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   صُ لخَّ المُ 
 

ُ

ة   ة:الخلفيَّ  م  مع المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ   ( ويرتبطُ بنتائجٍ أسوأ. ACS) يترافقُ فقرُ الدَّ
 

م  وكلٍ  من التدبير  والنتائج  لدى مرضى إلى تقييم  راسةُ هذه الد    تهدفُ  الهدف:  . ACSالارتباط بين فقر الدَّ
 

ُ بدمشق يينامعجالأسد والمواساة  ال يأجريت في مساتشفي ة  مساتقبليَّ مساتعرضاة  -مقطعيَّةُ  دراساة  : رقُ والط   المواد  
 اً مريضاااااا 313 راسااااااةُ الد    . شااااااملت هذه  2222 تشاااااارين الأولو  2221 تشاااااارين الأولالفترة ما بين  في ةسااااااوري

 م  الدَّ  بين المرضااااااااى المصااااااااابين بفقر   تائج  والنَّ تَّدبير  والالقاعديَّة   الخصااااااااائص   مقارنةُ  جرت .ACSبتشااااااااخيص  
 .م  الدَّ  صابين بفقر  المُ  غير  المرضى للإناث( و غ/دل  12 <و للذكورغ/دل  13 < خضاب)
 

م  عند  القبول لدى  :تائجُ النَّ  د  فقرُ الدَّ مقابل  ±اً )ساانَّ  كان هؤلاء المرضااى أكبر  . ACSمن مرضااى  %2332وُج 
ميلًا لإعادة   أقلَّ  م  الدَّ  من فقر   الذين يعانون   ACS. كان مرضى رافقة  الم أعلى للأمراض   ُ مع انتشارٍ (Pُ سانة

الجلد عبر  لي الأوَّ الإكليلي  خل  ا( أو التد%24.9مقابل %18.4) ة  خثر لل الحال    بالعلاج   التروية  الإسعافيَّة  سواءً 
(PCI( )4% 1131 مقابل%.)   

 ف  ز (ُ والنَّ P=0.0018ُ %1131مقابل  %2133) ة  القلبيَّ  دمة  الصاااااااَّ كانت  الاختلاطاتُ في المساااااااتشااااااافى مثل  
ديد  ال ُ %432مقابل  %1331) ة  البطينيَّ اضااااااااااااااطرابات  النَّظم  ُ و (P=0.0057ُ %131مقابل  %1331) شاااااااااااااا 

P=0.014 )رضى فقر الدم بين مبر  في المساتشفى أك ات  الوفيَّ  لُ . كان معدَّ م  الدَّ  مرضاى فقر   لدى اً أكثر شايوع
 (.P=0.014ُ %1132مقابل  2233%)

 

 رضاااااةً ع أقلُّ  ُ فهمالخطورة   عاليةُ  مجموعة  عند  القبول   م  الدَّ  فقر  الذين  يعانون  من  ACSمرضاااااى  الاستتتتتنتا :
م  ف علاجُ لتحديد ما إذا كان هنالا  ضاااارورة  للمزيد  من الدراسااااات  . التمييع  للعلاج الغازي و  للخضااااوع   دى لقر  الدَّ

 هم. نتائج   نُ سيحس    ACSالمرضى الذين  يختبرون  
 
 
 
 . ائجُ النتالتمييعُ مُ فقر الدَّ خضابُ الالحادة الإكليليةمتلازمة ال :ةمفتاحيَّ الكلمات ال
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
 

 :مةُ مقدِ  أولًا: ال
 

ة  )يُشااايرُ  ( إلى مجموعةٍ من acute coronary syndrome( )ACSمُصاااط لاُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
در  غير  المُساااااااتقر   الحالات  القلبيَّة  الإقفاريَّة  التي تتراوحُ من  لعضااااااالة  القلبيَّة  مع اإلى احتشااااااااء  خنَّاق  الصاااااااَّ

 .  ST [1]دون  ارتفاع  القطعة  من أو احتشاء  العضلة  القلبيَّة   STارتفاع  القطعة 

ةٍ بالتَّقساااايم  ACSنظراً للعدد  الكبير  والمُتنو  ع  من المرضااااى الذين يعانون  من طيف   اُ بشاااادَّ ُ يُنصاااا 
دبير  العلاجي   وتحساااااااااااااين    التااَّ

ة  وفقاااً لإ ُ وذلااا  النَّتااائج  الطَّبقي المُبك  ر  للمخاااطر  لتوجيااه  رشااااااااااااااادات  الجمعيااَّ
ة  لأمراض القلاب ) تحاديدُ  جرى  .of Cardiology European Societythe ) (ESC) [2]الأوروبياَّ

ُ وفئة   راتٍ قويَّةٍ للمخاطر  Killipالعمر  م  الانقباضي كمؤش   ُ وضغط  الدَّ ل  ضربات  القلب     .  [3]ُ ومعدَّ

م  هو مشااكلة  شااائعة  بين المرضااى الذين يدخلون  المسااتشاافى بساابب   وفقاً . ACSلوحظ  أنَّ فقر  الدَّ
م  ) ة  العالميَّة  لفقر  الدَّ حَّ  12غ/دل عند  الر  جال وأقلُّ من  13خضااااااااااب  أقلُّ من وهو لتعريف  منظَّمة  الصاااااااااَّ

(ُ يتراوحُ انتشاارُ فقر   م  بين مرضاى  غ/دل عند  الن  سااء  غير  الحوامل  المقبولين في المساتشفى من  ACSالدَّ
م  وخطر  الوفيَّات  المُبك  رة  والمُتأخ    القويُّ  فُ الارتباطُ صااااااااااا  وُ  .[4] %4134إلى  1235%  رة  بين  وجود  فقر  الدَّ

بيُ من التَّجارب  العشااااوائيَّة  إلى سااااج  لات  المُراقبة  في العالم  بشااااكلٍ ثابتٍ في الأدب  الطُّ  ACSسااااياق   في
بُ . وبالمثل  ]4[الحقيقي  م  المُكتسااااااااااا  لاتٍ أعلى للوفيَّات  ب ُ يرتبطُ فقرُ الدَّ عد في المُساااااااااااتشااااااااااافى أيضااااااااااااً بمعدَّ

ة    44وزملاؤهُ في تحليل  تلوي تضااااااااامَّن  Kwok. في الآونة  الأخيرة ُ وصاااااااااف  [5]المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
ر نسبي )خط م  الدَّ  فقر   مريضاً زيادةً في خطر  الوفاة  المترافقة  بوجود   232325دراساةً رقابيَّةً بما مجموعهُ 

2332 )[6]  . 

من  زيدُ ي هُ لأنَّ  ة  الأهميَّ  بالغ   اً أمر  م  الدَّ  فقر   وجودُ عدُّ ُ ي(ACS) ة  الحادَّ  سااياق  المتلازمة  الإكليليَّة  في 
 على لب  طَّ الن م ويزيدُ وما يصااااالها منهُُ الأكساااااجين  العضااااالة  القلبيَّة  من بات  تطلَّ بين مُ اضاااااطراب  التَّوازن  

على  علاوةً . جينلأكسااال المناساااب   وصااايل  تَّ العلى  القلبي للحفاظ   تاج  الن    زيادة   الأكساااجين من خلال اساااتلزام  
 مااا في ذلااا  ب التااَّدبير  في فترة  مااا حول الإجراءات  ومااا بعاادهااا في ةٍ بشااااااااااااادَّ  رُ يؤث    م  الاادَّ  فقر   وجود   ُ فااإنَّ ذلااا  

 الوجود   ُ فإنَّ لى ذلا  ع . علاوةً تهاومدَّ  ر  خثُّ للتَّ  ة  المضاااادَّ  الأدوية   واساااتخدام  التَّوعية   إعادة   ة  اساااتراتيجيَّ  اختيارُ 
 م  الدَّ  فقر   قُ ُ قد يخلجراءاتالإ ما حول  في فترة   نزفيَّةٍ اختلاطاتٍ ُ أو ساااااااااااتبطنةٍ مُ  رافقةٍ م لأمراضٍ المتزامن  
 .]4[ تائج  النَّ  فيكبيرٍ  مع تأثيرٍ  هُ أو يفاقم
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 المشكلةُ البحثيَّةُ  ثانياً:
 

ما يتعلَّقُ في بكثيرٍ  أسااااوأُ  لديهم نتائجُ  م  الدَّ  بفقر   صااااابين  المُ  ACSمرضااااى  إلى أنَّ  سااااابقة  دراسااااات  أشااااارت 
 .[8] الاحتشاااءعودة  و  ديد  الشااَّ  ف  ز النَّ  خطر  و  ُ[7]على المدى الطويل كذلا  في المسااتشاافى و بالوفيَّات  القلبيَّة  

 ACS مرضى المرافقة  بين   ض  ار مالأ أو عبء   في العمر   الفروق   تعديل   د  بمجرَّ  هُ أنَّ  راسات  الد    أفادت بعضُ 
م   م  وغير  المصاااااابين  بفقر الدَّ القلبيَّة  الوعائيَّة   ات  لوفيَّ ل لاًَّ ساااااتقراً مُ مؤشااااا    م  الدَّ  ُ لم يعد فقرُ المصاااااابين بفقر الدَّ

 أخرى عن علاقاتٍ  أبلغت دراسااااااات   .[8] العلاقة   إلى اسااااااتمرار   أخرى تشاااااايرُ  دراساااااااتٍ  من أنَّ  غم  الرُّ بُ [9]
 مساااااااااااتقل ٍ  بشاااااااااااكلٍ  عند  القبول مالدَّ  فقرُ ترافق   إذُ للجنس وفقاً يَّة  الوعائيَّة  تائج القلبنَّ الو  م  الدَّ  بين فقر   مختلفةٍ 
 .  [7] ساء  ولكن ليس عند الن    جال  الر    عند   واحدةٍ  سنةٍ بعد  و  اً يوم 32 لوفيَّات  القلبيَّة  بعد  أعلى ل لاتٍ بمعدَّ 

ُ على  اعتُماد   ة  وتوجيه  العلاج  على العديد  من مشاااااااااااااعرات  الإنذار  لتدبير  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
ُ توصااااااي  ل  العالمي   للأبمشااااااعر   الجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض القلب  إرشاااااااداتُ ساااااابيل  المثال  حداث  السااااااج  

ة   ة  الحااااد    ةٍ كخوارزمياااَّ ( Global Registry of Acute Coronary Events( )GRACE)  الإكليليااَّ
م.  .ACS [2]مرضاااااى تدبير  ل القرار   لصااااانع   ُ لا يحتوي هذا المشاااااعرُ على مساااااتوى خضااااااب  الدَّ ومع ذلا 

م  عند   راسااااات  المنشااااورة  في جامعة  دمشااااق التي تناولت العلاقة  بين مسااااتوى خضاااااب  الدَّ هنالا  قلَّة  في الد  
ة .القبول  ونتائج  المتلازمة  الإك      ليليَّة  الحادَّ

 

 التساؤلات ثالثاً:
 
 

ة  في المساااااااتشااااااافى  هل هناا  علاقة  بين  مساااااااتوى الخضااااااااب  عند  قبول  مرضاااااااى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
ريريَّة  قصيرة  الأمد  )النَّتائج  في المستشفى(؟    والنَّتائج  السَّ

 

 هدفُ البحث رابعاً:
 

م  لدى مرضى تحديدُ  وى بين  مستعند  القبول  في المستشفىُ ودراسةُ العلاقة   ACSنسبة  انتشار  فقر  الدَّ
ريريَّة  قصيرة  الأمد  )في المستشفى(   :الآتية  الخضاب  عند  القبول  والنَّتائج  السَّ

ديدُُ النَّزفُ و  ُالصدمةُ القلبيَّةُ  ةُ الإقامة  في المستشفى. و الشَّ  الوفيَّاتُ في المستشفىُ ومدَّ

ُ

ُ

ُ
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 أهميَّةُ البحث: خامساً 
 

ريريَّة ُ  ة  وتأثيره  على النتائج  السااااَّ م  لدى مرضااااى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ قد فنظراً للانتشااااار  الكبير  لفقر  الدَّ
لتَّقساايم  الطَّبقي المُبك  ر  اانطلاقاً من أهميَّة   .تائج  النَّ  إلى تحسااين   م  الدَّ  عن فقر   رُ بك   المُ  والكشاافُ  ةُ ي الوقاي  تؤد   

ة  للمخاطر    التَّدبير  العلاجي   وتحسااااااااين  في المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
ُ فإنَّ التَّحقيق  في  ُالنَّتائج  لتوجيه  لذلا 

ور  الإنذاري   للخضاب  عند  القبول  في  ة  أمر  في غاية  الأهميَّة .  كليليَّة  المتلازمة  الإالدَّ  الحادَّ
 

 مناهجُ البحث وأدواتهُ : سادساً 
 

 والمواساة   مستشفيي الأسد  في  (Cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ  : دراسة  حث  الب   تصاميمُ 
لما بين شاااهري  ين في دمشاااقالجامعيَّ  لو  2221 تشااارين الأوَّ  وفق   راساااةُ الد    أجريت .2222 تشااارين الأوَّ
 :الآتية المعايير

  

 :الاشتمالِ  معاييرُ 
 

 ة  المقبولين في مستشفييالجنساين المُشاخَّصين  ب لاالمرضاى من ك الأسد  المتلازمة الإكليليَّة  الحادَّ
 والمواساة  الجامعيين.  

  سنة 42العمر أكبر من. 
  ُالمريض موافقة. 

 :الاستبعاد معايير
 

   م  أخرى مثل رافقةٍ م من أمراضٍ  المرضاااااااااااااى الذين يعانون  وأُ ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااااااااااااَّ  وأُ تجرثم  الدَّ
 الخضاب. مستويات   انخفاض   بُ التي تسب    شطة  النَّ  خباثاتال

 الحوامل 
  م >الدَّ ألبومين كبد )قصور ( أو مع/دل 135<  مالدَّ )كرياتينين مزمن المرضاى مع قصور كلوي 

   (غ/دل 335
   ٍ(  الماضية   الثلاثة   لأشهر  خلال  ا) أو حديثٍ  نشطٍ المرضى مع نزف داخلي 
  ساعة من القبول 24حالاتُ الوفيَّات  في غضون  أقل   من 
 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفضوا الموافقة. 

 وذلا ACSاااااااااااااا مشخَّصين بمقبولين في المستشفى و مريضااً  313مؤلَّفةً من  ن  هائيَّةُ كانت عي  نةُ البحث  ال
 .Open Epi موقع على اعتماداً 
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 طريقةُ العمل:

راسااةُ على المرضااى ال دة  في في مقبولين  أُجري ت  الد   عب  الإسااعاف  والعناية  القلبيَّة  المشاادَّ سااتشاافيي الأسااد  مشااُ
راسااااة  المذكورة   مدة فيوالمواساااااة  الجامعيَّين  كان ( و prospectiveبشااااكلٍ اسااااتقبالي )البيانات جُمعت  ُالد  

راساااااااااة  على درايةٍ تامةٍ بهم عند  الضااااااااارورة ( و )وذو البحث   اجميعُ المرضاااااااااى في هذ ذ ت مواف الد   قت هُم وقد أُخ 
طيَّةُ المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة   ( الخ   .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

 

  ُتشخيص ACS: 
خ  صاااااات   ة  ُ والأدلَّ لقلب  ا تخطيط   موجودات  ُ و ريري السااااااَّ تَّظاهر  على الاعتماداً  ة  الحادَّ  الإكليليَّةُ  متلازمةُ الشااااااُ

   المرضى إلى مجموعتين:صُن  ف   و  يَّة  القلب عضلة  ذيَّة  اللأ الحيويَّة   ة  كيميائيَّ ال
 

 ةُ ا ةُ الحااااادَّ ST (Non ST-elevation-ACS )دون  ارتفاااااع  القطعااااة  من  لمتلازمااااةُ الإكليليااااَّ
(NSTE-ACS ) سااااااتقر   المُ  غير   در  الصااااااَّ  خنَّاق  والتي تضاااااامُّ مرضااااااى (unstable angina )

(UA)  دون  ارتفاع  القطعة  من العضااالة  القلبيَّة   احتشااااء  مرضاااى وST (Non ST-elevation 
myocardial infarction( )NSTEMI) ُيُعرَّف .UA  ُه  من دون   أعراض  لإقفاااااارٍ قلبي ٍ باااااأنااااَّ

ةٍ  دون  من و  تروبونين القلبيارتفااعٍ في ال أو تغيُّراتٍ باائي تخطيط  القلااب  الكهر  علىتغيُّراتٍ إقفااريااَّ
هُ  NSTEMIيعرَّفُ . عااابرةٍ   ن  دو  نم تروبونين القلبيارتفاااعٍ في الأعراض  لإقفااارٍ قلبيٍ  مع  بااأنااَّ

 .  تخطيط  القلب  الكهربائي على STارتفاعٍ وصفيٍ  للقطعة  

 

  ُالعضااالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة  احتشااااءST (ST-elevation myocardial infarction )
(STEMI):  في القطعة   ارتفاعٍ وصااااااااااااافي ٍ و  تروبونين القلبيارتفاعٍ في الأعراض  لإقفارٍ قلبيٍ  مع

ST حها الجدولُ  تخطيط  القلب  الكهربائي على   .  ( من الفصل  الثَّالث  لهذا البحث  2) يوض  
 
 

  ُفقر الدم:   تشخيص 
م   فقرُ  شُخ  ص ة  العالميَّة  الدَّ حَّ  :  [4] يأتيكما وفقاً لتعريف  منظَّمة  الصَّ

  غ/دل عند  الر  جال  13خضاب  أقلُّ من 
   غ/دل عند  الن  ساء  غير  الحوامل   12أقلُّ من خضاب   

   :ِجمعُ البيانات 
من  لآتية  ابيانات  راسااااة  بتوثيق  الفي هذه  الد    وقام  الباحثون  يريٍ  ومخبريٍ  لتقييمٍ ساااار المرضااااى  جميعُ  خضااااع  

 خلال  التَّواصُل  المباشر  مع المريض  أو ذويه والعودة  إلى الأضابير:  
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  الجنسالعمرُ و 
 التَّدخين 
  ُرافقةُ المالأمراض 
  ُابقة  و  مراجعة  قبل  القبول  في المستشفى   ة  ستخدم  المُ  ة  الأدوي  العلاجات  السَّ
 العلاماتُ الحيويَّةُ عند  القبول 
  تصنيفKillip ( ا في الجدول  .( من الفصل  الثَّالث  لهذا البحث  3الموضَّ
 العلاجات  التي تلقَّاها المرضى في المستشفى   

 

 :  القبول  في المستشفى:عند  تيةُ الآ وُث  قت  التَّحاليلُ المخبريَّةُ التَّقييمُ المخبري 

 م الصيامي  سكر الدَّ
 ( تعداد الكريَّات البيضwhite blood cells( )WBC) 
 الخضاب 
 فيحات  الصُّ
 الكرياتينين 

 

  ُالنتائج (Outcomes)  : 
ريريَّة    في البحث: ACSلدى مرضى  الآتية  تمَّ توثيقُ النَّتائج  السَّ

 :ُدمةُ القلبيَّة  دقيقة على الأقل    32مم زئبق مدة  22أقلُّ من  انقباضااااي   ضااااغط  أنَّها ب فُ عرَّ تُ  الصتتتَّ
مم زئبق مع  22أعلى من الانقباضااااااااااااي غط  على الضااااااااااااَّ  للحفاظ   وعائيَّاً  الٍ فعَّ  إلى دعمٍ  أو الحاجةُ 
  . [10] (بول ةُ أو قلَّ  باردة   أطراف  ) ئةٍ سي    ةٍ محيطيَّ لترويةٍ  علاماتٍ 

 :البطيني و/أو التسرع البطيني. الرجفان  اضطراباتُ النَّظمِ البطينية 
 ديد خلال الاستتتتتتتشتتتتتتفاء النزف  وأ ُأو داخل العينالقحف داخل  فٍ نز  حدوثُ  هُ أنَّ يعرَّفُ ب :الشتتتتتتَّ

 صاااااارياٍ  فٍ نز  دون   غ/دل 4 ≤ أو صاااااارياٍ  فٍ مع نز غ/دل  3 ≤الخضاااااااب بمقدار في  انخفاض  
[11]. 

