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 صلخالم

بين الذكلور  كلليليمقارنة عوامل الخطر وموجودات التصوير الوعائي ال 
 STقطعة  ارتفاععضلة قلبية حاد مع  احتشاءوالناث المصابين ب

 محمد فادي غسان شبارقد 
  مقدمة وهدف البحث:

( السلب  الرييسل  STEMI) STاللطعل   ارتفلا العضلة  اللةبيل   ل   احتشاءبر عت  ي  
اأ بلللي  ختتافللللةوفيلللاأ بلللا راب اللةللل  و اموييللل  اله ويللل ث يدللله  لللل ا البحللل  لهراسللل  اا

 لل   STاللطعلل   ارتفللا العضللة  اللةبيلل   لل   احتشللاءال رضللا اللل وور واااللا  ال بللابي  ب
 . وةيةيالويايي  الإ باب حي  يوا ل الختطر و الاتايج السريري  والإ

 بحث: طريقة واسلوب ال
ث Cross Sectional Studyدراسةةةة مقطعيةةةة مستعرضةةةة تبللل يل الهراسللل   

العضلة   احتشلاءأ ف   شفا ال واساة و شفا امسه الجا عيي  به شق يةلا  رضلا ي  جر  أ  
 .5/8/2019 إلا 5/8/2018بي   رة  اث و لك ف  الفتSTاللطع   ارتفا اللةبي     
  النتائج:

 %(.73.3 وراً ) 214%( و26.7)أاثا  78 ريضاًث  292ضل البح  
ث أوبللرب لارالل  يوا للل الختطللر وجللهاا أاللة فلل   ج ويلل  الإاللا  وللا   توسللط الع للر 

شلحول اللهل وفللر  ارتفلا التوتر الشرياا  والهاء السوري و  ارتفا ووااأ اسب  شيو  ول    
 . بيا للا فلل   ج ويلل  اللل وور وللا   توسللط  شللعر إحبللايييلل  أل ث ووللا  لةفللرق أوبللرالللهل 
 .اً إحباييث ووا  الفرق لا اً أوبرة  الجسل واسب  ال هختاي  وت

  وااللللأ اسللللب  ال رضللللا اللللل ي  لللللهيدل الشللللرايي  وةيةيللللباتيجلللل  تبللللوير الشللللرايي  الإ
فلللل   أوبللللرلا للللً  فلللل  شللللريا   وحيلللله   إبللللاب   سللللةي   أو إبللللابتدا ختفيفلللل  أو لللللهيدل وةيةيللللالإ

ا وااللأ اسللب  ال رضللا اللل ي   . بيا للإحبللايييلل  أل  ج ويلل  الإاللا ث لولل  لللل يولل  لةفللرق 
 .اً إحباييف   ج وي  ال وورث ووا  الفرق لا اً  أوبر   شريا   أوثرف   إباب لهيدل 
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والشللريا   حتشللاءلللل يولل  لةفللرق بللي   ج للويت  اللل وور والإاللا  بوللل  لل  جدلل  اا
  .إحباييي  أل ال با  وختط  التهبير 

  الاستنتاجات:
يوا للل  أشللي يالله اللل وور للل  ايللاهة الللوا  والتللهختي ث بيا للا  شللي يوا للل الختطللر ام

 ارتفلللا و التلللوتر الشلللرياا  واللللهاء السلللوري  ارتفلللا و  وبلللرالختطلللر ياللله الإالللا  لللل  الع لللر ام
(ث إوةيةل    شلريا   أوثرياه ال وور لتوو   تعههة ) باب شحول الهل وفلر الهل. ت يل الإ

 .وحيهأً  اً أو تتض   شرياا اا  لتوو  ختفيف ياه الإ باب بيا ا ت يل الإ
ث وةيةللل العضلللة  اللةبيللل ث يوا لللل الختطلللرث التبلللوير الويلللاي  الإ احتشلللاء  كللمةةةات مفتاحيةةةة

 .الجاس
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 :فصول سبعة من وليتألف الباب الأأ 
 التصلب العصيدي. :ولالفصل الأ 
 لداء القلبي الوعائي.ا :ثانيالفصل ال
 .ة الحادةكلليليمتلازمة ال ال: ثالثالفصل ال

 .حتشاءدور تخطيط القلب الكلهربائي في تشخيص الاالفصل الرابع: 
 .ةكلليليلشرايين ال ا حتشريالفصل الخامس: 
 .القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعيةالفصل السادس: 

 .عند النساء كلليليالداء القلبي ال  :بعالفصل السا
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 ولالفصل الأ 
 العصيديالتصلب 

Atherosclerosis
 

Introductionأولًا: المقدمة 
 

إ  التبة  العبيهي لو  رب التداب   ا   لةشرايي  ولو ال  سبِّ  الرييس  
%    الوفياأ ف  ال جت   الغرب ث ولو بامساس ي ةي  تبهأ    تراول 50لحوال  

وجايياأ البروتيااأ الشح ي  ال تبلي   (LDL)البروتيااأ الشح ي   اختفض  الوثاف  
حهثي  التدابي  فعال  ف   ااطق بؤري     الشرايي  ختابً  ف  ال ااطق وجوه  ترافق    

الت  تحتوي جريا  غير بفايح   ضطر   ثل تفرياأ الشرايي , و ا وي عتبر التبة  
وال ي ASCVD العبيهي السب  الرييس  لةهاء الوياي  اللةب  التبةب  العبيهي 

والسوت  اله اغي  وام راب الويايي   heart artacksيتظالر بحهو  الاو  اللةبي  
 .[4-1]ال حيطي 

Etiologyثانياً: المراضية 
 

عوامل  أهمتتضمن الآلية المرضية للتصلب العصيدي عدة عوامل، ولكلن 
 الخطورة لحداث التصلب العصيدي تتضمن: 

 .hypercholesterolemia (LDL-cholesterol)فرط وولسترول الهل   -1

 .hypertensionفرط التوتر الشرياا    -2

 .diabetes mellitusالهاء السوري   -3

 .cigarette smokingتهختي  السجاير  -4

 سا ( 55   ي ر  وبرسا  والاساء ام 45   ي ر  وبرالع ر )ال وور ام  -5

 .male genderالجاس ال ووري   -6
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سا   55   ي ر  بغر)ال وور امقار  ام family historyاللب  العايةي   -7
 سا (. 65   ي ر  بغروالاساء امقار  ام

 قة  الاشاء الفياياي .  -8

 .Obesityالبهاا    -9

 الوجباأ الغ ايي  الغاي  بالح وب الهلاي  ال  شب ع . -10

 ف  ختطورة حهو  التبة  العبيهي. اللبعب الطفراأ الجياي  الت  تس -11

 HDL-cholesterolروتي  الشح   يال  الوثاف  الب ااختفابي عت بر  -12
حهو  اتايج  إلاأهى  HDLيا ل ختطر ولو  العاج الهواي  لرف   ستوياأ 

 .[7-5]ف  التبة  العبيهي HDLي  أل سةبي    ا أثار قةق وشووك حول 

 Epidemiologyثالثاً: الوبائية 

ب ا أ  غالبي  حااأ التبة  العبيهي ل  حااأ غير يرضي  بشول  يال فإاة 
    البع  تحهيه اسب  حهوثة بهق . 

ي عتب ر التبة  العبيهي السب  الرييس  لحهو  الهاء اللةب  الوياي  وال ي 
الهاء (, الهاء الوياي  اله اغ , وةية )الهاء الشرياا  الإ قفارييتضّ    الهاء اللةب  الإ

السب  امول لةوفياأ ف  العالل بيا ا  قفاريو ا وي عتبر الهاء اللةب  الإ الوياي  ال حيط 
 .[11-8]تشوّل السوت  اله اغي  السب  الختا س لدا

تاجل ي    إوةية العضة  اللةبي  الااج   ي  هاء شرياا   احتشاء%    حااأ 75      
    أوبرالحااأ ياه ال وور ال ي  أي ارلل  ت اق العبيهة الشريااي  وتحه  غالبي  ل ه

 سا . 50سا  بيا ا ياهاه  عهل الحهو  ياه الاساء بعه ي ر 45
 إلالتبة  الشرايي  لهى الرجال  لارا  بالاساء  يةاي عاى ل ا اااتشار ام 

ول ه الوقاي  تاول    بهاي  س  الضد  ياه الوظيف  الوقايي  لةدر وااأ الجاسي  اماثوي  
 .[1]الاساء
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ت شوِّل السوتاأ اله اغي  السب  الختا س لةوفياأ ول  السب  الرييس  أيضاً 
الجسهي  يةا ال هى الطويل و ا أّ  الشول الغال  لةسوت  اله اغي  لو الشول  ياق للإ
 .[1]( العايهة ل رب قةب  وياي  يبيهيischemic stroke  قفاري)السوت  الإ قفاريالإ

 Pathophysiologyيا المرضية رابعاً: الفيزيولوج

يتطور التبة  العبيهي بشول  أساس     ختال ي ةي   ست رة لآفاأ يةا 
جهرا  الشرايي  بسب  توهس الشحول هاختل بطاا  الشريا  و احتباسدا ض   ال طرق 

والت  بهورلا ت حرِّب ي ةي  التدابي   proteoglycanختارج ختةوي  ثل بروتيوغةيوا  
 ا ا  ف  ال ااطق الضعيف     الشرايي  وتةع  هوراً لا اً ف  ول  راحل تطور 

 إلاالعبيهة. تبهأ ل ه الع ةي     ا و الختيوط الشح ي  ف  بطاا  الشرايي  والت  تتطور 
ت اقث وا   الت هه بفايح ليفي  والت  ياشا  ادا آفاأ يبيهي    علَّهة توو  ٌ عرَّض  لة

لا و ا يحبل ف  الشرايي  ااسهاههاختل ل ع  الشرايي  ي سبِّ  تضيلدا و  إلاالعبيهي 
 . ويةا أي  حال فإ  الهاء العرض  ي و  أ  ي ختفَّ  بوجوه الهورا  الجااب  وةيةيالإ

إ  التغيراأ الجدااي  الحابة  ف  التبة  العبيهي  collateral circulation. الراه 
  والشرايي  السباتي ث وا   وةيةي تشابد  ف  ول     الشريا  امبدر والشرايي  الإتوو  

ل لةتطور الاسيج   الع ةي  ال ست رة لةتبة  العبيهي توو  ياهةً يةا شول تسةسل   طوَّ
 .[1]لعهة بفو     الآفاأ والت  قه توو  واضح  لةعيا 

 :Staging of Athersclerosisمراحل التصلب العصيدي 
 [1]هناك تغيرات نسيجية هامة في تطور التصلب العصيدي وهي على الترتيب

 :(2-1والشكلل ) (1-1الشكلل )
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 [12](: يوضح مراحل التصلب العصيدي1-1الشكلل )

  مرحلة الخيوط الشحمية الباكلرةThe Early Fatty Streak Phase: 

التثخ التويف  ف   تبهأ  رحة  الختيوط الشح ي  الباورة ختال فترة الطفول  حي  يبهأ
بالتطور با او  الرب )الشه( بفعل الجريا  ال ضطر  حي   اخت البطاا  الشريااي  وي

 يحه  احتباس لةبروتيااأ الشح ي  ال  عهَّل  ف  البطاا  الشريااي .
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لةتبة  العبيهي تت يا بوجوه اياهة تاظيل ف       س اأ ال ااطق ال عرض 
ولو يا ل  حوري ف  شال  nuclear fator-kappaB (NF-kB))العا ل الاووي 

)اياهة( ف  يا ل  أيةاالتفايل االتداب (, أ ا  ااطق الجريا  ال وحه ت بهي تاظيل 
ف  بطاا   (2 , 4-(KLF)) 4و  2   الا ط  Kruppel-like factorشبية وروبل 

 تب  با ط ظالري  ضاه الشريا   ا ياجل ياة بطاا   ح ي     التعبّه ت
 والختثار. لالتدا 

بطاا   إلاالهل  LDLياه ا تغاهر جايياأ البروتيااأ الشح ي   اختفض  الوثاف  
وتختض   proteoglycansالشريا  فإادا تتراول بااحباسدا بواسط  البروتيوغةيواااأ 

ث وا   ل ه الجايياأ ال  ؤ وسهة LDLوحيادا يحه  أوسهة لل  modifiedلع ةي  تعهيل 
 ّ ا ياجل   scavenger receptorsأ البالعاأ الوااس يتل قطفدا بواسط   ستلبا
و لك م  ال حتوى الختةوي    الوولسترول ا  foam cellsياة تشول ختايا رغوي  

 ياظل )يعهّل(  ستلباأ الختايا الوااس .
 prostacyclinوالبروستاسوةي   NOيترافق  لك    الص )ف  الاايتريك أووسيه 

 plasminogen activator 1و/أو اياهة ف   ثبط   فعِّل الباا ياوجي  ا ط 

inhibitor type 1 (PAI-1)  وجايياأ االتباق الختةويcell adhesion 

molecules (CAMs) .) اياهة التباق الوحيهاأ والختايا يحه  بعه  لك
داأ االتدابي  الحاجا ث قه يعطل الختةل البطاا  الااجل ي  ال ابا و جياً ث و الةي فاوي 

اياهة الافا ي  الوبةي  الت  تتجةا  إلاالبطاا  أو وظيف  اماابي  الهقيل    ا يؤهي 
هة  يبر  البطاا  الشريااي  إلابدجرة الختايا ال اايي  والبروتيااأ الشح ي  ال  عبِّ

 الحاجا البطاا . 
  ي  طريق يا ل بةع اأ  لي  إلاويايي  وتتحول تاضج الوحيهاأ ف  البطاا  ال

وتتشر  بالشحول ال  عهَّل  لتببح ختايا  رغوي   (M-CSF) لتحفيا  ستع رة الباي
 .[1]ول ا  ا ي يا ل ه ال رحة 
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  مرحلة العصيدة الليفية المبكلرةEarly Fibro Atheroma Phase: 
بعه تشول الختايا الرغوي  يحه  لجرة لةختايا العضةي  الةيفي  ال ةساء    الطبل  

ويا ل الا و ال  شت ق     IIالبطاا  تحأ بتاثير اماجيوتاسي   إلاال توسط  
ث ل ه الختايا العضةي  (IGF)ويا ل الا و الشبية باماسولي  (PDFG)البفيحاأ 

 collagen-enrichedي  الغاي  بالوواجي  ال ةساء لا   ف  تووي  البفيح  الةيف

fibrous plaque     والت  تتوض  تحأ البطاا  والت  ت عت بر الواقي  لجهار الوياء
ت اق العبيهةث أيضاً فإ  الختايا الة فاوي  تةع  هوراً لا اً    ختال استجاب  

ث و ا (type-1 and 2 T-helper) 2وا ط  1الختايا الة فاوي  ال سايهة الا ط 
 ثل )جايياأ االتباق الختةوي  CAMsتةع  الوسايط االتدابي  التالي  هوراً لا اً  

-Pو  vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM-1)الوياي  

Selectin   والوي وويااأ  1و السيتوويااأ  ثل الإاترلوويchemokines  ثل 
 monocyte chemoattractant 1البروتي  الجا   الوي اوي وحيه الاواة 

protein-1 (MCP-I)    وCD40-CD40L)[1]. 
  العصيدة المتقدمة )الهشة(: اللويحة العصيدية الليفية رقيقة المحفظة وتمزقها

Cap Fibroatherom -Advancing(vulnerable)Atheroma: Thin

and Its Rupture: 
 )العصيدة الهشّة )الضعيفة   

الةويحاأ العبيهي  لش  و سا ث توو   65-55ول  تظدر بع ر 
 عرض   لةت اق بوجوه   حفظ  ليفي  رقيل   اأ وثاف   اختفض     
الختايا العضةي  ال ةساء,  حتوى يال     الشحول والبالعاأ, وجوه اياهة 

 ف  العا ل الاسيج  ف  الختايا.
اط  بة  اختري تجتاحة  الةويح  العبيهي   اأ ال حفظ  الرقيل    ح 

وت يل  Tالغاي  بالوولسترول وبةوراأ الوولسترول ول فاوياأ تايي البالعاأ 
 ل ه العبيهة ياهةً لةت اق.
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ال حفظ  الةيفي  تببح لش  بوجوه اشاط غير  ضبوط للأااي اأ الحال  
  (MMPS)لةبروتي   ثل امااي اأ ال عهاي  الحال  لبروتي  ال طرق

matrix metalloproteinases      الت  ت عرِّي )توش ( البطاا
ظدارتدا وتحرّب الختثار    ختال تفعيل العا ل الاسيج  وتراول 

 هاختل ل ع  الشريا . إلاالبفيحاأ ال ي ي ته 
ت عر  ل ه الآف  ف  الغال  باادا لويح  ضعيف  بسب  ختطر الت اق 

 .[1]ال ي يدهه الحياة تشول الختثارو 
 ة تمزق العصيدPlaque Rupture: 

ل   رحة  ت اق ال حفظ   الةيفي     تشول ختثار ف  ل ه ال اطل  يتآثر و 
 وةية    الة  الاختري وياهةً  ا ي شاله ف  الجاء اللري     الشريا  الإ

. ي  ام   وةية والإ يسرث يتبعة الشريا  ال اعوس اميسرالااال ام  ا  ام
ل الرييسي  ولو  العوا إ  السب  ال باشر لت اق العبيهة غير  عرو  

 ث MMPsااي اأ  ثل أي   التعبير  تش ل
الت  تاتجدا الختايا االتدابي  الت   Myeloperoxidaseال يةوبيرووسيهاا

 اأ الشه )الرب( الجهاري تضع  الغطاء الةيف ث ال ااطق الشريااي  
 .[1]وترس  الحهيهث الختايا البالع توةس  العال , 

  تطور ونمو اللب النخريand Development of the Growth 

Necrotic Core: 
إ  تطور وا و الة  الاختري ي عت بر يا ل  رض  لال يتسب  ف  إضعا  وت اق 
العبيهةث حي  أظدرأ الهراساأ با  الاا  ال تورر هاختل العبيهة لو يا ل 
 ؤل  لت هه الة  الاختري حي  يتل إشبا  ورياأ الهل الح راء بالشحول و ا تعتبر 

 ف  ت اق العبيهة. الللةوولسترول الحر وال ي يس بهر  دل 
 endoplasmicأظدرأ هراساأ أخترى هور إجداه الشبو  الباا ي  لةبالعاأ 

reticulum stress pathway   وآلي  رييسي  ف   وأ الختايا البالع  ف  العبايه
   سبِّبً  تراول البالعاأ ال يت .
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بورة فإاة وة ا تله أ  رحة  الةعبايه وأيضاً ف  ال لارا     تشول العبايه ال  
تاهاه وثاف  امويي  البغيرة ال تشوة  بآلي  غير  اتظ   وتوو   عرض  لةاا ث 

 جاا  يي   إلاوبالاتيج  يعتبر الاا  هاختل العبيهة و وأ الختايا البالع  
 .[1]أسبا  ت هه الة  الاختري أللتبري  الختايا البةع ي  واحهة    

 للويحة تقرّح )تآكلل( اPlaque Erosion: 
شيوياً( أو ااهراً  أقل( أو تآول الةويح  )شي يحه  الختثار اتيج  ت اق الةويح  )ام

التوةسث حي  يت يا تآول الةويح  ب اطل  ا تحوي يةا ظدارة بطااي     وجوه 
ا     ختايا يضةي   ةساء أبغر التدا   ي والبطاا  ال وشوف  توو    ووَّ

   البالعاأ والختايا  أقلوبروتيوغةيواااأ.شوةياً تحوي السطوح ال تآوة  يهه 
شيوياً ف  التآواأ العبيهي   اة ف   أقلث وا   حهو  التوةس لو Tالة فاوي  

الشفاء ف     إلال ي  فإ  الختثار ف  التآواأ قه ي تثأل  أوثرالت اقاأ وبشول  
  myeloperoxidase راحل  تاخترةث إضاف  لوجوه واس اأ ااتلايي   عيا   ثل 

تآول بالةويح   حاه بسياق إوةية توو   رتفع  ياه ال رضا ال ي  لهيدل تاا ر 
   الحاهة.وةيةي لاراً     الت اق ف  الحواه  الشريااي  الإ

توو  ييااي  حي  ت ر ى بالعي   إ   عظل التغيراأ الاسيجي  ال شروح  سابلاً 
 .[1]ال جرهة
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 [12](: يوضح مراحل التصلب العصيدي2-1الشكلل )
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  History and Clinical Examالسريري خامساً:القصة والفحص

يج  تحري الضغط اله وي الشرياا  والابب ال حيط  وس ا  بوأ لغط 
bruits   البط  والسباتيي (ث وجس الوتل البطاي  الاابض  وتحري يا اأ قبور اللة(

 .xanthomas [1]وتضيق فوق الب ال امبدري وامورال البفراء 

 Evaluationساً: التقييم ساد

ياه تلييل يوا ل ختطورة الهاء اللةب  الوياي  العبيهي يج  قياس  ستوياأ 
يال   C بل الهلث البروتي  اارتواس  (ث غةوووا LDL-cholesterolالشحول )

(. يج  إجراء تبوير البط  بام واج فوق البوتي  لتحري وجوه hsCRPالحساسي  )
أ داأ الهل البطاي  ياه وبار الس  ختابً  ياه وجوه يوا ل ختطورة لةهاء اللةب  الوياي  

بةر يج  استختهال الهو  PAD. ياه تحري الهاء الشرياا  ال حيط  ASCVDالعبيهي 
Doppler   لتحري ال شعر العضهي الواحةankle-brachial indel  حي  يوو  ل ا

ولو  فيه جهاً و و فايهة اقتباهي  لاف   1.40-1.0ال شعر ف  الحال  الطبيعي   ا بي  
 ؤشر يةا وجوه هاء قةب  وياي  يبيهي ف  أاحاء أخترى  PAD. ي عت بر PADوحوه 

(. يج  إجراء تبوير بام واج فوق CAD وةية    الجسل  ثل )الهاء الشرياا  الإ
ث و   ال فيه إجراء تختطيط قة  bruitالبوتي  لةشريا  السبات  ف  حال هاء لغط سبات  

. إاة لتاويه الهاء stress ECGودرباي  أو ف  بعب امحيا  إجراء اختتبار جده قةب  
 calcium scoreاللةب  الوياي  العبيهي فإاة    ال فيه إجراء اختتبار  شعر الوالسيول 

 electron beam computedباستختهال الطبل  ال حوري  و الحا   االوترواي  

tomography (EBCT)  ويج  تفسير الاتايج حس  الع رث وا   اختتبار  شعر
 .plaque burden [1]بيهة الوالسيول يوضح ختطورة الع

ي عت بر التبوير الوياي  الطريل  ام ثل لتحري الآفاأ العبيهي  ف  الشرايي  
 coronary  ويليس بشول  جيه شول الشريا  الحليل  يةا البورة الشعايي  وةيةيالإ

silhouette يةا ول حال ي عت بر التبوير الوياي  إجراء غااي ي جر ى ياه ال رضا .
 .screening testختطورة العرضيي  ولو ليس اختتبار تحري يالي  ال
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بالاسب  لةوسايل غير الغااي  ف  تحري الهاء اللةب  الوياي  العبيهي فإاة تل 
استختهال التبوير الوياي  باستختهال الطبل  ال حوري ووسية  وايهةث حي  يتل استختها ة 

هاختل يةيدا باللثطرة اللةبي  لتحري وجوه يبايه الضعيف  ااست ساك بجهار الشريا  )الت
ي و  أ  يحرر العبايه الضعيف  ااست ساك بجهار الشريا ( وو لك ف  التابؤ بالحواه  

   ستلباًث ولاالك تلاياأ جهيهة  ثل الراي  ال غااطيس  لةلة  ال ي أثبأ وةيةيالويايي  الإ
اي  العبيهي يج  فعاليتة ياه بعب ال رضا ياه تلييل يوا ل ختطورة الهاء اللةب  الوي

(ث غةوووا  بل الهلث البروتي  LDL-cholesterolقياس  ستوياأ الشحول )
(. يج  إجراء تبوير البط  بام واج فوق hsCRPيال  الحساسي  ) Cاارتواس  

البوتي  لتحري وجوه أ داأ الهل البطاي  ياه وبار الس  ختابً  ياه وجوه يوا ل 
. ياه تحري الهاء الشرياا  ال حيط  ASCVDهي ختطورة لةهاء اللةب  الوياي  العبي

PAD  يج  استختهال الهوبةرDoppler   لتحري ال شعر العضهي الواحةankle-

brachial indel   ولو  1.40-1.0حي  يوو  ل ا ال شعر ف  الحال  الطبيعي   ا بي
 ؤشر يةا وجوه هاء  PAD. ي عت بر PAD فيه جهاً و و فايهة اقتباهي  لاف  وحوه 

(. CAD وةية قةب  وياي  يبيهي ف  أاحاء أخترى    الجسل  ثل )الهاء الشرياا  الإ
لاف  التضيق ف  حال لغط  يج  إجراء تبوير بام واج فوق البوتي  لةشريا  السبات 

ث و   ال فيه إجراء تختطيط قة  ودرباي  أو ف  بعب امحيا  bruitسبات   افخت ()
ولتاويه الهاء اللةب  . إوةية ياه تحري هاء شرياا   stress ECG اختتبار جده قةب 

 calciumالوياي  العبيهي فإاة    ال فيه إجراء اختتبار  شعر )حرا( الوالسيول 

score   باستختهال الطبل  ال حوري  و الحا   االوتروايelectron beam 

computed tomography (EBCT) [1]. 
ثل لتحري الآفاأ العبيهي  ف  الشرايي  ي عت بر التبوير الوياي  الطريل  ام 

 coronary وةية   ويليس بشول  جيه الشول )الظل( الحليل  لةشريا  الإوةيةيالإ

silhouette يةا ول حال ي عت بر التبوير الوياي  إجراء غااي ي جر ى ياه ال رضا .
 .screening testيالي  الختطورة العرضيي  ولو ليس اختتبار تحري 
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لةوسايل غير الغااي  ف  تحري الهاء اللةب  الوياي  العبيهي فإاة تل بالاسب  
و ا ف  الهاء   CT angiographyاستختهال التبوير الوياي  باستختهال الطبل  ال حوري

   ستلباًث وةيةيوال حيط  وو لك ف  التابؤ بالحواه  الويايي  الإ وةية الشرياا  الإ
ال ي أثبأ فعاليتة  Cardiac MRI غااطيس  لةلة ولاالك تلاياأ جهيهة  ثل الراي  ال 

ياه بعب ال رضا ولوااا بحاج  ل وااا  فايهتة    وةفتة ااقتباهي . ولوااا بحاج  
 .[1]ل وااا  فايهتة    وةفتة ااقتباهي 

 Treatment and Managementاً: العلاج والتدبير بعسا

لو ياج يوا ل الختطورة  ثل إ  التهبير ام ثل لةهاء اللةب  الوياي  العبيهي 
والضغط اله وي الشرياا  والهاء السوري وغيرلا. و ا يج  تشجي   LCL-C ارتفا 

هقيل  وتااول أطع   بحي   150-90ال رضا يةا   ارس  الاشاط الفياياي     
 ثل )الةحل امح ر والةحل ال  ع الج والةحل العضوي و ا و)اابتعاه ي  الهسل ال  شب ع  

 أقل ثل )امطع   ال ختبواة((ث وتااول  ةح الطعال  trans fatsا( والهلو  ال تحول  ي اثةد
غ ف  اليول الواحهث ويج  أ  يوو  الطعال غا  )بامليا  والهسل أحاهي   5   

لحاق ال هختاي  ببرا ج  الاإشبا  والس ك والفواوة والختضار(. يج  إيلا  التهختي  وا 
 .[16-13]إيلا  التهختي 

وبالتال  تختفيب الحواه  اللةبي  الويايي   LDL-Cت ست ختهل الستاتيااأ لتختفيب 
ب ا فيدا  أوثرالضغط اله وي الشرياا  يتل استختهال هوايي  أو  ارتفا   والوفياأ. ولضبط

 ARBsو  ثبطاأ  ستلباأ اماجيوتاسي   ACEs ثبطاأ أاايل اللال  للأاجيوتواسي  
 راأ قاواأ الوالسيول وال وسعاأ الويايي . يج  الإيضاحوال هراأ وحابراأ بيتا وحاب

الضغط الجيه ي ا  حهو  الاشب  اله اغي ث وا   الضغط يةا  لة ريب با  الحفاظ
. بالاسب  ل رضا السوري لاالك يهه    العاجاأ 130/85    أقلال ابوح بة لو 

و إبلاء الختضا  لضبط الهاء السوري بالإضاف  لةح ي  والت اري  الرياضي  والده  ل
-LDLو  130/85    أقل% والضغط اله وي الشرياا  7    أقل HbA1cالغةووواي 

C ةغ/هل ف  الوقاي  امولي . 100    أقل  
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ال تظالر سريرياً يج    ASCVDياه  ريب الهاء الوياي  اللةب  العبيهي
وال جاااأ  angioplasty ثل رأ  امويي   revascularizationإجراء إياهة التويي  

Bypass ث وتبلا حااّأ الختثرة ختياراأ ياجي  للCVA  الطر  الحاه بسب   احتشاءو
 .) ااظر الفبل الثاا ([1]ب   أو ختثرة

 Differential Diagnosis: التشخيص التفريقي ثامناً 

لاالك تشختيص تفريل  واس  لةهاء اللةب  الوياي  العبيهي حي  أاة قه ي سبِّ  
قب   أخت لهوال والعرج والضع  العضة . إ  الفحص السريري الجيه    املل البهري وا

ة  وااستلباءاأ ال ااسب  تاف  الهاء اللةب  الوياي  العبيهي سريري    ف بَّ
[1]. 

