصابة هامة في مقارن :(41-2الجدول )
 AUC إصابة هامة في شريانين على الأقل

Cut-

Off 
Sensitivity Specificity PPV NPV 

TIMI 

 59.1 68.7 89.44 27.27 4<  0.788 الدراسة الحالية
Hammami

[126] 
0.548  >4 22.77 86.86 56.09 60.41 

Garcia
[127] 

0.621  >4 28.46 95.69 80.46 68.23 
Mahmood

[128] 
0.570  >4 21.1 90.02 75.41 50.15 

GRACE 
 79.7 70.4 71.83 78.51 121<  0.752 الدراسة الحالية

Mahmood
[128] 

0.611 >133 38.07 84.04 73.45 53.93 

 الآتي:( ناحظ 41-2من الجدول )

  عنززد اسززتخدام مشززعرTIMI  للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريانين إكليليززين علززى الأقززل كانززت

فززززي الدراسززززة  0.7فززززي دراسززززات المقارنززززة، وفقززززطل كانززززت < AUC <0.7المنطلقززززة تحززززت المنحنززززى 

، وفززي جميززع الدراسززات TIMI>4الحاليززة، وكانززت قيمززة القطلززع فززي فززي جميززع الدراسززات لمشززعر 

 كانت الحساسية منخفضة، والنوعية مرتفعة.

  استخدام مشعر عندGRACE  للتنبع بوجود إصابة هامة في شريانين إكليليين علزى الأقزل كانزت

فززززي  0.7بينمززززا كانززززت < Mahmood[128]فززززي دراسزززة  AUC <0.7المنطلقزززة تحززززت المنحنززززى 
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الدراسزززة الحاليزززة، وكانزززت قيمزززة القطلزززع أصزززتر فزززي الدراسزززة الحاليزززة، وكانزززت الحساسزززية أكبزززر فزززي 

 .Mahmood[128]عية أكبر في دراسة الدراسة الحالية بينما النو 

 وجز:م -3-9

 TIMIبنتيجزة مقارنزة نتزائج الدراسزة الحاليزة مزع نتزائج دراسزات المقارنزة وجزدنا أن كزل مزن مشزعر 

لشزرايين مرتبطلة بعاقة هامة إحصائياً مزع وجزود تضزيق هزام فزي ا HEARTومشعر  GRACEومشعر 

بززين الدراسززات حززول قززدرة هززذه المشززعرات علززى التنبززع بوجززود تضززيق هززام فززي  الإكليليززة، مززع وجززود تفززاوت

 شريان إكليلي على الأقل أو شريانين.
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد -4-1

الخطلززززززززورة السززززززززريرية فززززززززي هززززززززذه الدراسززززززززة تمززززززززت دراسززززززززة قززززززززدرة مشززززززززعرات الخطلززززززززورة السززززززززريرية 

(TIMI,GRACE,HEART) ومزدى انتشزاره لزدى الشزرايين الإكليليزة  هزام فزي تضيقبوجود لتنبع على ا

، وفيمززا يززأتي سززنناقي نتززائج الدراسززة الحاليززة ونتززائج STالمتازمززة الإكليليززة الحززادة بززدون ارتفززاع مرضززى 

 دراسات المقارنة المشابهة.

 عالمية المشابهة ومناقشة النتائجمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات ال -4-2

فزي وحزدة العنايزة القلبيزة بتشزخيص المتازمزة الإكليليزة الحزادة  يضاً تزم قبزولهممر  263ضم البحث 

مريضزاً لزديهم تضزيق  201القلبية، وتبزين أن  قثطلرة، وقد خضع جميع المرضى للSTبدون ارتفاع القطلعة 

فززي الشززرايين الإكليليززة، وكززان أشززيع الشززرايين المصززابة هززو الشززريان الأمززامي النززازل يليززه  (%70 ≤)هززام 

 الجذع الإكليلي الأيمن ثم المنعكإ.