 :ساعةٍ على الأقل  24حالاتُ الوفاة  التي حدثت بعد قبول المرضى بااااااااااا  الوفيَّاتُ في المستشفى
 .في المستشفى وقبل التخريج
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راساتُ المرجعيَّةُ    سابعاً: الدِ 
 
 

 ]Bindra ]12دراسةُ  -1

 عنوانُ الدراسة :

Abnormal hemoglobin levels in acute coronary syndromes 

 
 

ة  أجراهااا  ة   2221وزملاؤهُ في المملكااة  المتَّحاادة  ونُشااااااااااااار ت عااام  Bindraوهي دراسااااااااااااااة  رقااابيااَّ  في مجلااَّ
Medicine Quarterky Journal of. راساااااةُ إلى ا  اضاااااطراب  مساااااتويات   في انتشاااااار   حقيق  لتَّ هدفت  الد  

ة. عانى  مرضاىمن  322 لدىالخضااب  عند  القبول  ودورها الإنذاري  من  %31المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 .  STEMIمن  %11ُ وNSTEMIمن  %11ُ ومن خنَّاق  الصدر غير المستقرالمرضى 

. كان لإنااثعناد ا غ/دل 135 ± 1332و ذكورالا عناد   غ/دل 133 ± 1433الخضااااااااااااااب   طُ متوسااااااااااااا    بلغ  
(. P=0.013ُ %22مقابل  %34الإناث )الذكور  مقارنةً بعند  اً شاااااااااايوع بيعي أكثر  الطَّ  غيرُ الخضااااااااااابُ 

م  )خضاااااب  د  فقرُ الدَّ من  %11ذكور ومن ال %11غ/دل للإناث( لدى  12 <غ/دل للذكور و 13 <وُج 
الخلايا. كانت  ساااااويَّ  م  الدَّ  ُ وكان فقرُ غ/دل عند  القبول 1 > خضااااااب   المرضاااااى كان لدى جميعالإناث. 

م   د  الخضااااااااااااابُ المرتفعُ )وألبومين المصااااااااااال هي العمرُ العواملُ المرتبطةُ بفقر الدَّ غ/دل( لدى  11 >. وُج 
STEMI (21% ) مرضااااااااى لدى اً شاااااااايوع أكثر   ُ وكان  (P<0.01من الإناث ) %3من الذكور و 11%

 NSTE-ACS (2%( )P=0.005.)مقارنةً بمرضى 

قياس   عند   غازٍ  تدبيرٍ المرضااااااااى الذين خضااااااااعوا ل لدى م  الدَّ  ( من فقر  %11) جديدةً  حالةً  15 اكتُشااااااااف ت
 للإجراء. خضاب في اليوم التاليال

ةُ الإقامة  في المسااااااتشاااااافى مع مسااااااتوى الخضاااااااب البروتين و بيُ القل ُ والتروبونينُ والكرياتينينارتبطت مدَّ
 %12جين )مقارنةً بالنَّا الذين ماتوا في المسااتشاافىالمرضااى لدى  اً شاايوع أكثر   م  الدَّ  كان فقرُ . C-التفاعلي
 (.P=0.0135 ُ%11مقابل 

كان ُ و عند  القبول   ACSراسااةُ إلى أنَّ مسااتويات  الخضاااب  غير  الطَّبيعيَّة  شااائعة  لدى مرضااى خلصاات الد   
مُ في العمر  وال. عام ٍ  بشااااااااااكلٍ  اً خفيف م  الدَّ  فقرُ   بنتائج   بدوره  ترافق  ُ والذي م  الدَّ  خلي بفقر  ادتدبير التَّ ترافق  التقدُّ

   المستشفى. داخل  سلبيَّةٍ 
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  ]rFerre-González ]13اسةُ در  -2

 راسة :عنوانُ الد   

Influence of hemoglobin level on in-hospital prognosis in patients 

with acute coronary syndrome 
 
 

في مجلَّة   2221وزملاؤهُ في إسااااابانيا ونُشااااار ت عام  Ferrer-Gonzálezأجراها بأثرٍ راجعٍ  وهي دراساااااة  
Revista Española de Cardiología ُراساة مستوى الخضاب   وُث  ق. ACSمريض  542. شاملت الد  

م  وفقاً لمعايير  منظَّ  24وكلَّ عند  القبول   ُ وعُر  ف  فقرُ الدَّ ة  ساااااااعةٍ على الأقل   بعد  ذلا   العالميَّة . مة  الصااااااحَّ
الاستشفاء  من  ء  في أثناالخضاب  في مستوى  خفاض  والانالخضااب  عند  القبول  بين مساتوى  العلاقةُ  متي   قُ 

   .ى و/أو الوفاة  في المستشفى لجميع  الأسباب  من جهةٍ أخر  الاستشفاء   أثناء  في  ة  القلبيَّ  دمة  والصَّ جهةٍُ 

طهاخلال  فترة  المُ  دمة  القلبيَّة  و/أو الوفاة   3 تابعة  )متوسااا   لُ الصاااَّ م  لدى %132أيَّامٍ(ُ بلغ  مُعدَّ د  فقرُ الدَّ . وُج 
ُ وارتفع  إلى  2331% .  أثناء  في  %4231من المرضاااااى عند  القبول  من  مجموعةٍ  ضااااابط   بعد  الاساااااتشااااافاء 

د  ارتباط  مساتقل  ُ رات  تغي   المُ  لبيَّة   الأحداث  بين وُج  بول  )نسبة أرجحيَّة الخضاب  عند  القساتوى مكلٍ  من و  الساَّ
 في أثناء  الخضااااااااااااااب  مساااااااااااااتوى  ( وانخفااض  P=0.003ُ الطبيعي ل  عادَّ من المُ  أقالَّ  دل/غ 1 لكال    134

     (.P=0.009ُ 534غ/دل )نسبة أرجحيَّة  131< الاستشفاء  بمقدار 
 

 
 Wester [14]دراسةُ   -3

 راسة :عنوانُ الد   

 

Impact of Baseline Anemia in Patients With Acute Coronary 

Syndromes Undergoing Percutaneous Coronary Intervention: 

A Prespecified Analysis From the VALIDATE-SWEDEHEART 

Trial 

عبر  الجلد  الذين  خضااااااعوا لتداخلٍ إكليلي ٍ  ACSلمرضااااااى وزملاؤهُ  Westerبأثرٍ راجعٍ أجراه  تحليل   وهي
ونُشاااااااار ت عام السااااااااويد في  VALIDATE-SWESEHEARTدراسااااااااة  في  2211و 2214بين عامي 

راسااااااااااةُ شااااااااااملت  . Journal of the American Heart Association في مجلَّة   2212  5412الد  
 .اً يوم 112 بعدف الكبير والنز  يةُالقلبعضلة الاحتشاء  دة  عو و  ُاتالوفيَّ تم تقييم  .اً مريض
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ة  العالميَّة  لدى  م المعرَّف  وفقاً لمعايير  منظَّمة  الصااااااااااحَّ د  فقرُ الدَّ كانت جميع  من المرضاااااااااااى. %1434وج 
مرضاااااى كان لالذين يعانون من فقر الدم.  ACSمرضاااااى  لدى اً شااااايوع أكثر   المدروسااااة  رافقة  الأمراض الم

ACS نساابة الخطر ُ %231مقابل  %132) اً يوم 112 خلال ات  أعلى للوفيَّ  لات  معدَّ  المصااابين بفقر الدم
مقابل  %433) يَّة  القلب عضاااااااالة  ال احتشاااااااااء   ولعودة   (P <0.001ُُ 233-133: %25ُ فاصاااااااال ثقة 132
 %1334)ف الشاااااديد لنز لو  (P = 0.013ُُ 233-131: %25ُ فاصااااال ثقة 133نساااابة الخطر ُ 132%

كانت النتائج أكثر . (P = 0.041ُ 131-1: %25ُ فاصااااااااااال ثقة 133نسااااااااااابة الخطر ُ %132مقابل 
 لديهم ات  وفيَّ ال لُ كان معدَّ  إذُ غ/دل 12لديهم أقل من خضااااب في المرضاااى الذين كانت قيمة ال وضاااوحاً 

 أضعاف. 12أعلى بنحو 

ُ إكليلي عبر الجلدخل اتدالذين يخضااعون ل ACSفي مرضااى قاعدي فقر الدم الراسااةُ إلى أنَّ خلصاات الد   
 . هناا  ُ ومعدل الوفياتيَّة  حداث النزفالأُ و ة  لخطورة لكل من الأحداث الإقفاريَّ ا عاليعاملًا إنذارياً شااااااكل ي

   ض.المري مخاطر   صات لتحقيق أقصى فائدة وتقليل  خصُّ التَّ  ة  دمتعد   مقاربةٍ  باع  ات    رُ ما يبر   

 

 ]Bhurchandi ]15دراسةُ  -4

 راسة :عنوانُ الد   

 

Impact of hemoglobin levels on outcomes in acute coronary 

syndrome   

ة  في  2213ونُشااااااااااااار ت عااااام    Journal of Evidence Based Medicine andمجلااااَّ
Healthcare .  راساااةُ شاااملت ل  %12ُ بلغت نسااابةُ الذكور ACSمريض  222الد   نسااابة   STEMIُ وشاااكَّ

 .  ACSمن حالات   53%

 (Major Adverse Cardiovascular Events) ةُ ئيساااااااايَّ الرَّ  ةُ العكساااااااايَّ  ةُ الوعائيَّ  ةُ القلبيَّ  كانت الأحداثُ 
(MACE َّأو الن ) ُسااارع تَّ الُ و لب  الق قصاااورُ ُ و الاحتشااااء   عودةُ ُ و الاحتشااااء   بعد  الخنَّاقُ هي ت سااا  دُر  التي  تائج

 والموت. ُالبطينيالرجفان البطيني/

راسااااااةُ أظهرت   ثل  ُ وعوامل الخطر مُ والجنس  العمر   ط  ومتوساااااا    الخضاااااااب   بين مسااااااتويات   ارتباطٍ  وجود  الد  
وفقاً لمساااااتويات  في المساااااتشااااافى  الإقامة   أثناء  في  MACE . عند توزيع  IVو IIIو Killip Iالتدخينُ وفئة 

 ةٍ إحصاااااائيَّ  دلالةٍ  ذات   اً فروق هناا   أنَّ  Chi-squareطة اختبار اسااااابو  حليل  التَّ  أظهرت نتائجُ و ُ الخضااااااب  
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ُ وقصاور القلبُ واضطرابات النَّظم البطينيةُ والوفاةُ  MACEفي   P<0.05)مثل الخنَّاق  بعد  الاحتشااء 
 (.للجميع

كان ُ يوماً وفقاً لمساااااااااتويات  الخضااااااااااب   112يوماً وبعد  32خلال  فترة  المتابعة  بعد   MACE توزيع   عند  
)مثل الخنَّاق  بعد  المختلفة خضااااااااااااب  عند مساااااااااااتويات ال MACEفي  ةٍ إحصاااااااااااائيَّ  دلالةٍ  ذاتُ  فروق  هنالا  

ُ وقصور القلبُ واضطرابات النَّظم البطينيةُ والوفاةُ   (.للجميع P<0.05الاحتشاء 

 

 ]Huynh ]16دراسةُ  -5

  عنوانُ الدراسة :

   

Outcomes of anemic patients presenting with acute coronary 

syndrome: An analysis of the Cooperative National Registry of Acute 

Coronary Care, Guideline Adherence and Clinical Events 
 
 

وزملاؤهُ في  Huynhأجراها  ACSلمرضااااااى  CONCORDANCEتحليليَّة  لقاعدة  بيانات وهي دراسااااااة  
مريضاااً من  1115التَّحليل . تضاامَّن هذا Clinical cardiologyفي مجلَّة   2212أسااتراليا ونُشاار ت عام 

بين المرضااى  ائج  توالنَّ القاعديَّة  والتَّدبير   الخصااائص   ت مقارنةُ مسااتشاافى في أسااتراليا. تمَّ  41المقبولين في 
 .م  الدَّ  صابين بفقر  المُ  وغير   غ/دل للإناث( 12 <غ/دل للذكور و 13 <)خضاب  م  الدَّ  المصابين بفقر  

م  لدى  د  فقرُ الدَّ  13مقابل  اً عام 32اً )سااااااانَّ  . كان هؤلاء المرضاااااااى أكبر  ACSمن مرضاااااااى  %2133وُج 
ميلًا  أقلَّ  م  الدَّ  فقر  مع  STEMI مرضااااى . كانرافقة  الم أعلى للأمراض   ُ مع انتشاااارٍ (P<0.0001ُ اً عام

ة   إعااادة  لإجراء   ( أو P <0.0001ُ %33مقاااباال  %22) للخثرة   الحااال    ا بااالعلاج  إمااَّ  الترويااة  الإساااااااااااااعااافيااَّ
مقاااابااال  45%) (PCI)( percutaneous coronary interventionالإكليلي عبر  الجلاااد ) خااال  ادالتااَّ 
51% P=0.033  مرضاااااى  (. بالنسااااابة لجميعACS ُ اً ر تصاااااوي تواتراً  أقلَّ بشاااااكلٍ م الدَّ  مرضاااااى فقر  تلقَّى 
اً ُ وعلاجاً مزدوجاً PCIعند خضوعهم لااااااا ةً ُ وشبكاتٍ دوائيَّ وعية الإكليليَّة  للأ مُمي  عاتٍ و  ُفيحاتللصُّ مضادَّ

 .   ةٍ وريديَّ 

م  مثل  قصور  القلب ACSأكثر  شيوعاً لدى مرضى  في المساتشافىكانت الاختلاطاتُ   %22) مع فقر  الدَّ
الاحتشاااااااااااااء  عودة  (ُ و P<0.0001ُ %4مقابل  %13الكلوي ) والقصااااااااااااور  ُ (P<0.0001ُ %2مقابل 
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 الخضااااااااااب  عند  القبول   بين   ةٍ خطيَّ  شااااااااابهُ  ة  عكساااااااايَّ  علاقة   هناا   كان   .(P =0.0006ُ %2مقابل  4%)
 في المستشفى. ات  والوفيَّ 

راسااةُ إلى أنَّ  مالًا احت أقلُّ و  الخطورة   عاليةُ  هم مجموعة   عند  القبول   م  الدَّ  فقر  مع  ACSمرضااى  خلصاات الد  
 الأكثرُ  لاجُ ما إذا كان الع لتحديد   حقيق  من التَّ  مزيدٍ  هنالا  حاجة  إلى. التَّمييعالغازي و  للعلاج   للخضاااااااااااااوع  

     نتائجهم. نُ سيحس    م  الدَّ  فقر  مع  ACSمرضى ةً لاعلي  ف

 

ناتُ البحث: ثامناً   مكوِ 

 

 :ثلاثة  أبوابٍ  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ
، القستتمُ البابُ الثاني:   ة  الأسااااسااايَّ  عريفات  لتَّ ا وعن راساااة  الد    لموضاااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فصولٍ  أربعة   من الجزءُ  هذا نُ ويتكوَّ  ُالكاملُ  الإلمامُ  القارئ   لدى ليكون  
لُ، الفصتتتتتتتتتلُ  - ةِ ) الأوَّ مةٌ عن المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ تعريف  طيف   عن ثُ ويتحدَّ : (ACSمقدِ 

ACS ُ. ُ وعوامل  الخطر      ووبائيَّات  المرض 
ةِ  الثاني، الفصتتلُ  - ن  اللويحة   عن ثُ ويتحدَّ  :الآليَّةُ الإمراضتتيَّةُ للمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ مراحل  تكوُّ