 Prognosisاً: النذار تاسع

ي عت بر إا ار الهاء اللةب  الوياي  العبيهي جيهاً ياه التحول بعوا ل الختطورة  ثل 
(LDL-C  يلا   ارتفا    ياج بالستاتيااأ و الضغط اله وي الشرياا  والهاء السوري وا 

التهختي  والت اري  الرياضي  بشول   ست ر    االتاال بالح ي  الغ ايي (ث ويسوء الإا ار 
     وجوه شةل واضطراباأ استعرافي  أو إقفاريف  حال وجوه )قبور قة  أو سوت  

 .[1] با  أوت اق أل هل أبدري  بطاي (وجوه ت وأ اختري ف  الطر  ال 

 Complicationsاً: الاختلاطات عاشر 

 )ااظر الفبل الثاا ( قد يتظاهر الداء الوعائي القلبي العصيدي على شكلل:
 . CAD  إوةيةيهاء شرايي    -1

 .CVAحاه  وياي  ه اغ    -2

 .TIAالص تروي  يابر   -3

 .PADهاء شرياا   حيط    -4

 أ داأ هل بطاي .  -5

 تضيق شريا  وةوي ختاب  ياه ال وور.  -6
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 ثانيالفصل ال
 الداء القلبي الوعائي

Cardiovascular Disease 

Introductionأولًا: مقدمة 
 

ث ولاالك يهه [17,18]يتوو  الجداا الوياي  ال حيط     اللة  وامويي  اله وي 
   الإ راضياأ الت  تبي  الجداا اللةب  الوياي   ادا  التدا  شغا  اللة ث الهاء 
اللةب  الرثويث اضطراباأ جداا الالل اللةب ث وا   وة   هاء قةب  وياي  أو هاء قةب  

  [19]التس ياأ امربع  التالي  إلاتشير 
وأحياااً ي ش ار إلية  :Coronary artery disease كلليليداء الشريان ال   -1

وال ي ياجل ي   Coronary Heart Disease وةية باسل الهاء اللةب  الإ
العضة  اللةبي  و/أو قبور  احتشاءالص التروي  اللةبي  الت  تسب  الختااق أو 

 اب  حااأ الهاء اللةب  الوياي . إلااللة ث ولو  سؤول ي  ثة  حااأ 

وال ي يتض    :scular DiseaseCerebrovaالداء الوعائي الدماغي   -2
 transient ischemic attack الاشب  اله اغي  والص التروي  العابر

(TIA). 

 :Peripheral Artery Disease (PAD)الداء الشرياني المحيطي   -3
 .claudicationختابً  ف  امطرا  حي  ي سبِّ  العرج 

ويش ل أ داأ  :Aortic atherosclerosisالتصلب العصيدي الأبهري   -4
 الهل ف  امبدر البهري والبطا .

Etiologyثانياً: المراضية 
 

يةا الرغل    أ  الهاء الوياي  اللةب  قه ياجل ي  إ راضياأ  ختتةف   ثل 
   سببً  الاشب  اله اغي  والح ا الرثوي   ياف   رضا الرجفا  ام emboliالب   
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 دل  عرف  يوا ل الختطورة ال ؤهي  لحهو   سببً  الهاء اللةب  الب ا  ث إا أاة    ال
 .[17]التبة  العبيهي وواة الإ راضي  ال سيطرة ف  الهاء اللةب  الوياي 

إ  )ا ط الحياة ال ترافق    قة  الاشاط الفياياي  واايت اه يةا اظال غ اي  غا  
العبيهي بالحريراأ والهسل ال  شب ع  والسواور( وةدا تترافق    تطور الهاء التبة  

وغيرلا    ااضطراباأ الإستلابي   ثل ال تاا   الإستلابي  والهاء السوري وفرط 
 .[22-19]التوتر الشرياا 

%    حااأ 90لاالك تس  يوا ل ختطورة قابة  لةتعهيل توو   سؤول  ي  
العضة  اللةبي  ول   )التهختي ث فرط التوتر الشرياا ث اضطراباأ الشحولث الهاء  احتشاء

السوريث البهاا  البطاي ث يوا ل افسي  اجت ايي ث تااول اايه لةختضار والفواوةث تااول اايه 
ث يةا الجاا  الآختر فإ  العوا ل الغير قابة  [23]لةوحول ال اتظل والاشاط الفياياي (

ث حي  أ  الهاء السوري والتهختي  [21,24]لب  العايةي  والع ر والجاسلةتعهيل تش ل ال
ياه الاساء  لاراً      وةية سيجارة يو ياً ااه احت ال الهاء الوياي  الإ 20    أوثر

ث و ا ااهاه ااتشار الهاء اللةب  الوياي  بشول   ةحوظ    ول اياهة لع ر [25]الرجال
 .[17]ساواأ 10ال ريب ب لهار 

أيضاً بعوا ل ختطورة أخترى  ثل فيروس الص  وةية ط حهو  الهاء الوياي  الإيرتب
ث بية  ألبو ياي  [27]أو قب  تشعي  )جهار البهر أو ال اب ( [26]ال ااي  ال وتس 

 ال شعراأ الإلتدابي . ارتفا  ث[28] جدري 
يبلا هور بعب العوا ل الغ ايي  الختاب   ثل استداك الةحل وامليا  وتااول 
اللدوة جهلياً بعاقتدا بالهاء اللةب  الوياي  بسب  )وجوه اااحياا وهورلا وعوا ل  ربو ( 

 .[29,30]ف  الهراساأ الوبايي 

Epidemiologyثالثاً: الوبائية 
 

سببي   حهثي  لةوفاة ف  الواياأ ال تحهة  أللي عت بر الهاء اللةب  الوياي     
ث حي  وا  سبباً ف  1975  الوفاة(  ا  يال ام ريوي  )يتاافس    السرطا  حول سب

أببح السب  الرييس   2015وفياأ مسبا   أخترى(ث و ا  يال  4وفاة شختص    ول )
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ال  حه   لةوفاة يةية السرطا 
السب  امول لةوفاة  وةية ث واي تب ر الهاء الوياي  الإ[19]

وفلاً ل اظ   البح  العال ي ث وي عت بر  2015 ةيو  وفاة ف  يال   17.7يال ياً ب عهل 
 ام راب الت  تح ل يبياً  اهياً بسب  الحاج  لةعاج بشول   ست ر. أوثرواحه    

 احتشاءو عهل الوفياأ بسب   باب ويةا الرغل    أ   عهل الع ر أثااء الإ
العاج ختال العلوه يضة  قةبي  ااختفب    الا   بسب  التطور ف  التشختيص و 

ث ويوو   عهل [24,31]ةسا  ف  واف  الج در  45امختيرةث إا أ  الختطر يبلا  رتفعاً بع ر 
ث ثل يضيق فارق الحهو  بي  [19]   الإاا  ف  امي ار البغيرة أيةاال وور  إباب 

 .[19]ال وور والإاا  تهريجياً ف   رحة   ا بعه س  الياس

 Pathophysiologyضية رابعاً: الفيزيولوجيا المر 

إ  التبة  العبيهي لو يبارة ي  آلي  التدابي  ف  الشرايي  والشريا  امبدر 
والت  قه ت سبِّ   رضاً ااج اً ي  الص تهفق الهل أو غيا  تهفق الهل بشول  وا ل اتيج  

 .[32]التضيق الحابل ف  امويي  اله وي 
دا  )اضطرا   ستوى ويهختل ف  حهو  التبة  العبيهي يوا ل  تعههة  ا

ث الإلتدا  واضطرا  immunologic phenomenaشحول الهلث الظالرة ال اايي  
وظيف  البطاا (ث ول ه العوا ل ي عت له أادا ت حرِّب توو  الختيوط الشح ي  والت  ل  يبارة 

ث ول  يبارة ي  ي ةي   ترقي  تبهأ  ا  [33]ي  يا   واس   لتوو  الةويحاأ العبيهي 
 .[34]الطفول  راحل 

 History and Physicalالفيزيائي خامساً:القصة والفحص

Exam 
 :Historyأولًا: القصة 

تتراوح شواي   رضا الهاء اللةب  الوياي   ا بي  ووادا ا يرضي  ) ثال  الص 
 إلاهو  وجوه أيراب سريري (  إوةية تروي  با أث وجوه هليل شعاي  يةا هاء 

أيراب واسيوي  حي  يشوو ال ريب    وجوه آال ختااقي  بهري  وبفي   توافل     
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ع  إ ا وا  يعاا     حاه  وياي   احتشاء يضة  قةبي  و/أو أيراب يببي    وضَّ
CVAه اغ  

 [35,36]. 
يةا شول ختااق    ألل بهري  و  وةية ياهةً توو  شواي   ريب الهاء اللةب  الإ

 إلاريب ياهةً يبفة بااة ألل يابر أو ضاغط قه ياتشر توض  ختة  اللص وال 
الفك السفة  وقه يترافق     إلاالعاق أو  إلاأو  يسرالااحي  اماسي  لةطر  العةوي ام

قياء أو ختفلا  وتعرق أو غش  وقه يبل  . يج  أ  [37]حه ال وأ ال فاجئ إلاغثيا  وا 
 ا لهية حس يال     الشكالطي  الواس     اميراب وأ  يبل إلاياتبة الطبي  

وياه  إوةية يضة  قةبي  أو هاء قةب   حتشاءختابً  ياه امشختاص ال ي  لهيدل سوابق ا
يةا الرغل    أ  بعب الشواياأ .[40-38]الة ي  لهيدل يوا ل ختطورة لةهاء اللةب  الوياي 

قه تبهو غير وبفي  فعةا سبيل ال ثال قه يعاا  ال ريب    غثيا     هوال 
dizziness  البفاأ الإضافي  للألل [41]يضة  قةبي  حاه احتشاءويوو  السب  لو    .

طبيع  ختااقي  لو اياهة املل يةا الجده وتااقبة يةا )الراح   إلاالبهري الت  تشير 
 .[41](أو بعه تااول الاتروغةيسيري  تحأ الةسا 

ا   الواس   لو الع neurologic deficitsي عت بر الضع  العبب  ال وضّ  
والاشب  اله اغي  وي ع هُّ الط   TIAلةهاء الوياي  اله اغ  ب ا فيدا الص التروي  العابر 

ساي  ياه  رضا  24الفبل بيادا لو تطور اميراب حي  تاول اميراب ختال 
TIA [42] يةا الرغل    أ  اميراب الاويي  تعت ه يةا ال اطل  ال باب     اله اغ .

 facialال فاجئ لةضغ  العبب  ف  امطر ث الرت ث تهل  الوجة  إا أ  )البهء

droop  [43,44]تشختيص الاشب  اله اغي  إلااميراب الت  تشير  أشي ( ل     بي .
 ثل  subtle symptomsي ع هُّ )واً    الراح والرأرأة وغيرلا    اميراب ال ختاتة  

اميراب ياه ال رضا  أشي    بي  )الهوالث البها ث الغش ث الغثيا  أو الإقياء(( 
 posterior circulationال ي  لهيدل اشباأ ف   ااطق الهورا  اله اغ  الختةف  

strokes  وبالتال  ي شوَّل تشختيبدا تحهياً   ا يتطة  الشك العال  ختابً  ياه ال رضا
 .[45]ال ي  لهيدل يوا ل ختطورة
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او     يرج ف  امطرا  إ  ال رضا ال ي  لهيدل هاء شرياا   حيط  قه يعا
يبفواة يةا أاة ألل يضة  يةا شول  عص يتفاقل ياه الليال بجده يضة  م   لك 

. ف  الحااأ الشهيهة    [46]يتطة  اياهة ف  التهفق اله وي وياول ل ا املل ياه الراح 
الهاء الشرياا  ال حيط  قه يعاا  ال ريب    تغيراأ ف  لو  الجةه وهرج  حرارة 

 .[47]ال با  الطر 
إ   عظل  رضا أ داأ هل امبدر البهري يوواو  غير يرضيي  ولو  ي و  
أ  تتطور اميراب ياه ترقيدا    أيراب  ختاتة  بسب  ضغط أل الهل يةا اماسج  

أيراب بارخت  تتظالر  إلاال حيط   ثل  السعال والال  التفاسي  أو ختةل التبويأث 
. افس [48]لل ظدري بسب  ت اق أل الهل الحاهيةا شول شعور لرس بهر  فاجئ أو أ

الوال ياطبق يةا أل هل امبدر البطا  حي  توو  ا يرضي  ف  ال راحل ال بورة ثل 
 .[49]ت سبِّ  املل البطا  أو الغش  ياه ت اقدا

 :Exam Physicalالفيزيائي  ثانياً: الفحص
اللةب  الوياي ث حي  إ  الفحص السريري لو الختطوة ال د   ف  تشختيص الهاء 

يج  البهء بالتا ل العال لةبح  ي  يا اأ الشهة و ا لو الحال ياه  رضا ختااق 
البهر أو قبور اللة  غير ال عاوبث والبح  ي  تغيراأ جةهي   ا ا  ياه  رضا 
الهاء الوياي  ال حيط . يج  فحص الشرايي  السباتي  وال ريب ف  وضعي  ااضطجا  

30ل    الحوب ااوي  الظدري والظدر يشو
o  و لك لإبغاء ثل جس السباتيي  وتلييل

ابضا  الوريه الوهاج  ف  العاق. يج  فحص البهر بالتا ل يةية الجس لةبح  ي  ألل 
والت   maximal pulseجهار البهر وتحهيه الط  الهفع  العظ ا )به   الل  (  
البؤرة امبدري  حي  يتل  يج  إجراؤلا قبل إبغاء اللة . يتل إبغاء اللة  بهءاً   

إبغاء بوأ اللة  امول والثاا  ويتل تحهيه بفاأ الافختاأ ف  حال وجوهلا. يج  
ا ط التافس وال ااوراأ و)طبيع  بفاأ الافخت  اللةبي  وياقتدا    التافس(.  إلااااتباه 

 .[50]يج  جس الابب ال حيط  ختابً  ف  الطرفي  و لاراتد ا    بعضد ا البعب
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 Evaluationساً: التقييم ساد

ة الفحص السريري واللب  ال رضي   الجداا اللةب  الوياي   إلايج  أ  ي وجَّ
ولو  يج  أا يوو   حهوهاً بةث وت عت بر اللب  والفحص السريري يا اأ واس   ف  

اويي  فإ  وجوه قب  سريري   توافل      أوثرتشختيص الهاء اللةب  الوياي . بشول  
أو وا  اايه, ختااق بهر, الص تح ل الاشاط الفياياي , وجوه ال  تافسي  ووجوه )بهاا  

ال  ااتيابي  ليةي , غش  أو  ا قبل الغش , يرج  تلط ( ج يعدا يج  أ  توجة الطبي  
جراء ااستلباءاأ اللةبي  الاا   ل وا   .[17]احو إجراء قب  وفحص سريري   فبَّ

ال ي يب لة الطبي  ف  التشختيص يج   الفحص السريري والجده إلابالإضاف  
وقاي  ال رضا ختابً  ياه وجوه يوا ل ختطورة ويج  ياج يوا ل الختطورة اللابة  

سا  يج   ااقش  يوا ل الختطورة  20 لةتعهيل  ادا. إ  ول ال رضا بهءاً    ي ر
. يوجه يهة [51]لهيدل  ستلباً    قياس  ستوى شحول الهل إوةية لتطور هاء وياي  

ووجوه يوا ل ختطورة أخترى والت   HDLو  LDL عاهاأ يهختل فيدا قيل لوولسترول 
سا ( و)اللرار إ ا وا   30ساواأ و  10بعه  وةية تحس  )تابؤ حهو  الهاء الوياي  الإ

لاالك الحاج  لعاج إضاف   ثل الستاتيااأ وامسبري ( وياهةً  ا توو  الستاتيااأ 
% 10    أوثر  ست ط  إ ا وااأ الختطورة ف  قيل ل ه ال عاهاأ    ست طب  وامسبري 

ث وا   استع ال ل ه ال عاهاأ لهية  حههاأ لإستختها دا و   ال ابوح بة توخت  [48]
وولسترول ياية  م  ل ه  ارتفا الح ر ياه امشختاص ال ي  لهيدل هاء سوري أو قب  

الحليل ث و   ال حههاأ امخترى أاة تل   ا لو يةية ف   اقلال عاهاأ ت لهِّر الختطورة ب
سا  ولاا يتل  وااا  الفوايه و ضار العاج  79    أوثراستثااء ال رضا ال ي  أي ارلل 

ساواأ  6-4بعي  اايتبار توق  البلياث وي و ا  يج  إياهة تلييل ال رضا ول  خت    ام
 .[51]في ا يختص الهاء اللةب  الوياي 

ل اتبا  ياهاأ الطعال البحي  وتجا  البهاا  واتبا  إ  الإجراءاأ الوقايي   ث
ا ط حياة اشيط ت عت بر لا   ياه ول ال رضا ختابً  ياه ال رضا ال ي  لهيدل يوا ل 

 .[53-51]ختطورة غير قابة  لةتعهيل
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إ  استع ال ال شعراأ الإلتدابي  وغيرلا    طرق تلييل يوا ل الختطورة و شعر 
 ا تاال  coronary artery calcification score (CAC)  وةيةيتوةس الشرايي  الإ

قيه البح  وتطبيلاتدا  ا تاال  حهوهة حي  أ  استختها دا ا يج  أ  يحل  حلَّ  عرف  
يوا ل الختطورة ياه امشختاص رغل  لك فإادا ت عت بر أهواأ وايهة  ستلباً ف  الوقاي  

ا  تحأ سريري غير امولي  ف  تحري امشختاص ال ي  لهيدل تبة  يبيهي شريا
 .[54]بهاء قةب  وياي  باب يرض  وعا ل ختطر للإ

 Treatment and Managementاً: العلاج والتدبير بعسا

إ  تهبير الهاء اللةب  الوياي  واس  الاظاقث ولو يعت ه يةا الحال  السريري  
  قفاريلة ريب )العاج بحال الختثرة بواسط  اللثطرة ف  حااأ السوت  اله اغي  الإ

ischemic stroke  ث والعاج بالرأ  الويايangioplasty   ف  حااأ الهاء الوياي
(ث ويج  تعةيل وةية  ( ف  الهاء اللةب  الإوةيةيال حيط ث وتروي  الهيا اأ )الشبواأ الإ

ي  الوقاي  الثااوي  ف  الهاء اللةب  الوياي  ي  طريق تعهيل يوا ل أل ال رضا ي  
 .[51,55]الحياةالختطورة وا ط 

 Complicationsاً: الاختلاطات ثامن

اختتاط ي ختش ا  اة ف  الهاء اللب  الوياي  لو الوفاةث ويةا الرغل     أوثرإ  
التلهل العة   ف   جال الهاء اللةب  الوياي  ف  العلوه امختيرة إا أاة يبلا يةا ق   

إا اري  وبيرة بي  ج درة  الوفاة حول العالل    اسب  حهو  إلاامسبا  الت  تؤهي 
 إلا. و   ااختتاطاأ امخترى لةهاء اللةب  الوياي  تتض    الحاج  [19]ال رضا

 .[56]جسهي  واياهة الوةف  ال اهي  لرياي  لؤاء ال رضا إياق استشفاء أطولث 
 > HFreEFبالاسب  لة رضا ال ي  لهيدل قبور قة     اسب   ل و   تااقص 

% تاهاه اسب  حهو  اسب  اضطراباأ الاظل ال دههة لةحياة ياه لؤاء ال رضاث 35
وبالتال  فإ  التوجيداأ الطبي  الحهيث  توب  بار  ) ايل الرجفا  و لول اظل اللة  

( لة رضا ال ي  implantable-cardioverter defibrillator (ICD)اللابل لةار  
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يةا الرغل    إيطاء العاج الهواي   II-IVهرج   NYHAياطبق يةيدل تباي  
 .[57]ال س وح بة

يجا وبير ياه ال رضا  ثل يسرة  إلاإ  السوت  اله اغي  لدا يلابيل تؤهي 
ث aphasis(ث حسب  وا ي  dysarthriaث رتة )يسر التبويأ dysphagiaالبة  

رب وبالتال  تع ؤقأ أو هايل  paresisضع  يضة    ع َّل أو   و ضَّ  أو شةل 
ال ريب اختتاطاأ ثااوي  ااج   ي  يهل تحريك ال ريب  ثل إاتا  ال سالك البولي  

 .[58,59]و/أو الحواه  الب ي  الختثاري 
لاالك اياهة ف  ختطورة الوفياأ ياه ال رضا ال ي  لهيدل هاء شرياا   حيط  

ابي  بالهاء الشرياا  ال حيط  اختتاطاأ  أللث و   [60]بال لارا     ال رضا الغير   ب 
 .[61]الهاء الوياي  ال حيط   الجروح ال ا ا ث تحهه الحرو  الفيايايي ث ال واأ )غااغري (
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 الفصل الثالث
 ة الحادةكلليليمتلازمة ال ال

Acute Coronary Syndrome 

 العصيدي كلليليأولًا: تصنيف الداء الشرياني ال 

 تاا   -العبيهي با طي  )ختااق بهري  ستلر وةية يتظالر الهاء الشرياا  الإ
 (.  حاهةإوةيةي

 ف   وةيةيالإ ايي إ  ختااق البهر ال ستلر لو التظالر ال بهي  ل رضا هاء الشر 
 .   تلريباً وةيةيالإ ايي  رضا هاء الشر اب  حااأ 

 :62][مجموعتين إلىة الحادة كلليليتصنف المتلازمة ال 
 اللطع  ارتفا   الحاهة هو  وةيةيال تاا   الإST  (NSTE-ACS ث والت  تلسل)

 تظالري  ل ا  إلابهورلا 

o ( ختااق البهر غير ال ستلر(UA. 

o اللطع   ارتفا العضة  اللةبي  هو   احتشاءST (NSTEMI). 

 اللطع   ارتفا العضة  اللةبي      احتشاءST (STEMI). 

 ارتفا الحهي  يةا أاّة   حتشاءاا AHAوقه يرّفأ الج عي  ام ريوي  م راب اللة  
, ال رجع ( يةاقي   واحهة فوق الل الحه ام قلام ةابي  )ختاب  التربواي  يةالخت اير الل

    ية  ا  قلا امة   وجوه واحه ي
  .إقفاريب ختااقي  راأي .1

 حهي ( LBBBحهيث  أو  ST-Tتغيراأ تختطيطيّ  حهيث  )تغيراأ  .2

   الودرباي . لةالا تختطيط ة رضي  يQ تطور  وج   .3

  ابي  أو اضطر ة  اللةفله حهي  لعيوشي  جاء  عي     العض ةاهليل تبويري ي .4
 .حروي  جهر حهي 
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  .  أو تشريح الجثةيةبالتبوير الظ وةية إثباأ وجوه ختثرة ض   الشريا  الإ  .5
 إلىاً على سبب نقص التروية اعتمادالعضلة القلبية الحاد  احتشاءنِّف وقد ص  
 :63][خمسة أنماط
 النمط الأول:

يضة  قةبي  حاه يفوي تال  لتطور تشريح   رض  ف  جهار الشريا   احتشاء
 ت اق الةويحاأ العبيهي .  أوث  ثل تلرح وةية الإ

 النمط الثاني:
لالص الإ هاه  أو ووسجي يضة  قةبي  حاه تال  لاياهة الحاج  للأ احتشاء

اأ اضطراب ث فلر هلث إوةيةيث ب   شريااي  وةية الشريا  الإتة  تشاج أ ثةو  ثووسجي بام
 لبوط الضغط الشرياا ث قبور تافس . أو ارتفا الاظل اللةبي ث 
 النمط الثالث:

 اأ اللةبي  ف  الهل. اس غير  توق  و لك قبل ظدور الو  أو وأ قةب   فاجئث 
 النمط الرابع:

 : Bو  Aالعضلة القلبية المتعلق بزرع الشبكلات ويقسم لقسمين  احتشاء
 : Aالنمط 
 أوثرالخت اير اللةبي   ارتفا . ويشختص بPCIيضة  قةبي  حاه  ترافق     احتشاء

% 20    أوثرالخت اير  ارتفا  أوالطبيع ث  يةا   خت س  أضعا  الحه ال رجع  ام
 :63][مما يلي قلواحد على الأ مع رتفع  إ ا وااأ الخت اير اللةبي  اللايهي  

  .إقفاريأيراب ختااقي   .1

 حهي . أيسرحبار غب   أوECG   جهيهة يةا إقفاريتغيراأ  .2

أو اضطرا   هليل تبويري يةا فله حهي  لعيوشي  جاء  عي     العضة  اللةبي  .3
 .حهي  حروي  جهر

شريا  وبير أو فر  جااب  أو بطء جريا  لسةووي  البالتبوير الظةيل يوجه فلها   .4
 . no reflow ست ر أو ظالرة يهل يوهة الجريا  

 :  Bالنمط
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يضة  قةبي  حاه  ترافق    ختثار الشبواأ  وجوه ختثار شبو   وتش   احتشاء
 ارتفا العضة  اللةبي (  ترافق     إقفارتشريح الجث  )ف  سياق  أوبالتبوير الوياي  

 يةا%    الحه ام99قي   واحهة فوق الل قلاملةخت اير اللةبي  )ختاب  التربواي ( يةا 
 .ال رجع 

 النمط الخامس :
 : [63]ةكلليليعضلة قلبية حاد مترافق مع جراحة المجازات ال  احتشاءهو 

 يةا   يشرة أضعا  الحه ام أوثرالخت اير اللةبي   ارتفا ص ف  حال شختَّ ي  
 مما يلي:  قلمع واحد على الأالطبيع  ف  حال وو  التربواي  اللايهي طبيع  

1. Q   حهي .  أيسرحبار غب   أو رضي  حهيث 

 أبة  حهي   ثبأ بالتبوير الوياي .  إوةية شريا   أو جااة  ااسهاه .2

حهي   ضة  اللةبي  أو اضطرا  حرو هليل تبويري يةا فله حهي  لعيوشي  الع .3
 بالجهار. 