مريضززاً كززان لززديهم  65%(، و30.4مريضززاً كززان لززديهم تضززيق هززام فززي شززريان إكليلززي واحززد ) 80

%(، وبالنتيجزة 21.3ة شزرايين )مريضزاً لزديهم إصزابة هامزة فزي ثاثز 56%(، و24.7تضيق في شزريانين )

% بخنززاق 23.6، وST% مززن المرضززى باحتشززاء العضززلة القلبيززة بززدون ارتفززاع القطلعززة 76.4تززم تشززخيص 

 الصدر غير المستقر.

كان متوسطل العمر أكبر لزدى المرضزى الزذين لزديهم تضزيق هزام بفزارقو مهزمو إحصزائياً، وهزذا يفسزر 

عزائي الإكليلزي، كمزا كانزت نسزبة الزذكور أكبزر بزين المرضزى بكون تقدم العمر مزن عوامزل الخطلزر للزداء الو 



145 
 STللتنبع بالمتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع  " TIMI,GRACE,HEART" الخطلورة السريرية مقارنة القيمة التنبعية لمشعرات 
 د. الحوشان  – وتضيق الشرايين الإكليلية الهام

 

الذين لديهم تضيق هام لكن لم يكن الفرق مهمزاً إحصزائياً لكزن بالمقابزل كانزت النسزبة الأكبزر مزن المرضزى 

 في عينة البحث من الذكور.

كانزززت متوسزززطل مشزززعر كتلزززة الجسزززم ونسززززبة البدانزززة ونسزززبة المزززدخنين والمصزززابين بارتفزززاع التززززوتر 

رياني والمرضى الذين لديهم سوابق نقص تروية قلبية أو داء وعائي محيطلي أكبر لزدى المرضزى الزذين الش

لديهم تضيق هام بفارقو مهمو إحصائياً، كذل  كانت نسزبة المرضزى المصزابين بالزداء السزكري أو اضزطلراب 

كبزر لزدى المرضزى شحوم الدم أو لديهم سوابق حادث وعائي دمزاغي أو قصزة عائليزة لزداء وعزائي إكليلزي أ

الذين لديهم تضيق هزام لكزن لزم يكزن الفزرق مهمزاً إحصزائياً، وهزذا يرجزع لطلبيعزة عينزة البحزث والتزي شزملت 

 .STمرضى المتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفاع القطلعة 

كانززت متوسززطل الضززتطل الإنقباضززي والإنبسززاطلي مرتفعززان لززدى المرضززى الززذين لززديهم تضززيق هززام، 

 فاع نسبة المصابين بارتفاع التوتر الشرياني في هذه المجموعة.وهذا يرجع لارت

كززان متوسززطل الفعاليززة الإنقباضززية للبطلززين الأيسززر أصززتر لززدى المرضززى الززذين لززديهم تضززيق هززام، 

وهززذا يفسززر بتززأثر قلوصززية البطلززين الأيسززر النززاجم عززن نقززص الترويززة القلبيززة بسززبب التضززيق فززي الشززرايين 

فززي هززذه  STاد مززن نسززبة الإصززابة باحتشززاء العضززلة القلبيززة بززدون ارتفززاع القطلعززة الإكليليززة، والززذي أيضززاً ز 

 المجموعة.

كانت متوسطلات المشعرات المدروسة أكبزر فزي مجموعزة المرضزى الزذين لزديهم تضزيق هزام بفزارقو 

 مهمو إحصائياً، وهذا يفسر بكون هذه المشعرات تعتمد على عوامل الخطلر القلبية بشكل عام.