ل  الأحداث   ة ُ وشااالاَّ ُ وتخرُّب  اللُّويحة  الهشاااَّ العصااايديَّة ُ والعوامل  التي تسااارُّعُ التصااالُّب  العصااايديَّ
ل  الخثرة .في  ثُ عن دور  التشنُّج  الوعائي   في الحدثيَّة  الإقفاريَّة. كذلا   تشكُّ  يتحدَّ

ةِ تشتتخيصُ الثالتُ،  لفصتتلُ ا - معايير  التَّشاااخيص   عن ثُ ويتحدَّ  :وتدبيرها المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
ريري ُ وموجودات  الفحص  STEMIبما في ذلا  المعاييرُ التَّخطيطيَّةُ لاااااااااااااا  ويعرضُ تصنيف   ُالسَّ

Killip  للخطر  عند مرضااااااااااااىACS  ثُ هذا الفصاااااااااااالُ عن تقييم  وتدبيره NSTE-ACS . يتحدَّ
. كذلا  يشرحُ الفصلُ تقييم    .وتدبيره STEMI وتوقيت  التصوير  الوعائي   الإكليلي  

ةِ ، الرَّابعُ  لفصتلُ ا - مِ والمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ مةً : فقرُ الدَّ م  عن تيعرضُ الفصلُ مقد   عريف  فقر  الدَّ
م  لدى مرضاى  ة  وانتشاار  فقر  الدَّ لتأثير  فقر   يَّة  شارحُ الفزيولوجيا المرضوي ُالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

م  على  يئة  لدى مرضى ACSالدَّ ريريَّة  الس   . يساتعرضُ هذا الفصلُ بشيءٍ من التفصيل  النتائج  السَّ
ACS  أخيراً يتحدثُ الفصاااااااااااالُ عن . ُ وقصااااااااااااور  القلب  ُ والنَّزف  م  كالوفيَّات  المصااااااااااااابين  بفقر  الدَّ

م  في سياق    .  ACSالخيارات  العلاجيَّة  لفقر  الدَّ
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، القستتتتتمُ  :البابُ الثالث  الدراساااااااة ة  مدَّ  خلال تع  ب  اتُّ  التي والخطط   للدراساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي 
 :فصولٍ  أربعة   من الجزءُ  هذا نُ ويتكوَّ  البحثُ هذا في النتائج إلى للوصول  
لُ، الفصتتتتتتلُ  -  البحثُ هدف  و  وأهميَّتهُُ البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :هِ إجرائِ  وطريقةُ  البحثِ  هدفُ  الأوَّ

 طريقةو  والاساااتبعادُ الاشاااتمال معاييرو  البحثُ نةعي   و  الدراساااةُ تصاااميمث وطرائقه )البح موادَّ و 
 متخد  اسااتُ  التي والاسااتمارة المسااتنيرة الموافقة ونموذج   بعةالمتَّ  ةالدراسااة الإحصااائيَّ  وكذلا العمل
 .(البحث في

 .ة  الإحصائيَّ  للنتائج   اً عرض ويحوي  :البحثِ  نتائجُ  الثاني، الفصلُ  -
مَّ ت التي للنتائج   مراجعةً  ويحوي  :ةِ العالميَّ  الدراستتتتتات مع والمقارنة المناقشتتتتتة الثالثُ، الفصتتتتتلُ  -

لُ   .المشابهة   ة  العالميَّ  الدراسات   نتائج مع ومقارنتها إليهاالتوصُّ
 ة  والمقترحات المسااتقبليَّ نتائج البحث  خلاصااة   ويحوي  :والتوصتتياتُ  الاستتتنتاجاتُ  الرابعُ، الفصتتلُ  -

 لاحقاً. الموضوع هذا حول دراساتٍ جراء  لإ
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ُ ُُُنظريُ :ُالقسم ُالالثَّانيالباب 

 

 فصولٍ: أربعة  من  الثَّانييتألَّف البابُ 

لُ: -1 ة  ) الفصلُ الأوَّ مة  عن المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ  (ACSمقد  
 

ة   الفصلُ الثَّاني: -2  الآليَّةُ الإمراضيَّةُ للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

ة   الفصلُ الثالثُ: -3  وتدبيرها تشخيصُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

ة   :رَّابعُ الفصلُ ال -4 م  والمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ  فقرُ الدَّ
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لُ:  ةِ  الفصلُ الأوَّ مةٌ عن المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ  مقدِ 

ةِ  -1-1   :  تعريفُ المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

ة  ) ( إلى مجموعةٍ من الحالات  القلبيَّة  الإقفاريَّة  التي تتراوحُ ACSيُشااايرُ مصااااط لاُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
در  غير  المُساتقر   خمن  أو  ST (STEMI)العضالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة إلى احتشااء   (UA) نَّاق  الصاَّ

 .  ST (NSTEMI) [1]دون  ارتفاع  القطعة  من احتشاء  العضلة  القلبيَّة  

ريريَّة ُ وموجودات  وتصااااانيفهُ  ACSيعتمدُ تشاااااخيصُ  طيط  تخعلى مراجعةٍ شااااااملةٍ للمظاهر  الساااااَّ
. يتمُّ [1]لنخر  العضاااالة  القلبيَّة   الواساااامات  الحيويَّة  ُ و (ECG)( electrocardiographyالقلب  الكهربائي )

در  غير  المُسااااتقر   تعريفُ  دون من  ACSتوحي بوجود   أعراضٍ إقفاريَّةٍ ( من خلال وجود  UA)خنَّاق  الصااااَّ
احتشااااااءُ العضااااالة  يُعرَّفُ  أو تغيُّراتٍ عابرةٍ. ECGارتفاعٍ في الواسااااامات الحيويَّة  ودون تغيُّراتٍ إقفاريَّةٍ في 

(ُ ناتج  عن  يوجدُ دليل  على أذيَّةٍ  ذإالعضاااالة  القلبيَّة  إقفار  القلبيَّة  بأنَّهُ حدث  سااااريري  )أو تشااااريحي  مرضااااي 
عندما يكونُ هناا  ارتفاع  و/أو انخفاض  في . تتحقَّقُ معاييرُ التَّشاااااااااخيص  ]17[في عضااااااااالة  القلب   أو نخرٍ 

اعمة  في شكل  أعراضٍ نموذجيَّةٍُ أو تغيُّراتٍ موحي ةٍ  الواسامات  الحيويَّة  القلبيَّة ُ جنباً إلى جنبٍ مع الأدلَّة  الدَّ
ار  عيوشااااايَّة  العضااااالة  القلبيَّة ُ أو خللٍ حديثٍ في حركة  الجدُ أو دليلٍ تصاااااويريٍ  لفقدٍ حديثٍ في ECGفي 

احي.  على STمن خلال  وجود  ارتفاااعٍ مساااااااااااااتمرٍ  في القطعااة   NSTEMIعن  STEMIتمييزُ  يجري  النااَّ
ECG ]17[  . 

اء  القلبي الإكليلي ) ةُ هي مظهر  من مظاهر  الدَّ ةُ الحاادَّ ( coronary heart diseaseالمتلازماةُ الإكليلياَّ
(CHD  ريان  الإكليلي. ومع ( وغالباً ما تنتجُ عن تمزُّق  لويحةٍ عصااااااااااايديَّةٍ وخثارٍ جزئيٍ  أو كاملٍ في الشاااااااااااَّ

ي  ُ قد يؤد   ُ في بعض  الحالات  قٍ لويحيٍ   ACSالمساااااااااااتقرُّ إلى حدوث   CHDذلا  في ظل   عدم  وجود  تمزُّ
ةُ ) ةُ الفزيولوجيااَّ دَّ ُ واللانظميااَّ وخثااارٍُ عناادمااا تزياادُ الشاااااااااااااا   م ُ والإنتااان  م ُ وفقر  الاادَّ ُ وفقاادان  الاادَّ ات  مثاال  الرَّض  

ائعة  للمرض  هي التَّدخينُُ وارتفاعُ التَّ . ]18[القلبيَّة ( من متطلَّبات  القلب   ريانيُ الشاااااَّ  ر  وتُّ عواملُ الخطر  الشااااَّ
اءُ  مُ والجنسُ  كريُ وفرطُ السااااُّ  والدَّ  مارساااااتُ ُ والمُ ائليَّةُ الع شاااااط البدنيُ والبدانةُ النَّ  ةُ كوريُ وقلَّ الذُّ  شااااحوم  الدَّ
 ةُ القصااااااَّ  دُّ ع. تُ ]18[ ة  موي  الدَّ  ة  الأوعي   ج  إلى تشاااااانُّ  اً ي تعاطي الكوكايين أيضاااااايمكن أن يؤد   ُ و يئةُ الساااااَّ  ةُ الغذائيَّ 

 .اً أيض الخطورة   عالية   من العوامل   رٍ بك   مُ  باحتشاءٍ  العائليَّةُ للإصابة  
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    احتشاءِ العضلةِ القلبيَّةِ:تعريفُ  -2-1
 

تروبونين ال رتفاعٍ في قيم  ا على وجود   يَّة  القلب عضااااالة  ال احتشااااااء   تعريفُ  يعتمدُ  ُابع  الرَّ  العالمي    عريف  لتَّ وفقاً ل
 ة  الفرعيَّ  ماط  بالأن احتُفظ. (ECGفي  ة  الإقفاريَّ  الأنماط  مثل  ) لإقفارريري لالسااااااااااَّ  ليل  مع الدَّ  إلى جنبٍ  اً جنب

 المتواضااااع   نقيا  لتَّ ا مع بعض  احتشاااااء  العضااالة  القلبيَّة  التي كانت في التَّعريف  العالمي   الثالث  من  الخمساااة  
 :]18[وهي  الفهم   لتحسين   الفئات   هذه   في صياغة  

 :ُل ةٍ لت نتيجااةً يحاادثُ  النَّمطُ الأوَّ ان  خثااارٍ لاحقٍ في الشااااااااااااارياامع مزُّق  أو تاالكاال  لويحااةٍ عصااااااااااااايااديااَّ
ل من . يمكن أن يعاااااني مرضاااااااااااااى الإكليلي  ويتمُّ  NSTEMIأو  STEMIمن  MIالنمط الأوَّ

 (.stents)عامات الدُّ وضع  و  علاجهم عادةً بالأدوية  
 :قٍ أو تلكلٍ في لويحةٍ عصاااايديَّةٍ ت من دون  ُ ولكن الإقفار   نتيجة   يحدثُ  النَّمطُ الثَّاني بدلًا من  .مزُّ

 ما قد يحدثُ ُ كيَّة  القلب لعضااااااالة  في اعلى الأكساااااااجين  لب  والطَّ  عرض  في ال عدمُ توازنٍ  ُ هناا  ذلا  
 زيادةُ )اللانظميَّات  التساااااااااااارُّعيَّة  ( أو رض  الع   )نقصُ  م  الدَّ  ضااااااااااااغط   عاني من انخفاض  يُ  في مريضٍ 

 (.  لب  الطَّ 
 :ُظُ  النَّمطُ الثَّالث )كما في حال  ة  يَّ القلب عضااالة  ال لاحتشااااء   كلاسااايكي ٍ تظاهرٍ مع  مريضٍ  لدى يُلاح 

 تروبونين.ال اختبار   إجراء   من دون  ُ ولكن (ECGالنَّموذجي في  STارتفاع  القطعة  
 :ُداخاال  الإكليلي عبر  الجلااديحاادثُ في حااالااة  ا النَّمطُ الرَّابع ( في مختبر  القثطرةُ وعااادةً PCI) لتااَّ

. لا نتيجةٍ ك  ختلاط  الإجراء 
 :ُكليليَّة  في وقت إجراء جراحة المجازة الإ كما في النَّمط  الرَّابع  ولكنَّهُ يحدثُ  النَّمطُ الخامس. 

 

   (UA) ستقر ِ المُ  غيرُ  درِ الصَّ  اقِ خنَّ تعريفُ   -3-1

ارتفاعٍ في الواساااااااامات من دون ACS  ةٍ توحي بوجود  موجوداً لدى المرضااااااااى مع أعراضٍ إقفاريَّ  UA دُّ يُع
مقارنةً  CK-MB. نظراً لعدم  حسااااااااااااسااااااااااايَّة  أو تغيُّراتٍ عابرةٍ  ECGإقفاريَّةٍ في دون تغيُّراتٍ من و الحيويَّة  

 عريف  التَّ  باساتخدام   احتشااء  العضالة  القلبيَّة   تماماً تشاخيص   ةُ بيعيَّ الطَّ  MB -CKمُ قي   دُ ساتبع  بالتروبونينُ لا ت  
 في حينُ سااااعاتٍ  3-2 عاصااارة  المُ  قايساااات  التروبونين بالمُ  ارتفاعُ  أن يساااتغرق   ل  حتم  . من المُ ]18[ الحالي

 ُليالأوَّ  قييم  التَّ  عند   NSTEMIو UA بين مييزُ التَّ  رُ . كثيراً ما يتعذَّ وقتاً أطول   CK-MB ارتفاعُ  سااااتغرقُ ي  
ُ UA إذا حدثت في في حينُ NSTEMI ثابتةً في T و/أو الموجة ST القطعة راتُ تغيُّ  غالباً ما تكونُ و 
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دُ مجموعةً ذات  مخاطرٍ أعلى حد   تُ   STالقطعة   رات  تغيُّ  ُ فإنَّ عن الفئة   ظر  النَّ  عابرةً. بغض   فعادةً ما تكونُ 
]1[. 

  :ةِ الحادَّ  ةِ الإكليليَّ  تلازمةِ المُ  اتُ وبائيَّ  -4-1
 

مٍ كبيرٍ في تشاااااااخيص   على الرُّغم  من إحراز   ة  تقدُّ ى الأمراضُ القلبيَّةُ ُ تبقهاوعلاج المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
اء   ئيسااايَّ للوفاة  في جميع  أنحاء  العالم ُ وينجمُ ما يقربُ من نصاااف  هذه  الوفيَّات  عن الدَّ بب  الرَّ الوعائيَّةُ الساااَّ

القلبي   الإقفااااري   
( revascularization. هنااااا  تبااااين  عاااالمي  ملحوظ  في معااادَّلات  إعاااادة  التوعياااة  )]19[

ة  المتلازم التي تعقبُ على المدى البعيد   ات  والوفيَّ    .  ]20[ة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

م    من  ما يقربُ  لُ وتمث    ات  والوفيَّ  اً للمراضااااة  ساااابباً رئيساااا ةُ الوعائيَّ  ةُ القلبيَّ  ُ تظلُّ الأمراضُ في العالم  المتقد  
عادةً ما  ُمة  تقد   المُ  في البلدان  . ]21[سااانة  35أعمارهم عن  الذين تزيدُ  الأشاااخاص   ات  وفيَّ  من جميع   33%

 الإناث   إلى ذكورٍ  وبنسااااابة   ُسااااانةً  11 يبلغُ  عمرٍ  ط  ُ بمتوسااااا   من العمر   ادس  الساااااَّ  في العقد   ACSتتظاهرُ 
مة ُ ويرجعُ ذلا  جزئيَّاً  STEMIالتي تتمثَّلُ باااااااااااا  ACSتتناقصُ نسبةُ  .]22[ 2: 3 حوالي في البلدان  المتقد  

ة   دخين  في أوروباااا الغربياااَّ ُ بماااا في ذلاااا  انخفااااضُ معااادَّلات  التاااَّ إلى الاتجااااهاااات  في تقيياااد  عوامااال  الخطر 
-high)وأمريكا الشااااماليَّة ُ ويرتبطُ جزء  منها بالاسااااتخدام  المُتزايد  لمُقايسااااات التروبونين عالي الحساااااساااايَّة  

sensitivity troponin( )hsTn  لتشاااااااااااااخيص ) NSTEMI  داخاال   ات  الوفيااَّ  لات  معاادَّ  فااإنَّ  ُذلااا   . ومع 
 الة  ما في حُ لا سااي   مرتفعةً  لا تزالُ  دمة  الصااَّ المُختل ط  ب STEMIمن  المسااتشاافى في المرضااى الذين يعانون  

 .]23[ ة  القلبيَّ  كتة  السَّ 

 على نمط   ران  يُؤث    ن  يذريع اللَّ الساااااااَّ  ر  حضاااااااُّ والتَّ  ة  الصاااااااناعيَّ  الحياة   نحو   ُ ونتيجةً للميل  امية  في البلدان النَّ 
كأسااااااااااااابابٍ  ة  لخمجيَّ ا ل  وبائي  من الأمراض  ُ لوحظ  تحوُّ ة  وائيَّ الدَّ  طورات  التَّ  وكذلا   ة  الغاذائياَّ  رات  والتغيُّ  الحيااة  
ينُ كانت في الصاااااااا    .]24[( DHCالإكليلي )القلبي  اء  الدَّ  ارية مثل  السااااااااَّ  غير   إلى الأمراض   ةٍ للوفاة  رئيساااااااا
 خطر   عوامل   إلى زيادة   على الأرجا   ذلا   ُ ويرجعُ CHD بااااااااااااااااااااااااااا المرتبطاة   ات  زياادة  كبيرة  في الوفياَّ  هنااا  

 .  ]25[ حوم  الشُّ  راب  واضط    دخين  ةً التَّ خاصَّ  ُة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  بالأمراض   الإصابة  

 امية  لنَّ ا بشاااااااااااكلٍ كبيرٍ في البلدان   لهُ  صااااااااااااحبة  المُ  ات  الوفيَّ و  CHDحدوث  لُ معدَّ  أن يرتفع   ع  من المتوقَّ كان  
 ع زيادةٍ أفريقيا جنوب الصااحراء الكبرىُ مو  الأوسااطُرق الشااَّ و  ةُاللاتينيَّ أمريكا و  الهندُالأخرى بما في ذلا 