العضة  اللةبي  الحاه يعت ه بشول رييس   احتشاءوبااءً يةا  لك فإ  تشختيص 
الا و ج  لةخت اير اللةبي  حتا لو غابأ التغيراأ التختطيطي  الا و جي ث  رتفا يةا اا

البسيط ف  التربواي  ياه  رضا قبور  رتفا    جد  أخترى يج  أ  ا يشختص اا
التغيراأ التختطيطي   ا  اميراب السريري  وف  حال غي قةب  احتشاءالوةي  يةا أاة 

 .[63]الا و جي 
 

وتشخيصها وطرق  ة الحادةكلليليمتلازمة ال وف ندرس بشكلل مختصر أشكلال الس 
 تدبيرها:

  



 

 

32 

العضلة القلبية بدون  احتشاءو  UAخناق الصدر غير المستقرثانياً: 
 ST (UA/NSTEMI)قطعة  ارتفاع

 التعريف: -1
   الحاهة والسب  غالبا لووةيةيجاءا    ال تاا   الإ  تاا   سريري  تعتبر

  لة وأ اللةب  والحواه  ويترافق    ختطر قةب التبة  العبيهي ولو  ليس هاي اًث
 .اللةبي 

 تاا تي    STارتفا بهو   حتشاءبر ختااق البهر غير ال ستلر وااعت  وي  
ر السريري لو   ختتةفتي  بالشهةث سريريتي   تشابدتي     حي  االي  اا راضي  والتظال

يوو  شهيه لهرج  أ  يسب  أ ي  قةبي  وتحرر  حتشاءحي  أ  ااقفار اللةب  ف  اا
 .الخت اير اللةبي   ثل الترويواي  والورياتاي  ويااا

ويتل تشختيص ختااق البهر غير ال ستلر بوجوه أااي اأ الاختر اللةب  ض   
 .[64]ساياأ 6ل ال عايرة بفابل لك ختاالطبيع  أو ب ستوياأ  اختفض  و 

 الالية الامراضية: -2
اضطرا  تواا  بي  التاويه اللةب  بااوسجي  والحاج  ول ا  تاا تي  سريرتي  

 :64][سباب موضحة كلما يليوالأه وليسأ تشختيص  حه
 .ختثرة أو ب   ختثاري  تات     يبيهة  تلرح   -1

 .)شرايي  اختابي  او شرايي  هقيل ( إوةية  يواايو  ااتج ي  تشاج  ااسهاه  -2

 .بالعبيهة اسهاه يواايو  ااجل ي  ترق  اا ااسهاه  -3

 .وةية التدا  الشريا  الإ  -4

   .وةية تسةخ الشريا  الإ  -5
    سب  لهى ال ريب الواحه. أوثر  و   ال  و  أ  يجت 

 التظاهرات السريرية: -3
 :[64]شكلايات أساسيةيوجد عند المرضى الذين يعانون من خناق صدر ثلاث 
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 20    أوثروال ي توو   هتة ياهةً  :Rest angina الخناق على الراحة  -1
 هقيل .

وال ي يحه    الاشاط : New onset anginaخناق الصدر لأول مرة   -2
 الفياياي .

تواتراً وأطول  هةًث  أوثروال ي يوو   :Increasing anginaالخناق المتزايد   -3
    الختااقاأ السابل . لأقأو يحه  بجده فياياي  

 STقطع   ارتفا العضة  اللةبي  هو   احتشاءإ  ختااق البهر غير ال ستلر و 
NSTEMI  الخت اير اللةبي  ف   ارتفا يختتةفا  ي  بعضداث حي  يشالهNSTEMI. 

 التدبير: -4
إجراءاأ -العااي  ض   ال شفا ال بورة-التلييل ال بهي  والتهبير إلاي و  تلسي ة 

العااي  ض   ال شفا ال تاخترة وتختريج ال ريب والعااي  بعه تختريج –إياهة التروي  
 .[64]ال ريب

 

 ((ST STEMI قطعة ارتفاعالعضلة القلبية مع  احتشاء: ثالثاً 

 التظاهر السريري: -1
أو /بالل بهري ضاغط و STقطع   ارتفا العضة  اللةبي      احتشاءيتظالر 

ث يسرللأ أرجحي ال رايي      إلا اتشر  ثهقيل  30 >يست ر ياهة  ثاللص حارق ختة 
لاو  الفك السفة  وال عبل. وي و  أ  يتظالر يةا شول ألل شرسوف  ويختتةط    يسرة  ا 

قياءالدضل. ويترافق املل البهري ياهةً    تعرق غاير وغثي  . [63]ا  وا 
%    الحااأ ) رضا الهاء السوري 25اللةب  الحاه با تاً ف   حتشاءيوو  اا

% لهيدل 17أ   ه  ج  ووبار الس  و رضا اراي  اللة (.  وب سح  رضا الهاء السوري و  
 .[65]ال رضي  Q وج  
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اللةب  الحاه  حتشاءوف  هراس  يةا  رضا املل البهري الحاه وجه أ  اسب  اا
% ياه وجوه تاحل 20و ث%80 ةل وا   ST≥ 1 جهيه ف  قطع   ارتفا ياه وجوه 

% ياه ا يوو  تختطيط اللة  طبيعياً    وجوه 4و ثT وج   االا أو  STجهيه بلطع  
% ياه ا يوو  تختطيط اللة  طبيعياً 2 عرو   سبلاً لهى ال ريب و إوةية هاء شرياا  

 .[66] عرو  لهى ال ريب إوةية هو  وجوه هاء شرياا  

 الفحص السريري: -2
 قه يوو  طبيعياً بالوا ل. -

اللةب  وياول  حتشاءساي     اا 48-4قه اجه ترفعاً حرورياً )ياهةً يظدر ختال  -
 ختال أربع  أيال(.

 .S4قه اس    -

 .[63]العابر لةجهار حتشاءأيال    اا 3-2اأ تا وري  ختال احتواوقه اس    -
  التشخيص: -3

حجر امساس ف  التشختيصث ويسايه ف  تحهيه  تخطيط القلب الكلهربائييشول 
أو الحبار الحهي  لةغب   STقطع   ارتفا  وا  ام ي  اللةبي  وا تهاهلا. وا   وجوه 

 (Class Iاللةب  يستوج  إياهة التروي  الباورة ) حتشاء   التظالراأ السريري  لا يسرام
[63] . 

ف   J Point ≥ 1mmياه  STقطع   ارتفا بااة  STقطع   ارتفا ي عرَّ  
ياه ال وور  2mm ≤ ارتفا حي  يتطة   V1-V2 سريي   رتبطي  باستثااء ال سريي  

. لو  اا ياه الإ mm 1.5 ≤و  ثسا  40 <ياه ال وور  mm 2.5≤و ثسا  40 ≤
 رتفا امخترى ا سبا اللةب  ي  ام حتشاءالااجل ي  اا STقطع   ارتفا يج  ت ييا 

(  رى 4-1(. و ا يظدر الشول )3-1و ا لو   وضَّح ف  الشول ) ST [63]قطع  
 .حتشاءال ستوى ال بة  للأااي اأ اللةبي  بعه اا
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 STEMI [63]في الحالات غير  ST قطعة ارتفاعمظهر  :(3-1الشكلل )

 نزيمات القلبية:الأ 

 
 [63]حتشاءنزيمات القلبية بعد الايظهر ذرى المستوى المصلي لل  (:4-1الشكلل )
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 :STقطعة  ارتفاعالعضلة القلبية مع  حتشاءالتدبير الحاد لا -4
لل بللوة  أولًا: اختيار استراتيجية لعةادة الترويةة: بهييل ث ختابلً  ياله ال رضلا  PCIوي فض 

ال ي  لهيدل  به   قةبي  ال اشلا أو قبلور قةل  أو تلاختر فل  التلهبير أو  ضلاه اسلتطبا  
سللاي  ا يجللوا اسللتختهال  12 لل   أوثللرلحللااأ الختثللرة. إ  ال رضللا اللل ي  لللهيدل أيللراب 
ختابللً  يالله ال رضللا اللل ي  لللهيدل  PCIحللااأ الختثللرة لللهيدل ولولل   لل  ال  ولل  اسللتختهال 

 .[67]ل يةا است رار الفعالي  الختااقي  أو لل يةا ختطورة لحهو  الوفاةهلي
هقيلللل   للل  أول  120ختلللال  PCIيجللل  ال عالجللل  بحلللااأ الختثلللرة ياللله يلللهل تلللوفر  ثانيةةةاً:

 .PCI [67]ساي  هو  وجو  ضاه استطبا  لإجراء  12 > شالهة طبي     أيراب 
 :[32]رضى بالضافة للسبرينثالثاً: نعطي علاج مضاد لالتصاق الصفيحات لكلل الم

 300اعطل  وةوبيلهوغريل جريل  تح يلل  عند المرضى المعالجين بحالات الخثةرة:  -1
 أوبلرث أ ا ف  حال وا  ي ر ال لريب أقلسا  أو  75 ةغ إ ا وا  ي ر ال ريب 

  ةغ. 75سا  فاعط  جري  تح يل وةوبيهوغريل  75   

جريل   ticagrelorولاغريةول اعطل  تي عند المرضى دون علاج بإعادة التروية:  -2
  ةغ. 180تح يل 

بجريللل  اعطللل  تيولللاغريةول  البدئيةةةة: PCIعنةةةد المرضةةةى المعةةةالجين باسةةةتخدام   -3
 ةللغ )إ ا لللل يولل   60بجريلل  تح يللل  prasugrel ةللغ أو برااوغريللل  180تح يللل 

ث أو TIAلاالك  ضاه استطبا   ثلل  اشلب  ه اغيل  سلابل  أو اللص ترويل  يلابر 
أو وجللوه  أوبللرسللا  أو  75وجللوه  بللاه اسللتطبا  اسللب  لللل برااوغريللل  ثللل ي للر 

وةغ(. بالاسب  لة رضا ال ي  لهيدل ختطورة يالي  لةاا  أو وجلوه  60    أقلوا  
  ةغ. 600 ضاه استطبا  لةل برااوغريل أو تيواغريةول اعط  وةوبيهوغريل 

 :67][ل المرضىلكل anticoagulantرابعاً: إعطاء مضادات التخثر 
لل اسلتختهال الديبلاري  غيلر  البدئيةة: PCIعند المرضى المعالجين بالة   -1  ل  ال  فضَّ

ث للللل ه التوبللللي  تفتللللرب بللللا  bivalirudinبيفللللاليروهي  بللللهاً  لللل   UFHال  جللللاأ 
ال للريب يتاللاول يللاج  ضللاه لةبللفيحاأ  ثللل )تيوللاغريةول أو برااوغريللل( والتلل  
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لة  يةلا الوةوبيلهوغريلث أ لا فل  حلال تالاول ال لريب للل وةوبيلهوغريل فإالة  ل    فضَّ
اليروهي   حي  أ  جري  الديباري  غيلر ال  جلاأ للو هفشل  وريهيل  فبي اخت يج  أ  ي
إيطللاء  إلللاوحللهة. قلله احتللاج  5000وحللهة/وةغ وجريلل  قبللوى  70-50بهييلل   لل  

يلل  إجللراء قثطللرة قةبيلل  باايت للاه يةللا الاتللايج ال ختبر  إلللاليبللاري  فلل  حللال الةجللوء 
 0.75هفل  وريلهي بلهي   أما جرعة الة بيفةاليرودين فهةي:ل راقب  وظاي  التختثلرث 

 .PCI [67] ةغ/وةغ/ساي  ثل يتل إيلافدا بعه  1.75 ةغ/وةغ ثل تسري  وريهي 

لللل إيطلللايدل  عنةةةد المرضةةةى الم ع ةةةالجين بحةةةالات الخثةةةرة:  -2 إياووسلللاباري   للل  ال  فضَّ
enoxaparin   فوالللللللللللللهابارياووس أو فللللللللللللل  حلللللللللللللااأ ختطلللللللللللللورة ياليللللللللللللل  لةالللللللللللللا

fondaparinus  ياه وجوه ختطلورة الا ث أ لا ال رضلا الل ي   ل  ال  حت  لل إجلراء
PCI لهيدل فإاة    ال  و  استختهال الديباري  غير ال  جاأ

[67]. 

a. :ةغ هفل  وريلهي  30سا   75 >ياه ال رضا  جرعة الينوكلسابارين هي 
 ةللغ مول  100سللاي  بجريلل  أيظ يلل   12 ةغ/وةللغ تحللأ الجةلله وللل  1ثللل 

جريتي  تحأ الجةهث حي  أ  أول جري  تحأ الجةه يج  أ  يلتل إيطايدلا 
يتل تعهيل الجريل  ياله  رضلا اللبلور بالتوافق    جري  الهف  الوريهيث 

 ل/هقيلللل (  30 للل   قللللأ CrClالوةلللوي )ياللله ا تولللو  تبلللفي  الوريلللاتياي  
 ةغ/وةلغ تحلأ الجةله  لرة واحلهة  1 ةغ وريهي  تبويل  بلل  30بجري  تح يل 

يو يللللللاًث حيلللللل  ت عطللللللا الجريلللللل  الوحيللللللهة أول يللللللول بللللللالتاا    لللللل  الللللللهف  
 .[67]الوريهي

  ا حاجل  لجريل  هفل  وريلهي بلل ي عط لا  سنة: 75 ≤عند المرضى
أول يللول سللاي  بجريلل  قبللوى  12 ةغ/وةللغ تحللأ الجةلله وللل  0.75

 ةلللغ مول يلللولث ويلللتل تعلللهيل الجريللل  فللل  حالللل  اللبلللور الوةلللوي  75
 ل/هقيلل ( هو   30    أقل CrCl)ياه ا توو  تبفي  الورياتياي  
 .[67] ةغ/وةغ تحأ الجةه يو ياً  1جري  التح يل الوريهي واعط  

  نعطي جرعة تعويضية دفش وريدي عند المةري  الةذين سيخضةع
 مةةن جرعةةة علاجيةةة مةةن الينوكلسةةابارين: أكلثةةربعةةد  PCIلجةةراء 

 ةغ/وةللللللغ إ ا وااللللللأ جريلللللل   0.3وللللللل ه الجريلللللل  التعويضللللللي  تبةللللللغ 
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سلللاي ث وا حاجلللل   12-8الإياووسلللاباري  امختيلللرة قللله أيطيلللأ قبلللل 
لإيطاء لل ه الجريل  التعويضلي  إ ا واالأ آختلر جريل  إياووسلاباري  

 سللاياأث أ للا إ ا وااللأ آختللر جريلل  قلله 8 لل   أقلللأ ختللال أختلل قلله 
غيلللللر السلللللاي  يلللللتل اسلللللتختهال الديبلللللاري   12 للللل   أوثلللللرأ قبلللللل أختللللل 
ال  جاأ

[67]. 

b. :وحلهة/وةغ حتلا  100-60هفل  وريلهي  ل   جرعة الهيبةارين غيةر الم جةزأ
 12وحلللللللللللهةث  تبويللللللللللل  بتسلللللللللللري  وريلللللللللللهي للللللللللللل  4000جريللللللللللل  أيظ يللللللللللل  

وحهة/ساي ( يلتل تعلهيةدا حسل   1000وحهة/وةغ/ساي  )الجري  اميظ ي  
 ضلع  الطبيعل ( 2-1.5ثااي  أي  70-50الده  ) aPTT إلاالوبول 

[67]. 

c. :ةلغ تحلأ الجةله  2.5ث  تبويل  بلل ي ةلغ وريله 2.5 جرعة الفوندابارينوكلس 
سللاي ث يجلل  تجالل  للل ا الللهواء فلل  حللال وجللوه قبللور وةللوي  لل   24وللل 

 .[67] ل/هقيل  30    أقلتبفي  ورياتياي  

يجلللل  اسللللتختهال  لتوعيةةةةة:بالنسةةةةبة للمرضةةةةى الةةةةذين لا يتلقةةةةون عةةةةلاج إعةةةةادة ا -3
الإياووساباري  أو الديباري  الغير   جاأ

[67]. 
a. :و ا ف  جري  فلرة حااأ الختثرة. جرعة الينوكلسابارين 

b. :وحلهة/وةغ حتلا جريل   70-50هفل  وريلهي  جرعة الهيبارين الغيةر مججةزأ
وحهة/وةغ/سلللاي  ويلللتل تعلللهيةدا حتلللا  12وحلللهة  تبويللل  بلللل  5000أيظ يللل  
ضلللع   2-1.5ثاايللل  أي ي علللهل  70-50الدللله  ) aPTT إللللاالوبلللول 
 .[67]الطبيع (
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 الفصل الرابع
 حتشاءدور تخطيط القلب الكلهربائي في تشخيص الا

  Introduction: مقدمة أولاً 

 احتشاءل  وتشختيص يعتبر تختطيط اللة  الودرباي  وسية  لا   وأساسي  لتلي
اللةب  وقه يتبعدا تشول  قفارتلترح الإ  Tو وج   ST. إ  ش و اأ وبة العضة  اللةبي 

. حتشاءغير اوي  رغل الإقفار واا طبيع  أو  ECG.يةا ول حال قه يوو   Q وج 
العضة  اللةبي  قه تظدر ف  ظرو   حتشاء   ااحي  أخترى فإ  التغيراأ الوبفي  ا

 .[68]التدا  العضة  اللةبي أخترى  ثل 
 :68][على كلل مما يلي  ECG تعتمد موجودات ال

 .ال هة  فوق الحاهث حاه تحأ حاهث  ا   .1

 .حجل الاسيج اللةب  ال تا ي .2

 .ي  ث الختةف  أو امإااء السفة   ا  ام  التوض  .3

ي  للأ ي  إا ار ي و  أ  يوو   فيها بتلهيل  عةو اأ   ECGبالإضاف  ل لك فإ  ال
 اللةبي .

Basis of Current Injuryقاعدة تيار الأذية ثانياً: 
 

 توااا  ودرباييا ويعا   لك أادا  سطح  أو   STف  امحوال العاهي  توو  قطع  
ال طور يةا ختط السواء و لك م  ول الختايا اللةبي  ت تةك افس و و  الجده خت

 قفارث يسب  الإالثااي     و و  الع ل اللةب ( ختال ال رحة الدضب  لعوه الإستلطا  )
ث يسب  ختايا اللةبي  ال تاثرة بالإقفاربايي  والشارهي  لةاللةب  تاثيرا يةا الختواص الودر 

   و و  الع ل ث تغيير شول الدضب  الحاه الشهيه الص  هة و و  الجده قفارالإ
ل ه التغيراأ تسب  حهو   هروج فولتاج بي   .)ال رحة  الثااي ( ف   اطل  الإقفار
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 البابطق ختال طور ااه ال ااال ااطق ال لفرة والسةي    سبب  ظدور تيار جاري بي  ل 
 .[68]ابساطواا

ا تيار ام ي  وال ي يظدر يةا  ختطط اللة  السطح  باااياح س َّ ول ا التيار ي  
ث وتعت ه جد  الإاحرا  و لهاره يةا توض  وشهة ي  ختط السواء الودرباي   STقطع  

 .ام ي  اللةبي 
 يوو   تجة عابراً للجدار: قفارعندما يكلون الST   ًاحو الختارج  سبباً   احرفا 

 . ؤاف  ف   اطل  الإقفار  Tوأحيااا  وج   STقطع  ارتفا 

 ياحر   تجة تحت الشغاف: موضعا   قفارعندما يكلون الST  ااطق  إتجاهب 
 إتجاهب  STث وياحر   تجةالباباختةي  وجو  البطي  ختال ااالبطي  اله

   ا يساري البروي  امف  ال   STول ا يسب  احول ابساطالاختا  ختال اا
 (.5-1الشول ) و ا لو   وضَّح ف  AVR  [68]دا ف  ارتفاي( و )البهري 

 
تظهر وجود إقفار  A(: تظهر القفار تحت الشغاف والقفار العابر للجدار. الصورة 5-1الشكلل )

 إتجاهالجمالي يشير للطبقة الداخلية من البطين المتأثر وب STتحت الشغاف حيث نجد ان متجه 
، سفلمتجهة لل STترتس فيها قطعة الة  ECGجوف البطين وبذلك فإن المساري المتأثرة من الة 

الجمالي  STتظهر أن القفار يشمل كلامل جدار البطين مع التامور ويكلون هنا متجه  Bالصورة 
ترتسم  بينما علىمتجهة لل STترتسم في قطعة الة  ECGيشير للخارد والمساري المتأثرة من الة 

ST [68]في المساري المقابلة سفلمتجهة لل. 
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 ST :][68إن العديد من العوامل يمكلن أن تؤثر على سعة انحراف قطعة

يش ل  واس  إقفارشهيه أو  إقفارف  يهة  ساري يعبر ي   STاااياح قطع  
  ساح  واسع     العضة  اللةبي .

% بعه تطبيق حااأ الختثرة 70    أوثر  STقطع  ااختفابوبال لابل فإ  يوهة 
 .والعواق  الاحل  وةية لوياء الإلو  وشر قوي يةا يوهة سةووي  ا

أ بهو  تغيرا احتشاءشهيه أو  إقفارولو  ل ه العاق  ليسأ ثابت  حي  قه يحه  
 .تختطيطي  لا  
تعتبر  Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force 2012ووفقاً لة 

68][التغيرات التخطيطية التالية مؤشراً للإقفار الحاد:
 

 بأنه:  STقطعة ارتفاعف عرأ ي  

 في مسريين مرتبطين تشريحياً بمقدار: Jحديث عند نقطة  ST ارتفاع
 V2-V3(  ≥ 0.2 ( ف  الرجال فوق ي ر الل  2 ية  فولأ )سا  و 40 ةل ≥ 

 ية   0.15 ≤سا ( و ) 40    قلام ل( ف  الرجال  2.5 ية  فولأ ) 0.25
  ةل( ياه الاساء(. 1.5فولأ )

   ةل(. 1 ية  فولأ ) 0.1 ≤ال ساري امخترى  
 : بأنه  STف زحول قطعة عرأ ي  

   سريي   ةل( ف 0.5 ية  فولأ ) 0.05 ≤ سفلاحول حهي  أفل  أو  لعر للأ
 سريي   ةل( ف   1 ية  فولأ ) T ≥ 0.1 وج    رتبطي  تشريحياً و/أو االا 

 .R/S  >1 تباراة أو  QRS    Rبعوس جد   الا أ  يوو  ااتشريحياً و   رتبطي 
يج  أ  يوو  ف  سياق السير السريري      ECGيج  التاويه يةا أ  تفسير

 .ستطبا ياه اا جراءالترويا يةا تورار الإ
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باستخدام الة  حتشاءتحديد الشريان المسؤول عن موقع الاثالثاً: 
ECG
 

بااء يةا هراس  تشريح الجث  سابلا وبااء يةا الوسايل التبويري  الحهيث  حاليا 
    وا    Qو وج   Tوتغيراأ  وج   STقطع  تغيراأ  تل تحهيه العاق  بي  ااتشار 

بي  التغيراأ هقيق يةا هراس  العاق  بشول  CMRث وحاليا سايه ال راا  اللةب  الإقفار
طابق اتايج  Qفإ  توا   وج   ريب  51التختطيطي  والتشريحي ث ف  هراس  ش ةأ 

 .[68] %100-80ال راا  اللةب  باسب  
وشذوذات  STقطعة  ارتفاعالتصنيف التالي لتحديد العلاقة بين توزع  اعتمادتم  وحالياً 
 :68][حتشاءأو الا قفارمع توضع مناطق ال Qأو توزع موجات و/ Tموجة 

 :يمنالبطين الأ احتشاءالسفلي و  حتشاءالا -1

 II-III-aVFف  ال ساري السفةي    Qو/أو تشول  وج   STقطع   ارتفا إ  
السفة  فإ  تسجيل  حتشاءالجهار السفة ث وف  حال وجوه هليل يةا اا احتشاءتلترح 

 حت ل ال ي  البطي  ام احتشاءيج  إجراؤلا لتليل  V4R-V3Rال ساري الي اا ختاب  
 .[68]جالسفةي حتشاءترافلة    اا

 :يمنالبطين الأ احتشاءو  السفلي حتشاءتحديد الشريان المسؤول عن الا
 ااسهاهف  ثةث  الحااأ وي   ي  الشريا  ام ااسهاهالسفة  ي   حتشاءياجل اا

 .[68]ف  ثة  الحااأ الباقي  LCxالل 
 السفلي: حتشاءتوجهنا نحو الشريان المسؤول عن الاتوجد مشعرات تخطيطية محددة 

  ارتفا ST   فIII >II ختاب  ياه ا يترافق    احولST    فI-AVL  يوجة
 . RCAالل  ااسهاهاحو 

  ارتفا ST   فIII  <  II ختاب  ياه ا يترافق    احولST  فV1-V3   أو
  RCAأو الجاء البعيه    الل  LCxالل اسهاهيوجة ا I-AVLدا ف  ارتفاي

 ال سيطر.
  احولST   فAVR الل  باب يوجة لإLCx. 
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  احولST  ف  ال ساريI-AVL الجاء اللري  وال توسط     اسهاهيوجة ا
 . LCxاسهاهوغيا  احول يوجة ا  RCAلال

  احولST   فaVL  >I     الل  ااسهاهيترافقRCA. 

  ارتفا ST  لال ااسهاه    أشي ف  ال ساري الختةفي   يترافق بشول LCx  2)بل-
 .RCAل  راأ(    ترافلة    ال 3

  ارتفاST  باب ف  ال ساري الختةفي     احولدا يةا ال ساري الي اا اوي  لإ 
 .  LCxلال

  ارتفاST  لالجاء اللري     ال باب ف  ال ساري الي اا يشير لإRCA  . 

 احولST  باب ف  ال ساري الي اا يشير لإ LCx .بشول حبري  

 استواءST  الجاء البعيه    باب ف  ال ساري الي اا يشير لإRCA   [68]. 

 

 الجدار الخلفي: احتشاء -2
الختةف  ويترافق  حتشاءي  اا V7–V8–V9ف  ال ساري   STقطع  ارتفا يعبر 

 سفة  بشول شاي . احتشاءغالبا    
-V1ف  ال ساري البهري  ال لابة    STالختةف     احول قطع  حتشاءيترافق اا

V3  وقه تظدر  وجاأ يالي  بشول اسب  ف  ال ساري البهريV1-V3    بشول  اسجل
 .V7-V9  [68]ال رضي  ف  ال ساري الختةفي   Q   تشول  وجاأ 

 :ماميالجدار الأ احتشاء -3

 .الااال  ا  لو الشريا  ام  ا  ام حتشاءالشريا  ال سؤول ي  اا
   قبل  إباب  إلاتشير ال وجوهاأ التختطيطي  التالي(  الجاء اللريS1)   الشريا   

ف   STاحول  /حهي  تال  AVR    /RBBBف    ST ارتفا   الااال  ا  ام
V5  / ارتفا ST   فV1 >2.5  .ةل  

   وج Q   فV4-V5  ال ااسهاه إلاتشيرLAD    بعه تفرS1. 