فزي عينزة البحزث كزان لزديهم خطلزور متوسزطلة أو مرتفعزة بحسزب تصزنيف مشزعري  جميع المرضزى

TIMI وHEART  وهذا يرجع لكون جميع مرضى الدراسة مصابين بالمتازمزة الإكليليزة الحزادة وبالتزالي

% مزززن المرضزززى غيزززر المصزززابين 64.5فقزززد كزززان  GEACEلزززديهم خطلزززورة مرتفعزززة، أمزززا بحسزززب مشزززعر 
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%، 18.9ر مززنخفض وبلتززت النسززبة فززي مجموعززة مرضززى التضززيق الهززام لززديهم خطلزز مُصززنَّفبتضززيق هززام 

مهمززة إحصززائياً، لكززن  TIMIولززم تكززن عاقززة التضززيق الهززام مززع تصززنيف درجززة الخطلززورة بحسززب مشززعر 

مزع عزدد الشزرايين المصزابة وكزذل  مزع احتشزاء العضزلة القلبيزة بزدون  TIMIكانت عاقة تصنيف مشزعر 

 .مهمة إحصائياً  STارتفاع القطلعة 

ترافقززت زيززادة الخطلززورة مززع زيززادة نسززبة وجززود  GRACEلمشززعر  ةبحسززب تصززنيف درجززة الخطلززور 

تضززيق هززام، وكززذل  مززع زيززادة عززدد الشززرايين المصززابة وزيززادة نسززبة المرضززى المصززابين باحتشززاء عضززلة 

 بفارقو مهمو إحصائياً. STقلبية بدون ارتفاع القطلعة 

كانززت لززديهم نسززبة أكبززر مززن  HEARTلززديهم خطلززورة مرتفعززة بحسززب مشززعر  مُصززنَّفالمرضززى ال

الإصزززابة بتضزززيق هزززام وكزززذل  زيزززادة عزززدد الشزززرايين المصزززابية وزيزززادة نسزززبة المرضزززى المصزززابين باحتشزززاء 

 بفارقو مهمو إحصائياً. STعضلة قلبية بدون ارتفاع القطلعة 

ايين الإكليليزززة المصزززابة فزززي الدراسزززة بالنتيجزززة المشزززعرات الثاثزززة المدروسزززة مرتبطلزززة مزززع عزززدد الشزززر 

 الحالية.

تززم دراسززة قززدرة المشززعرات الثاثززة علززى التنبززع بوجززود إصززابة إكليليززة فززي شززريان واحززد علززى الأقززل 

ويليزه  HEARTأكبر في حالة مشزعر  AUCوقد كانت المنطلقة تحت المنحنى  ROCباستخدام منحنى 

علززى التنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي  HEARTوبالتززالي قززدرة مشززعر  GRACEومشززعر  TIMIمشززعر 

 .GRACEومشعر  TIMIشريان إكليلي واحد على الأقل أكبر من قدرة مشعر 

 TIMIكانزززت المنطلقزززة تحزززت المنحنزززى لمشزززعر  [127,129]فزززي دراسزززتين مزززن دراسزززات المقارنزززة 

نطلقزززة فقزززد كانزززت الم GRACE، أمزززا بالنسزززبة لمشزززعر 0.7كانزززت > [126]بينمزززا فزززي دراسزززة واحزززدة  0.7<

، أم [126,128,130]فززي ثززاث دراسززات  0.7وكانززت > [129]فززي دراسززة واحززدة  0.7 ˃تحززت المنحنززى 
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، فزي حزين [130]فزي دراسزة واحزدة  0.7 ˃فقد كانت المنطلقزة تحزت المنحنزى  HEARTفي حالة مشعر 

بشزززكل عزززام كانزززت المنطلقزززة تحزززت المنحنزززى لمشزززعر  [129,131,132]فزززي ثزززاث دراسزززات  0.7 كانزززت <

HEART كبززر مززن المنطلقززة تحززت المنحنززى لبززاقي المشززعرات فززي الدراسززات، وبالتززالي فززإن الأدلززة الناتجززة أ

فززي التنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي واحززد  HEARTعززن هززذه الدراسززات تززدعم تفززوق مشززعر 

 .GRACEو TIMIعلى الأقل على مشعري 

شززريان إكليلززي واحززد علززى الأقززل للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي  TIMIبدراسززة قززيم القطلززع لمشززعر 

%( بينمزززا النوعيزززة منخفضزززة 92.04كانزززت الحساسزززية مرتفعزززة ) TIMI >2وجزززدنا انزززه عنزززد قيمزززة القطلزززع 