 .]26[ 2222مليون بحلول عام  22إلى  1222ملايين في عام  2ُ من حوالي %12 بنسبة   رُ قدَّ تُ 
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ةِ عواملُ الخطرِ ل -5-1  : لمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

 ة شااااااديدة  لمادَّ اعر  ضُ ي وهذاُ ةٍ ساااااتقرَّ مُ  غيرُ  عصاااااايدي ٍ  بٍ تصااااالُّ  لويحةُ  قُ أو تتمزَّ  عندما تتلكلُ  ACS تحدثُ 
لًا و  موي الدَّ ان  ور إلى الدَّ  ويحة  اللُّ  داخل  خثُّر  الت عواملُ  تُصنَّفُ  ريان.لشَّ ا التي تسادُّ  للخثرة   اً ساريعيحر  ضُ تشاكُّ

ة  الخطر  لل ة  الحاادَّ ها  عديل  ةٍ للتَّ إلى عوامال  خطرٍ قاابلاةٍ للتَّعاديال  وأخرى غير  قابلمتلازماة  الإكليلياَّ ويلخ  صاااااااااااااُ
   .]27[( 1الجدول )

 
ُ ]27[ العصيدي بِ للتصل   الخطرِ  عواملُ (: 1الجدول )

 عديلللتَّ  القابلةِ  غيرُ  الخطرِ  عواملُ  عديلللتَّ  القابلةُ  الخطرِ  عواملُ 
 

  َّدخينالت 
  َّكري السُّ  اءُ الد 
  ُريانيالشَّ  ر  وتُّ التَّ  ارتفاع 
  ُة  لاثيَّ الثُّ  م  الدَّ  شحوم   وفرطُ  م  كوليسترول الدَّ  فرط ُ

بما في ذلا اضطرابات البروتينات الشحمية 
 الوراثية

 ( اضطراب شحوم الدمdyslipidemia) 
  (الجذعيةالبدانة )البدانة 
  َّةُ الاجتماعيَّ  ةُ فسيَّ النَّ  ةُ الشد 
  ُة  ياضالر    ممارسة   أو عدمُ و/ الخمول   الحياة   نمط 
  َّوالخضروات   الفواكه   استهلاا   ةُ قل 
  ُيئةالسَّ  الفم   نظافة 
  َّمط  من النَّ  ةُ خصيَّ الش A   
  ُينئالهوموسيستمستويات  ارتفاع 
  ُحيطي ٍ مُ  وعائي ٍ  مرضٍ  وجود 

 

 العمر     
 الجنس 
  العرق 
  َّليلي القلبي الإك اء  للدَّ  ةُ العائليَّ  ةُ القص

 ربك   المُ 
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ةِ  لفصلُ الثَّاني: الآليَّةُ الإمراضيَّةُ ا  للمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

رِ الآفاتِ العصيديَّةِ  -1-2  :  مراحلُ تطو 
 

ة مراحل  من ةٍ ةٍ ديناميكيَّ في حدثيَّ  ACS عن المسؤولةُ العصيديَّةُ  ويحةُ الل رُ تتطوَّ   :[13] (1)الشكل  عدَّ

  ُالأولى، المرحلة ( ِستتتتتتتوءُ الوظيفةِ البطانيَّةendothelial dysfunction:)  ُبُ تصااااااااالُّ ال يبدأ 
أكثر  البطانةُ  . وتصاااااباُ رةٍ كبي ةٍ شاااااكليَّ  راتٍ تغيُّ  دون   ة  للخلايا البطانيَّ  ة  الوظيفيَّ  رات  غيُّ بالتَّ العصااااايديُّ 

اخليَّ  والتصاق   هون  الدُّ  بتراكم   يسماُ  وهذا ُ جةً و   و  لز ةً  مساميَّ   .ة  وحيدات  النواة  بالطَّبقة  الدَّ
 ( هني الوحيدات  من  ةُ شااااااتقَّ المُ  البالعاتُ  طلقُ عندما تُ  (:fatty streakالمرحلةُ الثَّانيةُ، الخط  الد 

 لبالعاتُ ا تراكمُ ت .في التكاثر وتبدأُ  إلى الآفة   الملساااااااااااء   خلايا العضاااااااااالات   هاجرُ تُ  التهابيَّةًُ نواتج  
   .ريان  للشَّ  ة  اخليَّ الدَّ  بقة  ( في الطَّ foam cells) ة  غويَّ الخلايا الرَّ ُ والتي تدعى حوم  بالشُّ  المُحمَّلةُ 

  ُالمرحلةُ الثالثةُ، ما قبل ( ِالعصتتيدةpre-atheroma:)   خارج   حومُ الشااُّ  تراكمُ تُ الوقت   مع مرور 
 .ة  اخليَّ الدَّ  بقة  للطَّ  بين خلايا العضلات الملساء   تتداخلُ و  ة  الخليَّ 

 ( ُالمرحلةُ الرَّابعةُ، العصتتتيدةatheroma:)    ل  شاااك   تُ ل ة  يَّ و الخل خارجُ  حومُ الشاااُّ  حدُ تتَّ  ُالآفة  ي مع ترق 
حميَّ الذي  عاتٍ كبيرةً تجمُّ   والبالعات   ة  ويَّ غةً من الخلايا الرَّ ةً نخريَّ أيضااااً مادَّ يحوي تدعى اللُّبَّ الشاااَّ
 .تة  ي   الم  

  ُالعصتتيدةُ الل ِ  الخامستتةُ، المرحلة( ٌيفيَّةfibroatheroma:)  ُبُّ اللُّ  لُ شااك   ُ يُ ويحةُ اللُّ  عندما تنضااج 
هي  ه  شااااوَّ للتَّ  القابلة   حات  وياللُّ  . بعضُ ة  يفيَّ الل    العصاااايدة   حيطُ المُ  بُ تند   المُ  مطرقُ وال   حميُّ الشااااَّ  خريُّ النَّ 

هو في  ر  الآخ بعضاااااااااااها ُ في حين أنَّ رقيقٍ  ليفي ٍ  غطىً بغطاءٍ مُ  شاااااااااااحمي   نخري   في الغالب لب  
 مةُ تقد   المُ  ةُ العصااايديَّ  ويحاتُ تخضاااعُ اللُّ  .ة  يفيَّ الل    ويحات  إليها باسااام اللُّ  ُ ويشاااارُ ليفي   نسااايج   الأسااااس  

 .س  أيضاً لدرجاتٍ متفاوتةٍ من التكلُّ 

 

 ACS [13](: مراحلُ التصلُّب العصيدي الإكليلي في 1الشكل )
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 :  العواملُ التي تُسرِ عُ التَّصل بَ العصيديَّ  -2-2
 

 ُ مثل الجدار  العالي ذبذب  العالي والتَّ ( shear stress) الجز    جهد   في مواقع   ويحاتُ اللُّ  رُ ماا تتطوَّ  اً غاالبا
إلى  الملاحظةُ  هذه  رُ تشاااي .ريان  نحني من الشااَّ المُ  اخلي للجزء  الدَّ  ُ والجدار  الإكليلي ريان  الشااَّ فرُّع  لت الخارجي   

 م  الدَّ  ق  تدفُّ  راب  اضااااااااط    بساااااااابب   في البطانة   طفيفةٍ  مزمنةٍ  لإصااااااااابة   الآفة هي نتيجة  من  المرحلة  الأولى أنَّ 
الة  وعائيَّاً  نات  والأمينتان  والإ م  الدَّ وم  شااااااااح وفرط   دخين  التَّ  مثل   ةُ انويَّ الثَّ  العواملُ  . تعملُ رئيسااااااااي ٍ  بشااااااااكلٍ   الفعَّ

   .]29[الحدثيَّة   على تحفيز  

 : (Inflammation) دورُ الالتهاب -2-2-1

ظ   .العصاااااااااايدي ب  صاااااااااالُّ ر التَّ في تطوُّ  ةً أدواراً مهمَّ  ةُ الالتهابيَّ  الاسااااااااااتجاباتُ  تؤدي للخلايا   شاااااااااااذ  تفعيل   لوح 
ما زادت ُ كلَّ عموماً ائي. الوع في الجدار   بة  ترساا   المُ  حوم  الشااُّ  هةً بشاكلٍ كبيرٍ نحو  وجَّ مُ  ُ والتي تكونُ ة  الالتهابيَّ 

 هكذاُ يتمُّ تضاااااااااااااخيمُ . و ةٍ وعائيَّ  ةٍ التهابيَّ  تفاعلاتٍ  حدوث   ةُ احتماليَّ  تزدادُ  الجهاازيَّةُُ ةُ الالتهاابياَّ  الاساااااااااااااتجااباةُ 
 المفاصااااال   ابُ الته اللَّثة ُ بما في ذلا أمراضُ  المزمنة   مجموعةٍ من الالتهابات   العصااااايدي بوجود   ب  صااااالُّ التَّ 

ثيانيُ العصاايدي  ب  صاالُّ التَّ  طر  خ لتصاانيف   ةُ الحاليَّ  دابيرُ التَّ  ُ تشاملُ . في الواقع  ةُ الجهازيَّ  ةُ الحماميَّ  ئبةُ والذ    الرَّ
 C (C reactive-البروتين التفاعلي ُ مثل  ة  وعيَّ النَّ  غير  المصاااااااااليَّة   ة  الالتهابيَّ  للواسااااااااامات   الكميَّ  قدير  التَّ 

protein) (CRP) .مع  الأفرادُ  يعانيCRP  ٍ همٍ  م عصااااااايدي ٍ  بٍ تصااااااالُّ  تطوير  ل خطراً أكبر   مرتفعٍ  قاعدي
 .  ]29[اً سريريَّ 

 تراكم   في مواقع   لوعائي   ا في الجدار   ة  ورانيَّ الدَّ  اء  البيض ات  الكريَّ  العصايديُ يتمُّ تجنيدُ  ب  صالُّ في التَّ 
 زُ حفَّ . يُ ة  ساايجيَّ النَّ  لبالعات  ا ل  ها لتشااك   ُ والتي يتمُّ تفعيلُ من الوحيدات   اءُ البيضاا اتُ الكريَّ  تكونُ  بدايةًُ. حوم  الشااُّ 

حوم  التي ا تقومُ البالعاتُ . ةُ ها الخلايا الوعائيَّ التي تفرزُ  يتوكينات  الساا    طة  سااابو  فعيلُ هذا التَّ  لةُ ببلعمة  الشااُّ لمفعَّ
 راكمُ  عن هذا التَّ نتجُ ي  ُ و ة  الليزوزوميَّ  نزيمات  على هضاااااامها بالأ القدرة   عدم   هذه الخلايا بساااااابب   داخل   تتراكمُ 

 ة  الوعائيَّ  ة  اخليَّ الدَّ  قة  ببسهولةٍ من الطَّ  ها الخروجُ اً ولا يمكنُ نشااطاً شاذَّ  ةُ . تملاُ الخلايا الرغويَّ ةُ غويَّ الخلايا الرَّ 
مْل الشاااااااَّ  ُ يمكنُ . في الواقع  ة  مفيَّ اللَّ  إلى العقد   أو الهجرةُ  الخلايا  موت   ب  ب   أن يُسااااااا حمي في هذه البالعات  للح 
 أو حبس   كمحاولةٍ فاشااالةٍ لإزالة   .]29[ ة  اخليَّ الدَّ  بقة  الطَّ  ضااامن   ثار  للخُ  بة  ساااب   المُ  المواد    في تراكم   ساااهمُ والذي يُ 
 ة  ائيااَّ التااَّ  ات  اللمفاااويااَّ  ل  مثا ةٍ إضاااااااااااااافياَّ  ةٍ خلايااا التهااابياَّ  بتجنيااد   ةُ غويااَّ الخلايااا الرَّ  ُ تقومُ ة  بيعيااَّ الطَّ  غير   حوم  الشاااااااااااااُّ 

نترلوكين  يتوكينات  بدورها السااااااااا    فرزُ التي تُ  (Th1ُالمسااااااااااعدة )  ل  حوُّ ت   زُ حف   التي تُ  2مثل إنترفيرون غاما وا 
الأكساااااااااااااجين  أنواع   من اتٍ كبيرةً كميااَّ  ةُ الالتهااابيااَّ  البااالعاااتُ  تفرزُ  باادورهاااُ. ةٍ التهااابيااَّ  إلى بااالعاااتٍ  الوحياادات  

نزيمات    .  ]myeloperoxidase ]30و metalloproteinasesمثل  ة  الخليَّ  خارج   قويض  التَّ  التفاعلي وا 
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ةِ  -3-2 بُ الل ويحةِ الهشَّ  :  تخر 
 

 

رٍ مفاجئٍ غيُّ لا تخضاااااعُ لت  اً و اً إضاااااافيَّ عادةً ما تُراك مُ ببطءٍ مطرقاً ليفيَّ  ة  عصااااايديَّ  هي لويحة   ةُ سااااتقرَّ المُ  ويحةُ اللُّ 
. في معة  اللُّ  طر  في ق مفاجئةً  راتٍ ملحوظةً غيُّ ت   ب  ساااااااااااااب   أن تُ  ل  حتم  المُ  فمن غير   لذلا   ُهافي حجمها أو بنيت  

 يُّ خر النَّ  حميُّ الشَّ  بُّ اللُّ  د يصباُ ُ وق]31[كبيرةً  ب  ندُّ أو التَّ  ف  ليُّ التَّ  ةُ كميَّ  قد تصاباُ  ة  العصايديَّ  ويحات  اللُّ  بعض  
في  يضاااااً وتخضااااعُ أ هذه الآفاتُ  سُ . قد تتكلَّ بإحكامٍ عن البطانة   يفصاااالهُ  ثخينٍ  ليفي ٍ  بغطاءٍ  مغطىً بالكامل  

ا هو ممَّ  تهابٍ أقلَّ ال أيضاااً لامتلاا   ةُ سااتقرَّ المُ  ويحاتُ اللُّ  . تميلُ الوقت   بمرور   عظمي ٍ  ت لحؤولٍ الحالا   بعض  
ُ معةُ لُ  قُ ُ تتضااااااااااايَّ الآفة   حجم   مع نموُّ ُ و ة  ساااااااااااتقرَّ المُ  غير   ويحات  في اللُّ  عليه الحالُ  ي إلى يؤد    هذاو  الوعاء 
من  نفساااااه لقدرُ ضُ احر   يُ  إذُ سااااتقر ٍ مُ  صاااادرٍ  اق  خنَّ  اً على شااااكل  سااااريريَّ  . تتظاهرُ الأنسااااجة   ة  تروي   انخفاض  

 اً. ألماً صدريَّ  الجهد  

 البطاني طا  الساااااااااَّ  ب  خرُّ لت   ضُ تتعرَّ  هي لويحة  ( Unstable Plaques) ة  ساااااااااتقرَّ المُ  غيرُ  ويحةُ اللُّ 
 بُ سااااب   ما يُ  ريان  لشااااَّ ا معة  بساااارعةٍ لُ  ق  أن تُضااااي    الخثرة   لهذه   يمكنُ و  ُالوعاء   معة  لُ  ضاااامن   خثرةٍ  ل  شااااكُّ سااااب بةً ت  مُ 

 بنقص   حدثة  المُ  ظم  النَّ  اضااااطرابات   بساااابب   شاااايوعاً  )أكثرُ  القلبي المفاجئ   الموت   ُ مثل  فاجئةً ةً مُ أحداثاً كارثيَّ 
 ب  للتخرُّ  عرضة   ها كذلا  ُ لأنة  الهشَّ  ويحات  أيضااً باسام اللُّ  ة  ساتقرَّ المُ  غير   ويحات  اللُّ  إلى هذه   (. يُشاارُ روية  التَّ 

 .]32[ ]31[ ثار  والخُ 

ً من تمزُّ   لمتلازمات  عن ا ان  مساااااااؤولان أسااااااااسااااااايَّ  ويحة  اللُّ  وتلكل   معة  اللُّ  مع خثار   ويحة  اللُّ  ق  إن  كلا 
وعابراً  STEMIُ في اً وطويلًا تامَّ  الانسااااااادادُ  يكونُ . NSTEMIو STEMIُ بما في ذلا   ة  الحادَّ  ة  الإكليليَّ 
ُ م  للدَّ  خريَّ النَّ  بَّ اللُّ  ضُ   ويُعر   قُ وقد  يتشاااااااااااااقَّ  هش  للغااياة   قيق  الرَّ  يفيَّ الل    الغطااء   إنَّ . NSTEMIاً في وجزئياَّ 
 خثااارٍ لمعيٍ  في نسااااااااااااابااةٍ إلى ي يؤد    ويحااات  اللُّ  ثااار  خُ  أنَّ  كر  بااالااذ    من الجاادير  . ]31[ ثااار  ي إلى الخُ يؤد    وهااذا

 بعضُ  . تُسااااار  عُ نيندخ   كالمُ  للخثار   بة  ؤه   حالات  مُ  الذين لديهم بالفعل   ةً أولئا  خاصاااااَّ  المرضاااااىُصاااااغيرةٍ من 
ُ مثل   الخطر   عوامل   كريُ اء  الدَّ و  التَّدخين   قُ تمزُّ  قد يحدثُ و  ُالإكليلي ثار  الخُ  مساااار   م  الدَّ  شاااحوم   وفرط   الساااُّ

 أو تعاطي الكوكايين.    الجسديُ لمجهود  أو اُ ة  العاطفيَّ  ة  دَّ اً أو قد ينجمُ عن الش   عفويَّ  ويحة  اللُّ 

 
لِ الخثرةِ  -4-2 لُ الأحداثِ في تشك   : شلاَّ

 