   وج Q    فAVL  ال ااسهاه إلاتشيرLAD    قبل تفرS1. 

  احولST    فAVL  ال ااسهاه إلايشيرLAD    بعه تفرS1. 
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  احولST    دا ف  ارتفاي ةل     1< أوثرف  ال ساري السفةيAVL  إلايشير 
 . D1و   S1قبل تفر    LADال ااسهاه

  غيا  احولST   ال ااسهاه إلاف  ال ساري السفةي  يشيرLAD    بعه تفرS1   و
D1. 

  ارتفا ST  ل ال ااسهاه إلايشير   ا  ام حتشاءف  ال ساري السفةي  ف  سياق اا
LAD لل   ويغ ي جاءا    الجار السفة ف  اللسل البعيه  اة ال ي يةت  حول ا. 

  ارتفا يترفق ST   فAVR  ال  ااسهاه   تشختيصLM  [68]. 

 (.6-1والشول ) (1-1وضح  ف  الجهول )ل ه التغيرأ  

 

ية المشاهدة حسب التغيرات التخطيط LADال  نسداديوضح التوضع التشريحي لا  (:1-1) جدولال
 [68]ماميالأ حتشاءفي الا

 
 [69]أمامي حتشاءتخطيط قلب كلهربائي لا :(6-1الشكلل )
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 خامسالفصل ال
 ةكلليليلشرايين ال ا حتشري

Anatomy of Coronary Arteries 

Introductionمقدمة أولًا: 
 

  ياشآ     ة اث اليسروام ي    اموةيةيتتل تغ ي  اللة  ي  طريق الشريااي  الإ
 .إوةية يةا التوال . ويهيا الجي  الختةف  الجي  الا يسروام ي    اميوةيةيالجيبي  الإ

  بي  وةيةي ساح  العضة  اللةبي  الت  تتغ ى    وا الشريااي  الإ تختتة 
والجاء الختةف      ي  ياهة البطي  ام ي  ام وةية الشريا  الإامشختاص. يغ ي 

لةحجا  بي  البطياي    ا  الجاء ام يسرام وةية الحجا ث بيا ا يغ ي الشريا  الإ
فعاهة تبةدا  يسر. أ ا  ا تبلا    جهر البطي  اميسرلةبطي  ام  ا  والجهار الحر ام

 وةية يااي  ويعت ه  لك يةا الشريا  الإتروي  ه وي     فرو   شترو     وا الشر 
 ال سيطر.

ف    RCAي  ام وةية ي  بشول رييس    الشريا  الإ ياتتغ ى العلهة الجيبي  ام
 ياه البلي .  LCX يسر%    الحااأ و   الشريا  ال اعوس ام60

%    الحااأ و   90ف   RCAي  البطياي     الل يابيا ا تتغ ى العلهة ام
 .[70]ياه البلي  LCXالل

 (Left Coronary Artery) يسرالأ كلليليالشريان ال ثانياً: 

. ويهيا ف  بهايتة الج   يسر   جي  فالسالفا ام يسرام وةية ياشا الشريا  الإ
 يسرالااال ام  ا  ؛ حي  يعط  بعهلا بلةيل الشريا  امleft  main يسرام وةية الإ

left anterior descending (LAD) يسروالشريا  ال اعوس ام left circumflex 

(LCX)  ويعط  أحياااً فرياً ثالثاً لو الشريا  ال توسط .Intermedius .( 1الشول-
7.) 
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 ةل ياه البالغث بيا ا يترأوح طولة     6-3 يسرام وةية يبةغ قطر الج   الإ
  ةل. 15 - 10 إلاقبير جهاً 

   فول   LCXو  LADياه بعب امشختاص وياهلا ياشا الل  LMقه يغي  الل 
الختة   إلاختة  الج   الريوي ويسير قةياً  LMواحهة أو فولتي   افبةتي . يسير الل 

 ام ال قبل التفر .  إلاف  البهاي  وبعهلا 
 باشرة فوق الحجا  بي  البطياي    ا  ف  الثةل بي  البطياي  ام LADيسير الل 

  ويعطي الفروع التالية:و اطل  الل  ث  يسرلةبطي  ام  ا  ر امويغ ي الجها
والت  تختترق الحجا  بي  البطياي   septal arteriesالشرايي  الحجابي    -1

   لةحجا .  ا يوتغ ي الثةثي  ام

والت  تسير يةا سطح الجهار  diagonal arteriesالشرايي  اللطري   -2
 وتغ ية.  يسرالجااب  لةبطي  ام  ا  ام

(ث ولواة يسرالبطي  ام إلاف   سيره حتا ق   اللة  )الت  تات    LAD ي ته الل
الجهار السفة  أو أاة ياتد  قبل الل   وياهلا تات   إتجاهقه يتجاوا الل   ويهور حولدا ب

أو  posterior descending artery (PDA)تروي  الل      الشريا  الااال الختةف  
 طري.   الشريا  الل

وت ته    ال اشا  Proximalثا  قط ؛ امولا ل  اللريب   إلا  LADيلسل الل
 ا بي  اللطع  ال توسط   و  االفر  امول الحجاب  الرييس ث و ا تبلا يلسل بشول  تس إلا

mid  واللطع  البعيهةdistal . 

ف    البطيا  الختة يافإاة يسير ف  الثةل ام LCX يسرأ ا الشريا  ال اعوس ام
%    الحااأ ياشا شريا  العلهة 40. وف  حوال  يسرويغ ي الجهار الختةف  لةبطي  ام

وي هيا  يسرام  ي . ولااك فر  آختر للأLCXي     الجاء اللري  لةل  ياالجيبي  ام
Atrial circumflex. 

ث والت  Obtuse marginalبالشراي  الدا شي   LCXتهيا الفرو  الرييسي  لةل 
 . يسرار الجااب  الحر لةبطي  امتغ ي الجه
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ثا  قط ؛ اللطع  اللريب   إلاحس   اشا الشرايي  الدا شي   LCXي لس ل الل 
Proximal   الت  ت ته حتا  اشا الشريا  الدا ش  امولث اللطع  ال توسطMid   الت

دا ش  الت  ت ته بعه  اشا ال Distalت ته بي  الدا شيي  امول والثاا ث اللطع  البعيهة 
 الثاا . 

 Large obtuse marginal  ضخت   وةيةيقه توو  أحه الفرو  الدا شي  الإ
 .[70]يسروتوو   سؤول  ي  تروي   عظل الجهار الجااب  لةبطي  ام

 
 يسرالنازل الأ ماميمع فروعه: الشريان الأ يسرالأ كلليلي(: ويظهر االشريان ال 7-1الشكلل )

 [70]وفروعهما يسروالشريان المنعكلس الأ

 (Right Coronary Artery) يمنالأ كلليليالشريان ال  ثالثاً:

ال لابلث ويسير  LMقةياً     اشا  سفلام إلالفالسالفا  ي  ياشا    الجي  ام
الشول  فروية ألل. و Cruxتبال  اللة   إلاو اة  ي    البطيا  ام ياف  امختهوه ام

(1-8)  
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  يوو  الفر  امول لو الشريا  ال ختروط  50لهى %conus artery  ال ي يغ ي
أ ا لهى البلي  فإ  الشريا  ال ختروط  ياشا بشول  افبل     ي   خترج البطي  ام

 امبدر.

   ي     الل يا%    الحااأ ياشا الشريا  ال غ ي لةعلهة الجيبي  ام60وفRCA  
العةوي بعوس  جو ختةفياً حول الوريه ام بعه  اشا الشريا  ال ختروط ث ويسير

 .ي  ام  ي يلار  الساي ث وقه يبهر ياة فر   غ  للأ

 ياه ا يسير اللRCA  البطيا  يعط  يهة  ياف  الثةل ام ي  يةا  حيط اللة  ام  
 Acuteوالت  تهيا الفرو  الدا شي  الهقيل   ي  فرو   غ ي  لةجهار الحر لةبطي  ام

marginal. 

   الجاء اللري     الليعطRCA   أحياااً فرياً حجابياً يهياRight superior 

septal perforator . 

   فرو  الل أللإRCA  لو الشريا  الختةف  الااال  يسروالت  تشترك بتغ ي  البطي  ام
PDAاطل  بةي  اللة .  إلا ي  ام وةية ث وال ي ياشا ياه ا يبل الشريا  الإ 

ي  البطياي  الختةف  ويغ ي الثة  السفة     الحجا  بي  ويسير ف  امختهوه  اب
ب ساره الطويل حي  تبل  PDA. يت يا الل يسرالبطياي  والجهار الختةف  لةبطي  ام
اأ التشريحي  ختتافث و ا أ  لة العهيه    اايسرترويتة اله وي  حتا ق   البطي  ام

 ضاي  أو اشوية باوراً    الجاء اللري  لل  PDAف   اشاه و سيرهث ووجوه 
RCA الشول أو بغير الحجل. ءث أو أ  يوو  س 

ف   ي  ام وةية ي  البطياي     الشريا  الإ ياياشا الشريا  ال غ ي لةعلهة ام
 .ي  ام وةية %    الحااأ ويت يا ب ساره ال ستليل  وااياً لةشريا  الإ90

  البطيا  الختةف  ويس ا حياي  الشريا   يال ام سيره ف  الثة RCAيتاب  الل 
حي  يعط  فروياً  تعههة تروي  Posterolateral artery (PLA)الختةف  الجااب  

 Posterolateral Left ventricularتس ا  يسرالسطح الختةف  الجااب  لةبطي  ام

Branches- PLVs)لةل ( وتوو   وااي  لPDA
 [70]. 
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 [70]وفروعه يمنالأ كلليليالشريان ال (: ويظهر 8-1الشكلل )

Coronary Dominanceيان المسيطر الشر رابعاً: 
 

ف   لل  وامال  س وثرام وةية ال سيطر اسب  لةشريا  الإ وةية ي عرّ  الهورا  الإ
يةا ايتبار أاة الجهار ال ي يت يا  يسرتروي  الجهار السفة  والختةف  الجااب  لةبطي  ام

 . لهى العهيه    امشختاص وةيةياأ حول  بهر تغ يتة الشريااي  الإختتافبالعهيه    اا
وف  يهه لال  RCA    يسريتروى الجهار السفة  والجهار الجااب  الختةف  لةبطي  ام

 ف  تغ ي  ل ه ال ااطق    العضة  اللةبي  .  LCX الل   ال رضا يس
س ا ياهي  هورا  ي PLVs    RCAو   PDA% الااس تلريباً ياشا الل85لهى  -1

 (.شي )ولو ام Right Dominant  سيطر أي   إوةية 

فيس ا ياهلا  PLVs    LCXو   PDAل اشآ ال%    ال رضا تلريباً ي8لهى  -2
 .  Left Dominant سيطر أيسر إوةية هورا  

 وةية %    الحااأ( فيس ا الهورا  فيدا بالهورا  الإ7أ ا  ا تبلا )
-Balanced  ا يس ا بالتواا  ف  السيطرة أو Co-dominant التشارو 

Dominant Circulation يعط  ال  ي  ام وةية ث وف  ل ه الحال  فإ  الشريا  الإ
PDA  و الشريا  ال اعوس يعط  ج ي  الفرو  الختةفي  الجاابي PLVs [70]. 
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 السادسالفصل 
 القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعية

Introductionمقدمة أولًا: 
 

رغل التحس  ال ترق  ف  التلاياأ غير الراض ث فإ  اللثطرة اللةبي  تبلا امهاة 
السريري  ال فتاحي  ف  تلييل تشريح وفيايولوجيا اللة  والتويي  ال تعةل . ول  تشت ل يةا 

شريا   حيط  أو وريه  حيط  تحأ التختهير  إلا ةل(  3-2إهختال قثاطر )قطرلا 
هاختل اللة     أجل قياس الضغط أو لحل  يا ل  إلار طرفدا البعيه ال وضع  وا  را

تباي  شعاي  سايل. ت  يِّا  وجوهاأ اللثطرة اللةبي  ال  شختِّب   هى وشهة الهاء اللةب  
 اي      أجل العاج الهواي  أو  وثروب لك فد  تسايه ف  وض  الختط  العاجي  ام

 يسرام وةية ( الج   الإ9-1يظدر الشول ) .[71]الجراح  أو ال عت ه يةا اللثطرة
 وتفرياتة. ي  ام وةية ( الشريا  الإ10-1وتفرياتة باللثطرة اللةبي ث بيا ا يظدر الشول )

 
النازل  ماميبالقثطرة القلبية مع تفرعيه )الشريان الأ يسرالأ كلليليالجذع ال (: يوضح 9-1الشكلل )

 [71]وفرعه الحاجزي( و)الشريان المنعكلس وفرعه الهامشي(
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 [71]وتفرعاته بالقثطرة القلبية يمنالأ كلليليالشريان ال (: يوضح 10-1الشكلل )

 :71][يسراستخدامات قثطرة القلب الأ
  .وةيةيتبوير الشرايي  الإ .1
 .يسرتلييل وظيف  البطي  ام .2
 الب ا ي . باب تلييل شهة الإ .3
 وتسجيةدا. يسرضغوط اللة  امقياس  .4
 ال تواقت . يسروام ي  جاء    هراس  قثطرة اللة  ام .5

 :71][يمناستخدامات قثطرة القلب الأ
ختال الإجراءاأ التهاختةي  )الإاظال اللةب ث هراس  الإلوتروفيايولوج ث أ راب  .1

 ي  اللةبي (.ختل يةا الب   الريوي ث الختا اللة  الختةلي ث التها
 توتر ريوي  شووك بة.  ارتفاتلييل  .2
 وتسجيةدا. ي  قياس ضغوط اللة  ام .3
 ال تواقت . يسروام ي  جاء    قثطرة اللة  ام .4

 :71][المتواقتة يسرو الأ يمناستخدامات قثطرة القلب الأ
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 هاختل اللة . shunt تلييل بارف  .1
 تلييل أ راب الب ال التاج . .2
 الشك بالتدا  تا ور يابر. .3
 الويايي  الريوي  والجدااي .قياس ال لاو    .4
 ختال الإجراءاأ التهاختةي  )ختاب  أ راب اللة  الختةلي (. .5

 

 ةكلليليتصوير الأوعية ال ثانياً: 

يش ل ل ا الإجراء الشاي  يةا حل  ااتختاب  لعا ل تباي  شعاي  هاختل الشرايي  
  الي اا واليسرى ويتل حل  وةيةي . يتل وض   روة اللثطار ف  فول  الشرايي  الإوةيةيالإ

    إوةية ال اهة الظةية  أثااء تسجيل البورة الشعايي . يتل ف  العاهة رؤي  ول شريا  
تجاليهة اوايا و    .[72]اأ لةس اح بتلييل شهة التضيق وتلةيل تراو  امويي  ال جاورةا 

ريا    يليل سري  الجوةيةيوش  التضيلاأث فإ  تبوير امويي  الإ إلابالإضاف  
  هرج  الإ تاء الشعري ف  العضل اللةب ث و وجوه ش و اأ ختةلي  ف  الهورا  وةيةيالإ
  .وةيةيث و تلييل سةووي  ال جاااأ الإوةية الإ

  اللرار بالإجراء ث يتل اتختاوب ع هُّ تحةيل  وض  وشهة وشول الآفاأ التضيلي 
ال عت ه يةا اللثطرة أو العاج   أو التهاختل وةيةيالعاج  ال ااس  )جراح  ال جاااأ الإ

 .الهواي (
 :[73,74]التشخيصية ةكلليليال  القثطرة استطباباتأولًا: 
 :مستقر صدر خناق لديهم و به مشكلوك أو معروف إكلليلي قلب داء لديهم مرضى عند
 .CCS تباي  حس  4 أو 3 هرج  بهر ختااق •
 .الغااي  غير بااستلباءاأ الختطورة يالي   عايير •
 تسر  أو  ست ر بطيا  تسر  لهيدل أو  فاجئ قةب   وأ    إاعاشدل تل  رضا •

 .امشوال  تعهه  ست ر غير بطيا 
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 بدون احتشاء أو مستقر غير صدر خناق) حادة ةإكلليلي متلازمة لديهم مرضى عند
 :ST) قطعة ارتفاع
 . البهي  الهواي  العاج يةا  عاه  ستلر غير بهر ختااق •
 .البهي  ااستلرار بعه ااوس بهر ختااق •
 العاج يةا استلر  توسط  أو يالي  ختطورة لهية  ستلر غير بهر ختااق •

 .الهواي 
 . الغااي  غير بااستلباءاأ الختطورة  توسط أو  يال  بهر ختااق •
 :ST قطعة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند
 .Primary PCI لإجراء اميراب بهء    ساي  12 ختال  ريب •
 أو  ؤوه قةبي  يضة  احتشاء ولهية  فاجئ قةب   وأ    إاعاشة تل  ريب •

 . بة  شووك
 .البه   بهء    ساي  18 ختال قةبي  به   •
 .البهي  ااستلرار بعه حتشاءاا رقع  ت هه أو حتشاءاا اوس •
 أو ساي  ختال أوثر أو ST 70% قطع  ارتفا  تراج  يهل) الختثرة حااأ فشل •

 .(التويي  إياهة تطبيق    واب  ساي 
 .  ساي  24- 3 ختال الختثرة حااأ تطبيق اجاح بعه •
 :[73,74]القلبية القثطرة استطباب مضاداتثانياً: 
 .ال ريب رفب لو :الوحيد المطلق الاستطباب مضاد

 : النسبية الاستطباب مضادات
 .الحاه الوةي  قبور •
 .ري  و    •
 .الظةية  ال اهة يةا تحسس •
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 . ضبوط غير شرياا  توتر ارتفا  •
 .حاه لض   اا  •
 .حاهة اشب  •
 . عالج  غير تختثر أايتاا •
 .  عالج غير ح  َّو يّ   رب أو السب   جدول حروري ترف  •

 :[72]ةكلليليال  صابةثالثاً: تقييم شدة ال
بواسط  الاظر لةاسب  ال يوي  لةتضيق اللطري لول  باب يتل ياهة تلهير شهة الإ

-1ال رجعي  ال جاورة )غير ال باب ( و ا لو   وضَّح ف  الشوةي  )آف  بالاسب  لةلطع  
 (.12-1( و )11

إاة بسب  الطبيع  الهياا يوي  لبور التبوير الوياي ث فإاة ليس  فاجياً أ  توو  
ييل الآفاأ الختفيف  والشهيهة غالباً يوو  هقيلاً    ل ه الطريل  غير هقيل  اسبياًث حي  أ  تل

 % بالاياهة أو الالبا  للآفاأ ال توسط  الشهة.20حوال   اختتا 
بشول  يال توو  الآف   حههة لةجريا  ياه ا يتجاوا التضيق ف  قطر ل ع  

حي  يعه التضيق لال %( 90 حوال  تضيق  ساح  عاهلي)% 70 وةية الشريا  الإ
% 50ياه ا يتجاوا تضيق الة ع   يسرام وةية وياًث وبالاسب  لةج   الإلي وهياا ي

 .%(75 حوال  تضيق  ساح  يعاهل)
%(ث شهيه )< 70-30(ث  توسط )أقل% أو 30ختفي  ) إلات باَّ  شهة الآفاأ 

70.)% 
لاتجا  تلابرلا و إظدارلا  قلويتل تبوير الآف  بوضعيتي   تعا هتي  يةا ام

 بشول واضح بعيهاً ي  التراو     امويي  ال جاورة.
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حيث تصوير الآفة ، صابةكليف نستخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة ال(: يوضح 11-1الشكلل )

لنتجنب تقاصرها و إظهارها بشكلل واضح بعيداً عن التراكلب مع  قلبوضعيتين متعامدتين على الأ
 [72]الأوعية المجاورة

 
، حيث نلاحظ تناقص صابة(: يوضح كليف نستخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة ال12-1الشكلل )

 [72]في مساحة الوعاء بالمقطع العرضي مقارنةً مع قطر التضيق للشريان
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ه بة حاسو   وةية يق الإو ا أاة ي و  حسا  شهة التض وِّ بواسط  براا ج ختاص ا 
وّهة بد ه  جداا التبوير الوياي ث حي  أ   عظل  ختابر اللثطرة الحهيث  أبحبأ   ا 

 باشرة أثااء الإجراء و لك بااستااه  وةية البرا ج حي  ت وااا    حسا  شهة التضيق الإ
قطر اللسطار ال ستختهلث حي  يتل حسا  طول الآف  وقطر التضيق وقطر الوياءث  إلا

 .[72]وبالتال   عرف   ساح  التضيق
 : 72][طرائق تصويرية أخرى بديلة

  اليكلو داخل الأوعيةIntravascular ultrasound (IVUS :) يلهل لاا
  عةو اأ تشريحي  إضافي  بالتبوير البهوي ال باشر.

  سلك الضغطPressure wire:   يليس الجريا  الإحتياط  الجاي 
Fractional Flow Reserve (FFR)  . ويلهل لاا  عةو اأ فيايولوجي  إضافي 

 و لو  ل ه الطرق  حهوهة الإستختهال ف  ال  ارس  الروتياي  بسب  وةفتدا العالي .
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 الفصل السابع
 عند النساء كلليليال  يداء القلبال

Coronary Heart Disease in Women 

Introduction: مقدمة أولاً 
 

ياه الاساء ف   ياق الإلةوفياأ و  للالويايي  السب  ام بر ام راب اللةبي عت  ت  
الاساء يال  %    ول أسبا  الوفاة ياهCHD 35ل ث حي  شوةأ الالواياأ ال تحهة

 .[75] 2004% يال 23و 1995
اساء تطور  9سا  فإ  واحهة    ول  64-45الاساء بي  أي ار  ااحظ ياه

 3    1تلفا الاسب  لتببح  65بعه س  اللةب  الوياي ث و أيراضاً محه أشوال ال رب 
 .[75]اساء 

 

 عوامل الخطورة و تعديلها ثانياً:

 التدخين: -1
وة ا الاساء و رجال و ي  بي  الأل  وثرالتعرب لةتهختي  ب فرهه يا ل الختطر اميشول  -

 .أوبر CADل بال هة و الو ي  وا  ختطر حهو  ال أوبر وا  التعرب
ث الياسامول و   حهو  س   حتشاء  ي ر أبور لحهو  اايترافق تهختي  السجاير   -
اظرايد  الرجال ل لك     أقليرض  بشول  CAD  الاساء  توسطاأ الع ر لهيدل وم
 .[75]فياأ ال فاجي     اظرايد  الرجالوالو  حتشاءختطورة لا أوثربر  عت  ي  
ياه الاساء ودبوطدا ياه الرجال و   العلوه ال اضي  لل تدبط اسب  التهختي  ختال  -

   ال ستلبةي .وةيةيب الحواه  الإالتهختي  الااجح يسايه ف  تختفي لك فإيلا  
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    برأويتآار التهختي  بشول قوي    استع ال  ااعاأ الح ل الف وي  ختاب  باي ار  -
اً ارتفاي أوثرال ي يوو   HDLإالاص  إلاااحي  أخترى يؤهي التهختي     و  ثسا  35

      التبة  العبيهي ياه وال ي يشول وقاي  طبيعي   د الياسياه الاساء قبل س  
 .[75]الاساء

 الداء السكلري: -2
% في ا 23ف  العلوه ال اضي  ااهأ اسب  الوفياأ اللةبي  ياه الاساء السورياأ باسب   -

% و لك  لارا     الرجال 27ااختفضأ اسب  الوفياأ ياه الاساء غير السورياأ باسب  
السوريي  ال ي  ااختفضأ باسب  %  لارا  بغير 13الاسب  لهيدل  السوريي  ال ي  ااختفضأ

36%. 
الاساء ) سا  اياهة اسب  الوفياأ بي  25هراس  اسوتةاهي   تابع  ل هة أظدرأ  -

 Hazard Ratio 1.97   اسب  ختطورة   (وةيةياللة  الإا راب باأ ب باالسورياأ و 
و ا لو  وضح . [75,76] (وةيةي لاراً  )بالاساء  السورياأ وغير  باباأ با راب اللة  الإ

 .(13-1ف  الشول )

 
 [75]سنة 25السكلريات المتابعات لمدة يظهر معدل الوفاة في النساء  :(13-1الشكلل )

 لارا     ال وور السوريي ث  CHDل لهيد  افس ختطورة تطور اللسورياأ الاساء ا -
 .CHDل ل لك يفله لهيد   بطةح ال ياة اماثوي  لةحهو  ال تاختر لةو 
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يهل وجوه واً    الهاء السوري والبهاا ث يةا وجوه أو  CHDل يتعةق ختطر تطور ال -
 وةية الإ لةب سا  أ  الهاء ال 30ختال  Framinghamهراس  فرا اغدال  فله أظدرأ
 .%    الاساء غير السورياأ38     السورياأ  لارا %    الاساء78يحه  ف  

%    46.7سا  بةغ  30ختال  CHDل ي  لةوا  فإ  ختطر حهو  الل بايطاء ام -
ترتف  الاسب  % بي  الاساء  وي الوا  الطبيع ث و 34.3الاساء البهيااأ غير السورياأ و

% ف  الاساء السورياأ 54.8هيااأ و السورياأ  لارا     % ياه الاساء الب78.8 إلا
 .[75,76] واأ الوا  الطبيع 

واياهة ختطر  حتشاءه ااالاساء السورياأ لهيد  اياهة ختطر الوفياأ ف  ال شفا بع -
 . لارا     الرجال السوريي  CHFاللة  الإحتلاا   حبول قبور

اياهة ف  اسب  الح وب لاو   للأاسولي  و اً  ا يوو  لهى الاساء السورياأ اياهة  غالب -
 لك ض    ا يس ا )ال تاا   ث و توتر شرياا  ارتفا  الحرةث بهاا   رواي ثالهس   

 .CHD [75,76]لل  ل السابل  ف  اياهة ختطر حهو  اتتشارك ج ي  العواث و الإستلابي (

 التوتر الشرياني: ارتفاع -3
التوتر الشرياا     امي ار ال تله   و لك م  الاساء غالباً  ا  ارتفا ياهاه شيو   -

 .شيوياً لهيد  أوثريوو  التوتر الشرياا   ارتفا فإ     الرجال ول لك  أوثريع ر  
قه تشرح الفروق ال تعةل  بالجاس ف  وظيف  الجداا العبب  ال ات  البعوب  ف   -

شهة فترة  ا قبل س  الياس ياه ا يتعرضو  لةالشرياا  ف  بعب الاساء ف   تاظيل الضغط
 .أو امهوي  ال حرو  الويايي 

 180    أوثرا الباضاالتوتر ا ارتفا أ   Framinghamأظدرأ هراس  فرا اغدال  -
    أوثرسا  وا   65    وبرياه الاساء ام CHDاسب  الحهو  الساوي لةل   ةل ا يايه

 .[75,77]% 50  ال ي  بةغأ لهيدل الاسب  اس 65    وبر%  لارا  بالرجال ام30

 الشحوم: -4
تاثير الشحول يةا الختطر س ف  أشوال البروتيااأ الشح ي  و يوجه فروق  تعةل  بالجا -

 اللةب  الوياي .
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تابؤي  ف  الاساء    أي  وو  بروتيا   أوثر  HDLيعتبر  عظل الختبراء أ  الل -
ة حهو  الحواه  اياهو  HDLارتباط قوي بي  ال ستوياأ الااقب      ث    وجوهشح  

 اللةبي  الويايي .
   التلهل ف  الع ر ياه ول    الاساء و الرجال و يعتبر  و  LDLتاهاه  ستوياأ  -

 .[75,78,79]اه  اللةبي  الويايي  ياه الرجالقي   تابؤي  لةحو 
سل ال ترافق    اياهة  88 ختبر <اقترحأ  ج وي     الباحثي  أ  اياهة يرب ال -

لختطر حهو  الحواه   وبر/لتر لو ال رجح ام ية   ول 1.45    أوثرالشحول الثاثي  
 .ساواأ 8س  الياس ختال فترة اللةبي  الويايي  ياه الاساء بعه 

طورة اللةبي  ياه ول    الاساء   الوقاي  الثااوي  بالعاج الهواي  قه ختفضأ الختإ -
 .[75,78,79]الرجالو 

 البدانة: -5
ث الهاء  لاو   اماسولي     يوا ل ختطر قةبي   تعههة )تتض  ترتبط البهاا    -

اهة اسب     ايالتوتر الشرياا ث فرط الشحول( وتترافق بشول  ستلل  ارتفا ث السوري
 .[75,80] وةيةيحهو  الحواه  الإ

  بشول  وةيةيالإحواه  الث حي  تترافق   أيضاً وةيةيالشحول بالحواه  الإيتابا شول توا   -
 أوبراياهة و  رواي   الةوات  لهيد  شول التفاح  حي  يوو  لهيد  بهاا  الاساء)    أوبر

 شول الإجاب  الةوات  حي  يوو  لهيد  (    )الاساء الةوات  الت  لهيد الختبر  حيطب
ال ختاطر  تايه    الاياهة ف   حيط الختبر (ث حي  أ ف  اموراك و امرها  أوبراياهة 

 .BMI [75,80]البحي  بغب الاظر ي  
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 الضهي والعلاج الهرموني: -6
اي     ام راب اللةبي  الويايي ث تلهل الدر وااأ الجاسي  اماثوي  هاختةي  ال اشا وق -

ايي    الاسالهراساأ أ  الاساء الةوات  يبب  بالضد  ال بور بعه الجراح حي  أظدرأ
  Nurses    لك فإ  هراس  لةحواه  اللةبي  الويايي  وتختةختل العظالث و  أوبريةا ختطر 

ل لة أيةا   ي ر أبور لةضد  لهيد  ختطر  فلط الاساء ال هختااأ قه أظدرأ أاة
CAD. 