%( والنوعيززة مرتفعززة 18.41كانززت الحساسزية منخفضززة جزداً ) TIMI >4%(، وعنزد قيمززة القطلزع 41.94)

%( ونوعيتهزززا 73.63حيزززث كانزززت حساسزززيتها ) TIMI>3%(، وقزززد كانزززت قيمزززة القطلزززع الأمثزززل 82.26)

 %( جيدتين وتتمتع بأعلى قيمة تنبعية إيجابية.74.19)

للتنبزززع بوجزززود إصزززابة هامزززة فزززي شزززريان  TIMIوفزززي دراسزززات المقارنزززة كانزززت قزززيم القطلزززع لمشزززعر 

ن ( لكن إما كانت منخفضة الحساسية أو منخفضزة النوعيزة لكز4< أو 2<إكليلي واحد على الأقل مختلفة )

فززي أغلززب الدراسززات كانززت قيمتهززا التنبعيززة الإيجابيززة جيززدة، وقززد تفوقززت عليهززا قيمززة القطلززع المعتمززدة فززي 

 محل خاف بين الدراسات. TIMIالدراسة الحالية، لذا تعتبر قيمة القطلع لمشعر 

للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي واحززد علززى  GRACEبدراسززة قززيم القطلززع لمشززعر 

%( والنوعيزة مقبولززة 80.6كانزت الحساسززية مرتفعزة ) GRACE >109انزه عنززد قيمزة القطلزع  الأقزل وجزدنا

كانززززت الحساسززززية منخفضززززة  GRACE >133%، وعنززززد قيمززززة القطلززززع 70%( لكنهززززا أقززززل مززززن 67.74)

 GRACE%(، وقزززد كانزززت قيمزززة القطلزززع الأمثزززل المختزززارة لمشزززعر 80.65%( والنوعيزززة مرتفعزززة )37.81)

%( جيزززدتين وتتمتزززع بقيمزززة تنبعيزززة إيجابيزززة 77.42%( ونوعيتهزززا )60.2) حيزززث كانزززت حساسزززيتها 121<
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%( 68.66حيزززث كانزززت حساسزززيتها ) GRACE >115%( كزززذل  يمكزززن اسزززتخدام قيمزززة القطلعزززة 89.6)

بسزبب نوعيتهزا وقيمتهزا التنبعيزة الإيجابيزة  121%( جيدتين لكن تزم تفضزيل قيمزة القطلزع 72.58ونوعيتها )

 الأكبر.

ان إكليلزي واحزد علزى الأقزل للتنبع بوجزود إصزابة هامزة فزي شزري GRACEعر إن قيمة القطلع لمش

نقطلزة، وبالتزالي مزن الصزعب اعتمزاد نقطلزة قطلزع  139-102بين الدراسات، حيث تراوحزت مزا بزين  متفاوتة

 محددة.

للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي واحززد علززى  HEARTبدراسززة قززيم القطلززع لمشززعر 

%( بينمزززا النوعيزززة 96.52كانزززت الحساسزززية مرتفعزززة ) HEART >5قيمزززة القطلزززع  الأقزززل وجزززدنا انزززه عنزززد

%( والنوعيزززززززة 84.08كانزززززززت الحساسزززززززية ) HEART >6%(، وعنزززززززد قيمزززززززة القطلزززززززع 53.23متواضزززززززعة )

%( والنوعيززززززززة 67.16كانززززززززت حساسززززززززيتها مقبولززززززززة ) HEART >7%(، وعنززززززززد قيمززززززززة القطلززززززززع 77.42)

يتها أكبززر ونوعيتهززا الجيززدة وقيمتهززا التنبعيززة الإيجابيززة لكززون حساسزز 6< %(، تززم اختيززار قززيم القطلززع83.87)

%( بالإضززززافة لكونهززززا قيمززززة معتمززززدة لتصززززنيف 60%( قيمتهززززا التنبعيززززة السززززلبية المقبولززززة )92.3الممتززززازة )