بُ يؤدي   دقائقٍ  ع  بضاااااااااااا في غضااااااااااااون   ُ والتي تظهرُ ةعدَّ  خطواتٍ  من خلال   خثرةٍ  لى تكوين  إ ويحة  اللُّ تخرُّ
   .]33[ (2)الشكل 
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ة   (:2الشكل )  ]33[ تمثيل تخطيطي لإمراضيَّة المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
لٍ إلى  اللُّويحة   قُ يؤدي تمزُّ   كليلي ريان الإفي الشَّ الخثار  ي إلى التي تؤد    من الأحداث   شلاَّ

 

 :موي الدَّ  الوعاءِ  بجدارِ  مويةِ الدَّ يحاتِ فالص   قُ التصا -4-2-1

 ُويلبراندفون  عامل  و  ُجينالكولاَّ  مثل   البطاني تحت   المطرق   نات  كو   لمُ  ةُ مويَّ الدَّ يحاتُ فالصااااااُّ  ضُ عندما تتعرَّ 
فيحات   ةُ طحيَّ الساَّ  ساتقبلاتُ المُ تتعرَّفُ ُ النَّسايجي عامل  الو  ُ على Ibكري سُّ البروتين لا ةٍ أساسيَّ  ُ وبصاورةٍ للصاُّ

 .واحدةٍ  في طبقةٍ  ُ في البداية  موي الدَّ  الوعاء   بجدار  يحاتُ فالصُّ  ُ وتلتصقُ ناتكو   المُ  هذه  
 

 :ةِ مويَّ الدَّ يحاتِ فالص   تنشطُ  -4-2-2

)على  ختلفةً مُ  اً ا موادَّ به ة  ألفا الخاصااااَّ  بيبات  من حُ  وتفرزُ  شااااطةٍ ن   ها تصااااباُ ُ فإنَّ يحاتُ فالصااااُّ  عندما تلتصااااقُ 
ُ برينوجينالفيو الأدينوزين ثنائي فوساااافاتُ و  ُرومبينوالثالساااايروتونينُ و ُ A2ُ ثرومبوكسااااان ساااابيل المثال

ُ الكيميائي    ب  الانجذا ي إلى( التي تؤد   يحات  فمن الصااااُّ  شااااتق   مو المُ النُّ  ُ وعامل  يحات  فالصااااُّ  تنشاااايط   عامل  و 
 .  ]33[ الأخرى يحات  فالصُّ  ُ وتنشيط  التَّشنُّج  الوعائيو 
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فيحاتِ ت -4-2-3 سُ الص   :بيضاءالخثرةِ ال لُ وتشك   ةِ مويَّ الدَّ كد 

ُ Ilb/IIlaبروتين الساااكري ال يَّة  طحساااَّ ال ساااتقبلات  مُ العن  رُ عب   شاااكلها وتُ  طةُ نشاااَّ المُ  ةُ مويَّ الدَّ  اتُ حيفالصاااُّ  رُ غي   تُ 
من  المزيد   بتجنيد  حات  فيمن الصاااُّ  فردةُ المُ  بقةُ الطَّ  . تقومُ كدُّس  والت بعضااااً ببعضاااها  لها بالارتباط   يساااماُ  وهذا
 م  الدَّ  كريَّات   تجنيدُ  يتمُّ  ُنمو الخثرة ُ معاً )لاحقيحات. فبالصُّ  ةٍ   غنيَّ  بيضااء   خثرةً  صابا  وتنمو لتُ يحات  فالصاُّ 

 .]28[ الحمراء(
 

 :من الثرومبين المزيدَ  دُ ول ِ الثرومبين يُ  -4-2-4

سُ ت زُ عز   يُ  إلى  إضااافةً رومبين. ثبروثرومبين إلى  الأخرى تحويل   المساااعدةُ  والعواملُ  ة  مويَّ الدَّ  ات  حيفالصااُّ كدُّ
 طُ ُ وينشااااا   ابع  ر الساااااَّ ثُّ خالتَّ  مع عامل   خرُّب  اللويحة  ت أثناء  في النَّسااااايجيُّ الذي يتمُّ إطلاقهُ  عاملُ ال تَّحدُ ُ يذلا  

من  لمزياادٍ  وي  ق ُ هو ناااهض  الثرومبينُ باادورهإنَّ من الثرومبين.  المزيااد   الخااارجي لتكوين   ر  خثُّ ل التَّ شااااااااااااالاَّ  
ل  الخثرة . زُ عز   يُ  من ثمَّ و يحات  فالصااااااُّ  تنشاااااايط    العفوي للخثرة   ل  حلُّ التَّ  مثل   ة  الحماي   اتُ آليَّ تحاولُ  حدثيَّة  تشااااااكُّ

اخليالبلازمينوجين  ط  نشااااا   مُ  )عن طريق    12اغلاندين البروسااااات )عن طريق   الأوعية   ع  ( وتوساااااُّ النَّسااااايجي الدَّ
 دُ حد   يُ  .ACS ناء  أث في تهاكسااااااعمأو  للأوعية   ة  قضاااااي   المُ ائط  والوساااااخثُّر  الت عوامل   وأكسااااايد النيتريا( وقف  

 .  ]28[الأذيَّة  القلبيَّة   ودرجة   ريريَّ السَّ  المظهر   العوامل   هذه   توازنُ 
 

 :  دورُ التَّشن جِ الوعائيِ  في الإقفارِ  -4-3
 

. [19]الإقفار  في  ب  سااابُّ التَّ و  الإكليلي ريان  في الشاااَّ  م  الدَّ  ق  تدفُّ  في تقليل   اً أيضااا الإكليليَّة   الأوعية  تشااانُّجُ  همُ سااايُ 
ُ A2والثرموبوكسااااااان  ُالساااااايروتونين طةُ نشااااااَّ المُ  ةُ مويَّ الدَّ يحاتُ فالصااااااُّ  قُ طل  ُ تُ ة  الحادَّ ة  الإكليليَّة  متلازمالفي 

مقب  ضاااااااااااة   عوامل   ُ فهيم  الدَّ  ها لتخثُّر  إلى تعزيز   إضاااااااااااافةً وهي والأدينوزين ثنائي الفوسااااااااااافاتُ والثرومبين 
زُ الُ إلى ذلا   إضااااااااافةً . ]34[للأوعية  قويًّة   لتَّشاااااااانُّج  االعصاااااااايديُّ وسااااااااوءُ الوظيفة  البطانيَّة  من  بُ صاااااااالُّ تَّ يُعز  

. الأساااايتيل كولين إعطاء   عند   المتناقض  التشاااانُّج  الوعائي و  1-الإندوتليين من إطلاق   ضاااااُ ُ كما يتَّ الوعائي   
يحات  فعلى الصاااااااااااًّ  عتمدُ ت ة  الحاد    ة  الإكليليَّة  متلازمالفي  المتزايدة   ة  الحركيَّ  ة  الوعائيَّ مقويَّة  ال ُ يبدو أنَّ عموماً 

في  رُ اخثوال دهاتخرُّب  اللُّويحة  أو بع في موقع   تهومدَّ  همُ درجةُ التشاااااانُّج  الوعائيتسااااااو  ُوالثرومبين ة  مويَّ الدَّ 
 .   ]34[خنَّاق لل ة  ريريَّ السَّ  الأعراض  

 

 



ة  / د. ضياء القدَّاح                  - 22 - ريريَّة  في المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ  ربطُ مستويات  الهيموغلوبين مع النتائج  السَّ

 

ةِ تشخيصُ : الثَّالثُ لفصلُ ا  وتدبيرها المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

 التَّشخيص:  -1-3

 ة  ُ والأدلَّ لقلب  ا تخطيط   موجودات  ُ و ريري السااااااااااَّ تَّظاهر  على ال ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  ال تشااااااااااخيصُ  يعتمدُ 
 ACSاااااااااااااااا ب صاااب  المُ  لمريض  ل المباشاارة   ة  الأوليَّ يق  فر التَّ  نقطة   . إنَّ يَّة  القلب عضاالة  ذيَّة  اللأ الحيويَّة   ة  كيميائيَّ ال

 12من  ن  المكوَّ  ECGعلى  ST تشااااااااااخيصاااااااااايَّةٍ في القطعة   ارتفاعاتٍ  وجود   أو عدم   ُ وجودُ بع  هيُ بالطَّ 
 ملحوظٍ  ُ بشااكلٍ NSTEMIو UA ُ الذي يشااملُ ACS-NSTE تشااخيصُ  ر  . تطوَّ [1] (2)الجدول اهاً ات  ج

 ُساعدةُ المُ  شخيص  التَّ  أدواتُ  ساعد  أن تُ  (. يمكنُ hsTn) ة  الحسااسايَّ  التروبونين عالي مع تطوير فحوصاات  
 الجدار   حركة   هات  عن تشااااااااوُّ  ُ في الكشااااااااف  يلقلبانين المغناطيسااااااااي بالرَّ  صااااااااوير  لتَّ أو االإيكو القلبي  مثل  
 .]ACS ]18 المرضى الذين يشتبه في إصابتهم بلدى ا يالقلبالإقفار  على  ة  وغيرها من الأدلَّ نَّاحيَّة  ال
 

 ]ST (STEMI )]1 القطعةِ  ارتفاعالعضلةِ القلبيَّةِ مع  لتشخيص احتشاءِ  ECG معاييرُ (: 2الجدول )
 

 سنة 44 ≥الرجال بعمر  سنة 44 <الرجال بعمر  النساء 
 

 2V-3Vالاتجاهات 
 

 مم 135 ≥
 

 مم 235 ≥
 

 مم 2 ≥
 

 الاتجاهات الأخرى 
 

 مم 1 ≥
 

 مم 1 ≥
 

 مم 1 ≥
 

 قييمُ تيتمُّ . متجاورين على الأقل   اتجاهين  في  اً موجود أن يكون   ويجبُ  J قطة  عند النَّ  ST يُقاس ارتفاعُ 
7V-) ة  لخلفيَّ االاتجاهات   وتقييمُ  ُفليالسُّ  يَّة  القلب عضالة  ال ( في احتشااء  R4Vو R3Vاليمنى )الاتجاهات  

9V )  انخفاضُ الخلفي  يَّة  القلب عضلة  ال في احتشاء  عند  الاشتباه( ST  3فيV-1V.) 
 
 

1-3-1-   : ريري   الفحصُ السَّ
 

ريري   ال الفحص   نتائج   من أنَّ  غم  على الرُّ  دقةٍ ب المريض   تقييم   ُ فإنَّ ACS لتشااخيص   عموماً نوعيَّةً ليساات سااَّ
ختلاطات  لاا ُ وتحادياد  الوشاااااااااااااياا   تشاااااااااااااخيص  الوهط  الوعاائي   ُ و ة  الفورياَّ  المخااطر   لتقييم   ة  الأهمياَّ  باالغُ  أمر  

ُ م  الدَّ  ضاااغط   وانخفاضُ  ُالضاااي  قُ  بض  النَّ  ُ وضاااغطُ القلب   عُ تسااارُّ  . يعدُّ يَّة  القلب عضااالة  ال لاحتشااااء   ة  الميكانيكيَّ 
على  راتٍ ( مؤشااااااااااااا   الباردة   الأطراف   مثل  ) روية  التَّ  كفااياة   ( أو عادم  ة  الرئوياَّ  الوذماة   )مثال   الاحتقاان   وعلامااتُ 
 .  عاليةٍ  سريريَّةٍ  مخاطرٍ 
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مُ ي  اً يُ بدءرير الساااَّ  القلب   قصاااور   على أسااااس درجة   ة  الحادَّ الإكليليَّة   ة  متلازمالمرضاااى  Killip تصااانيفُ قسااا  
 ةٍ بااأ بشاااااااااااااادَّ ُ ويتن)الفئااة الرابعااة( ة  القلبيااَّ  دمااة  على الاحتقااان )الفئااة الأولى( إلى الصاااااااااااااَّ  دلياالٍ  وجود   من عاادم  

 مفاجئٍ  اميكي ٍ هيمودين تدهورٍ تترافقُ الاختلاطاتُ الميكانيكيَّةُ للاحتشاااااء  القلبي ب. ]1[( 3)الجدول  ات  بالوفيَّ 
الحاد   في  ق  مزُّ تَّ ال في حالة   الأيساار   للقص    المجاورة   في المنطقة   صااااخبةٍ للانقباض   شاااملةٍ  نفخةٍ  إلى جانب  

في طام  الساااااااُّ  علامات   وأُ اجيالتَّ  ام  مَّ الصاااااااَّ القصاااااااور  الحاد   في  حال  في  رخوةٍ  نفخةٍ  وأُ الحاجز البطيني
 .]35[ الحر    الجدار   ق  تمزُّ  حالة  

ةِ عند مرضى  للخطرِ  Killip (: تصنيفُ 3الجدول )  ]1[المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 التوصيف  Killipفئةُ 
I القلب   لقصور   ة  سريريَّ  لديهم علامات   الذين ليس   مرضىال شملُ ت 
II داجي ٍ و  وريدي ٍ  وضااااغطٍ  ُثالثٍ  صااااوتٍ  خبب  و  ئتينُالر   في  مع خراخرٍ  مرضااااىال شااااملُ ت 

 .مرتفعٍ 
III صريحةٍ  ةٍ حادَّ  رئةٍ  من وذمة   الذين يعانون   مرضىال شملُ ت. 
IV رياني )ضاااغط شااا م  الدَّ  ضاااغط   أو هبوط   ةٍ قلبيَّ  الذين يعانون من صااادمةٍ  مرضاااىال شاااملُ ت

ُ أو زرقةٍ و أُ بولٍ  القلبي )شااا    تاج  الن    على انخفاض   ُ ودليلٍ مم زئبقي( 22 <انقباضااي 
 (ة  العقليَّ  الحالة   في اضطرابٍ 

 
 

 :وتدبيره NSTE-ACSتقييمُ  -1-3-2

ة   تقييمُ يمث  لُ  حدثيَّة  المرضاااااايَّة  ُ والوقت  ال ة  لحساااااااساااااايَّ  اً نظر  اً تحديَّ بها  ه  شااااااتب  المُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
دة    القلب   تخطيطُ  يُظهرُ  لي. قدالأوَّ  قييم  في التَّ الموجودات  غير  النَّوعيَّة   اً غالبُ و لحياة  ا المساااتبطنة  المُهد  

غالباً ما ُ ولكن ST ة  قطعي الف اً أو انخفاضااااااااا Tالموجة  في انقلاباتٍ  NSTE-ACSفي  الكهربائي   
ورانيَّة   عُ رتفالمُ  ركيزُ التَّ  زُ مي   . يُ شااااخيص  للتَّ  ةً وليساااات ضااااروريَّ  غائبةً  الموجوداتُ  هذه  تكونُ  للواساااامات  الدَّ
در   NSTEMIبين   CK-MBأو ( Tأو  I)التروبونين القلبي  مثل   يَّة  القلب عضااااالة  ال لنخر   وخنَّاق  الصاااااَّ
في  الانخفاض   ثمَّ  ُذروة  إلى الالوصااول  و  ُربك   المُ  بالارتفاع   NSTEMIيتميَّزُ ما  وعادةً المُساتقرُ  غير  
 .]18[ الحيوي  واسم  ال تركيز  
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 :التروبونين عالية الحساسية مقايساتُ  -1-3-3

اساااااةً ونوعيَّةً بشاااااكلٍ معقولٍ  مقايسااااااتُ التروبونين دُّ تُع لة  ع من ثمَّ و  ُالقلبي حساااااَّ لى الواسااااامات  فهي مُفضاااااَّ
نت مقايساااتُ . ]NSTEMI ]18لتشااخيص  MB-CKالحيويَّة  الأخرىُ بما في ذلا  خصااائص   hsTnحسااَّ

. المعياريَّة  وهي أكثرُ حساااساايَّةً في وقتٍ مُبك  رٍ بعد  ظهور  الأع الاختبار  مقارنةً بمقايسااات التروبونين راض 
ريع  ) rapid rule-على هذا النَّحوُ فقد سااااامحت باعتماد  ما يُسااااامَّى بخوارزميَّات  العلاج  بالاساااااتبعاد  الساااااَّ

out treatment )]36[.   تعتمدُ هذه  الخوارزميَّاتُ على قياساااااااااتhsTn (  اعة عند  التَّظاهر ( وفي 2السااااااااَّ
سااااااااااااااعاتٍُ مع الانتباه  إلى كلٍ  من التَّركيز  المُطل ق  وكذلا  حجم  التَّغيُّر  بين   3-1نقطة  الوقت  التالية  بعد 

 :  هناا  ثلاثُة خياراتٍ (. بناءً على هذه المعاييرُ 3العي  نات  )الشكل 

  يمكنُ استبعادُ المرضى من الإصابة  باااااااااNSTEMI   اً من الأحداث  القلبيَّة لاتٍ منخفضةٍ جدَّ بمعدَّ
ئيسيَّة  )  يوماً  32 في غضون  ( MACEالوعائيَّة  العكسيَّة  الرَّ

   ُتشخيصNSTEMI  لذلاوفقًا التَّدبيرُ و 
  ُبُ مزيااداً من  وسااااااااااااايطاةٍ  في مجموعاةٍ  الوقوع ريري الساااااااااااااَّ  ييم  قبنااءً على التَّ  حقيق  والتَّ  المراقباة  تتطلاَّ

 .  امل  الشَّ 

لعام  لقلب  ا لأمراض   ة  الأوروبيَّ  ة  للجمعيَّ  ة  وجيهيَّ التَّ  المبادئ   ل  من قب   1/الساعة 2الساعة  ة  خوارزميَّ  اعتُمدت
2222 ]37[. 