يةا الرغل    أ  الاظرة العا   تلترح أ  العاج الدر وا  بعه الضد  قه تلةل ختطر  -
لةتهختي ث  أقللدر وا  يتعرض  بشول فالاساء الةوات  يستع ة  العاج ا ثCADل ال
ة  أ  يو  ي لةعااي  الطبي  و  أوبرهاأ بشول  ستعو  أوبري ارس  الرياض  بشول و 

 .[83-75,81]أوبرأبحاء بشول 
ياه الاساء بع ر  CADل اياهة ختطورة ال WHIأظدرأ هراس   باهرة بح  الاساء  -

في ا لل ث شارو     امستروجي  والبروجسترو  بعه س  الضد ال عالجاأ ب  50-79
 .CADل وحهه ياه الاساء  ستاباأ الرحل    ختطورة ال يختفب العاج بامستروجي 

أ  الاساء ال عالجاأ بال عالج  الدر واي   باشرة بعه س    Nursesفي ا أظدرأ هراس  -
 .ساواأ    الضد  10ال عالجاأ بعه بالاساء   لارا ً  CHDلل  أقلختطورة  الياس لهيد 

تبعاً لتةك الهراساأ لل تض  التوبياأ العال ي  العاج الدر وا  لةاساء ض   برا ج  -
 .[83-75,81]أ راب اللة الوقاي     

 العوامل النفسية والجتماعية: -7
أ وقه أظدرأ الهراسا CADل الإجت ايي  يةا شيو  التؤثر واً    العوا ل الافسي  و  -

 .ياه الطبلاأ الإجت ايي  ال تهاي  واتي  تاهاه أ  واً    الإ راضي  وال
ياه  وي ال ستوى العة    لةتهختي  ختاب ً  أوبرالاساء البيب لهيد  شيو  إ   -

ياه  أوبرسوري بشول الهاء الالتوتر الشرياا  و  ارتفا ال اختفبث بيا ا تاتشر البهاا  و 
 .الاساء السوه
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التوتر الشرياا   ارتفا  ا وا  البهاا  بتحس  التحبيل العة   بيالل يتاثر شيو   -
 .[75,84,85]ه    لل يادي  هراستد  العةيايا أيةاالسوري و 
 يؤثر يةا الاتايج ف  اللب رتي  ياه الاساء    الرجال و  أشي  وتيا يشختص اا -

CAD  ص  ختَّ فله ش   وتيا ظ فرق وبير ف   ستوى التعةيل يةا حهو  ااوح  ث وقه ل 
%    الاساء 13ل %    الاساء الةوات  لل يادي  بفد  الثا    لارا  ب30ف   وتيا اا

 .ف  ال رحة  الجا عي 
   قب  سرطا   أوبربشول  وتيا سابق    حهو  اا CADتايه قب  حهو   -

 .سابق
 ا العضة  اللةبي  الحاه العووس ال س ايتالقه أظدرأ الشهة الافسي  ياق  لا       -

ال ي يترافق    شهة ياطفي  أو افسي  شهيهة قبل حهو   Tako-tsubuهاء تاووتسوبو 
 .[75,84,85]%100-%85اله ياه الاساء باسب   ش  ي  يراب اللةبي  و ام
 

 عند النساء CAD كلليليتشخيص الداء القلبي ال  ثالثاً:

فإ  التحيا  ل اختو ة بعااي يعت ه يةا اللب  السريري  ا  CADب ا أ  تشختيص الل -
 .CADل قه يؤثر يةا  احظ  الل   سب قال
أطباء اسايي  و اتراأ ال تض ا  أختباييي  قةبي  و أظدرأ ال سوحاأ ال اختو ة    ام - 

ف  يةا أاد   اختفضاأ باَّ أ  الاساء  توسطاأ الختطورة غالباً  ا ي  امولي   العااي 
 .[75,86,87]الرجال    افس يوا ل الختطرالختطورة بال لارا     

 Stress ختتبار الجده  التشختيص ويحتاج لوسايل تشختيبي  أخترى واوض  وياه ا ي   -

Test   بعه بالرجالث و  ف  اختتبار الجده  لارا ً  أقلفإ  الاساء لهيد  حساسي  و اويي
بي  حتا لهى الاساءث  ي  إا اري أل  اأ  برعت  اللة  ي  تراج  سري  اختتبار الجده فإ  

 ضرباأ اللة  تهل تراج  سري  ا اغدال  اختفب فإ عرضياأ     عهل فر الاساء غير ال
 .[75,86,87]ج   ي  ام راب اللةبي  الويايي لةوفياأ الاا أيةايةا ختطورة 
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 Stress Echocardiography بر اختتبار الجده باستختهال تختطيط بهى اللة عت  ي   -
يعت ه يةا ختبرة  ث لواةCADل لو التبوير امفضل ياه الاساء العرضياأ لتلييل شهة ال

 .يوو  بعباً ياه الاساء البهيااأ الفاحص وقه
ل  عظل الختبراء الفحوص التبويري  الجدهي   واأ ال عهل ال اختفب    فضِّ ي   -

 اختتبار الجده.الإيجابي  الوا ب  يةا 
يري  بهأ  عظل السر ث يياه الاساء  CADاحت ااً لتظدر الل أقلبر اللثطرة اللةبي  عت  ت   -

الإحال  ال باشرة لةلثطرة ختطورة يةا تلاياأ التبوير الجدهيث و  توسطاأ البتلييل الاساء 
  احت الي  ااستفاهة ي   أل  اأ  CAD إباب ب يج  أ  تترك لة رضا    شك يال  

 .[75,86,87]   التوايك

 النساء بخناق الصدر المستقر: إصابةفي حالة  -أواً 
يث لل البهر ام  للهى الاساء  شيويًا وثرام ال ستلر ختااق البهرأيراب  إ  

 باب قه توح  بالإراب اباأ بايب  ف  الاساء ال     شعراأ تلييل الختطورةي و  استختهال و 
 ل   لةِّ قه ت   لختطورةا لييلو    لك فإ  ل ه امهواأ  ثل أهاة فرا اغدال لت ثوةية بالهاء الإ

ا راب اللة  ب باب للإ قب  يايةي  ختاطر لهى الاساء الات  لهيد  ال تلهير تلييل
 Reynolds شعر ختطورة رياولها   ثل بهية   شعراألد ا السب  تل تطوير و  ال بورةث

Risk Score [88,89]الاساء ياهلاستختهال  اً ختبيب. 
احت الي  هاء  إلاالت  ت أ  ااقشتدا أياه تشير  ختطورةإ ا وااأ ي ةي  تلييل ال

جده اختتبار  لول بإجراء ا ا ث فإااا ياهةً (أيةاأو    توسط ورة)ختط  اأ إوةية وجوه 
ما  جهدد نتائج اختبار الحدِّ ست  حيث ث التشختيص ويهلتا باستختهال تختطيط اللة  الودرباي 

 :[88]ياختبار إضاف هنالك حاجة لجراء إذا كلان
  ةحه ق اا بالوبول ل) اختتبار الجده باستختهال تختطيط اللة  الودرباي  وافياً  إ ا وا

أ ث ووااطبيع  ECG تختطيط اللة  الودرباي وا  و  (   اختتبار الجده امقبا
ف   تفويريابغ  الث و جراء  ايه    التلييللإ حاج ث فا اتيج  اختتبار الجده سةبي 

 .[88]امخترى اختيص التفريلي التش



 

 

66 

 إيجاب  بشهة. جدهاختتبار   لهيد ةوات ال ةاساءلطرة اللةبي    ست طب  توو  اللث 

  الاختبارات تساعد قدفإنه  ث  شختِّص )غير  ؤوه( غيرجده  اختتبار    الاساء ف 
 :[88]الضافية غير الباضعة في الحكلم على التشخيص أو استبعاده

 ال  حوس   واسط  الطبل  ال لطع ب  وةيةيلشرايي  الإتبوير ا -1
Coronary Angiography with Cardiac Computed 

Tomography. 
 Coronary Artery وةية لإالوالسيول ف  الشريا  ااسب  قياس  -2

Calcium Scoring. 

 Cardiac Magnetic الراي  ال غااطيس استختهال تبوير اللة  ب -3

Resonance Imaging (CMRI)  وأ اللةبي  ر  الجهيحرولتلييل 
 .[88]التروي 

ااقص  الجده باستختهال تختطيط اللة  الودرباي  ختتبارأاة ف  حال وا  او ا 
يجب مراعاة النقاط فإنه ث بهق  وةية الهاء الإ ف  قهرتة يةا تشختيص (غير وا ل)

 :[88]التالية عند التفكلير في إجراء اختبار غير باضع على النساء

 ال ش   جداا يةا الجده اختتبارTreadmill exercise testing  عهل لة  
 ياه ياسهاهاا وةية الهاء الإ بتشختيص يتعةق و لك في ا أيةا وا ب  ي إيجاب
 لهيد  بسب  تلهل الع ر اً أيض الاساء ياه التشختيص هق ث وتعوه قة  [90]الاساء
توو  و  ل رافل ا  راضياأ   الإ أيةاتواتر  إلابالإضاف   إوةية وجوه هاء ياه 
 .[91]يةا   ارس  الرياض  أقلالاساء الوبيراأ بالس  قهرة 

   ال ستوى ام ثل توو   اأ قي   أهاا   يي  ل ه ااختتباراأ واو  حساسي إ 
جده  يةا الاساء الةوات  ختضع  اختتبارأ جر ي أ  الاوي ث فله بياأ الهراساأ الت 

باستختهال  بعب الاساء أجروا اختتبار جده) الودرباي  تختطيط اللة  باستختهال
بهى تختطيط بعب الاساء أجروا اختتبار الجده باستختهال و  الثاليولبتبوير ال

تشختيص الهاء  واويي  وااأ حساسي فله ث بالإضاف  لإجراء قثطرة قةبي  (اللة 
% 70% و 61الجده بواسط  تختطيط اللة  الودرباي   اختتبار باستختهال وةية الإ

يةا % 64% و 78 الثاليولالتبوير ب الجده باستختهال واختتباريةا التوال ث 
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% يةا 79و  %86 ة تختطيط بهى اللاختتبار الجده باستختهال ث و التوال 
 .[92]التوال 

 إجراء اختتباراأ التبوير باستختهال الايووةيه ال ش   أ   لا  بشول  إثباأ  يتل لل
radionuclide tests    وس جراء الطبل  ال لطع  ال  ح  ث ضاربااة  CCTA وا 

بسرطا  الثهي  باب ختوفاً    الإ الشاباأامفضل تجابة ياه الاساء ولو     
 جده   اختتبار ال أفضل عةو اأ تابؤي  قه يعط   CCTA ولو ث لهيد 

قه   ستلر ختااق بهر بايراب اللةبي  العياهة يار   تالوظيف  لهى الاساء الا
 .[93]قةبي  تروي الص  إلاتشير 

 عند النساء: كلليليدور القثطرة القلبية في تشخيص الداء القلبي ال  -ثانياً 
 إلاال ي ي عا ى  يملل البهر اي  سب   اللثطرة اللةبي  التشختيبي  وش تقه 

  [88](إوةية   طبيعي  )ا يوجه هاء إوةيةيشرايي  وجوه 
ة كلليليشرايين ال الداء أو  X Cardiac Syndrome Xمتلازمة القلب  -1

 حي  اشاله  :Coronary Microvascular Disease الوعائي المجهري
ةوات  لهيد  ألل بهري    الاساء ال %50-20 الص التروي  اللةبي  ياه رب 
 .[98-94]طبيعي   إوةيةي شرايي    وجوه  وبف 

induced -Stress القلبية الم حرأ  بالجهد العضلة اعتلال -2

Cardiomyopathy:  ا وياهةً  ث  الحاهةوةيةيلة تاا   الإ شاي  غير سب لو  
هو  وجوه  ث ويحه ST قطع  ارتفا     ي قةب يضة  احتشاءيةا شول  يوو 
 العابر يسرالبطي  ام  ل البالوا  لاتفا  اا اً ا أيضس َّ ث وي  لال إوةية هاء 

transient left ventricular apical ballooning  ي عضة  اللةبال ايتالأو 
طَّلاللة  ال    تاا   أو  takotsubo cardiomyopathyتاووتسوبو لل   ح 

broken heart syndrome ياهةً بسب  الإجداه الافس   يتاليحه  ل ا ااث و
 .[88]الياسس  ياه الاساء بعه س  أسا الشهيه ويحه  بشول  

 Spontaneous Coronary Arteryالعفوي  كلليليال  الشريان تسلخ -3

Dissection: ياه  أشي ولواة  حاهقةبي    يضة احتشاءلحهو   اً ااهر  اً سبب ي عت بر
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 العضة  اللةبي  الحاه ياه احتشاءرب  حااأ  ف ي شال ه و  ثالاساء    الرجال
 .[99]الشاباأ

 تشختيص ي و  حي  :Coronary Vasospasm كلليليالشريان ال  تشنج -4
الدال سريرياً وال ي يتظالر بايراب ألل بهري وبف    وةيةيالشرايي  الإ تشاج

بإجراء قثطرة قةبي  ف  افس وقأ حبول تشاج الشرايي   و لك ياه الاساء
 .[88]  ال شووك بةوةيةيالإ

 

 عند النساء كلليليرابعاً: تدبير الداء القلبي ال 

 النساء غير العرضيات: -1
بهو  تحه  ا سريرياً و  يَّ اأ ا ت  حتشاء%    اا25    أوثرف  هراساأ  تعههة فإ   -

 .[100]وجوه قب  لختااق بهر سابق
 NHANESالفحص التغ وي  اختو ة    تلرير البح  الوطاي  و أظدرأ ال عةو اأ ال -

III   قل  قه حهثأ بي  أوليك ال ي  لهيدل يةا اموةيةي%    الحواه  الإ90    أوثرأ 
ث  ستوياأ  اختفض  ضغط الشرياا ث الالختطر التالي   )التهختي يا ل واحه    يوا ل 

   HDL يا ل لهى الشختص ياهاه  أوثر ا تجت   ياهث يهل تح ل السور(ث و   
 .CAD [75,101]ل الختطر التراو   لة

 خناق الصدر: -2
رضيي  سواء وااوا الع CADياه  رضا الل  شي هر لو التظالر امبر ختااق البعت  ي   -

ل بر شيو  ختااق البهر  تساوياً بي  الرجال و الاساء إا أ  العت  ي  ث و رجااً أو اساءً 
CAD   [75,102]لهى الاساء باللثطرة اللةبي  أقل بشول  ق وثَّ ي. 

ث حي  اقترحأ آلياأ   ياه الاساءوسَّ بشول     وةية   الإطي  الهاء اللةباست وش    -
  (14-1و ا لو  وضح ف  الشول ) CADل إ راضي   تعههة لة
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 [26](: آليات الخناق بعسرة وظيفة الأوعية الدقيقة عند النساء14-1الشكلل )

    أوثرء يار  امطباء ث فالاساالسريري لةختااق تحهياً للأختباي  بر التشختيصعت  ي   -
 .واملل البهري أوثرعطي  أيراضاً يالرجال و 

واتيج  لةشهة العاطفي     الرجال  أوبر ختااق البهر بشول   تتعر  الاساء لاو  -
اليو   بتله د   الع لر  الص اللهرة يةا إو ال فسِّ والاساء ال سااأ غالباً  ا ي  والافسي ث 

ا  ا البأ اللهرة يةا استوشا  قهرة ال ريب يةا الجده و الضروري ف  الس  ل لك    
 .[75,102]ض   التشختيص التفريل  CADل رح اللت  الجده يج  أ  ي  

% 63ياه الاساء ال باباأ بالختااق باسب   إوةية أظدرأ اللثطرة اللةبي  وجوه  رب  -
تويي     الرجال بعه اللثطرة لة إياهةً  أقلوالاساء ث الرجال لهى% 87 لابل لهى الاساء 
قه ث و لهيد  بعه سا     ال تابع ل  يأ اغير  حتشاءالوفياأ واااسب  ول لك تاهاه 

لال  إوةية  ااسهاهأظدرأ الهراس  أ  الاساء ال باباأ بالختااق حتا لو لل يوجه لهيد  
 .[75,102]الختطورة اللةبي  الويايي  ل هاً لعواشهَّ يج  أ  يتةلي  تهبيرأ    

حابراأ قاواأ الوالسيول أو الاتراأ حس  يج  أ  يتل إيطاء حابراأ بيتا و  -
 .[100]ياه الاساء يلل البهر امالضرورة لتهبير 
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 STقطعة  ارتفاعدون  ة الحادةكلليليالمتلازمة ال تدبير  -3
)NSTEACS(: 
ث  ث يهل راح (حاهة بايراب بطاي  يةيا )غثيا  إوةيةيقه تتظالر الاساء     تاا    -

ث الواسيوي  للألل البهري ال حطل    اميراب أوثرألل ف  الرقب  والفك أو ال  تافسي  
الهاء السوريث ياه وجوه إ راضي  ب    تلهل الع ر أو أشي واميراب غير الاويي  توو  
فريل  لةاساء ال ريضاأ التروي  اللةبي  ض   التشختيص التل لك يج  أ  يوو  الص 

 .[105-75,103]يوجه ألل بهري بشهة حتا لو لل
% لهى 32ساء    الرجال )ياه الا أوبر ختااق البهر غير ال ستلر بشول   ص  ختِّ ش   -

ث أشدر 6إجراءً لةلثطرة اللةبي  ختال  أقلالاساء  ( ووااأ% لهى الرجال24الاساء  لابل 
غير لختااق بهر الرجال ال بابي  بلاساء و  تشابد  ف  ابيا ا وااأ اسب  الوفياأ 

 . ستلر
شبو  بشول  روي  تتوسي  و لةبي  و قثطرة ال العضة  اللةبي  احتشاء الاساء بعهتجري  -

 .[105-75,103]أقلبشول    CABGلواد   ا ال  يختضع  لةل لار  لةرجال و 
بالع ر ولهيد   أوبروااأ الاساء  THROMBOف  ال عةو اأ ال اختو ة    هراس   -

ف  بالرجالث و  الإحتلا  الريوي  لارا ً التوتر الشرياا  والهاء السوري و  رتفا ا أيةا عهل 
 لهى الاساء %30لةحواه  اللةبي  ) أيةاسا  وا  لهى الاساء  عهل  3.5 تابع  ل هة 

 .[105-75,103](لهى الرجال %22 لابل 
  ST (NSTEACS) قطع  ارتفا هة هو    حاإوةيةيلاساء الات  لهيد   تاا   إ  ا -

    الرجال ل ا توو  لهيد  إ راضياأ  شارو   ثل الهاء السوري و ي راً  أوبر ي و  َّ 
يتل ياج الاساء ف  حال إيجابي  التروبواي  بافس و  [106]ضغط الهل الشرياا  ارتفا 

 .[107,108]الج بدا الرجالع  الطريل  الت  ي  

هراس   11لحاهة ف    اوةيةيال عت هة يةا الجاس بعه ال تاا   الإتل تحةيل الوفياأ  -
لهيد  أ راب و  أوبرحي  وااأ الاساء  لةهراساأث Dukeت أ ف   عده  سريري   ستلة 

 أقل  َّ و  التوتر الشرياا ث الهاء السوريث فرط الشحولث قبور اللة ( و  ارتفا ) أوثر رافل  
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ال شارو   الختطورة يوا لقبل ضبط سابق    الرجالث و  حتشاءتعرضاً ا أقلتهختيااً و 
ث في ا الاساءياه  أيةا STقطع   ارتفا ال ترافق ب حتشاءوااأ الوفياأ الااج   ي  اا
ST(NSTEMI ) قطع   ارتفا غير ال ترافق     حتشاءوااأ الوفياأ الااج   ي  اا

 .[105-75,103]ياه الاساء    الرجال أقل( USAختااق البهر غير ال ستلر )و 
احت ااً م  يوو  لهيد  هاء  أوثرف  هراساأ أخترى باللثطرة اللةبي  وااأ الاساء  -

 وااأ ل ه الاتايج بشول  % لهى الرجال( و 8 لابل  لهى الاساء %15غير ساه ) إوةية 
غير  إوةية وا  لهيد  هاء الاساء  %   25ختااق البهر غير ال ستلر )<ختاص ف  

 .ST [75,103-105]قطع   ارتفا العضة  اللةبي  هو   احتشاءتبعة ساه( و 
 2002-2000العضة  اللةبي  الحاه ال ترافق    الح ل    يال  احتشاءت أ هراس   -

   ول  %6.2حي  وااأ الاسب    Nationwide Inpatient Surveyف  هراس 
ر( وحهثأ  عظل الاساء غير الحوا ل ف  افس الع  راأ     3بل  أوثرواهة ) 100000

اأ يوا ل والباق  حه  بعه الواهةث ووا أثااء الح ل %73 باسب  الح لاأ ف  حتشاءاا
سا ث  35    وبرالتوتر الشرياا ث الع ر ام ارتفا )فرط الختثارث   الختطورة ال تعههة

وااأ اسب  ث و (العرق امسوهيتطة  الل الهلث الهاء السوريث ث الاا  ال ي التهختي 
 .[105-75,103] %5.1ختال الح ل  حتشاءابسب  الوفياأ ا
إا أ  الاساء  حتشاءيةا الرغل    أ  العاج الهواي  يلهل اياهة ف  البليا بعه اا -
 الشرياا  و وى ال طةو     الضغط اله ويا يبة  لة ستو  أقل   الهواء بشول  اخت ي
 .لشحولا
لحهو  ختااق البهر  أوثرء ي ة  فإ  الاسا حتشاءف  ال تابع  طوية  ام ه بعه اا -
 .[105-75,103]لهيد  الرغل    الوظيف  اللةبي  امفضلقبور اللة  يةا أيراب و 

 :STEMIالعضلة القلبية الحاد  احتشاءتدبير  -4
يضة  قةبي      احتشاءتهبير الاساء الات  لهيد  يال يج   عالج  و  بشول  

 .[100]الرجال بافس الطريل  الت  يتل فيدا ياج ST ارتفا 
  :كلليليإعادة التروية للشريان ال   -1
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 ارتفا     ي عضة  اللةبال احتشاءبعه  وةية ي و  تحليق إياهة التروي  لةشريا  الإ -
امول  ي  طريق  وةية ختل الإاالتهل فضَّ ي  ي  طريق حااأ الفيبري  أو  حاهال STقطع  
 .[100]ويج  إجراؤه ل عظل ال رضا Primary PCI الجةه

 العاج ث بسب    الجداا الدض    عهل الاا ث ختاب ً  ارتفا  إلاالهراساأ  تشير -
 ضاهاأ التختثر والعوا ل ال ضاهة لا ثة  والآلي  غير واضح  حي  أ  الجرياأ ال   

لةاساءث  غير  ااسب  توو  بغرلةبفيحاأ ياه ال رضا  وي  ؤشر وتة  الجسل ام
أ ف   عظل الحااأ يةا الرغل    اللةق    يج  أ  تتةلا الاساء ل ه العاجا حي 

 .[100]اياهة ختطر الاا 

 :حالات الفيبرين  -2
حه  ا لتةل  حااأ الفيبري ث حتا  إلا رض ً ي   أقلوااأ الاساء  ف   عظل الهراساأ -

ف   أوبرلتاختير  ح أ  يتعرض رجَّ ث و   ال   لهيد  استطبا  لإيطاء حااأ الختثرة لو و 
ث يبهو أ  حااأ الفيبري  ل    يهل توفر البياااأ الادايي يةا الرغث و [112-108]العاج

افس الاسب  ف  وا ( بMIالحاه ) ي عضة  اللةبال احتشاءل الوفياأ ف  لةِّ ت  
 .[108,113]الجاسي 

  لارا ً  أيةا الفيبري  لهيد   عهل وفياأ و راض الاساء الات  يتةلي  حااأ إ   -
 لختبايص الهي وغرافي ا إلاول اأ ف  ال لال امختتافترج  ل ه ااو  [118-108,114]بالرجال
التلهل ف  الس  وال عهاأ ال رتفع  بشول  ةحوظ ل رب   ) ثل الاساءلهى  امسوأ

لااك بياااأ و  ث[108,114,115,117,118](لهى الاساء لهل وقبور اللة ضغط ا ارتفا السوري و 
ت ر بعه تبحيح أو تس [108]تتاشالاياهة ف   عهل الوفياأ  تضارب  حول  ا إ ا وااأ ا

 . [114,118]ل ه العوا ل
يوً ا ياه  30بعه  حتشاءف  إحهى الهراساأ لل تو  لاالك اياهة ف  ختطر الوفاة أو اا -

 .[114]يوا ل الختطورة لهيد بعه تعهيل الاساء 

 افي اله اغي  الا اشب ال ث ب ا ف   لكطفي  لختطر الاا  اأ بشول  عرضَّ ساء    الاإ   -
ل لااي  لو استختهاحهو  ا بهر قةق إضاف  ل ولاالك ث[108,117]بعه حااأ الفيبري 

ل د   ل لواة    عته  الاا  ال    ف   عهل دااك اياهة وبيرةف ياه الطا ثاأحااأ الفيبري  
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وبالتال  ا يابغ  استبعاه الاساء ف  فترة  ثلحااأ الفيبري  بال لارا     فوايه العاج
 .[119]الط   تةلاييًا    العاج بحااأ الفيبري 

شفا وفياأ هاختل ال لة أيةا عهاأ  PCIوا  لهى الاساء الات  يختضع  لةل  -
و ا لو الحال    حااأ  و    لك ثبالرجال ف  الهراساأ  ه  لارا ً والوفياأ طوية  ام