 عام. الخطلورة المرتفعة بشكلو 

للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة  HEART >6وقززد اتفقززت أغلززب الدراسززات علززى قيمززة القطلززع لمشززعر 

ان إكليلززززي واحززززد علززززى الأقززززل، حيززززث أنززززه علززززى الززززرغم مززززن حساسززززيتها الضززززعيفة أو المتواضززززعة فززززي شززززري

%( في جميع الدراسات وكذل  قيمتهزا التنبعيزة 100-77.42%( كانت نوعيتها مرتفعة )13.89-84.08)

ة الإيجابيزززة كانزززت جيزززدة فزززي غالبيزززة الدراسزززات، وبالتزززالي فزززإن اسزززتخدامها مزززن الناحيزززة العمليزززة أكثزززر قابليززز

 للتطلبيق، وأكثر فائدة لتقييم المرضى وتوقع وجود إصابة هامة في شريان إكليلي واحد على الأقل.
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بدراسززة قززدرة المشززعرات الثاثززة علززى التنبززع بوجززود إصززابة إكليليززة فززي شززريانين علززى الأقززل كانززت 

 GRACEومشزعر  TIMIويليزه مشزعر  HEARTأكبر في حالة مشعر  AUCالمنطلقة تحت المنحنى 

على التنبع بوجود إصابة هامة في شريانين إكليليين علزى الأقزل أكبزر مزن  HEARTلتالي قدرة مشعر وبا

 .GRACEومشعر  TIMIقدرة مشعر 

للتنبع بوجود إصابة هامزة فزي   GRACEومشعر   TIMIكانت المنطلقة تحت المنحنى لمشعر 

 في دراسات المقارنة وبالتالي فإدتها ضعيفة. 0.7شريانين إكليليين على الأقل >

للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريانين إكليليززين علززى الأقززل  TIMIبدراسززة قززيم القطلززع لمشززعر 

%( بينمززززا النوعيززززة منخفضززززة 100كانززززت الحساسززززية مرتفعززززة ) TIMI >2وجززززدنا انززززه عنززززد قيمززززة القطلززززع 

%(، وعنزززد 62.68%( والنوعيزززة )91.74ة )كانزززت الحساسزززي TIMI >3%(، وعنزززد قيمزززة القطلزززع 29.58)

%( ولهززا أكبززر 89.44%( والنوعيززة مرتفعززة )27.27كانززت الحساسززية منخفضززة ) TIMI >4قيمززة القطلززع 

 قيمة تنبعية إيجابية لكن حساسيتها المنخفضة تجعل فإدتها ضعيفة.

امزة فزي للتنبزع بوجزود إصزابة ه TIMI >4في دراسات المقارنة كانت قيمزة القطلزع الأمثزل لمشزعر 

شززريانين إكليليززين علززى الأقززل مماثلززة لقيمززة القطلززع فززي الدراسززة الحاليززة، وأيضززاً كانززت حساسززيتها منخضززة 

 ونوعيتها مرتفعة.

للتنبع بوجزود إصزابة هامزة فزي شزريانين إكليليزين علزى الأقزل  GRACEبدراسة قيم القطلع لمشعر 

%( 51.41%( والنوعيزة )90.91) كانزت الحساسزية مرتفعزة GRACE >110وجدنا انه عند قيمة القطلع 

%( والنوعيزززززة 47.11كانزززززت الحساسزززززية ) GRACE >133%، وعنزززززد قيمزززززة القطلزززززع 70لكنهزززززا أقزززززل مزززززن 

حيززث كانززت حساسززيتها  GRACE >121%(، وقززد كانززت قيمززة القطلززع الأمثززل المختززارة لمشززعر 78.17)

 %(.70.4%( جيدتين وتتمتع بأعلى قيمة تنبعية إيجابية )71.83%( ونوعيتها )78.51)
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حساسززززززيتها  GRACE >133كانززززززت قيمززززززة القطلعززززززة لمشززززززعر  Mahmood[128]فززززززي دراسززززززة 

 منخفضة ونوعيتها مرتفعة وقيمتها التنبعية الإيجابية جيدة.