 

 

 ]1[ دام استراتيجية الاستبعاد السريعباستخ ACS-NSTE(: مقاربةُ 3الشكل )
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 :  NSTE-ACSتوقيتُ التَّصويرِ الوعائي الإكليلي في  -2-3

من الأسااااااااابرين  تحميلٍ  جرعة   إعطاء   ACS-NSTEللمرضاااااااااى الذين يعانون من  الفوريُّ  العلاجُ  يشاااااااااملُ 
 بقيُّ الطَّ  قسااااااايمُ . التَّ نقاشٍ  موضاااااااع   ACS-NSTEفي  طرة  ثللق الأمثلُ  وقيتُ التَّ  لا يزالُ . ]18[ممي  عٍ جهازيٍ  و 

اُ )الجدول ُ وقيت  للتَّ  ئيساااايُّ الرَّ  دُ حد   هو المُ  ة  ريريَّ السااااَّ  للمخاطر   لحساااااب  الخطر   TIMI( نظام نقاط 4يوضاااا  
 .  ACS [1]في 

 ACS-NSTE [48]في  لحساب الخطر TIMI(: نظام نقاط 4الجدول )

 النقاط عامل الخطر 
 1   سنة 15 ≤العمر 

 1   %52 >تضيق سابق في الشريان الإكليلي 
الداء  التدخينُ العائليةُالقصاة  الذكورةُ العمرُ) CHD لاااااااااااااا تقليدية خطر عوامل 3 ≤

 البدانة( الدمُاضطراب شحوم  الشريانيُارتفاع التوتر  السكريُ
 
1 

 1 ساعة( 24نوبتين خلال  ≤خناق شديد )
 1 أيام  3استخدام الأسبرين في غضون آخر 

ل القطعة   1 مم )انخفاض مستمر/ارتفاع( ST < 235تزح 
 1 ارتفاع الواسمات الحيوية القلبية 

 

اً  مرتفعةٍ  ن لمخاطرٍ و ضاالمرضاى المعرَّ يخضاعُ  أو ُ ديناميكيالهيمو  ستقرار  الا ُ عدم  )على سبيل المثالجدَّ
د أو اضااااااطرابات  النَّظمُ در  في الصااااااَّ المُسااااااتمر    احة  الرَّ  عدم   في )عافيٍ  إساااااا أوعيةٍ  تصااااااوير  لللحياة(  ةالمهد  

سااااااعةُ  24 في غضاااااون   طرة  ثللق مرتفعةٍ  لمخاطرٍ  ون  ضاااااالمرضاااااى المعرَّ يخضاااااعُ ُ و سااااااعتين(غضاااااون  
   (.4)الشكل  ةٍ انتقائيَّ غازيةٍ  ةٍ إلى استراتيجيَّ  المنخفضة   المخاطر   والمرضى ذو  خضعُ وي

 ضةً عر  المرضاى الأكثر   لدى رة  المبك    طرة  ثالق ة  أهميَّ  ُ]VERDICT ]38تجربة  ُ مثل  المتزايدةُ  ةُ الأدلَّ  زت  عزَّ 
   .  خطورةً  المرضى الأقل    لدى رة  المتأخ    طرة  ثلقا سلامة   عام ٍ  بشكلٍ  ُ وتدعمُ للخطر  
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  ACS-NSTE [1]في  ة الغازي تصوير الأوعي   للمخاطر لتوقيت   بقيُّ الطَّ  قسيمُ التَّ  (:4الشكل )

 

 :  وتدبيرهSTEMI تقييمُ   -3-3

 لاجُ عال ُ يظلُّ يَّة  القلب عضاالة  الء حتشااا  المُشاااخ  ص  لا ST القطعة   ارتفاعب هرون  اظتللمرضااى الذين ي ساابة  بالن   
 . ]39[ ]38[ ة  والأمريكيَّ  ة  الإرشااادات الأوروبيَّ  عليه في أحدث   أكيدُ التَّ  ُ كما تمَّ ةً يَّ أولو الإساعافيَّة   بإعادة  التروية  

 ة  ريريَّ السااَّ  تائج  دقيقة( والنَّ  22)أقل من  ة  الفوريَّ  روية  التَّ  بين إعادة   الارتباط   في تعزيز   البيانات   أحدثُ  تسااتمرُّ 
على  قادرٍ  لمساااااتشااااافىن  المرضاااااى المراجعو . يجب أن يخضاااااع [40] على المدى الطويل تفضااااايلاً  الأكثر  
لى أن يكون  الوقتُ بين أول اتصاااالٍ طبي والوصاااول  إبهدف الإكليليَّة  لأوعية ل فوري ٍ  تصاااويرٍ ل PCI إجراء  

ُ PCIبالنساابة  للمرضااى الذين  يراجعون  مركزاً غير  مجه  زٍ بااااااااااااااا . [39] [38] دقيقة 22-12عن  يقلُّ الجهاز 
زٍ باااااااااااا  همتحويل يجري  دقيقة أو أقل. بدلًا من  PCI 122إذا كان الوقت المتوقع لاااااااااااا  PCIإلى مركزٍ مجهَّ
 برينيالف ل   ء حاااااُ فيجاااااب إعطااااااخلال هاااااذا الإطاااااار الزمني PCI إجراءُ إذا لم يكن من الممكن ذلاااااا

(fibrinolysis)  عُ تب  يُ ندما الغازية ع-المقاربة  الدوائيةفي  تفكيرُ ُ ويجب الله مضاااااادُّ اساااااتطبابٍ إذا لم يكن 
 .]41[ساعة  24 في غضون   الغازي  الأوعية   تصوير  ببرين يلفل الحلُّ لي العلاج الأوَّ 
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 العلاُ  المضاد  للصفيحات:  -4-3

 وكذلا   ة  الحادَّ  ة  ة  الإكليليَّ متلازمالمن  ة  الحادَّ  في المرحلة   اً مهمَّ  اً نكو   مُ  فيحات  الصااااااااُّ  ات  بمضااااااااادَّ  العلاجُ  يعدُّ 
ين بالأسااااااابر  العلاج   أنَّ  ابقةُ الساااااااَّ  ةُ العشاااااااوائيَّ  جاربُ (. أظهرت التَّ 5)الجدول  ساااااااتقراربعد الا ة  انويَّ الثَّ  للوقاية  

مع  ُ]42[ ة  الإقفاريَّ  من الأحداث   لُ قل   يُ  ACSعلى الأقل بعد  اً شااااااهر  12 ة  مدَّ  P2Y12 ط  ثب   إلى مُ  إضااااااافةً 
 برازوغريلو ( ticagrelorتيكاغريلور ) P2Y12لوحظت مع الجيل الثالث من مثبطات  ةٍ إضاااااااااااااافياَّ  فاائادةٍ 

(prasugrel)  ًكلوبيدوغريل مع مقارنة (clopidogrel) .على حساااااااااب   ة  الإقفاريَّ  الأحداث  انخفاضُ أتي ي 
ات  العلاج  المزدوج بمُ يُوصاااااى عادةً بعلى هذا النحوائجٍ إجماليَّةٍ أفضاااال. ُ ولكن مع نتف  ز النَّ  زيادة   ضاااااادَّ

فيحات  ُ مع فلنز ل المرتفع   خطر  ال المرضااى الذين لا يسااتوفون معايير   لدى ACS بعد   اً شااهر  12 ة  مدَّ الصااُّ
 .  clopidogrel [38] [39]على  عموماً  prasugrelو ticagrelorتفضيل 

 P2Y12 [1]مثبطات (: 5الجدول )

مثبطات 
P2Y12 

جرعة  الطَّريق
 التحميل

جرعة 
 الصيانة

تخفيض 
 الجرعة

 ملاحظات

clopidogrel  122-322 فموي 
 مغ

 مغ 35
 مرة يومياً 

 
 

 

ticagrelor  مغ 112 فموي 
 

 مغ 22
 مرتين يومياً 

 
 

 ≤الجرعة طويلة الأمد )
( ACSبعد  اً شهر  12

مع مرتين  12هي 
 يوميَّاً 

prasugrel  مغ 12 مغ 12 فموي 
 مرة يومياً 

 مغ مرة يوميَّاً  5
للمرضى بعمر 

سنة أو  12 <
 سنة 35 ≤

يتمُّ تجنبه في حال 
وجود سكتة دماغية أو 

 عابرةُنشبة دماغية 
 ≤ويُستخدم بحذرٍ بعمر 

 سنة 35
cangrelor 

 
 32دفشة  وريدي

 مكغ/كغ
مكغ/كغ  4

)لمدة ساعتين 
أو خلال 

PCIُ  ًأيا
كانت 
 الأطول(
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 المُميِ عات:ب المتزامنُ  العلا ُ  -4-3-1

اسااتطبابٍ جفان الأذيني أو من الرَّ  PCIااااااااااااااا من المرضااى الذين يخضااعون ل %12-1من  يعاني ما يقربُ 
لاجٍ ع في شاااااااكل   ر  للتخثُّ  المضاااااااادَّ  ثيَّ الثلا العلاج   اساااااااتخدام   أنَّ  من المفهوم   .]43[لمميعات  الفمويَّة  آخر ل

فيحات ات  الصااُّ لدى هؤلاء  ديد  الشااَّ  ف  ز النَّ  خطر   بشااأن   القلق   قد أثار   مميعٍ فموي إلى  إضااافةً  مزدوجٍ بمضااادَّ
 المرضى. 

اختبرت العديدُ من التَّجارب  اسااااااتراتيجيَّاتٍ مختلفةً للعلاج  المزدوج  المضاااااااد   للتخثر مقابل  العلاج  
ُ وقد اشاتمل  معظمها على مقارناتٍ غير  متماثلةٍ. على ساابيل  ا ُ الثلاثيَّ المضاااد  لعلاج  ا نظام  مقارنةُ لمثال 

( DOAC)( direct oral anticoagulant)الفمويااة المباااشااااااااااااارة المميعااات  للتخثر المزدوج القااائم على 
ف للنز  أقلَّ  لاتٍ اة معدَّ عشااااَّ المُ  جارب  التَّ  لوي لهذه  التَّ  تحليلُ  وجد  لاثي القائم على الوارفارين. الثُّ  مقابل العلاج  

لاثي القااائم على الثُّ  العلاج  مقااارنااةً باا DOACباااساااااااااااااتخاادام العلاج  المضاااااااااااااااد للتخثر المزدوج القااائم على 
دون  ن م خثار  الشااابكات  و  يَّة  القلب عضااالة  ال حتشااااء  لا اً عدديَّ  أكبر   لاتٍ ُ ولكن مع معدَّ Kفيتامين لمضاااادات ا

 Kفيتامين ال مضاادات  و  apixaban بين متماثلة   كبيرة   واحدة   ة  عشاوائيَّ  وجدت مقارنة   .]44[ ةٍ إحصاائيَّ  دلالةٍ 
 .  ]apixaban ]43مع  أقلَّ  فٍ نز  لات  معدَّ السياق  في هذا 

من  واحدٍ  أساااااااابوعٍ ب 2222 لعام (ESC) يَّة  الأوروبيَّة  لأمراض القلبالجمع توصااااااااي إرشااااااااادات
 بعلاجٍ  متبوعةٍ  ةٍ تراضاااايَّ اف ةٍ اسااااتراتيجيَّ كمن المسااااتشاااافى( تخريج  ى ال)أو حتَّ  ر  خثُّ للتَّ  لاثي المضاااااد   الثُّ  العلاج  
( DOAC) مباشااار فموي ٍ  مميعٍ مع ( clopidogrel)عادةً  P2Y12ط مثب    باساااتخدام   ر  للتخثُّ  مضااااد ٍ  مزدوجٍ 
ة  تمديدُ  يمكنُ . DOAC [37] باساااااتخدام   الأحادي في العلاج  تفكيرُ ال النقطة يمكنُ  ُ وعند هذه  واحدٍ  عامٍ  مدَّ
 عاليةٍ  ةٍ قفاريَّ إ في المرضااااى الذين يعانون من مخاطرٍ  واحدٍ  لتخثر إلى شااااهرٍ ل مضاااااد   الالعلاج الثلاثي  فترة  

المرضاااااااى الذين لديهم  لدى ACSبعد  ة  للتمييععامَّ المقاربة  ال (5الشااااااكل ) ظهرُ . يُ مقبولةٍ  يَّةٍ فنز  ومخاطرٍ 
 .استطباب  للتمييع
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الذين لديهم استطباب للتمييع الفموي والذين خضعوا لا  ACSمرضى  لدى(: مقاربةُ التمييع 5الشكل )
PCI [1] 
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ةُ  مِ والمتلازمةُ الإكليليَّةُ الحادَّ  الفصلُ الرَّابعُ: فقرُ الدَّ
 

مة -1-4   :  مقد  

ئيساا قياسااات  المن  أو أكثر   في واحدٍ  انخفاض   هُ بأنَّ  م  الدَّ  فقرُ  يُعرَّفُ   مارسااة  . في المُ الحمراء   م  الدَّ  ة  لكريَّات  الرَّ
الخضااااااااااب   تركيزُ  وه م  الدَّ  فقر   لتشااااااااخيص   واساااااااااعٍ  على نطاقٍ  مة  سااااااااتخد  المُ  القياسااااااااات   ُ أكثرُ ة  ريريَّ السااااااااَّ 

 ُضااااااااااااار ٍ  حدثٍ  ي   ألتَّعامل  مع ل أقلَّ  ةً وظيفيَّ  قدرةً  م  الدَّ  مرضااااااااااااى فقر  يملاُ والهيماتوكريت.  (لوبينغالهيمو )
نة   م  الدَّ  فقر   حالة   وجودُ  رُ يؤث   و ُ الخصاااااااوص   على وجه  و   لمرضاااااااى الذين  ا إنذار   في كبيرٍ  بشاااااااكلٍ  المُساااااااتبط 

ة  القلب مراض  الأمن  يعااانون   ة  الوعااائيااَّ اءُ  ُ بمااا في ذلااا  يااَّ  متلازمااة  ال (. في حااالااة  CHD)كليليُّ الإ قلبيُّ ال الاادَّ
ة   بين  وازن  التَّ  عاادم   من ساااااااااااااوء   يزياادُ  هُ لأنااَّ  ة  الأهمياَّ  باالغ   اً أمر  م  الادَّ  فقر   وجودُ  ُ يكونُ (ACS) ة  الحااادَّ الإكليلياَّ

 في ةٍ بشااادَّ  رُ يؤث    م  دَّ ال فقر   وجود   ُ فإنَّ على ذلا   . علاوةً والإمداد  به  الأكساااجين العضااالة  القلبيَّة  من  بات  متطلَّ 
هُ   الأدوية   واساااااتخدامُ  ة  التَّوعي دة  إعا ة  اساااااتراتيجيَّ  اختيارُ  بما في ذلا  التَّدبير  ما قبل  الإجراء  العلاجي وما بعد 

تهاا ر  خثُّ للتَّ  ة  المضاااااااااااااادَّ  ُ أو نة  تبط  سااااااااااااامُ ال المرافقة   مراض  لأل ائع  الشاااااااااااااَّ  الوجود   ُ فإنَّ على ذلا   علاوةً  .ومادَّ
  .  ]4[ ائج  تالنَّ  في مع تأثيرٍ  م  الدَّ  فقر   أو يفاقمُ سب  بُ ُ قد يُ الاختلاطات  النَّزفيَّة  ما حول  الإجراء  

 

م  تعريفُ  -2-4   :  ACSفي سياق  وانتشاره فقر  الدَّ

 ل  من قب   1211في عام  م  قدَّ المُ  عريف  التَّ  إلى كبيرٍ  إلى حد ٍ  م  الدَّ  فقر   لتعريف   ةُ المرجعيَّ  الخضاااب   مُ قي   تسااتندُ 
 تركيزُ بأنَّهُ ( WHO)( World Health Organization) ة  العالميَّ  ة  حَّ الصاااااااااااااَّ  ماة  من منظَّ  خبراءٍ  لجناة  

هذا  . لا يأخذُ ]4[ الحوامل   غير   غ/دل عند  الن  ساااااااء   12غ/دل عند  الر  جال وأقلُّ من  13خضااااااابٍ أقلُّ من 
لخضاااب  التي ا الأدنى الطبيعي لتركيز   الأخرى للحد    والعتبات   هموجنسااالمرضااى  عمر   بالحساابان عريفُ التَّ 

 (.  1منذ ذلا الحين )الجدول  اقتُرحت

من في المسااااتشاااافى المقبولين  ACSمرضااااى بين  م  الدَّ  فقر   انتشااااارُ  يتراوحُ  WHOُ لتعريف   اً وفق
ى عل ة  ئيسااالرَّ  جارب  التَّ  عظم  مُ  ُ فإنَّ ذلا   . ومع  ]4[ (1) كلفي الشااَّ  لُ فصااَّ ُ كما هو مُ %4134إلى  1235%

بكات  وزرع ال PCIاااااااااااااااا المرضاااى الذين يخضاااعون ل  قد ختلفة  لمُ ا التمييع   اساااتراتيجيات   فاعليَّة مُ تقيُّ التي و  شاااَّ
نات عبر الدراسااااااااااات. البيا مقارنة   ة  إمكانيَّ من يقل  لُ  وهذاُ [46] [45] م  الدَّ  لفقر   فةٍ ختلمُ  اساااااااااتخدمت تعريفاتٍ 

طورون  يو ُ عند القبول طبيعي ٍ خضااااااااابٍ من المرضااااااااى بمسااااااااتوى  كبير   جزء   هرُ اظتُ قد يعلاوة على ذلا
 .  ACS بسبب  في المستشفى  إقامتهم أثناء   في دمٍ  فقر   لاحقاً 
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م6ِالجدول )   ]4[ (: نظرةٌ على عتباتِ الخضابِ المستخدمةِ لتعريفِ فقر الدَّ

عتبةُ الخضابِ عندَ الرجال  المؤسسة
 )غ/دل(

عتبةُ الخضابِ عندَ 
 النساءِ )غ/دل(

 
ة  العالميَّة  )  ( 1211منظَّمةُ الصحَّ

 
> 13 

 

 )غير حامل( 12 <
 )حامل( 11 <

يطرة  على الأمراض  والوقاية   مراكزُ السَّ
 ( 1225منها )

 1333 <سنة:  11 – 15العمر 
 1335 <سنة:  11العمر أكثر من 

 

> 12 

Hoffman ( ُ2224وزملاؤه ) > 12 < 1335 
Dacies and Lewis practical 

hematology (2211 ) 

 

> 13 
 

> 12 

Williams hematology (2215 ) > 12-1333 > 1232-12 
Mayo Clinic Online (2211 ) > 14 > 12 

 

 

 

 ة  الحادَّ الإكليليَّة   متلازمة  قبول في العند ال م  الدَّ  فقر   انتشار   لُ معدَّ (: 1الشكل )

 

م  عناد القبول  والتَّخريج  بين  Aronsonُ قاارن 2223في عاام   1322وزملاؤهُ انتشاااااااااااااار  فقر  الادَّ
مريضااً مقبولين  في المساتشافى بسابب  احتشااء  عضلةٍ قلبيَّةٍ حادٍ  غير مترافقٍ مع مرضٍ التهابيٍ  أو خباثةٍ. 