الاساء م   اً تلريبًا اظر  اتايج الهراساأ الحهيث   وجوهًا ف  ختتا ل ا اا ث لل يعهالفيبري 
 .[126-117,120] راضياأ ال شارو   الإولهيد  ال ايه   اً سا أوبر  َّ و  أ  ي   إلاي ة  

 احتشاء    اً يو  30بعه  outcomesاتايج الوااأ  ثيةا غرار الرجالو ياه الاساء  -
  لاراً  بعه PCI إجراء  ةحوظ بعه أفضل بشول   STقطع   ارتفا     ي عضة  اللةبال

 .[100]حااأ الفيبري  إيطاء

 :قفاريلتداخلية للداء القلبي الالجراءات ا -5
ياه  ختاب ً  وجهأ إحهى الهراساأ التحةيةي  أ  التهاختل الباض  ال بور لة فايهة وبيرة -

وجوه ياه وختابً  ياه الرجال لو   اثة  ل ا وتوو  الفايهة الاساء يالياأ الختطورة 
 .[127]سةبي  قةبي  خت ايروجوه  ياه أقل فايهةال لو  إيجابي  قةبي  خت اير

ياه  إياهة التويي  عهل استختهال  ااختفاباأ احظأ وليس ول الهراس بعبإ   -
 .[130-128]احت ال التحيا الجاس  إلاث   ا يشير الاساء

 ارتفا   الحاهة هو  وةيةيأ بال تاا   الإاال باب ري  أ  الاساءبياأ ال  ارساأ السري -
طرة ثوتوو  اسب  ختضويد  لةلث [106]لةتهاختل الباض     الرجال يرض ً  أقل STقطع  
 أيةااسب   لهيد  الاساءو  ثبالرجال  لارا ً  أقل PCIو لك ساي     اللبول و  24ختال 

 .[100]أو قبور اللة  حتشاءو يوهة اا   الرجال لحهو  الوفياأ هاختل ال شاف  أ

ث الاا   شاول ف   وا  الهختول :شائعة عند النساءتتضمن الختلاطات الوعائية ال -
 . [75]لالل الهل أوبرختة  البريتوا ث و تطةباأ 

اأ بي  اختتاف 2006و  2004  ا لج عي  ام ريوي  م راب اللة  بي  يلل تجه ا -
   امسبري   أقلالاساء باسب   تخترجأاستختهال الشبواأ الهوايي ث و  ف  ي جاسال
 .[75,131,132]لةختثار تحأ الحاه ف  الشبو  أقل    لك وا  لهيد   عهل تاتيااأ و السو 
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أ   2006و  2001بي  يا    ST ارتفا     ي عضة  اللةبال احتشاءأظدر  رضا  -
الفيبري     ( أو العاج بحااأ PCIلإياهة التروي  باستختهال  ) يرض ً  أقلوااوا  الاساء
 .[133]الختطورة لهى الاساء يوا لبعه تعهيل  واست ر ل ا التفاوأ الرجال

 ارتفا   الحاهة هو  وةيةيريل ف  ال تاا   الإغلةعاج بالوةوبيهو  CUREف  هراس   -
ST إ   .[134]وةية الإ ياه بعب الاساء هو  التهاختل أ  الاتايج توو  أسوأ إلا تشير
لهى الاساء  أقل وا  بشول  ةحوظ CABGو  PCI   ووةيةيالإ امويي ل تبوير عهَّ    

ث لل تو  لااك فروق  اأ هال  (% لهى الرجال61 لابل  % لهى الاساء48   الرجال )
بي   (ث أو الاشب  اله اغي ي قةبيضة   احتشاءقةب  وياي ث )الوفياأ بسب     ف إحبايي

ياهة عاِّ بإقفار     باب للإ يرض ً  ثرأووااأ الاساء  الاساء والرجال. و    لكث ه وا 
 .[134]هعاِّ ي الااجل ي  الإقفار ال   البهر  فا    أجل امللشل ا إلاإهختالد  

ا ل الاساء الات  لهيد  ختطورة يالي   ثل  عا ة  الرجال  وي الختطورة ع  أ  ت  يج   -
 .[100]ويي إياهة الت إجراء بالإ وا  وا  ا  ا  و وةيةيختضو  لتبوير امويي  الإالعالي  بال

إياهة التروي   إلاة  ف  الوبول قه يوو  لهى الاساء ا ط  ختتف  هراساأ أخترى  -
 اً ث وااأ الاساء تلريبلعوا ل الختطورة لهى الاساء التعهيل بعهث و [135,136]بالرجال  لارا ً 
 يرض ً  أقل)ظةأ الاساء  أو الشبواأ  وةيةيال جاااأ الإ الرجال لةختضو  لع ةي  ثل 

غير  اً أل ياجاً طبي اً لواضح  ا إ ا وا  ل ا ي ثل تحيا    غير اث و CABGلةختضو  لةل 
 .(CABG عهل وفياأ الاساء بعه  رتفا ا  ااس  اظراً 

غالباً  ا و   CABG%    اختتاطاأ الل12.2ل شوِّ ي   CABGبعه إجراء وا  الإاتا   -
ياه الاساء  أيةاوااأ اسب  الإاتا  اتا  البول ث و الإ اتا  طرق تافسي  يةوي  يةيةيوو  إ

 .[75,131,132]% لهى الرجال(9.8 لابل  لهى الاساء 16.1%)

 :الصدمة القلبية -6
عضة  ال احتشاءبالبه   اللةبي  بعه  باب    الرجال للإ رض ً ي   أوثرالاساء إ   -

 .STقطع   ارتفا     ي اللةب
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أ   حي الوةي  ام ريوي  م راب اللة   توضيح حجل ل ا التاثير ف  تلرير   تل  -
ل عهَّ أ      أظدر 2006و  2004بي  يا   مويي  اله وي  الوطا  سجل بياااأ اللة  وا

% لهى 8.3 لابل  % لهى الاساء11.6)    الرجال أيةااللةبي   بالبه  الاساء  إباب 
 .[137]الرجال

ث ابو  ببه   قةبي ب  ال ي  ي   STقطع   ارتفا     ي عضة  اللةبال احتشاءياه  رضا  -
لهى  %43بالرجال ) تلل احت الي  ياج الاساء ب ضخت  البالو  هاختل امبدر  لارا ً فإاة 

لةوفياأ هاختل  أيةالهى الاساء احت ال و ا أاة  % لهى الرجال(ث55.1 لابل الاساء 
 .[138]% لهى الرجال(34.5 لابل  % لهى الاساء44.4شفا بسب  البه   اللةبي  )ال 

 :CHFقصور القلب الحتقاني  -6
 رتفا ا اتيج ً  لهى الاساء و لك اللة  الإحتلاا     اياهة الع ر ياهاه شيو  قبور -

 .لهى الاساء سا  70    وبرف  امي ار ام التوتر الشرياا  ختاب ً 
 الاساء    الرجال ياه أقلسا   65    قلام ل الوفياأ بي  امي ارعهَّ يوو      -
 .(لهى الرجال %80  لابللهى الاساء  70%)
 أوبر  َّ و  ي  ي  جيهة و االباضإ تاك وظيف   إلااباأ بلبور اللة  ب  ت يل الاساء ال    -

 .[75,139,140]التوتر الشرياا  ارتفا     أيةا    عهاأ  بالع ر

 :الوفاة المفاجئة -7
لل تتغير  %.1.3باسب      الاساء أوثرتحه  الوفاة ال فاجي  ياه الرجال ام ريويي   -

 .الرجال بيا ا ا ل ب أ ف الاسب  ف  الاساء 
 ترافق    التسر  والرجفا   يحه  الحبار اللةب  ختارج ال شفا ف  الرجال بشول   -

 .Asystole )توق  اللة ( البابلعهل اا  أيةاأ ا الاساء فةهيد   عهل  ثالبطيا 
 احتشاءلهيد   51   أبل  2 فاجي  فوا  فلط  وفاة 51 تل اجراء ختاي  قةبي  لل -
 ق(وثَّ غير     احتشاء) سابق احتشاءاأ وا  لااك هليل يةا %    العيا35ق في ا وثَّ    

[75,141]. 
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 اضطرابات النظم )اللانظميات(: -8
يستجب  لاياهة بالرجال و  اللة   لارا ً ضرباأ لسري   أيةال عهَّ لهى الاساء     -

 .اللةبي     اياهة حجل الضرب  أوثراللة  ضرباأ ال تطةباأ اللةبي  باياهة سري  
/هقيل  لهيد   عهل ضرب  77    أوثرالاساء ف  يلهل  الساب      عهل ضرباأ إ   -

 .[75,142,143]امخترى الختطورة يوا لساواأ بعه ضبط  6ل ال فترة  تابع  لخت أيةاوفياأ 
أ أرجحي  ه  ج  فله و   ثتهبير الااظ ياأفروق  تعةل  بالجاس ف  حهو  و  أظ  وح  ل   -

باسب     أو بطيا  أ يابيا ا الرجال لهيدل رجفا   فوق البطياي ث اللة  األةاساء ف  تسري
تاا   ول  بارواسو  وايأ  ال فاجي  بسب  الرجفا  البطيا  والتسر  البطيا  و الوفاة و ث أوبر

WPW [75,142,143]ياه الرجال أوبر. 
   الوفاة مي  ICDباهل هاختل اللة  أ تحةيةي   تعههة فله أالص ار  ف  هراسا -

 .% ياه الرجال24ل ب % فلط  لارا ً 12سب  ياه الاساء باسب  
   الرجال بافس     لارا ً  ياالرجفا  ام لةوفاة بسب  أوبرالاساء لهيد  ختطر إ   -

حي  وجهأ  ثياه الاساء ه يوو  لدا فايهة ختاب ً التختثر ق  ضاهاأا   استختهال الع رث و 
با  الاساء الات  ا يتااول  الوارفري  وااأ   أ يارجفا   لهيدل ل رضاهراس  حهيث  

 لابل  لهى الاساء %3.5يوي     الرجال )لب   الر با باب للإ أوبر طورةخت لهيد 
 .[75,142,143] (لهى الرجال 1.8%
ياه الاساء     أوبر ث  بامهوي  بشول  حه  ال     Torsade de pointesتحه   تاا   -

 .[75,142,143]الرجال

 نهاية القسم النظري
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةاني من يتألف الباب الثّ 
 الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه.

 البحث نتائجالفصل الثاني: 
 .الدراسات العالمية المشابهةالمقارنة مع الفصل الثالث: 
 مناقشة النتائج. الفصل الرابع:

 .المحددات والمعوّقات :الخامسالفصل 
 .التوصياتالخلاصة و  :السادسالفصل 
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةال
أسلللبا  الوفيلللاأ حلللول  أشلللي  CV Diseasesبلللر ام لللراب اللةبيللل  الوياييللل  عت  ت  
أسلللبا   أشلللي للللو واحللله  للل   STاللطعللل   ارتفلللا العضلللة  اللةبيللل   للل   احتشلللاءث وا   العلللالل

 .اللبواأ ف  وحهاأ العااي  ال شههة والوفياأ اللةبي 
فلل  الترويلل  البايللوي والفيايولللوج  بللي  اللل وور والإاللا  يترتلل   ختللتا وب للا أّ  اا

 ل  وجلوه بحل   ف  تاثير يوا ل الختطر وشهة ل ا التاثيرث لل لك ولا  ا بله اختتا يةية 
 لل  الااحيلل  السللريري  و وجللوهاأ  STاللطعلل   ارتفللا اللةبلل   لل   حتشللاءلهراسلل   رضللا اا

وال لارال  بلي   ج ويل  ال رضلا الل وور والإالا  بدله  تحهيله  وةيةل التبوير الويلاي  الإ
 .  لهيدلوةيةيالإ باب الإ اختتا ياه ول  ج وي  وطبيع   لليوا ل الختطر ام

 هدف البحث
 للل   STاللطعللل   ارتفلللا اللةبللل   للل   حتشلللاءهراسللل   رضلللا اا إللللايدللله  البحللل  

وال لارالل  بللي   ج ويلل  ال رضللا  وةيةلل الااحيلل  السللريري  و وجللوهاأ التبللوير الويللاي  الإ
 اختلللتا ياللله ولللل  ج ويللل  وطبيعللل   لللللالللل وور والإالللا  بدللله  تحهيللله يوا لللل الختطلللر ام

 .  لهيدلوةيةيالإ باب الإ

 البحثطريقة واسلوب 
ث Cross Sectional Studyمقطعيةةةة مستعرضةةةة دراسةةةة الهراسللل   تبللل يل 

العضلة   احتشلاء يةلا  رضلا به شقي   شفا امسه الجا عيو  ال واساة  شفاف   أي  جر  أ  
ث 5/8/2019 إللللا 5/8/2018الفتلللرة  لللا بلللي  ث و للللك فللل  STاللطعللل   ارتفلللا اللةبيللل   للل  

  تحققت لديهم المعايير التالية: والذين
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 :القبولمعايير 
  أوبريا اً أو  18الع ر. 

  اللطع   ارتفا العضة  اللةبي      احتشاء رضاST. 

 :الاستبعادمعايير 
  طرة قةبي .ثى لدل قجر  ال ي  لل ت  ال رضا 

 .ال رضا ال بابي  بلبور وةوي 

 . ال رضا ال ي  رفضوا ااشتراك ف  البح 

  ال رضا  وي البياااأ غير الوا ة. 

 طريقة العمل
  بعه تحليق ال ريب ل عايير البح  تل إجراء التال   :العملطريقة 

 تتاللاول وا لل السللوابق ال رضلي  والجراحيلل  والهواييلل    فبللة  قصةةة سةةريرية أخةذ
يبلبي  وياييل  سلابل ث  إباب لة ريب )قب  حاه  قةب  وياي  سابقث قب  

قب   رب وةوي(ث و ا هرس يهه    العوا ل التل  قله تةعل  هوراً فل  حلهو  
 ارتفلا  – التلهختي  – اللهاء السلوري – الجلاس –    ثلل )الع لروةيةيالإ باب الإ

 .اضطرا  شحول الهل(  -اللب  العايةي   – التوتر الشرياا 

 إجراء فحص سريري. 

 :جلللراء تحاليلللل  ختبريللل  تلللل سلللح  ي التحاليةةةل المخبريةةةة ياللل  هل ياللله اللبلللول وا 
ث وت لللأ Tوالتروبلللواي   تتضللل   تعلللهاه اللللهل الوا لللل و علللايرة البولللل  والوريلللاتياي 

سلاي   ل  اللبلول  12ساياأ    اللبول ثل بعه  6إياهة  عايرة التروبواي  بعه 
الووليسللترول والشللحول الثاثيلل   فلل  حللال وااللأ الاتيجلل  سللةبي ث و للا ت للأ  عللايرة

 ساي     اللبول. 24ل أول ختا

 لولل ال رضلا ال لهختةي  فل  البحل   مسةرى 12 إجراء تخطيط قلب كلهربةاء ذي
( بواسلط  افلس ECGأثااء اللبولث وحةةأ  عطيلاأ تختطليط اللةل  الودربلاي  )

يالله ا توللو   PRث أو قطعلل  TPتللل ايتبللار ختللط السللواء لللو قطعلل  الشللختصث و 
( لوللل  سللرى J-point) J الله جتا ث وسلليتل تحهيلله الطلل   Tو وجلل   P وجلل  
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ارتفةةاع   ECGيةللا  ST ارتفللا بشللول  سللتللث وتللل وضلل   عللايير لتشللختيص 
ST  حديث عند نقطةJ :في مسريين مرتبطين تشريحياً بمقدار 
o V2-V3(  ≥ 0.2 ( ف  الرجال فوق ي ر الل  2 ية  فولأ )سا   40 ةل

 ≤سا ( و ) 40    امقل ل( ف  الرجال  2.5 ية  فولأ ) 0.25 ≤ و
  ةل( ياه الاساء(. 1.5 ية  فولأ ) 0.15

o   ةل( 1 ية  فولأ ) 0.1 ≤ال ساري امخترى . 

  الوظيفل  ااالباضلي  لةبطلي  اميسلر لة رضلا فل  ولا ال ج لويتي   ل  تل تلييل
 \.بالإيوو اللةب  EFختال حسا  الل 

 بلاب لهراسل  شلهة وتلوا  الإ  لج يل  ال رضلا وةيةيلطلرة لةشلرايي  الإتل إجراء قث 
 للل   أوثلللرلا للل  إ ا واالللأ اسلللبتدا   وةيةيلللالإ بلللاب أ الإر  ب للل  حيللل  ايت  وةيةيلللالإ

أ ر  ب ل ل   للكث وايت   أقللأ ختفيف  إ ا وااأ ر  ب     قطر الشريا ث في ا ايت   70%
فلللل  الشللللرايي   إبللللاب   طبيعيلللل  يالللله وجللللوه غيللللا  تللللال مي وةيةيللللالشللللرايي  الإ

 .  امساسي  وفرويدا الرييسي ةيوةيالإ

  ج لويتي  اموللا تضلل الإالا  والثاايل   إللابعله ج ل  البياالاأ تلل تلسليل ال رضلا 
 اختللللتا  لارالللل  و  اً إحبللللايياسللللتدا تضللللل اللللل وورث وق اللللا باسللللتختهال الحاسللللو  بهر 

 .ختتا   لد ا ااحباييالإي  ل امو  بي  ال ج ويتي  ال تغيراأ

   توبةاا لدا    يهة هراساأ يال ي ت أ  لارا  الاتايج الت. 

 Definitionsتعاريف 
 القطعة  ارتفاعالعضلة القلبية مع  احتشاءST (STEMI):  حي  يتواجه ياه

 ااسهاههقيل  ويترافق     20 <ال رضا ال ي  يعااو     ألل بهري  ست ر ل هة 
ويشترط ياه لؤاء ال رضا إياهة التروي  بواسط   وةية حاه ف  الشريا  الإ

فت الجمعية عرأ . أو بالعاج بحااأ الختثرة PCIامول   وةية التهاختل الإ
الحديث  حتشاءالا ESCوالجمعية الأوربية  AHAالأمريكلية لأمرا  القلب 

قي   واحهة فوق الل الحه  قلام ةابي  )ختاب  التربواي  يةالخت اير الل ارتفا  بأنه:
  :144,145][ييلمما  قلى الألمع وجود واحد عث ال رجع ( يةاام



 

 

82 

 إقفاريب ختااقي  راأي.  

  تغيراأ(  تغيراأ تختطيطيّ  حهيثST-T  حهيث  أوLBBB .) حهي 

   تطور  وج Qالودرباي .لةا تختطيط الة رضي  ي   

 بي  أو ة  اللةفله حهي  لعيوشي  جاء  عي     العض ةاهليل تبويري ي
 .  حروي  جهر حهي ااضطر 

 أو تشريح ةيةبالتبوير الظ وةية إثباأ وجوه ختثرة ض   الشريا  الإ  
   .الجث

 :ي  أقة هخت  حال  أو سابق  ال ريب  هختااً ف  حال وا   ي عت بر التدخين  
  .[146]أشدر (6   ) أقلالتهختي  قبل 

 :حهو  حاه  قةب   يايةي  ف  حالي عت بر ال ريب لهية قب   القصة العائلية
 65سا  أو قبل  55وياي  ياه أحه أقار  الهرج  امولا ياه الرجال قبل ي ر 

 .[146]سا  ياه الاساء

  :[146]هليل يةا ل ا الإضطرا  1.5 ≤ ستوى الورياتياي   ي عت براضطراب الكللية. 

  :ةبي ( ختال يشر قي   التروبواي  )إيجابي  أو س أخت حي  سيتل معايرة التروبونين
  .[146]ساياأ    اللبول

  :12    أقلهل ياه الرجال و  /غ 13    أقلقي   ختضا  الهل  ااختفابفقر الدم 
 .[146]هل ياه الاساء/غ
 تضيق  أوثرأو  وجوه تضيق لو الوحيد: كلليليال الوعائي  تعريف الداء   ≥ 

  ا  الشريا  امرييس   ا يها )اللسل اللري      إوةية  شريا  ل ع  ف % 70
 .[146]%(50 ≤الااال حي  يوو  التضيق لا اً ياه ا يوو  

 2)الأوعية  ثنائي كلليليالداء الوعائي ال  تعريف-Vessel Disease (2VD): 
 ي إوةيةي شريااي  ل ع  ف % 70 ≤   تضيق  أوثرتضيق أو  لو وجوه
 .[146]رييسيي 

 3)الأوعية  ثلاثي كلليليالداء الوعائي ال  تعريف-Vessel Disease (3VD): 
  إوةيةي ثاث  شرايي  ل ع  ف % 70 ≤   تضيق  أوثروجوه تضيق أو  لو

 .[146]رييسي 
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 الرئيسي ) يسرالأ كلليليال  الشريان تضيق تعريف(LMCA≥50%: لو يعاهل 
 .[146] تعهه امويي  إوةية هاء 

 البدانة أو زيادة الوزن :( وتعر  باادا  شعر وتة  الجسلBMI )≥ 30 وغ 

 .[146]2م/

 [147]%40>يسرف  الحبيل اللةب  لةبطي  ام ااختفاب لو القلب: قصور تعريف. 

 :[148]ال ريب لهية هاء سوري ف  حال ي عت بر الداء السكلري  
     سابلاً.ص و عرو  و ريب  با  بالهاء السوري شختَّ  ريب 

   إ ا وا  لهية أيراب الهاء السوري    واحه فلط   ا ية 

أو  أوبر Fasting Plasma Glucose (FPG)سور هل بيا     -1
  ية   ول/ليتر(. 7 ةغ/هل ) 126يساوي 

  ية   ول/ ول(. 48% )6.5أو يساوي  أوبرختضا  غةووواي   -2

أو  أوبربسايتي   OGTTسور هل بيا   بعه اختتبار التح ل   -3
  ية   ول/ليتر(. 11.1 ةغ/هل ) 200يساوي 

 ية   11.1 ةغ/هل ) 200اوي أو يس أوبرسور هل يشواي    -4
  ول/ليتر(.

  :إ ا ولللا  ال لللريب  عروفلللاً و  شختبلللاً  سلللبلاً باضلللطرا  اضةةةطراب شةةةحوم الةةةدم
 :149][ةوفق القيم التاليشحول الهل أو لهية اضطرا  ف  قيل التحاليل ال ختبري  

  Total CholesteroL≥  200 هل. / ةغ 

 LDL ≥  130 .ةغ/هل  

   هل./ ةغ150  ≤الشحول الثاثي 

 HDL < 40ةغ/هل . 

 في شريانيتوتر  ارتفاعاعتبر المري  مصاباً ب  الشريانيالتوتر  ارتفاع 
  :150][حال

  ًتلللوتر  ارتفلللا  سلللبلاً باالللة  لللريب  بلللا  ب ولللا   ريضلللاً  عروفلللاً و شختبلللا
 .شرياا 
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 ابسلللاطااو/أو الضلللغط  ايبلللل   ةلللل 140 ≤  الباضلللولللا  الضلللغط اا  ≥ 
 .   قياس أوثر  ةل ايبل  ف  90

 
  :والموافقة المستنيرة استمارة البحث عن نسخة وفيما يلي
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بين الذكلور  كلليليمقارنة عوامل الخطر وموجودات التصوير الوعائي ال استمارة بحث: 
 STقطعة  ارتفاععضلة قلبية حاد مع  احتشاءوالناث المصابين ب

 البيانات الشخصية
 الجنس: العمر: الاسم:

 2م/كلغ:                         BMI كلغ           :  الوزن سم        الطول:

 الشكلايات والسوابق المرضية والعائلية
 شكلاية المري :

 عوامل الخطر:
HTN ا اعل F.history ا اعل 
DM ا اعل التدخين ا اعل 

 أمرا  أخرى: 
يكلو القلب طيطتخ  القلب الكلهربائي وا 

ECG 
 

 :حتشاءجهة الا 

 =  %EF ايكلو القلب:
 

 طرة القلبيةالقثنتيجة 

 LAD: LM: 

RCA: LCx: 
 التحاليل المخبرية

PLT HGB WBC Crea Urea GLU TG T.Chol 
Troponine T 

0 6 12 

           

 التشخيص والملاحظات الأخرى

 
 

  منظم الاستمارة
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 الموافقة المستنيرة
الخطةةر وموجةةودات التصةةوير  مقارنةةة عوامةةل)احلل  ببللهه إجللراء بحلل  ية لل  يلل  

 ارتفةاععضةلة قلبيةة حةاد مةع  احتشةاءبين الذكلور والناث المصةابين ب كلليليالوعائي ال 
  ث ف   ستشفا ال واساة وامسه الجا عيي  به شق.(STقطعة 

بااء يةا  لك الهيوول لة شلارو  فل  لل ا البحل ث ولولل  طةلق الحريل  فل  قبلول أو 
 رفب  لك.

 قراركلم نرجو منكلم قراءة المعلومات التالية:لكلن قبل أن اتخاذ 
    سلللليتل الإطللللا  يةللللا  عةو للللاأ  لللل   ةفوللللل الطبلللل   لللل  قبللللل امطبللللاء والبللللاحثي

 ال شاروي  ف  ل ه الهراس  و لك بعةل إهارة ال شفا.

  . ل  يتل اشر أي   عةو اأ  تعةل  بول  اأ طاب  شختب 

   فلللل  حلللللال ال وافلللللل  يةلللللا اللللللهختول فللللل  الهراسللللل  سللللليتل  تابعللللل  حلللللالتول واسلللللتختهال
ال عةو للللاأ ال وجللللوهة فلللل  ال ةلللل  الطبلللل  ضلللل   الهراسلللل  أو سللللؤالول يلللل  بعللللب 

 ال عةو اأ إ  لل توو  وارهة ف  ال ة .

   إ  يلللهل ال وافلللل  يةلللا اللللهختول فللل  الهراسللل  لللل  يلللؤثر يةلللا تلللهبير ال لللرب ختلللال
 يتل ايت اه الختط  العاجي  ال تبع  تلةيهياً ف  ال شفا.  إقا تول ف  ال شفاث وس

 
للللله قلللرأأ ال عةو لللاأ اللللوارهة أيلللاه وواالللأ للللهي الفربللل  مطلللرح امسلللية  وحبلللةأ يةلللا 

 إجاباأ  لاع ث ل لك أية   وافلت  يةا الهختول ف  الهراس . 
 

 قيعه: اسم الطبيب وتو    اسم المشترك وتوقيعه:                               
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 حصائيالتحليل الطرق 

 إلللللابعلللله اااتدللللاء  لللل  ج لللل  البيااللللاأ تللللل وبشللللول هوري إهختللللال ج يلللل  البيااللللاأ 
( 2015سلا   23 الإبلهار  IBM SPSS Statistics) SPSS الحاسلو  يبلر برالا ج

باايت للللاه يةللللا ال عللللايير اللللل ي تللللل ايت للللاهه فلللل  تحةيللللل ال عةو للللاأ واسللللتختاص الاتللللايج 
 التالي    حباييوااختتباراأ الإ

  المتوسط الحسابي   

 عاق  الآتي  س     الويح
   ال توسط الحساب .حي   

Xi. فرهاأ العيا    
n  يهه ال فرهاأ   
 ويحسلل  بالعاقلل  : الانحةةراف المعيةةاري

   اااحرا  ال عياري. الآتي   حي 

Xi  . فرهاأ العيا  

n .يهه ال فرهاأ  
   ال توسط الحساب .