للتنبزع بوجزود إصزابة هامزة فزي شزريانين إكليليزين علزى الأقزل  HEARTبدراسة قيم القطلع لمشعر 

%(، وعنززد 56.34%( لكززن النوعيززة )100ة )كانززت الحساسززي HEART >6وجززدنا انززه عنززد قيمززة القطلززع 

%(، وعنزززززد قيمزززززة القطلزززززع 75.35%( والنوعيزززززة )90.91كانزززززت الحساسزززززية ) HEART >7قيمزززززة القطلزززززع 

HEART >8 ( وتعتبززر القيمززة <97.89%( والنوعيززة )68.6كانززت الحساسززية ،)%مناسززبة أكثززر مززن  7

 %(.75.9لتنبعية الإيجابية جيدة )% وحساسيتها ممتازة وكذل  لكون قيمتها ا70غيرها لكون نوعيتها <

 GRACEو TIMIيتفززوق علززى مشززعري  HEARTعلززى مززا سززبق يمكززن القززول أن مشززعر  بنززاءً 

 ROCفي التنبع بوجود إصابة هامة في شريان إكليلي واحد على الأقل وذل  لكون المنطلقة تحت منحنى 

، كززذل  GRACEشززعر وم TIMIلمشززعر  ROCلقدرتززه التنبعيززة كانززت أكبززر مززن المنطلقززة تحززت منحنززى 

كانت قيمة القطلع الامثل واحدة بين الدراسات وتتمتع بنوعية وقيمة تنبعية إيجابية عاليتين متفق عليها بزين 

 الدراسات.

فززي التنبززع بوجززود إصززابة  GRACEو TIMIعلززى علززى مشززعري  HEARTكززذل  تفززوق مشززعر 

لقدرته التنبعية كانزت أكبزر  ROCعلى الأقل وذل  لكون المنطلقة تحت منحنى  هامة في شريانين إكليليين

، لكزن لا تتزوفر دراسزات أخزرى تزدعم GRACEومشعر  TIMIلمشعر  ROCمن المنطلقة تحت منحنى 

  أو تعارض نتائج الدراسة الحالية حول هذه النقطلة، لذا فهي بحاجة للمزيد من البحث.
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 موجز -4-3

( يتفززززوق علززززى مشززززعري 6< )قيمززززة القطلززززع HEARTمشززززعر بنتيجززززة الدراسززززة الحاليززززة وجززززدنا أن 

TIMI وGRACE  فزززي التنبزززع بوجزززود إصزززابة هامزززة فزززي شزززريان إكليلزززي واحزززد علزززى الأقزززل وكزززذل  للتنبزززع

 (.7بوجود إصابة هامة في شريانين إكليليين على الأقل )قيمة القطلع<

.  
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 Conclusionالجزء الثالث: الخلاصة 

 تمهيد -1-1

بزدون  المتازمزة الإكليليزة الحزادةتقييم الخطلورة القلبيزة بأسزرع وقزت وأبسزطل الطلزرق عنزد مرضزى  إن

ن اسززتخدام مشززعرات الخطلززور السززريرية لتوقززع وجززود تضززيق هززام وكززذل   STارتفززاع القطلعززة  هززام جززداً، واا

الدراسززة الحاليززة والتززي ، وهززذا مززا تززم بحثززه فززي ر الأمثززلوضززع خطلززة التززدبي إصززابة عززدة شززرايين مفيززد فززي

 خلصت لاستنتاجات الآتية:

 الاستنتاجات -1-2

  مشززززعرTIMI  قززززادر علززززى التنبززززع بوجززززود إصززززابة هامززززة فززززي شززززريان إكليلززززي واحززززد علززززى الأقززززل

(AUC=0.726> بقيمززززززة قطلززززززع )القيمززززززة 74.19%، النوعيززززززة 73.63نقززززززاطل )الحساسززززززية  3 ،%