م   لُ انتشاار  فقر  الدَّ ُ في %3131عند  القبول  مقارنةً باااااااااااااا  %1331كان معدَّ نفسها المجموعة  عند  التَّخريج 
ط  وزملاؤهُ في دراساااااااااااااة   Salisbury أفاد  وبالمثلُ  .]47[غ/دل  133انخفاضٍ من المرضاااااااااااااىُ بمتوسااااااااااااا  

TRIUMPH  رى ج القبول قداحتشااااء  العضااالة  القلبيَّة  مع خضاااابٍ طبيعيٍ  عند  من مرضاااى  %2133أن 
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ي المستشفى الت داخل   يَّةُ زفالنَّ  حداثُ الأ . قد تكونُ [48]دل /غ 11أقل من خضاب  بمساتوى  اً لاحقخريجهم ت
 ُ مثل  أخرى  ات  آليَّ  اً أيضاا . قد تشاااراُ اً جزئيَّ  مسااؤولةً مميعات  ال لها إعطاءُ سااه   والتي يُ  PCIحدثُ في سااياق  ت

م  )ُ أو من أجل المراقبة البيولوجية د  تعد   المُ  م  الدَّ  ساااحب    وائل  الساااَّ  إعطاء   بسااابب  ( hemodilutionتمديد  الدَّ
 ت  االكريَّ  ن  من تكوُّ  الحد    عن طريق   اً همَّ مُ  اً دور  اً أيضااااااااااااا الالتهاابُ  يؤديقاد ُ و [49]ساااااااااااااوء  وظيفاة  الكلياة أو 

  .  [50] ينلإريثروبويتل مقاومة  ال كريات الدم الحمراء أو زيادة   خرُّب  ُ أو تسريع تالحمر  

 رتفع  المُ  الانتشاااار   رُ فسااا   يُ قد  ذيُ والالخطر   عوامل  ب العصااايديُّ  بُ صااالُّ تَّ الو  المزمن   م  الدَّ  فقرُ  يشاااتراُ 
م   لفقر   اءُ الكلويُّ . ACSمرضاااااااااااااى  لاادى الاادَّ  (chronic kidney disease) المزمنُ  كااذلااا  يترافقُ الاادَّ

(CKD)  و تسارع  المُ  العصيدي    ب  صلُّ تَّ الب م  الدَّ  لفقر   شاائع   ُ وهو ساببCAD [51]ُ  اءُ  قد يترافقُ و  كريُّ السُّ الدَّ
 رافقة  الم الأمراض   بتراكم   ن   الساااااااا    مُ تقدُّ يترافقُ ُ . أخيراً [52] مصاااااااااحبٍ  CKDدون من ُ مع أو م  الدَّ  مع فقر  

ي  وهذا صُ الجدولُ )الحالتين.  تاإلى كليؤد    .م  الدَّ  فقر  ل ة  الرئيس بات  سب   مُ ( ال3يلخ  

 

باتُ الرئيس7الجدول ) مِ (: المُسبِ   ]4[ ةُ لفقرِ الدَّ

مفقر     الدَّ
 (microcyticصغير الخلايا )

طُ حجم الكريَّة    فمتولتر 12 <متوس  
 ( أو صغير الخلاياnormocyticطبيعي الخلايا )

طُ حجم الكريَّة    فمتولتر 12 ≥متوس  
 عوزُ الحديد 
  ُالالتهابُ المزمن 
 بيتَّا -أخرى: مثل تلاسيميا 

 محيطي )ارتفاع عدد الشبكيَّات(
  ُّالنَّزفُ الحاد 
 م  الانحلالي  فقرُ الدَّ

 مركزي )انخفاض عدد الشبكيَّات(
 قصور نقي العظم 
  المرض النقوي التكاثري 
  عوز الفيتاميناتB9  أوB12 
  م في سااياق قصااور الكلية فقر الدَّ

 أو قصور الكبد المزمنين
  حالةُ عوزٍ صااااااااااامَّاوي )قصاااااااااااور

 الدَّرق(
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 :الفيزيولوجيا المرضية لتأثير فقر الدم -3-4
 

ضى مر  14412ن محشادٍ . في القلبيَّة  الوعائيَّة   مراض  لأل ساتقل  مُ  خطرٍ  عاملُ بأنه  اً ساابق م  الدَّ  صاف فقرُ وُ 
 اً رتبطمُ  كان   م  الدَّ  فقر   وجود   أنَّ وزملاؤهُ  Sarnakأظهر  ُ الأساااااسفي  قلبيَّةٍ وعائيَّةٍ  من أمراضٍ  لا يعانون  
ُ أظهرت الأخيرة   . في الآونة  [53] (1341الوعائيَّة  )نساااااابةُ الخطر يَّة  مراض القلبالأ ر  بتطوُّ  مسااااااتقل ٍ  بشااااااكلٍ 
دوي  باساتخدام   دراساة    ُ أنَّ ACSرضى محشدٍ من ُ في الافتراضي   النَّسيجي   -الوعائي    داخل  التصاوير  الصَّ
ة   اللُّويحة  العصاااايديَّة   نات  مكو    بوجود   اً بطكان مرتقبول ال عند   م  الدَّ  فقر   ُ كان مسااااتوى . في الواقع[54]الهشااااَّ

أعلى  لاتٍ بمعدَّ  تقل ٍ مساااا بشااااكلٍ مرتبطاً إيجابيَّاً كان في حين  اللُّب   النَّخري  بحجم   اً عكساااايَّ  اً مرتبطالخضاااااب  
 .(231 أرجحية)نسبة العصيدة  الليفيَّة  رقيقة  الغطاء  من 

 لأكساااااجين التي يتمُّ ا ة  كميَّ  إلى تقليل   م  الدَّ  ي فقرُ يؤد   ُ يَّة  القلب عضااااالة  ال من احتشااااااء   ة  الحادَّ  في المرحلة  
ج اتوالن كتة  لساااَّ ا وحجم   القلب   ضاااربات   ل  في معدَّ المعاوضاااةُ  ي الزيادةُ ساااتؤد   ُ و القلب   توصااايلها إلى عضااالة  

سااوء  ب م  الدَّ  فقرُ رافقُ الأذيَّة  الإقفاريَّة . يت ومقدار   يَّة  القلب عضاالة  العلى الأكسااجين في  لب  الطَّ  القلبي إلى تفاقم  
وران  المجهري   .  [55]الإكليلي  وظيفة  الدَّ

ة    اتٍ آلياااَّ  ( من خلال  remodelingماااذجاااة  )نَّ ال إعاااادة   في م  الااادَّ  فقر   وجودُ  رُ يؤث   ُ بعاااد  المرحلاااة  الحاااادَّ
 عدد   بانخفاض   PCIالذين يخضعون لاااا  ACSالمزمن غيرُ المترقي لدى مرضى  م  الدَّ  . يترافقُ فقرُ مختلفةٍ 

لى ع القدرة   انخفاض   يُسب  بُ  وهذافي وظائفهاُ  وضاعفٍ  (progenitor) ة  السالفيَّ  ة  المحيطيَّ  ة  الخلايا البطانيَّ 
مع  عاالي النتاج القلاب   إلى قصاااااااااااااور   هااياة  في الن    المزمن   م  الادَّ  ي فقرُ . قاد يؤد   [56]التئاام الأوعياة الادموياة 

ع  وت البطين الأيساااركزةٍ في غير  متر  ضاااخامةٍ   وزيادة   م  الدَّ  زوجة  ل نخفاض  شاااكلٍ تالٍ لاب الأيسااار   البطين  وساااُّ
 (3الشاااااااكل )ص . يلخَّ [57]أنجيوتنساااااااين -العصااااااابي الودي وتفعيل نظام الرينين الجهاز   النتاج القلبي عبر  

 .ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  الالفيزيولوجيا المرضية لتأثير فقر الدم في 
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ة  (: 3الشكل ) م  في سياق  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ لبيَّة  لفقر  الدَّ  [4] الفزيولوجيا المرضيَّة  للتأثيرات  السَّ

 

مِ والنَّ  -4-4 يئةُ لدى مرضى فقرُ الدَّ ريريَّةُ السَّ  :ACSتائجُ السَّ
 

 : اتُ الوفيَّ  -4-4-1

ُ الطبي في الأدب   ثابتٍ  بشكلٍ  رة  تأخ   والمُ  رة  بك   المُ  ات  الوفيَّ  وخطر   م  الدَّ  فقر   وجود   بين   القويُّ  الارتباطُ  وُصاف  
في  ب  كتس  المُ  م  الدَّ  فقرُ  ُ يرتبطُ . وبالمثل  ]4[ الحقيقي في العالم   راقبة  المُ  لات  إلى ساج    ة  العشاوائيَّ  جارب  من التَّ 

ة  الإ متلازمة  البعد  ات  أعلى للوفيَّ  لاتٍ بمعدَّ  اً ساااتشااافى أيضاااالمُ  ُ الأخيرة   . في الآونة  [49] [48] [47]كليليَّة  الحادَّ
 زيادةً  اً مريضااا 232325رقابيَّةً بما مجموعهُ  دراساااةً  44ن تضااامَّ تلوي  تحليل  وزملاؤهُ في  Kwokوصاااف  

عديد من ال للاهتمام أنَّ  . ومن المثير  [6] (2332)خطر نسااااااااااااابي بوجود فقر الدم ترافقة  الم الوفاة   خطر  في 
. [58]طر الوفاة وخخضاااااب  بين مسااااتوى ال Jعلى شااااكل حرف  خطي ٍ  غير   اً الدراسااااات قد وصاااافت ارتباط

تترافقُ  في حينُ دل/غ 11و 14خطر للوفاة بين  بأقل   خضاب المترافق  عادةً ما يكون المساتوى الأمثل لل
 .[4] نتيجةٍ  بأسوأ  دل /غ 13ن تزيدُ عأو  دل/غ12ن غ التي تقلُّ  القيمُ 
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 زفالنَّ  -4-4-2

من  عةٍ جمَّ مُ  بياناتٍ  مجموعة   باساااااااااتخدام  وزملاؤهُ  Brenerوجد  ف. ز للنَّ  عرضاااااااااةً  أكثرُ  م  الدَّ  مرضاااااااااى فقر  
دراسااااااااةُ و  HORIZONS-AMIهما دراسااااااااةُ  ACSسااااااااياق  من تجربتين كبيرتين في  اً مريضاااااااا 11311

ACUITY  َّالإكليلي ريان  الشاااااااااااااَّ  مجازة  طعم   ف  لنز  قوي   رُ هو مؤشاااااااااااا    قاعديفقر الدم ال أن (coronary 
bypass graftartery ) (CABG  خلال ) ن تضاامَّ . في تحليل تلوي [58] (2333)خطر نساابي  اً يوم 32

مع  فقر الاادم يترافقُ  أنَّ وزملاؤهُ  Wangوجاد  PCIُبعااد  نتاائج طويلاة الأماد  الت عن أربع دراساااااااااااااات أبلغا  
 لأخير  ا لأنَّ  مهم   ف  ز النَّ  خطر   وزيادة   م  الدَّ  بين فقر   اطُ الارتب . [59]( 2312الحوادث  النزفيَّة  )نساااابةُ أرجحيَّة 

 .  PCI [60]بعد  ات  للوفيَّ  قوي   ر  مؤش    اً هو أيض ذاته   في حد   

 في العلاج   الموصاااااااااااااوفااة   P2Y12 طااات  مثب    بنوع   اً وثيقاا اً ارتباااطاا ACSبعااد  ف  ز النَّ  خطرُ  قااد يرتبطُ 
فيحعادةً ب ي الإرشااداتُ الدوليَّةُ وصاا. تتللصاافيحا المضااد    المزدوج   ات  الصااُّ  ة  مدَّ ات العلاج  المزدوج بمضااادَّ

في  )كما هو الحال فلنز ل المرتفع   خطر  ال في المرضاااااى الذين لا يساااااتوفون معايير   ACS بعد   اً شاااااهر  12
م( كلا  رتبطُ ي. clopidogrel [38] [39]على عموماااً  prasugrelو ticagrelorُ مع تفضاااااااااااااياال فقر الاادَّ

خطر  يادة  ز  ى حسااااااااااااب  ُ علعموماً  نةٍ حساااااااااااَّ المُ  تائج  والنَّ  ة  فاريَّ الإق في الأحداث   كبيرٍ  العاملين مع انخفاضٍ 
في المرضااااااى الذين  P2Y12طات مثب    عن اسااااااتخدام   تاحةُ المُ  . البياناتُ clopidogrelُ مقارنة مع زف  النَّ 

ضاااامينهم في ت لا يتمُّ  المرضااااى عادةً  هؤلاء   لأنَّ  ُ نادرة  أشااااكاله   في أشااااد    صااااوصاااااً ُ وخم  الدَّ  من فقر   يعانون  
 clopidogrelمع يحات فالصااااااااااُّ  تفاعل   ُ كان خطرُ ADAPT-DESدراسااااااااااة  . في ة  العشااااااااااوائيَّ  جارب  التَّ 

دت . [61] م  الدَّ فقر  صااابين بالمُ  بالمرضااى غير   مقارنةً  م  الدَّ  مرضااى فقر   لدى اً مضاااعف في  ساااقة  تَّ مُ  نتائجُ وُج 
دراسة  . في prasugrel [62] وأ ticagrelor باااااا فقر الدم الذين عولجوا معالمرضى شملت أصغر دراسةٍ 

RENAMI  للمرضاااااى الذين عولجوا بااااااااااااااااااticagrelor  أوprasugrel  بعد دخول المساااااتشااااافى من أجل
ACS َّ534المرضااااى الذين يعانون من فقر الدم ) لدى ملحوظٍ  بشاااكلٍ  ديد  الشاااَّ  ف  ز النَّ  حدوث   لُ ُ زاد معد% 

 ُالبروتون  ة  مضااااااااخَّ  طات  مثب    وصاااااااافُ  يجبُ  هُ نَّ إلى أ الإشااااااااارةُ  . تجدرُ 0.001p  )[63] =ُ %135 بلمقا
ُ لذين يعانون من مخاطر عالية للنزفُ في المرضااى اتللصاافيحا المضاااد    المزدوج   العلاج   بالاشااتراا مع

 .سابقهضمي  ففي حالة حدوث نز  صوصاً خ
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 :القلب قصورُ   -4-4-3

 Archbold أظهر   CADُساااااااياق  . في [57] جيداً  القلب  قصاااااااور  و  زمن  المُ  م  الدَّ  فقر   بين   العلاقة   وُصااااااافت
البطين الأيساار داخل المسااتشاافى كانت  قصااور لات  معدَّ  ُ أنَّ ضااىمر  2312من  نٍ مكوَّ  حشاادٍ في  وزملاؤهُ 

 وزملاؤهُ  Sabatineف  . وصااا]ACS ]64في جميع  أشاااكال  ُ الخضااااب  القاعديمرتبطة عكساااياً بمساااتوى 
بين المرضااااى الذين يعانون من  ACSمن  اً يوم 32لى من قصااااور القلب في غضااااون أع لاتٍ معدَّ  اً أيضاااا

 43توساط متابعة يبلغ بم اً مريضا 5333ُ في مجموعة أخرى من اً . أخير [9] الخضاابانخفاض مساتويات 
ُ بعد اً شهر   .[65]بتطور قصور القلب  الخضاب   مستوى  ارتبط   الاحتشاء  الحاد  

 

   :  ACSسياقِ علا  فقر الدم في  -5-4
 

 :مِالدَّ  نقلُ  -5-4-1

فقد أبلغت  ُومع ذلا   ُأعلى إلى مساااااتوياتٍ  الخضااااااب   لإعادة   طريقةٍ  أسااااارع   الحمراء   م  الدَّ كريَّات   نقلُ  يظلُّ 
 اً تعقيد هو أكثرُ  م  الدَّ  نقل   تأثير   تقييم   من أنَّ  غم  ُ على الرُّ [66] حتملةٍ مُ  ةٍ جانبيَّ  عن آثارٍ  راساات  من الد   العديدُ 

 لوفيَّات  بحد   ذاته.ل رئيساااااااااي ٍ  خطرٍ  ُ وهو عاملُ ACSفي ساااااااااياق   ف  ز النَّ  حدوث  ب اً وثيق اً ارتباط يرتبطُ  هُ لأنَّ 
ة  ُ و م  الادَّ  نقال   إلى تفااعلات   م  الادَّ  ي نقالُ ُ قاد يؤد   ومع ذلاا   ورانيامل الح  فرط  ُ و ة  الحادَّ  ئاة  الر   أذياَّ  عديل  ُ والتَّ لدَّ
 الأكسااجين بساابب   ل  توصااي إلى إعاقة   متناقضٍ  بشااكلٍ  اً أيضاا م  الدَّ  ي نقلُ . قد يؤد   م  الدَّ  بنقل   رتبط  المُ  المناعي   