 اااحرا  ال عياري(.±   ال ست رة بل ) ال توسط الحساب  حباييتل ت ثيل الليل الإ 

  التوراراأ ل ختتة  ال تغيراأ واسبتداو  ال توسط الحساب  تل حسا. 

  حباي الإتل ايت اه ااختتبار test Chi-square X2  ) لهراس  ال تغيراأ الفيوي(
)لهراس  ال تغيراأ ال ست رة(  Mann-Whitney U test و Student's t test و

ظدار املهراس  الفروقاأ بي  ال ج وياأ و  ث حي  لد ه الفروقاأ  حباييي  الإل ا 
 .لال إحباي ليوو  لااك فرق  P<0.05أ قي   ه     ايت  

  

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 الفصل الثاني
 نتائج البحث

العضلللة   احتشلللاء بلللابي  ب  ريضلللاً  292 بياالللاأ اوت ةلللأ للللهياافللل  ادايللل  البحللل  
الحاسللو   إلللاث وتللل إهختللال البيااللاأ حللللوا  عللايير البحلل  STاللطعلل   ارتفللا اللةبيلل   لل  
  ث ووبةاا لةاتايج التالي اً إحباييوهراستدا 

 :مقارنة العمر وقياسات الجسم بين المجموعتين .1

 مقارنة العمر وقياسات الجسم بين المجموعتين :(1-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Mean Std. D Mean Std. D P 

 0.001> 9.6 51.6 7.6 59.9 متوسط العمر
 0.001> 4.5 171.1 4.8 161.6 متوسط الطول
 0.001> 9 80.5 8.1 67.6 متوسط الوزن

 BMI 25.8 2.5 27.5 2.8 <0.001متوسط 
 BMI Frequency Percent Frequency Percent Pتصنيف 

BMI<25 2كلغ/م 
37 47.4% 40 18.7% 

<0.001 BMI 25-29 2كلغ/م 
31 39.7% 127 59.3% 

BMI ≥30 2كلغ/م 
10 12.8% 47 22% 

 ( ااحظ الآت  1-2   الجهول )
   لل   توسللط الع للر فلل   ج ويلل  اللل وورث  أوبللر توسللط الع للر فلل   ج ويلل  الإاللا 

  .إحباييي  أل ووا  لةفرق بي  ال ج ويتي  

  لل   أوبلرفل   ج ويل  الل وور  و شلعر وتةل  الجسلل  توسلط ولل  ل  الطلول واللوا 
 .اً إحبايي ج وي  الإاا  وبفارق  لال  

 فلللل   أوبللللر 2وللللغ/ل 25 لللل   أقلللللدل  شللللعر وتةلللل  الجسللللل ياسللللب  ال رضللللا اللللل ي  للللله
يعللاهل أو اسللب  ال رضللا اللل ي  لللهيدل  شللعر وتةلل  الجسللل بيا للا   ج ويلل  الإاللا ث
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فللل   ج ويللل  الللل وورث وولللا  لةفلللرق بلللي  ال ج لللويتي   أوبلللر 2ولللغ/ل 25  للل  أوبلللر
  .إحباييي  أل 

 بين المجموعتين BMIمتوسط العمر ومقارنة ( 1-2المخطط )

 :مقارنة العادات والسوابق المرضية بين المجموعتين .2

 مقارنة العادات والسوابق المرضية بين المجموعتين :(2-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

Smoking 26 33.3% 141 65.9% <0.001 
HTN 45 57.7% 85 39.7% 0.006 
DM 32 41% 57 26.6% 0.018 

F. History 25 32.1% 51 23.8% 0.157 
Hyperlipidemia 39 50% 79 36.9% 0.044 

Anemia 13 16.7% 16 7.5% 0.020 
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 ( ااحظ الآت  2-2   الجهول )
  لل   ج ويلل  الإاللا ث ووللا  لةفللرق بللي   أوبللراسللب  ال للهختاي  فلل   ج ويلل  اللل وور 

 . إحباييي  أل ال ج ويتي  

 لل   ج ويلل   أوبللر الإاللا التللوتر الشللرياا  فلل   ج ويلل   ارتفللا اسللب  ال بللابي  ب 
 . إحباييي  أل ث ووا  لةفرق بي  ال ج ويتي  ال وور

   لل   ج ويلل  اللل وورث  أوبللراسللب  ال بللابي  بالللهاء السللوري فلل   ج ويلل  الإاللا 
  .إحباييي  أل ووا  لةفرق بي  ال ج ويتي  

 
 بين المجموعتين العادات والسوابق المرضيةمقارنة ( 2-2المخطط )

   فلل   ج ويلل  الإاللا   إوةيةلل اسللب  ال رضللا اللل ي  لللهيدل قبلل  ياليةيلل  لللهاء ويللاي
  .إحباييي  أل ال وورث لو  لل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي       ج وي  أوبر
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 ج ويل  الل وورث  أوبرشحول الهل ف   ج وي  الإاا   ارتفا اسب  ال بابي  ب    
  .إحباييي  أل ووا  لةفرق بي  ال ج ويتي  

   لل   ج ويلل  اللل وورث ووللا   أوبللراسللب  ال بللابي  بفلللر الللهل فلل   ج ويلل  الإاللا 
  .إحباييي  أل لةفرق بي  ال ج ويتي  

 :مقارنة السوابق القلبية والوعائية بين المجموعتين .3

 مقارنة السوابق القلبية والوعائية بين المجموعتين :(3-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

 P. IHD 24 30.8% 51 23.8% 0.230 
P.MI 5 6.4% 24 11.2% 0.225 

P. Cathter 9 11.5% 15 7% 0.212 
P. PCI 3 3.8% 13 6.1% 0.459 

P. CABG 1 1.3% 4 1.9% 0.732 
P. HF 3 3.8% 11 5.1% 0.647 

P. Stroke 4 5.1% 7 3.3% 0.461 
 Mean Std. D Mean Std. D P 

EF% 43.9 5.9 44.3 5.9 0.575 
 ااحظ الآت   (3-2   الجهول )

  ف   ج وي  الإاا ث لو  للل يول   أوبر سابلاً  اسب  ال بابي  بالص التروي  اللةبي
 . إحباييي  أل لةفرق 

 فل   ج ويلل  الل وورث لول  لللل  أوبلرالعضلة  اللةبيل  سللابلاً  احتشللاءاسلب  ال بلابي  ب
 . إحباييي  أل يو  لةفرق 

  ًفلل   ج ويلل  الإاللا ث لولل  لللل  أوبللراسللب  ال رضللا ال جللرى لدللل قثطللرة قةبيلل  سللابلا
  .إحباييي  أل يو  لةفرق 

  فل   ج ويل  الل وورث  أوبريبر الجةه سابلاً  ال بابي  ال جرى تهاختل إوةية  اسب
  .إحباييي  أل لو  لل يو  لةفرق 
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  ث لول  الل وورفل   ج ويل   أوبلر  سلابلاً إوةيةيلاسب  ال رضا ال جلرى لدلل  جلاااأ
  .إحباييي  أل لل يو  لةفرق 

  فل   ج ويل  الل وورث لول  للل يول  لةفلرق  أوبلر سلابلاً  اسب  ال بابي  بلبلور قةل
 . إحباييي  أل 

  ًفل   ج ويل  الإالا ث لول  للل يول  لةفلرق  أوبلراسب  ال بابي  بسو  ه اغي  سابلا
  .إحباييي  أل 

 فل   ج ويل  الل وور لوالة  للار   أوبلر يسلري  لةبطلي  امالباضل توسط الفعاليل  اا
  .إحباييي  أل للي تة ف   ج وي  الإاا ث ولل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  

 
 بين المجموعتين السوابق القلبية والوعائيةمقارنة  :(3-2المخطط )
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 :مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين المجموعتين .4

 مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين المجموعتين :(4-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Mean Std. D Mean Std. D P 

WBC 11.7 10.1 10.3 2.5 0.061 
HGB 12.8 1.6 13.8 1.3 <0.001 
PLT 271.7 66.9 256.5 66.8 0.087 
Crea 0.96 0.21 0.96 0.19 0.950 

T. Cholesterol 185.2 41 177.9 42.3 0.191 
TG 143.2 70.5 145.5 88.2 0.837 

 ( ااحظ الآت  4-2   الجهول )
   فلل   ج ويلل  الإاللا ث  أوبللر توسللط تعللهاه الوريللاأ البيضللاء والبللفيحاأ اله ويلل

  .إحباييي  أل لو  لل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  

   فلل   ج ويلل  اللل وورث ووللا  لةفللرق بللي  ال ج للويتي   أوبللر توسللط ترويللا الختضللا
  .إحباييي  أل 

 
 بين المجموعتين التحاليل المخبرية أهم نتائجمقارنة  :(4-2المخطط )
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 . توسط الورياتياي  وا   ت اثل ف  ال ج ويتي  

   ف   ج وي  الإاا  بيا ا  توسلط الشلحول الثاثيل   أوبر توسط الووليسترول الوة
يلل  أل فلل   ج ويلل  اللل وورث وفلل  الحللالتي  لللل يولل  لةفللرق بللي  ال ج للويتي   أوبللر

 . إحبايي

 :بين المجموعتين حتشاءمقارنة جهة الا .5

 بين المجموعتين حتشاءمقارنة جهة الا :(5-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

Anterior MI 38 48.7% 107 50% 0.846 
Posterior MI 6 7.7% 18 8.4% 0.843 
Laterral MI 4 5.1% 12 5.6% 0.873 
Inferior MI 37 47.4% 97 45.3% 0.749 
Septal MI 1 1.3% 4 1.9% 0.732 
Multi MI 8 10.3% 23 10.7% 0.904 

 
 بين المجموعتين حتشاءجهة الامقارنة ( 5-2المخطط )
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 ( ااحظ الآت  5-2   الجهول )
   فل   ج ويل   أوبلرأو ختةفل  أو جلااب  أو حلاجاي  أ لا   احتشلاءال بلابي  باسب

فل   ج ويل  الإالا ث وللل يول   أوبلرسلفة   احتشلاءال وورث بيا ا اسلب  ال بلابي  ب
 . إحباييي  أل  حتشاءلةفرق بي  ال ج ويتي  بحس  جد  اا

  رث فل   ج ويل  الل وو  أوبلر ل  جدل   أوثلرفل   احتشلاءاسب  ال رضا الل ي  للهيدل
 . إحباييي  أل لو  لل لةفرق 

 :مقارنة الشريان المسيطر بين المجموعتين .6

 مقارنة الشريان المسيطر بين المجموعتين :(6-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

CAD Right 65 83.3% 182 85% 
0.720 

CAD Left 13 16.7% 32 15% 

 
 بين المجموعتين الشريان المسيطرمقارنة  :(6-2المخطط )

 ( ااحظ الآت  6-2   الجهول )
  لو ال سيطر. ي  ام وةية ا  الإيغالبي  ال رضا ف  ال ج ويتي  وا  لهيدل الشر 
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 فل   ج ويل   أوبلرلو ال سيطر  ي  ام وةية اسب  ال رضا ال ي  وا  الشريا  الإ
لللو ال سلليطر  يسللرام وةيةلل اللل وورث بيا للا اسللب  ال رضللا اللل ي  لللهيدل الشللريا  الإ

فللل   ج ويللل  الإالللا ث لوللل  للللل يوللل  لةفلللرق بلللي  ال ج لللويتي  بحسللل   أوبلللرواالللأ 
  .إحباييي  أل الشريا  ال سيطر 

 :مقارنة درجة وعدد الشرايين المصابة بين المجموعتين .7

 وعدد الشرايين المصابة بين المجموعتينمقارنة درجة  :(7-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

Normal CAngio 6 7.7% 7 3.3% 0.105 
Minimal CD 6 7.7% 15 7% 0.842 

Single VD 39 50% 81 37.9% 0.062 
Multi VD 27 34.6% 111 51.9% 0.009 

 
 بين المجموعتين وعدد الشرايين المصابة درجةمقارنة  :(7-2المخطط )
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 ( ااحظ الآت  7-2   الجهول )
 ختفيفل   إباب أو تتض      لهيدل سةي  وةيةياسب  ال رضا ال ي  وااأ الشرايي  الإ

يللل  أل فللل   ج ويللل  الإالللا ث لوللل  بلللهو   أوبلللرلا للل  فللل  شلللريا  وحيللله  إبلللاب أو 
 .  لةفرق بي  ال ج ويتي إحبايي

  فلل   ج ويلل   أوبللر إوةيةلل  لل  شللريا   أوثللرفلل   إبللاب اسللب  ال رضللا اللل ي  لللهيدل
 . إحباييي  أل ال وورث ووا  لةفرق بي  ال ج ويتي  

 :مقارنة الشرايين المصابة بين المجموعتين .8

 مقارنة الشرايين المصابة بين المجموعتين :(8-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

LM<50% 2 2.6% 6 2.8% 0.912 
LM>50% 1 1.3% 3 1.4% 0.938 

LAD Disease 45 57.7% 130 60.7% 0.637 
LCx Disease 22 28.2% 69 32.2% 0.510 
RCA disease 38 48.7% 108 50.5% 0.791 

 
 بين المجموعتين الشرايين المصابةمقارنة ( 8-2المخطط )
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 ( ااحظ الآت  8-2   الجهول )
 أوثلرأو  أقللباسلب   يسلرام وةيةل الإ جل  اسب  ال رضلا الل ي  للهيدل تضليق فل  ال 

فلل   ج ويلل  اللل وورث لولل  لللل يولل  لةفللرق بللي   أوبللر%  لل  قطللر الشللريا  50 لل  
  .إحباييي  أل ال ج ويتي  

  أو  يسللرالاللاال ام  للا  لا لل  فلل  الشللريا  ام إبللاب اسللب  ال رضللا اللل ي  لللهيدل
لولل  لللل  ثفلل   ج ويلل  اللل وور أوبللر ي لل ام وةيةلل الشللريا  ال للاعوس أو الشللريا  الإ

 . إحباييي  أل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  

 :مقارنة خطة العلاج بين المجموعتين .9

 مقارنة خطة العلاج بين المجموعتين :(9-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Frequency Percent Frequency Percent P 

Need Medical 24 30.8% 69 32.2% 0.811 
Need Stent 45 57.7% 116 54.2% 0.595 

Need CABG 9 11.5% 29 13.6% 0.651 

 
 بين المجموعتين خطة العلاجمقارنة  :(9-2المخطط )
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 ( ااحظ الآت  9-2   الجهول )
 فللل   أوبلللر  إوةيةيلللأو  جلللاااأ  ج اللللهواي  فللللطاسلللب  ال رضلللا الللل ي  احتلللاجوا لةعلللا

 . إحباييي  أل  ج وي  ال وورث لو  لل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  

   ف   ج وي  الإاا ث لول  للل يول   أوبراسب  ال رضا ال ي  احتاجوا لتروي  شبو
 . إحباييي  أل لةفرق بي  ال ج ويتي  
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 الفصل الثالث
 المقارنة مع الدراسات العالمية

 أللللث وق اللا باسللتختاص  شللابد  لهراسللتااق اللا ب راجعلل  اتللايج يللهة هراسللاأ يال يلل  
 اتايج ل ه الهراساأ و لاراتدا    هراستاا ووبةاا لةاتايج الآتي  

 لمحة عن دراسات المقارنة: .1

 لمحة عن دراسات المقارنة :(10-2الجدول )
 اسم الدراسة السنة الدولة الباحث

Bajaj
 2015 الهند [151]

Gender Based Differences in Risk Factor Profile 

and Coronary Angiography of Patients Presenting 

with Acute Myocardial Infarction in North Indian 

Population 

Kosuge
 2006 اليابان [152]

Differences Between Men and Women in Terms of 

Clinical Features of ST-Segment Elevation Acute 

Myocardial Infarction 

Park
 2010 كلوريا [153]

Gender Differences in Clinical Features and In-

hospital Outcomes in ST-segment Elevation Acute 

Myocardial Infarction: From the Korean Acute 

Myocardial Infarction Registry (KAMIR) Study 

Zucker
 1997 امريكلا [154]

Presentations of Acute Myocardial Infarction in 

Men and Women 

Mega
 2007 عدة دول [155]

Outcomes and Optimal Antithrombotic Therapy 

in Women Undergoing Fibrinolysis for ST-

Elevation Myocardial Infarction 

Prescott
 1998 الدنيمارك [156]

Smoking and risk of myocardial infarction in 

women and men: longitudinal population study 

Lawesson
 2009 السويد [157]

Gender perspective on risk factors, coronary 

lesions and long-term outcome in young patients 

with ST-elevation myocardial infarction 

 ( ااحظ الآت  10-2   الجهول )
  وهراسللتي   )ياباايلل  ولاهيلل  وووريلل ( هراسللاأ ال لارالل  ثللا  هراسللاأ آسلليوي شلل ةأ

)أ ريوللللاث  وهراسلللل  أ ريويلللل  وهراسلللل   تعللللههة الللللهول )هاي ارويلللل  وسللللويهي ( أوربيتللللي 
 .(رو اايالاغارياث 

    2015-1997تراوحأ ساواأ اشر هراساأ ال لارا   ا بي  يا. 
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 :دراسات المقارنةمقارنة عدد ونسبة مرضى المجموعتين مع  .2

 مقارنة عدد ونسبة مرضى المجموعتين مع دراسات المقارنة :(11-2الجدول )

 العدد
 الذكلور الناث

 الكلل
N. % N. % 

 292 %73.3 214 %26.7 78 دراستنا
Bajaj 50 50% 50 50% 100 

Kosuge  106 23.2% 351 76.8% 457 

Park 1083 26.8% 2954 73.2% 4037 

Zucker 4183 49.3% 4305 50.7% 8488 

Mega  4783 23.4% 15696 76.6% 20479 

Prescott 11472 46.5% 13191 53.5% 24663 

Lawesson 384 18.0% 1748 82.0% 2132 

 ( ااحظ الآت  11-2   الجهول )
   ريضاً. 24663-100تراوحأ أيهاه ال رضا ف  هراساأ ال لارا  بي  

  لل  اسللب  الإاللا ث باسللتثااء هراسلل   أوبللرفلل  ج يلل  الهراسللاأ وااللأ اسللب  اللل وور 
Bajaj  ج ويتي   تساويتي  بالعهه أخت حي  ف  ل ه الهراس  تل . 
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 :ومتوسط مشعر كلتلة الجسم مقارنة متوسط العمر .3

 مقارنة متوسط العمر :(12-2الجدول )

 
  الذكلور الناث

Mean Std. D Mean Std. D P 

 متوسط العمر

 0.001> 9.6 51.6 7.6 59.9 دراستنا
Bajaj 62  56.5  <0.05 

Kosuge 72 12 62 11 <0.001 

Park 72.1 9.7 60.7 12.5 <0.001 

Zucker 61  57  <0.01 

Mega 68  57  <0.001 

Prescott 49.7 12.4 5.52 12.6 <0.001 

Lawesson 40.4 4.8 40.8 4.3 0.140 

 BMIمتوسط 

 0.001> 2.8 27.5 2.5 25.8 دراستنا
Bajaj 23.7 3.8 25.6 3.9 0.019 

Kosuge 23.1 3.8 24.4 3.2 0.044 

Park 23.5 3.6 24.1 3.1 <0.001 

Prescott 24.4 4.4 25.6 3.6 <0.001 

 ( ااحظ الآت  12-2   الجهول )
  أوبللرفلل  ج يلل  هراسللاأ ال لارالل  ويةللا غللرار هراسللتاا وللا   توسللط ي للر ال رضللا 

 وهراسللل  Prescott اًث باسلللتثااء هراسللل إحبلللاييفللل   ج ويللل  الإالللا  وبفلللارق  للللال  
Lawesson  ووللا  الفللرق قةلياً فلل   ج ويلل  الل وور  أوبللرفلله وللا   توسلط الع للر

فللللللل  هراسللللللل    إحبلللللللايييللللللل  أل بلللللللهو  و  Prescottاً فللللللل  هراسللللللل  إحبلللللللاييلا لللللللاً 
Lawesson. 

   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللBajaj   وفللل  هراسلللKosuge   وفللل  هراسلللPark   وفللل
ف   ج وي  الل وورث وولا   أوبروا   توسط  شعر وتة  الجسل  Prescottهراس  

 . إحباييي  أل لةفرق بي  ال ج ويتي  
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 :مقارنة شيوع عادة التدخين والسوابق المرضية .4

 مقارنة شيوع عادة التدخين والسوابق المرضية :(13-2الجدول )

  الذكلور الناث 

N. % N. % P 

Smoking 

 0.001> %65.9 141 %33.3 26 دراستنا
Bajaj  0%  44% <0.001 

Kosuge 28 26% 246 70% <0.001 

Park 159 14.7% 1738 58.8% <0.001 

Mega  23.2%  54.7% <0.001 

Prescott 6461 56.3% 8490 64.5% <0.001 

Lawesson 237 63.9% 982 58% 0.04 

HTN 

 0.006 %39.7 85 %57.7 45 دراستنا
Bajaj - 46% - 28% 0.062 

Kosuge 74 70% 196 56% 0.01 

Park 640 59.7% 1168 40.2% <0.001 

Zucker - 55%% - 47% <0.01 

Mega - 62.8 - 38.3% <0.001 

Lawesson 83 21.7% 243 13.9% <0.001 

DM 

 0.018 %26.6 57 %41 32 دراستنا
Bajaj - 52% - 24% 0.004 

Kosuge 38 36% 91 26% 0.047 

Park 333 31.4% 667 23.1% <0.001 

Zucker - 25% - 19% <0.01 

Mega - 22.4% - 12.9% <0.001 

Lawesson 71 18.5% 217 12.4% 0.002 

F. History 
 0.157 %23.8 51 %32.1 25 دراستنا
Bajaj - 30% - 20% 0.248 

Hyperlipidemia 

 0.044 %36.9 79 %50 39 دراستنا
Kosuge 54 51% 134 38% 0.019 

Park 560 51.7% 1306 44.2% <0.001 

Mega  20%  17.8% 0.002 
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 ( ااحظ الآت  13-2   الجهول )
  فلل   ج ويلل   أوبللرهراسللاأ ال لارالل  وااللأ اسللب  ال للهختاي   أغةلل  فلل و فلل  هراسللتاا

فلللللط وااللللأ اسللللب   Lawessonاًث باسللللتثااء هراسلللل  إحبللللايياللللل وور وبفللللارق  لللللال  
 اً.إحباييف   ج وي  الإاا  وبفارق  لال   أوبرال هختاي  

 التللوتر الشللرياا   ارتفللا فلل  هراسللتاا وفلل  ج يلل  هراسللاأ ال لارالل  اسللب  ال بللابي  ب
  باسلتثااء إحبلايييل  أل ف   ج ويل  الإالا ث وولا  لةفلرق بلي  ال ج لويتي   أوبر

  .إحباييي  أل لل يو  لةفرق  Bajajف  هراس  

  فلل   أوبللرفلل  هراسللتاا وفلل  ج يلل  هراسللاأ ال لارالل  اسللب  ال بللابي  بالللهاء السللوري
 . إحباييي  أل  ج وي  الإاا ث ووا  لةفرق بي  ال ج ويتي  

  اس  ف  هراستاا وف  هرBajaj   اسب  ال رضا ال ي  لهيدل قب  يايةي  لهاء ويلاي
يللل  أل فللل   ج ويللل  الإالللا ث لوللل  للللل يوللل  لةفلللرق بلللي  ال ج لللويتي   أوبلللر إوةيةللل 
   ف  الهراستي .إحبايي

   هراسلل  فلل  هراسللتاا وفللKosuge   وهراسللPark   وهراسللMega   اسللب  ال بللابي
يل  أل ف   ج ويل  الإالا ث وولا  لةفلرق بلي  ال ج لويتي   أوبرشحول الهل  ارتفا ب

 . إحبايي
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 :مقارنة السوابق القلبية والوعائية .5

 مقارنة السوابق القلبية والوعائية :(14-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 N. % N. % P 

P. IHD 

 0.230 %23.8 51 %30.8 24 دراستنا
Park 70 6.5% 126 4.3% 0.004 

Zucker  34%  36% 0.04 

Mega  34.5%  26.1% <0.001 

P.MI 

 0.225 %11.2 24 %6.4 5 دراستنا
Kosuge 13 12% 32 9% 0.340 

Park 31 2.9% 107 3.6% 0.239 

Zucker  21%  30% <0.01 

Mega  11.7%  13.4% 0.003 

Lawesson 20 5.2% 116 6.6% 0.3 

P. PCI 

 0.459 %6.1 13 %3.8 3 دراستنا
Kosuge 6 6% 21 6% 0.900 

Park 30 2.8% 128 4.3% 0.023 

Lawesson 7 1.9% 43 2.5% 0.460 

P. CABG 

 0.732 %1.9 4 %1.3 1 دراستنا
Kosuge 3 3% 5 1% 0.330 

Park 3 0.3% 15 0.5% 0.330 

Lawesson 1 0.3% 14 0.8% 0.250 

P. HF 
 0.647 %5.1 11 %3.8 3 دراستنا

Lawesson 1 0.3% 21 1.2% 0.100 

P. Stroke 

 0.461 %3.3 7 %5.1 4 دراستنا
Park 80 7.4% 159 5.4% 0.017 

Zucker  9%  8% 0.150 

Lawesson 4 1% 17 1% 0.900 

 Mean Std. D Mean Std. D P 

EF% 0.575 5.9 44.3 5.9 43.9 دراستنا 
Park 49.77 12.52 50.37 11.92 0.192 
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 ( ااحظ الآت  14-2الجهول )   
   ف  هراستاا وف  هراسPark   وف  هراسMega  اسب  ال رضا ال بلابي  بلالص

واالللأ  Zuckerفللل   ج ويللل  الإالللا ث بيا لللا فللل  هراسللل   أوبلللرترويللل  قةبيللل  سلللابلاً 
  إحبللايييلل  أل فلل   ج ويلل  اللل وورث ووللا  لةفللرق بللي  ال ج للويتي   أوبللراسللبتدل 

 اً ف  هراستاا.إحباييلا اً الفرق ف  هراساأ ال لارا ث ولل يو  

   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللPark   وفللل  هراسلللZucker   وفللل  هراسلللMega   وفللل
فلل  العضللة  اللةبيلل  سللابلاً  احتشللاءاسللب  ال رضللا ال بللابي  ب Lawessonهراسلل  
فللل   أوبلللرواالللأ اسلللبتدل  Kosugeفللل   ج ويللل  الللل وورث بيا لللا فللل  هراسللل   أوبلللر

  فللللل  هراسللللل  إحبلللللايييللللل  أل  ج ويللللل  الإالللللا ث وولللللا  لةفلللللرق بلللللي  ال ج لللللويتي  
Zucker   وف  هراسMega. 

   ف  هراستاا وف  هراسPark   وف  هراسLawesson  أجري  اسب  ال رضا ال ي
فلل   ج ويلل  اللل وورث بيا للا فلل  هراسلل   أوبللريبللر الجةلله  تللهاختل إوةيةلل لدللل سللابلاً 
Kosuge  ث وولللا  لةفلللرق بلللي  ال ج لللويتي   ت اثةللل  فللل  ال ج لللويتي الاسلللب  واالللأ

 .Park  ف  هراس  إحباييي  أل 

   ف  هراستاا وف  هراسPark   وف  هراسLawesson  اسب  ال رضا ال ي  أجري
 Kosugeفلل   ج ويلل  اللل وورث بيا للا فلل  هراسلل   أوبللر   سللابلاً إوةيةيلللدللل  جللاااأ 
يلل  أل يولل  لةفللرق بللي  ال ج للويتي   فلل   ج ويلل  الإاللا ث ولللل أوبللروااللأ اسللبتدل 

   ف  ج ي  الهراساأ.إحبايي

   ف  هراستاا وف  هراسLawesson  سلابلاً  اسلب  ال رضلا ال بلابي  بلبلور قةل 
  فل  إحبلايييل  أل ف   ج وي  ال وورث لو  لل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي   أوبر

 الهراستي .