 %(.46.5ية %، القيمة التنبعية السلب90.2التنبعية الإيجابية 

  مشزززززعرTIMI  قزززززادر علزززززى التنبزززززع بوجزززززود إصزززززابة هامزززززة فزززززي شزززززريانين إكليليزززززين علزززززى الأقزززززل

(AUC=0.788بقيمززززززة قطلززززززع ) >القيمززززززة 87.44%، النوعيززززززة 27.27نقززززززاطل )الحساسززززززية  4 ،%

 %(.59.1%، القيمة التنبعية السلبية 68.7التنبعية الإيجابية 

  مشزززعرGRACE  قزززادر علزززى التنبزززع بوجزززود إصزززابة هامزززة فزززي شزززريان إكليلزززي واحزززد علزززى الأقزززل

(AUC=0.721بقيمزززززة قطلزززززع ) >القيمزززززة 77.42%، النوعيزززززة 60.2نقزززززاطل )الحساسزززززية  121 ،%

 %(.37.5%، القيمة التنبعية السلبية 87.6التنبعية الإيجابية 
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  مشززززعرGRACE ين علززززى الأقززززل قززززادر علززززى التنبززززع بوجززززود إصززززابة هامززززة فززززي شززززريانين إكليليزززز

(AUC=0.752بقيمززززة قطلززززع ) >القيمززززة 71.83%، النوعيززززة 78.51نقززززاطل )الحساسززززية  121 ،%

 %(.79.7%، القيمة التنبعية السلبية 70.4التنبعية الإيجابية 

  مشزززعرHEART  قزززادر علزززى التنبزززع بوجزززود إصزززابة هامزززة فزززي شزززريان إكليلزززي واحزززد علزززى الأقزززل

(AUC=0.881بقيمززززززة قطلززززززع ) >القيمززززززة 77.42%، النوعيززززززة 84.08نقززززززاطل )الحساسززززززية  6 ،%

 %(.60%، القيمة التنبعية السلبية 92.3التنبعية الإيجابية 

  مشززززعرHEART  قززززادر علززززى التنبززززع بوجززززود إصززززابة هامززززة فززززي شززززريانين إكليليززززين علززززى الأقززززل

(AUC=0.934> بقيمززززززة قطلززززززع )القيمززززززة 75.35%، النوعيززززززة 90.91نقززززززاطل )الحساسززززززية  7 ،%

 %(.90.7%، القيمة التنبعية السلبية 75.9الإيجابية  التنبعية

  مشززعرHEART  يتفززوق علززى مشززعريTIMI وGRACE  فززي التنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي

شزريان إكليلزي واحزد علززى الأقزل وكزذل  فزي التنبززع بوجزود إصزابة هامزة فززي شزريانين إكليليزين علززى 

 .STع القطلعة الأقل عند مرضى المتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفا

 صعوبات البحث -1-3

 الدراسة على المرضزى المجزرَى لهزم قثطلزرة قلبيزة، ممزا يزيزد مزن نسزبة وجزود الإصزابة فزي  اقتصرت

 .في عينة البحث الشرايين الإكليلية

  لزززم نزززتمكن مزززن متابعزززة العديزززد مزززن المرضزززى المزززراجعين لقسزززم الإسزززعاف الزززذين لزززم يزززتم قبزززولهم فزززي

 .بية في مشفى آخرقل قثطلرةالمشفى أو خضعوا ل
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 المتازمة الإكليلية الحادة بدون ارتفزاع القطلعزة  البحث ضم مرضىST  مزن مركززين فقزطل ويفضزل

علزى مسزتوى القطلزر للتأكزد يشزمل مرضزى الألزم الصزدري المزراجعين لأقسزام الإسزعاف إجراء بحزث 

 .على شريحة واسعة من المرضى تعميم النتائج إمكانيةمن 

 التوصيات -1-4

وبنــاءاً علــى نتــائج الدراســة  STالمتلازمــة الإكليليــة الحــادة بــدون ارتفــاع القطعــة عنــد مرضــى 

 الحالية فإننا نقترح الآتي:

  مرضززى الألززم الصززدري المززراجعين لأقسززام الإسززعاف علززى مسززتوى القطلززر لإجززراء دراسززات مشززابهة

 لسريرية المدروسة.لتأكيد نتائج الدراسة الحالية والتثبت من قيم القطلع الأمثل لمشعرات الخطلورة ا

  نقتززرح اسززتخدام مشززعرHEART  للتنبززع بوجززود إصززابة هامززة فززي شززريان إكليلززي واحززد علززى الأقززل

 .نقاطل مما يساعد في وضع خطلة العام المناسبة 6< بقيمة قطلع

  يمكن استخدام مشعرTIMI  للتنبع بوجود إصابة هامة في شريان إكليلي واحزد علزى الأقزل بقيمزة

 قدرته التنبعية أقل.نقاطل، لكن  3 قطلع <

  تززدريب الأطلبززاء فززي أقسززام الإسززعاف علززى اسززتخدام مشززعرات الخطلززورة السززريرية فززي تقيززيم مرضززى

 .لتحديد درجة الخطلورة وتوجيه العام STالمتازمة الإكليلية الحادة بدون الرتفاع القطلعة 
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Abstract 

Background: 

Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS) has a broad 

spectrum of severity. 

The use of multivariate models is the most accurate way to predict risk 

and is superior to the clinical impression of the doctor in the emergency 

department. 

Objective: 

The research aims to compare the ability of the TIMI Score, the GRACE 

Score, and the HEART Score to predict the severity and number of stenosed 

coronary arteries in patients with acute coronary syndrome without ST-segment 

elevation. 

Materials and methods:  

Study design: A Prospective Cohort Study, which included patients 

with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS) 

attending the emergency department at Mouwasat University Hospital and Al-

Assad University Hospital in Damascus and admitted to the cardiac intensive 

care unit and who underwent cardiac catheterization within a week, in the 

period between 9/1/2022 to 9/1/2023. 

Results:  

The study included 263 patients with acute coronary syndrome without 

ST-segment elevation who underwent cardiac catheterization. 80 patients had 

significant stenosis in one coronary artery (30.4%), 65 patients had significant 

stenosis in two coronary arteries (24.7%), and 56 patients had significant 

stenosis. In three arteries (21.3%), 76.4% were diagnosed with non-ST-segment 

elevation myocardial infarction, and 23.6% were diagnosed with Unstable 

Angina. 

The HEART Score (Cut-Off value >6, AUC = 0.881, sensitivity 84.08%, 

specificity 77.42%, positive predictive value 92.3%) was superior to the TIMI 

Score (Cut-Off value >3, AUC = 0.726, sensitivity 73.63%, specificity 74.19%, 

predictive value Positivity 90.2%, negative predictive value 46.5%) and 

GRACE Score (Cut-Off value > 121, AUC=0.721, sensitivity 60.2%, specificity 

77.42%, positive predictive value 87.6%, negative predictive value 37.5%) in 

predicting the presence of significant stenosis in one coronary artery at least. 

The HEART Score (cut-off value > 7, AUC=0.934, sensitivity 90.91%, 

specificity 75.35%, positive predictive value 75.9%, negative predictive value 

90.7%) was superior to the TIMI Score (cut-off value > 4, AUC=0.788, 

sensitivity 27.27%, Specificity 87.44%, positive predictive value 68.7%, 

negative predictive value 59.1%) and GRACE (Cut-Off value > 121, 
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AUC=0.752, sensitivity 78.51%, specificity 71.83%, positive predictive value 

70.4%, negative predictive value 79.7%) in predicting The presence of 

significant stenosis in two coronary arteries at least. 

Conclusion: 

In patients with acute coronary syndrome without ST-segment elevation 

HEART Score (Cut-Off value > 6) is superior to the TIMI and GRACE Scores 

in predicting the presence of significant stenosis in one coronary artery at least, 

and in predicting the presence of significant stenosis in two coronary arteries at 

least (Cut-Off value > 7). 
Keywords: NSTE-ACS, HEART Score, TIMI Score, GRACE Score. 
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