   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللPark   وفللل  هراسلللZucker  ال رضلللا ال بلللابي  اسلللب 
فلل  ا وااللأ الاسللب   ت اثةلل  فلل   ج ويلل  الإاللا ث بيا لل أوبللربسللوتة ه اغيلل  سللابلاً 

  فللللللل  إحبلللللللايييللللللل  أل ث وولللللللا  لةفلللللللرق بلللللللي  ال ج لللللللويتي  Lawessonهراسللللللل  
 .Parkهراس 
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   ف  هراستاا وف  هراسPark فل   أوبلر يسلري  لةبطلي  امالباضل توسط الفعالي  اا
  .إحباييي  أل  ج وي  ال وورث وف  الهراستي  لل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  

 :مقارنة نتائج التحاليل المخبرية .6

 مقارنة نتائج التحاليل المخبرية :(15-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 Mean Std. D Mean Std. D P 

T. Cholesterol 
 0.191 42.3 177.9 41 185.2 دراستنا

Prescott 6.16 1.28 5.98 1.19 <0.001 

TG 
 0.837 88.2 145.5 70.5 143.2 دراستنا
Bajaj  130.2 41.2 144.7 62.6 0.174 

Prescott 1.37 0.85 1.89 1.41 <0.001 

 ( ااحظ الآت  15-2   الجهول )
   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللPrescott   فللل   أوبلللر توسلللط ترويلللا الووليسلللترول الوةللل

  فللللل  هراسللللل  إحبلللللايييللللل  أل  ج ويللللل  الإالللللا ث وولللللا  لةفلللللرق بلللللي  ال ج لللللويتي  
Prescott .فلط 

   فلللل  هراسللللتاا وفلللل  هراسللللBajaj   وفلللل  هراسللللPrescott  توسللللط ترويللللا الشللللحول 
  إحبللايييلل  أل فلل   ج ويلل  اللل وورث ووللا  لةفللرق بللي  ال ج للويتي   أوبللرالثاثيلل  

 .فلط Prescottف  هراس  
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 :حتشاءالامقارنة جهة  .7

 حتشاءمقارنة جهة الا :(16-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 N. % N. % P 

Anterior MI 

 0.846 %50 107 %48.7 38 دراستنا
Park 549 53.6% 1528 54.4% 0.911 

Mega  43.3%  44.1 0.335 

Posterior MI 
 0.843 %8.4 18 %7.7 6 دراستنا
Park 14 1.4% 33 1.2% 0.911 

Laterral MI 
 0.873 %5.6 12 %5.1 4 دراستنا
Park 36 3.5% 105 3.7% 0.911 

Inferior MI 
 0.749 %45.3 97 %47.4 37 دراستنا
Park 425 41.5% 1143 40.7% 0.911 

 ( ااحظ الآت  16-2   الجهول )
   فلل  هراسللتاا وفلل  هراسللPark   وفلل  هراسللMega أ للا   احتشللاءب بللاب اسللب  الإ 

 ف   ج وي  ال وور. أوبر

 فلل   ج ويلل  اللل وور بيا للا فلل   أوبللرختةفلل   احتشللاءفلل  هراسللتاا اسللب  ال بللابي  ب
 .ف   ج وي  الإاا  أوبراسبتدل  Parkهراس  

   فلل  هراسللتاا وفلل  هراسللPark فلل   ج ويلل   أوبللرجللااب   احتشللاءب بللاب اسللب  الإ
 .ا ف   ج وي  الإا أوبرسفة   احتشاءب باب ال وورث بيا ا اسب  الإ

 فل  هراسلتاا إحبلايييل  أل  حتشلاءلل يو  لةفرق بي  ال ج لويتي  بحسل  جدل  اا  
 أيضاً. Megaوف  هراس   Parkوف  هراس  
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 :مقارنة درجة وعدد الشرايين المصابة .8

 مقارنة درجة وعدد الشرايين المصابة :(17-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 N. % N. % P 

Normal or 

Minimal 

CAngio 

 0.05< %13.3 22 %15.4 12 دراستنا
Bajaj 7/50 14% 1/50 2% 0.059 

Lawesson 16 7.9% 59 6.9% 0.64 

Single VD 

 0.062 %37.9 81 %50 39 دراستنا
Bajaj 28/50 56% 29/50 58% 0.84 

Kosuge 60/96 63% 214/329 65% 0.900 

Lawesson 148 72.9% 505 59.3% <0.001 

Multi VD 

 0.009 %51.9 111 %34.6 27 دراستنا
Bajaj  15/50 30% 20/50 40% 0.295 

Kosuge 10/96 10% 32/329 10% 0.900 

Lawesson 39 19.2% 286 33.6% <0.001 

 ( ااحظ الآت  17-2   الجهول )
   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللBajaj   وفللل  هراسلللLawesson   اسلللب  ال رضلللا الللل ي

فل   ج ويل  الإالا ث  أوبلرإبابتدا ختفيفل    لهيدل سةي   أو وةيةيوااأ الشرايي  الإ
  .إحباييي  أل ولل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  

   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللLawesson   فللل  شلللريا   إبلللاب اسلللب  ال رضلللا الللل ي
وفلللل  هراسلللل   Bajajفلللل   ج ويلللل  الإاللللا ث بيا للللا فلللل  هراسلللل   أوبللللروحيلللله  إوةيةلللل 

Kosuge  فلل   ج ويلل  اللل وورث ووللا  لةفللرق بللي  ال ج للويتي   أوبللروااللأ اسللبتدل
 فلط. Lawesson  ف  هراس  إحباييي  أل 

   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللBajaj   وفللل  هراسلللLawesson   اسلللب  ال رضلللا الللل ي
فلل   ج ويلل  اللل وورث بيا للا فلل  هراسلل   أوبللر  إوةيةيللفلل  يللهة شللرايي   إبللاب لللهيدل 
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Kosuge فل  إحبلايييل  أل ي ث وولا  لةفلرق وااأ الاسب   ت اثة  ف  ال ج لويت  
 .Lawessonهراستاا وف  هراس  

 :مقارنة الشرايين المصابة .9

 مقارنة الشرايين المصابة :(18-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 N. % N. % P 

LM 
 0.991 %4.2 9 %3.8 3 دراستنا

Kosuge 2/96 2% 4/329 1% 0.470 

Park 7 0.8% 30 1.2% 0.281 

LAD diseas 

 0.637 %60.7 130 %57.7 45 دراستنا
Kosuge 52/96 54% 149/329 45% 0.470 

Park 548 51.8% 1319 52% 0.281 

LCx Diseas 

 0.510 %32.2 69 %28.2 22 دراستنا
Kosuge 8/96 8% 35/329 11% 0.470 

Park 75 8.5% 258 10.2% 0.281 

RCA diseas 

 0.791 %50.5 108 %48.7 38 دراستنا
Kosuge 33/96 35% 138/329 42% 0.470 

Park 345 39% 930 36.7% 0.281 

 ( ااحظ الآت  18-2   الجهول )
   فللل  هراسلللتاا وفللل  هراسلللPark   فللل   أوبلللر سلللريام وةيةللل   الإالجللل  إبلللاب اسلللب

فللل   ج ويللل   أوبلللرواالللأ اسلللبتدل  Kosuge ج ويللل  الللل وورث بيا لللا فللل  هراسللل  
 الإاا .

   ف  هراستاا وف  هراسPark   يسرالااال ام  ا  ام وةية الشريا  الإ إباب اسب 
فللل   أوبلللرواالللأ اسلللبتدل  Kosuge فللل   ج ويللل  الللل وورث بيا لللا فللل  هراسللل  أوبلللر

 . ج وي  الإاا 

   فللللل  هراسلللللتاا وفللللل  هراسلللللKosuge   وفللللل  هراسلللللPark   الشلللللريا   إبلللللاب اسلللللب
 ف   ج وي  ال وور. أوبرال اعوس 
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   ف  هراسلتاا وفل  هراسلKosuge   فل   أوبلر ي ل ام وةيةل الشلريا  الإ إبلاب اسلب
 ف   ج وي  الإاا . أوبروااأ اسبتدل Park   ج وي  ال وور بيا ا ف  هراس 

 إحباييي  أل ال با   وةية لل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  بحس  الشريا  الإ . 

 :مقارنة خطة العلاج .10

 مقارنة خطة العلاج :(19-2الجدول )
  الذكلور الناث 

 N. % N. % P 

Medical 
 0.811 %32.2 69 %30.8 24 دراستنا

Kosuge 78 74% 230 66% 0.120 

Need Stent 
 0.595 %54.2 116 %57.7 45 دراستنا

Kosuge 60 57% 170 48% 0.140 

Need CABG 
 0.651 %13.6 29 %11.5 9 دراستنا

Kosuge 3 3% 12 3% 0.770 

 ( ااحظ الآت  19-2   الجهول )
 فلل   ج ويلل   أوبللر وايلل فلل  هراسللتاا اسللب  ال رضللا اللل ي  تلللرر ياجدللل بشللول ه

 .ف   ج وي  الإاا  أوبروااأ الاسب   Kosugeال وور بيا ا ف  هراس  

   فلل  هراسللتاا وفلل  هراسللKosuge   اسللب  ال رضللا اللل ي  احتللاجوا لوضلل  شللبو  فلل
 ف   ج وي  الإاا . أوبر  وةيةيالشرايي  الإ

  فلل   أوبللر  إوةيةيللفلل  هراسللتاا وااللأ اسللب  ال رضللا اللل ي  احتللاجوا لإجللراء  جللاااأ
 وااأ الاسب   ت اثة  ف  ال ج ويتي . Kosuge ج وي  ال وور بيا ا ف  هراس  

   فلل  هراسللتاا وفلل  هراسللKosuge   لللل يولل  لةفللرق بللي  ال ج للويتي  بحسلل  ختطلل
  .إحباييي  أل العاج 
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 الرابعالفصل 
 مناقشة النتائج

 ال لارال  اأهراسلاتلايج ب راجع  الاتايج التل  توبلةاا لدلا فل  الهراسل  و لاراتدلا  ل  
  الآتي ابل لةالاط 

  لل   عظللل هراسلللاأ  أبلللغر ريضلللاًث وقلله وللا   292بةللغ حجللل العياللل  فلل  هراسللتاا 
هراسللاأ ال لارالل  ااجللاأ يةللا  للهة ا ايلل  أطللول  أغةلل ال لارالل ث وللل ا يرجلل  لوللو  

 دا  تعههة ال راوا.أغةب    هة هراستاا ولوو  

  ث ولل ا هراسلاأ ال لارال  أغةل  ل  اسلب  الإالا ث ولل ا يتفلق  ل   أوبلراسب  الل وور
بلام راب اللةبيل  الوياييل ث ويعتلله  بلاب يرج  لوو  جاس ال وور يا لل ختطلر للإ

 .[158]   تطور تبة  الشرايي  تبطاءالإاا  أ  الدر وااأ الجاسي  ياه 

   سلاواأ  ل   توسلط الع لر  8بحلوال   أوبلر الإالا وا   توسط الع ر ف   ج وي
حيل   [155-151]هراسلاأ ال لارال  أغةل ج ول ا ولا    اثلل لاتلاي ال وورف   ج وي  

 Prescottيا لاًث ولل ا ولا   ختلال  لاتلايج هراسل   12-4تراوح الفرق فيدا  لا بلي  
 3 للل   توسلللط ي لللر الللل وور بحلللوال   أبلللغرالللل ي وجللله أ   توسلللط ي لللر الإالللا  

يا لاً شلرطاً  4 ل   أقللالع لر ولا  فلله  Lawesson ا فل  هراسل  ث أساواأ تلريباً 
 .لإهختال ال رضا ف  الهراس    ا يؤثر يةا  توسط الع ر ف  ال ج ويتي 

  ج وي  الإاا  ف   ج وي  ال وور  أوبروجهاا أ   توسط الطول والوا  وااا    
 ول ا فارق طبيع  بي  الجاسي .

  فلل   ج ويلل  اللل وور  لل   ج ويلل  الإاللا  أوبللروللا   توسللط  شللعر وتةلل  الجسللل 
ث [153,156-151]ج هراسللاأ ال لارالل للل ا وللا   ت اشللياً  لل  اتللايو اًث إحبللاييوبفللارق  لللال  

فلل   ج ويلل  اللل وورث  أوبللروقلله وجللهاا أ  اسللب  ال رضللا اايللهي الللوا  أو البللهياي  
 .تاثيراً يةا ال وور أوثروبالتال  ي و  اللول أ  الوا  الاايه يا ل ختطر 

   اًث وللل ا إحبللاييفلل   ج ويلل  اللل وور وبفللارق  لللال   أوبللرلللله وااللأ اسللب  ال للهختاي
ث باسللللللتثااء هراسلللللل  [153,155,156-151]سللللللاأ ال لارالللللل هرا أغةلللللل وللللللا    اثللللللل لاتللللللايج 
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Lawesson ف   ج وي  الإاا  وقه يرجل  لل ا  أوبر  التهختي  حي  وجه أ  اسب
 لل   أقلللل عللايير الإختللال فلل  للل ه الهراسلل  التلل  اشللترطأ أ  يوللو  ي للر ال رضللا 

ياله لل ه  بلي  الل وور والإالا  ف  اسب  ااتشار ياهة التلهختي  ختتا يا اً ولا 46
ي  يا لل ث وبالتال  فإ  التلهختالفي  الع ري     ال رضا ف  السويه بةه ل ه الهراس 

 .تاثيراً ياه ال وور أوثرختطر 

 ارتفلللا التلللوتر الشلللرياا  واللللهاء السلللوري و  ارتفلللا واالللأ اسلللب  ال رضلللا ال بلللابي  ب 
اً فلل   ج ويلل  الإاللا ث وللل ا  للا وللا   توافلللاً إحبللاييوبفللارق  لللال   أوبللرشللحول الللهل 

ختطر  ث ول ا يشير لوو  ل ه العوا ل يوا ل[155,157-151]ج هراساأ ال لارا    اتاي
 تاثيراً ياه الإاا . أوثر

   فلل   ج ويلل   أوبللروااللأ  إوةيةلل وجللهاا أ  اسللب  وجللوه قبلل  يايةيلل  لللهاء ويللاي
 .Bajaj  ول ا  شابة لاتايج هراس  إحباييي  أل الإاا  لو  لل يو  لةفرق 

 اًث إحبللاييفلل   ج ويلل  الإاللا  وبفللارق  لللال   أوبللربفلللر الللهل  بللاب وااللأ اسللب  الإ
بلللهور اللللهورة الط ثيللل  والح لللل واللللواهة فللل  ختفلللب  سلللتوياأ وي وللل  تفسلللير  للللك 

 رتفلا الختضا  وتطور فلر الهل ياه الإاا  ف  باهااث ولتاثير التلهختي  ال سلب  ا
 بي  ال وور. أوبر  هختاياسب  ال  فله وااأهاا جقيل الختضا  وو ا و 

   فلل   ج ويلل  الإاللا ث وللل ا وللا  أوبللروااللأ اسللب  وجللوه سللوابق الللص ترويلل  قةبيلل 
وااللللأ  Zuckerث بيا للللا فلللل  هراسلللل  Megaوهراسلللل   Park شللللابة لاتللللايج هراسلللل  

  إحبلايييل  أل ف   ج وي  ال وورث وقه وا  لةفرق بلي  ال ج لويتي   أوبرالاسب  
 اً ف  هراستاا.إحباييف  هراساأ ال لارا ث ولل يو  لا اً 

  أوبلريضلة  قةبيل   احتشلاءستاا وجهاا أ  اسب  ال رضا ال ي  للهيدل سلوابق اف  هر 
ث [155,157-153]هراسللاأ ال لارالل  أغةلل فلل   ج ويلل  اللل وور وللل ا وللا    اثللل لاتللايج 

ث وولللا  لالللاك فللل   ج ويلل  الإالللا  أوبلللروااللأ الاسلللب   Kosugeلولل  فللل  هراسللل  
   لةفرق.حباييي  الإل ختا  بي  الهراساأ يةا ام

   ف  هراستاا وف  هراسPark   وف  هراسLawesson  ل ي  للهيدل رضا ااسب  ال
ف   ج وي  الل وورث لول   أوبر  إوةيةييبر الجةه أو  جاااأ  سوابق تهاختل إوةية 
 .الهراساأ أغة اً ف  إحباييلل يو  الفرق لا اً 
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   ف  هراستاا وف  هراسLawesson   واأ اسب  ال رضلا الل ي  للهيدل قبلور قةل
   ف  الهراستي .إحباييي  أل ف   ج وي  ال وورث ولل يو  لةفرق  أوبرسابلاً 

  فلل  هراسللتاا وفلل  هراسلل Park   وفلل  هراسللZucker  اسللب  ال رضللا اللل ي  لللهيدل
  فلل  إحبللايييلل  أل فلل   ج ويلل  الإاللا ث ووللا  لةفللرق  أوبللرسللوابق سللوت  ه اغيلل  

 فلط. Zuckerهراس  

   ياله  أشلي بالاتيج  وجهاا ا  اسب  وجوه سوابق الص تروي  قةبي  أو سوت  ه اغي
ياله الل وور  أشلي العضة  اللةبي  سلابلاً  احتشاءب باب الإاا ث بيا ا اسب  شيو  الإ

يلل  أل وولل لك الإجللراءاأ العاجيلل  ال رتبطلل  بللةث لولل  لللل يولل  لةفللرق فلل  هراسللتاا 
  حبللللايييلللل  الإل  ث وولللل لك وللللا  لاللللاك ختللللا  بللللي  الهراسللللاأ حللللول امإحبللللايي

 لةفروقاأ بي  ال ج ويتي .

 فللل   ج ويللل  الللل وور لوللل   أوبلللر يسلللري  لةبطلللي  امالباضلللفعاليللل  ااولللا   توسلللط ال
 .Park  لةفرقث ول ا توافق    اتايج هراس  إحباييي  أل بهو  

   إحبللللايييلللل  أل لللللل اجلللله لةفروقللللاأ بللللي  ال ج للللويتي  باتللللايج التحاليللللل ال ختبريلللل  
فل   ج ويل  الل وور ولل ا بسلب  شليو   أوبلرباستثااء  توسط الختضلا  الل ي ولا  

    ال وور. أوثرفلر الهل ياه الإاا  

 إحباييي  أل  حتشاءلل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  بحس  جد  اا.  

 سلللةي   أو وةيةيلللي  الإيبهراسللل  اتيجللل  اللثطلللرة اللةبيللل  وجلللهاا أ  اسلللب  ولللو  الشلللرا  
فلل   ج ويلل   أوبللرلا لل  فلل  شللريا  وحيلله وااللأ  إبللاب ختفيفلل  أو  إبللاب تتضلل   

 أوبللر ل  شلريا  واالأ  أوثلرلا ل  فل   إبلاب الإالا ث بيا لا وجلهاا أ  اسلب  وجلوه 
يالله  بللاب ي ولل  اللللول أ  الإاًث وبالتللال  إحبللاييفلل   ج ويلل  اللل وور وبفللارق  لللال  

ياله الل وور  بلاب الإاا  ت يل لتوو  ختفيف  أو تشت ل يةا شريا  وحيهث بيا لا الإ
 يا .   شر  أوثرت يل لتش ل 

 إحباييي  أل   وةيةييةا الشرايي  الإ باب بتوا  الإ ختتا لل اجه لا.  

  فللل   ج ويللل   أوبلللر فيلللاً للللهيدل وا فللللط اسلللب  ال رضلللا الللل ي  ولللا  العلللاج اللللهواي
ياله الإالا ث ولل ا  أوبلرال وورث بيا ا اسب  ال رضلا الل ي  احتلاجوا لترويل  شلبو  

ياللله الإالللا ث بيا لللا اسلللب   أوبلللرشلللريا  وحيللله واالللأ  إبلللاب قللله يرجللل  لولللو  اسلللب  
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ياله الل وورث ويةلا ولل حلال للل  أوبلر   شريا  واالأ  أوثرال تعههة ف   باب الإ
  .إحباييي  أل يو  لةفرق بي  ال ج ويتي  

 يالله اللل وور وااللأ ايللاهة الللوا  والبهاالل   شللي بالاتيجلل  وجللهاا أ  يوا للل الختطللر ام
ياللله الللل وور لتولللو   بلللاب السلللابق وقبلللور اللةللل ث وت يلللل الإ حتشلللاءوالتلللهختي  واا
يوا لل الختطلر ياله الإالا  شل ةأ  أشلي ث بيا لا إوةيةل    شلريا   أوثر تعههة ف  
شللحول الللهل واللبلل   ارتفللا و التللوتر الشللرياا  والللهاء السللوري  ارتفللا و  وبللرالع للر ام

للللهيد  لتولللو   اب بلللالعايةيللل  وفللللر اللللهل وسلللوابق تللللص الترويللل  اللةبيللل ث وت يلللل الإ
 وحيهأً. اً ختفيف  أو تتض   شرياا

 بللي  الجاسللي  أ  الجللاس اللل وور باسللب  شلليو  يوا للل الختطللر  ختللتا قلله يوللو  اا
 أوبلللربلللل للللو يا لللل ختطلللر  سلللتلل بالإضلللاف  ااتشلللار يلللاهة التلللهختي  باسلللب  بام

 بي  الإاا . أشي بوثير بي  ال وورث بيا ا غالبي  يوا ل الختطر ااخترى توو  
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 الفصل الخامس
 المحددات والمعوّقات

 المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها: ع هناك ب

 وثل  حول اسب  شيو  يوا ل الختطر فل  ال جت ل  إحبايييوجه لهياا هراساأ  ا   
بالللهاء  بللاب تاثيرلللا يةللا الإ اختللتا بللي  اللل وور والإاللا  لولل  اللت و   لل  هراسلل  

 ياه وا الجاسي . وةية الوياي  الإ

   بللي  ال لله  وال حافظللاأ  اختللتا البحلل  فلل   هيالل  واحللهةث وقلله يوللو  لاللاك  ي  جللر  أ
باسب  شيو  يوا ل الختطرث او العوا ل الوقايي  والحيلاة البلحي  والاشلاط الفيايلاي  

بطبيعل  الحيلاة بلي   ختلتا بسلب  اا أوثلرالجيه والل ي يتلوافر فل  ال الاطق الريفيل  
تللللر بعلللب ال الللاطق الريفللل  ل سلللتوى ويللل  الريللل  وال هياللل  و للل  ااحيللل  أختلللرى تف

التوتر الشرياا  والهاء  ارتفا بح  جيه يهف  ال رضا ال ي  لهيدل يوا ل ختطر و
ث وةية السوري لضبطدا بشول جيه   ا يايه    تاثيرلا ف  تطور الهاء الوياي  الإ

 اختلتا ف  ياهاأ الطعال بي  ال حافظاأ قه يوو  لة هور ف   ختتا و ا أ  اا
 شحول الهل. ارتفا اسب  ااتشار 

 فل  وشل   للابااءً يةا  ا سبق فإ  وجوه إحباء رسل   يةلا  سلتوى اللطلر يسل
 اس  شيو  يوا ل الختطر ف  ال جت   لهياا والوش  ي   هى تاثير ول  ادا.
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 السادسالفصل 
 التوصياتالخلاصة و 

 حتشلاءياه ال وور ل  اياهة الوا  والبهاال  والتلهختي  واا شي إ  يوا ل الختطر ام 
 وبلريوا ل الختطلر ياله الإالا  لل  الع لر ام أشي السابق وقبور اللة ث ث بيا ا 

شللحول الللهل واللبلل  العايةيلل  وفلللر  ارتفللا و التللوتر الشللرياا  والللهاء السللوري  ارتفللا و 
 .الهل وسوابق تلص التروي  اللةبي 

 ث بيا لا ت يلل إوةيةل  ل  شلريا   أوثلرياله الل وور لتولو   تعلههة فل   بلاب ت يل الإ
 .وحيهأً  اا  لتوو  ختفيف  أو تتض   شرياااً ياه الإ باب الإ

 للراب اللةبيلل    فلل  ال جت لل  حللول يوا للل الختطللر للأاوبلل  باشللر الللوي  البللح 
  يلللل  التللللهختي  وتجالللل  التللللهختي  قاالوياييلللل  بدلللله  الحلللله  ادللللا أو ضللللبطدا وللللالإ

التلللوتر  ارتفلللا التلللوتر الشلللرياا  وسلللور اللللهل ياللله  رضلللا  ارتفلللا وضلللبط  السلللةب ث
الشللرياا  و رضللا الللهاء السللوريث التشلللجي  يةللا الاشللاط الفيايللاي  والحفللاظ يةلللا 

 الوا  ض   الليل الطبيعي  والتختةص    الوا  الاايه والبهاا .

 ياييللل  الو  بلللاب إ  الللللرار العاجللل  ياللله ولللا الجاسلللي  يعت للله يةلللا شلللهة وتعلللهه الإ
   و هى ااتشارلا.وةيةيالإ

   اف  ل ج وي  تش ل أيهاه وبيرة    ال رضا بالإضاوب  بإجراء هراساأ  شابد
 ألللشاله    أشختاص سةي ي  وتشل ل  ختتةل   حافظلاأ اللطلر لةوبلول لوشل  

بوضلل   الليوا للل الختطللر ال للؤثرة يةللا وللا الجاسللي  و للهى للل ا التللاثيرث   للا يسلل
  البللحي  وترويالللا يةللا يوا للل الختطللر الشللايع  فلل  ختطللط لتوجيللة ح للاأ التوييلل

 رلا بالشول ام ثل.يباهاا وطرق تهب
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Abstract 

Comparison of Risk Factors and Coronary Angiographic 

Findings between Men and Women with Acute ST 

Elevation Myocardial Infarction 

Dr. Muhamad Fadi Shabarek 

Introduction and research objective:  

Myocardial infarction with ST segment elevation (STEMI) is 

the main cause of death from cardiovascular disease. The aim of this 

research to study the difference between men and women with 

STEMI in risk factors, clinical outcomes and coronary vascular 

lesions. 

Material and method:  

DESIGN OF THE STUDY: A Cross Sectional Study, 

conducted at Mouwasat and Al Assad University Hospitals in 

Damascus, on patients with STEMI, between 5/8/2018 to 5/8/2019. 

Results:  

Research included 292 patients 78 female (26.7%) and 214 

male (73.3%). 

By comparing the risk factors, we found that in the female 

group, the mean age was greater, the prevalence of hypertension, 

diabetes, hyperlipidemia and anemia were greater. While in the 

male group was mean BMI end the proportion of smokers is greater. 

The difference between the two groups was statistically significant. 

Coronary Angiography showed that the proportion of patients 

with normal or minimal or had significant lesion in single artery 

was greater in the female group, but the difference was not 

statistically significant. While in the male group the proportion of 

patients with more than one artery lesion was greater, the difference 

was statistically significant. 

The difference between the male and female groups was not 

statistically significant for each of the infarctions place, the injured 

artery and the management plan. 
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Conclusions: 

The most common risk factors in males were overweight and 

smoking, while in females the most common risk factors were 

larger age, HTN, DM, hyperlipidemia and anemia. In males, the 

lesion tends to be multiple (more than coronary artery), whereas in 

females it tend to be mild or include a single artery. 

Key words: STEMI, Risk Factors, Coronary Angiography, Gender. 
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