الذي  أكساااايد النيتريا لاب  اسااااتق رُ ُ وتغيُّ كل  الشااااَّ  راتُ ُ وتغيُّ هُ لتشااااوُّ االحمراء:  م  الدَّ  كريَّات  على  خزين  التَّ  تأثير  
لاق ُ بوساااااطة إطمؤه  ب  للخثار تأثير   م  الدَّ  منتجات   لنقل   يكونُ . قد [66]الموضااااعي  الوعائيَّ  ع  توسااااُّ ال مُ ينظ   

. أظهر [67]يحات ثناائي فوسااااااااااااافاات الأدينوزين وزياادة تفاعل الصااااااااااااافو ُ 1-مثبط منشاااااااااااااط البلازمينوجين
Karrowni  لمرضى  م  الدَّ  نقل   أنَّ هُ ؤ زملاوACS  الخاضعين لااااPCI ة  ب ةٍ بشدَّ  اً كان مرتبط أذية الكلية الحادَّ

 أظهرت. [68]أم لا  يفوما إذا كانوا قد تعرضااااااوا لحدث نز  الخضاااااااب  القاعدي عن مسااااااتوى  ظر  النَّ  بغض   
 بشاااااكلٍ  اً كان مرتبط PCI ساااااياق  ُ في م  الدَّ  نقل   ى الآن أنَّ شااااامولًا حتَّ  ة  الوصااااافيَّ  حليلات  التَّ  من أكثر   واحدة  
النتيجة بقيت هذه  ُ أنَّ للاهتمام . ومن المثير  ة  ئيسيَّ ة الرَّ العكسايَّ  ة  والأحداث القلبيَّ  الوفاة   خطر   بزيادة   مساتقل ٍ 
 .  [69]ف وفقر الدم والنز قاعدي الهيماتوكريت ال بعد تعديل  ثابتةً 

في  م  الدَّ  قل  ن لصااااااااالا   كبيرٍ  بشااااااااكلٍ  إلى الفائدة   المخاطر   نساااااااابةُ  ُ تظلُّ القيود   من هذه   غم  على الرُّ 
 حول   قاشُ الن    لا يزالُ عدم  الاستقرار  الهيموديناميكي. أو و/ بأعراضٍ  المصاحوب   م  مع فقر الدَّ  حاد   ال الساياق  
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إلى  من مركزٍ  يرةٍ كب اختلافاااتٍ  ُ مع وجود  للحياااة   اً دهااد   مُ  م  الاادَّ  فقرُ  عناادمااا لا يكونُ  م  الاادَّ  المثلى لنقاال   العتبااة  
مُ  إذ  ة  المحافظالاسااتراتيجيَّة    ىساامَّ تُ  : واحدة  ةٍ رئيساا اتٍ اسااتراتيجيَّ  اقتُرحتُ عموماً . [4]آخر  مسااتوى يُسااتخد 

مُ إذ   ة  الليبراليَّ  ة  الاساااتراتيجيَّ  ى سااامَّ تُ  وواحدة   ُم  الدَّ  نقل  عتبةٍ لمن فقر الدم ك دل/غ 1إلى  3  مساااتوى يُساااتخد 
 نقل   لى أنَّ ع الرقابيَّة   راساااااات  الد    من خلال   عام   فاق  ات    هناا  . م  الدَّ  نقل  عتبةٍ لك دل/غ 12إلى  2 الخضااااااب

 .[70] الوفاة   بزيادة خطر   يترافقُ غ/دل  12 >خضاب بمستوى  م  الدَّ 

 1 >خضاب مستوى ) م  الدَّ  لنقل   ةٍ تقييديَّ  بعتبةٍ  م  الدَّ  لبنوا   ةُ الأمريكيَّ  ةُ ُ أوصات الجمعيَّ 2211في عام 
 موجودةٍ  ةٍ وعائيَّ  ةٍ قلبيَّ  في المسااتشااافى والذين يعانون من أمراضٍ  اً ديناميكيَّ هيمو ين سااتقر   ( للمرضااى المُ غ/دل

 .ACSعلى مرضى  وصياتُ التَّ  هذه   لا تنطبقُ  ة  الأدلَّ  ة  كفاي   عدم   . بسبب  [71] اً قسبمُ 

 

 :مِالدَّ  لنقلِ  البديلُ  العلا ُ  -5-4-2

القلب المزمن  ر  مرضااااااى قصااااااو  لدى الجهد   ل  وتحمُّ  الحياة   ة  نوعيَّ  بتحسااااااين   ةُ الوريديَّ  الحديد   لاتُ كم   مُ  ترتبطُ 
 م  قي   . [72] نتانالإب الإصااااابة   خطر   زيادة   مثل   ةٍ جانبيَّ  بلثارٍ  اً أيضاااا تترافقُ ها من أنَّ  غم  ُ على الرُّ الحديد عوز  و 

إلى  الخفيف   م  القلب الانقباضاااااااااي وفقر الدَّ ساااااااااياق  قصااااااااور ثروبويتين في ير للإ المُحف  زة   الأدوية   اسااااااااتخدامُ 
 دلالةٍ  ذات   فروقٍ  دون   من الانصاااااااااااامام الخثاري  حداث  إ خطر   مع زيادة   ااساااااااااااتخدامه ارتبط  و  ُط  المتوسااااااااااا   
ُ REVEALدراسة  . في [73] القلب   قصور   لتفاقم   أو الاساتشافاء   الوفاة   أساباب   بجميع   قُ فيما يتعلَّ  ةٍ إحصاائيَّ 
 كبيرةٍ  بزيادةٍ  PCIلاااااااااااااا الخاضااعين   STEMIلدى مرضااى  نيبويتيمن الإ واحدةٍ  ةٍ وريديَّ  جرعةٍ  إعطاءُ  ارتبط  

تشااااء لحجم الاح دون أي تقليلٍ من خثار الشااابكة  أو  ُالدماغيةأو الساااكتة  ُحتشااااء  الاأو  ُالوفاة   في خطر  
[74]. 

 

 :مِالمصابين بفقر الدَّ  ACSمرضى ل ة  وجيهيَّ التَّ  المبادئ اتُ توصي -5-4-3

في  ل  المسااااااتوى الأمث دون   اً علاجيتلقُّون   م  الدَّ  بفقر   ن  يالمصااااااابالمرضااااااى أنَّ ُ زملاؤهُ و  Stucchi أوضااااااا  
 ساتشفاء  الا أثناء  في كليليَّة  الإ الأوعية   تصاوير   أنَّ زملاؤهُ و  Sudarskyُ أظهر . وبالمثل  ACS [75] ساياق  

 %3131)مع خضااااب طبيعي مقارنة بالمرضاااى  م  الدَّ  المرضاااى الذين يعانون من فقر   لدىواتراً ت كان أقلَّ 
عولج مرضاااى فقر الدم الذين خضاااعوا ُ على ذلا   . علاوةً 0.001p )[76]>ُ على التوالي %2231مقابل 
الشاابكات   . كان الأساااس المنطقي وراء اسااتخدام  [76] ةٍ معدنيَّ شابكاتٍ ُ بمن الحالات %32ُ في PCIلاااااااااااااا 

وائيَّة .  الشاابكات  ُ مقارنةً بللصاافيحات  لعلاج  المزدوج  المضاااد   ل أقصاار   ةٍ إلى مدَّ  هو الحاجةُ  المعدنيَّة   ومع الدَّ
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 ق  فوُّ ف تلذين يعانون من مخاطر عالية للنز المرضاااااااااااااى ا لدىُ أظهرت التجارب العشاااااااااااااوائية الحديثة ذلا  
 .  [4] صفيحات  لعلاج  المزدوج  المضاد   للل قصيرةٍ  ُ حتى مع فترةٍ الشبكات  الدوائيَّة  على الشبكات  المعدنيَّة  
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 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العملي  

 

 يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فصولٍ:

لُ: -5  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني: -1
 

ابقة   الفصلُ الثالثُ: -3 راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُُ والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابعُ: -1  الخلاصةُُ المُحد  
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لُ   : هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ

 
 

 هدفُ البحثِ:  -1-1
  

م  لدى مرضى تحديدُ  وى بين  مستعند  القبول  في المستشفىُ ودراسةُ العلاقة   ACSنسبة  انتشار  فقر  الدَّ
ريريَّة  قصيرة  الأمد  )في المستشفى( الآالخضاب  عند   ديدُُ النَّزفُ و ُ مةُ القلبيَّةُ الصد: تية  القبول  والنَّتائج  السَّ الشَّ

ةُ الإقامة  في المستشفى. و   الوفيَّاتُ في المستشفىُ ومدَّ
  ُ
 

 خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ:  -2-1
 

ةٍ بالتَّقساااايم  ACSنظراً للعدد  الكبير  والمُتنو  ع  من المرضااااى الذين يعانون  من طيف   اُ بشاااادَّ ُ يُنصاااا 
دبير  العلاجي   وتحساااااااااااااين    التااَّ

ة  وفقاااً لإ ُ وذلااا  النَّتااائج  الطَّبقي المُبك  ر  للمخاااطر  لتوجيااه  رشااااااااااااااادات  الجمعيااَّ
ة  لأمراض القلاب ) د   .Cardiology of European Society) (ESC) [2]الأوروبياَّ د    ُ وفئةُ العمرُ  حاُ

Killip ُل ُ وضغطُ  ُ ومعدَّ م  الانقباضي  ضربات  القلب    .  [3]للمخاطر   قويَّةً  بوصفها مؤشراتٍ الدَّ

م  هو مشااكلة  شااائعة  بين المرضااى الذين يدخلون  المسااتشاافى بساابب   وفقاً . ACSلوحظ  أنَّ فقر  الدَّ
م  )لتعريف  منظَّمة   ة  العالميَّة  لفقر  الدَّ حَّ  12غ/دل عند  الر  جال وأقلُّ من  13خضااااااااااب  أقلُّ من وهو الصاااااااااَّ

م  بين مرضاى  (ُ يتراوحُ انتشاارُ فقر  الدَّ المقبولين في المساتشفى من  ACSغ/دل عند  الن  سااء  غير  الحوامل 
م  وخطر  الوفيَّات  المُبك  رة  والمُتأخ    القويُّ  فُ الارتباطُ صااااااااااا  وُ  .[4] %4134إلى  1235%  رة  بين  وجود  فقر  الدَّ

بيُ من التَّجارب  العشااااوائيَّة  إلى سااااج  لات  المُراقبة  في العالم  بشااااكلٍ ثابتٍ في الأدب  الطُّ  ACSسااااياق   في
بُ . وبالمثل  ]4[الحقيقي  م  المُكتسااااااااااا  لاتٍ أعلى للوفيَّات  ب ُ يرتبطُ فقرُ الدَّ عد في المُساااااااااااتشااااااااااافى أيضااااااااااااً بمعدَّ

ة    44وزملاؤهُ في تحليل  تلوي تضااااااااامَّن  Kwok. في الآونة  الأخيرة ُ وصاااااااااف  [5]المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
نسبي  ر)خط م  الدَّ  فقر   مريضاً زيادةً في خطر  الوفاة  المترافقة  بوجود   232325دراساةً رقابيَّةً بما مجموعهُ 

2332 )[6]  . 

من  زيدُ ي هُ لأنَّ  ة  الأهميَّ  بالغ   اً أمر  م  الدَّ  فقر   وجودُ عدُّ ُ ي(ACS) ة  الحادَّ  سااياق  المتلازمة  الإكليليَّة  في 
 على لب  طَّ الن م ويزيدُ وما يصااااالها منهُُ الأكساااااجين  العضااااالة  القلبيَّة  من بات  تطلَّ بين مُ اضاااااطراب  التَّوازن  

على  علاوةً . جينلأكسااال المناساااب   وصااايل  تَّ العلى  القلبي للحفاظ   تاج  الن    زيادة   الأكساااجين من خلال اساااتلزام  
 مااا في ذلااا  ب التااَّدبير  في فترة  مااا حول الإجراءات  ومااا بعاادهااا في ةٍ بشااااااااااااادَّ  رُ يؤث    م  الاادَّ  فقر   وجود   ُ فااإنَّ ذلااا  

 الوجود   ُ فإنَّ لى ذلا  ع . علاوةً تهاومدَّ  ر  خثُّ للتَّ  ة  المضاااادَّ  الأدوية   واساااتخدام  التَّوعية   إعادة   ة  اساااتراتيجيَّ  اختيارُ 
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 أو يفاقمُ  قُ ُ قد يخلجراءاتالإ ما حول  في فترة   اختلاطاتٍ نزفيَّةٍ ُ أو ساااااااااااااتبطنةٍ مُ  رافقةٍ م لأمراضٍ المتزامن  
 .]4[ تائج  على النَّ كبيرٍ  مع تأثيرٍ  م  الدَّ  فقر  

فيما  رٍ بكثي أساااوأُ  لديهم نتائجُ  م  الدَّ  بفقر   صاااابين  المُ  ACSمرضاااى  إلى أنَّ  ساااابقة  دراساااات  أشاااارت 
عودة  و  ديد  الشااااااااااااَّ  ف  ز النَّ  خطر  و  ُ[7]على المدى الطويل كذلا  في المسااااااااااااتشاااااااااااافى و يتعلَّقُ بالوفيَّات  القلبيَّة  

لمرافقة  بين  ا ض  ار مالأ أو عبء   في العمر   الفروق   تعديل   د  بمجرَّ  هُ أنَّ  راسااات  الد    أفادت بعضُ  .[8] الاحتشاااء
م   ACSمرضااااى  م  وغير  المصااااابين  بفقر الدَّ  ات  للوفيَّ  لاًَّ سااااتق مُ راً مؤشاااا    م  الدَّ  ُ لم يعد فقرُ المصااااابين بفقر الدَّ

أخرى  دراسااااات  أبلغت  .[8] العلاقة   إلى اسااااتمرار   أخرى تشاااايرُ  دراساااااتٍ  من أنَّ  غم  الرُّ بُ [9]القلبيَّة  الوعائيَّة  
ة  تااائج القلبنَّ الو  م  الاادَّ  بين فقر   مختلفااةٍ  عن علاقاااتٍ  ة  الوعااائيااَّ  عنااد  القبول مالاادَّ  فقرُ  ترافق   إذُ للجنس وفقاااً يااَّ

ولكن ليس عند  جال  الر    عند   واحدةٍ  سااااانةٍ بعد  و  اً يوم 32 لوفيَّات  القلبيَّة  بعد  أعلى ل لاتٍ بمعدَّ  مساااااتقل ٍ  بشاااااكلٍ 
 .  [7] ساء  الن   

راسااااات  المنشااااورة  في جامعة  دمشااااق التي تناولت العلاقة  بين مسااااتوى خضاااااب   هنالا  قلَّة  في الد  
ة   م  عند  القبول  ونتائج  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ م  لدى مو  ُالدَّ رضااى المتلازمة  نظراً للانتشااار  الكبير  لفقر  الدَّ

ة  وتأثيره   ريريَّة ُ النت فيالإكليليَّة  الحادَّ  إلى تحسااااين   م  الدَّ  عن فقر   رُ ك   بالمُ  والكشاااافُ  ةُ ي الوقاي  قد تؤد   فائج  السااااَّ
ة  في المتلازمة  الإكليليَّة  الحالتَّقسااااااااايم  الطَّبقي المُبك  ر  للمخاطر  انطلاقاً من أهميَّة   .تائج  النَّ  لتوجيه  التَّدبير  ادَّ

ور  الإنذاري   للخضااااااااااااب  عند  القبول  في  ُالنَّتائج  العلاجي   وتحساااااااااااين   ُ فإنَّ التَّحقيق  في الدَّ لمتلازمة  الذلا 
ة  أمر  في غاية  الأهميَّة .  الإكليليَّة    الحادَّ

 
  

 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:   -3-1
 

راسةِ وزمنُها: -3-1-1  مكانُ الدِ 
 

   بدمشق. انالجامعيالمواساة  و الأسد   امستشفي: مكانُ ال
 .   2222تشرين الأول و  2221تشرين الأول في الفترة  ما بين شهري : الزَّمن

 

 : البحثِ تصميمُ  -3-1-2
 

 (Cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ  دراسة  
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 :معاييرُ الاشتمالِ والاستبعادِ  -3-1-3
 

راساةُ  من  ين بدمشقالجامعيَّ المواساة  مساتشافيي الأساد  و المقبولين في الجنساين لا المرضاى من كشاملت  الد  
ةٍ ) كلا  :ةتيروط الآالشُّ  اقو حقُّ و ( NSTE-ACSُ أو STEMIالجنسين  بتشخيص  متلازمةٍ إكليليَّة حادَّ

 سنة 42 العمر أكبر من 
   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة 

 

راسةِ:  معاييرُ الاستبعادِ من الدِ 

 :تيةالآ المعايير   أحد  المرضى عند  وجود   استُبعد
   م  أخرى مثل رافقةٍ م من أمراضٍ  المرضاااااااااااااى الذين يعانون  وأُ ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااااااااااااَّ  وأُ تجرثم  الدَّ

 الخضاب. مستويات   انخفاض   بُ التي تسب    شطة  النَّ  خباثاتال
 الحوامل 
  م >الدَّ ألبومين كبد )قصور ( أو مع/دل 135<  مالدَّ )كرياتينين المرضاى مع قصور كلوي مزمن 

   (غ/دل 335
   ٍ(  الماضية   الثلاثة   لأشهر  خلال  ا) أو حديثٍ  نشطٍ المرضى مع نزف داخلي 
  ساعة من القبول 24حالاتُ الوفيَّات  في غضون  أقل   من 
 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفضوا الموافقة 

 

 وذلا ACSاااااااااااااا مشخَّصين بمقبولين في المستشفى و مريضااً  313مؤلَّفةً من  ن  هائيَّةُ كانت عي  نةُ البحث  ال
 .Open Epi موقع على اعتماداً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

راسةِ:  -3-1-4  طريقةُ الدِ 
 

راسااةُ على المرضااى ال دة  في في مقبولين  أُجري ت  الد   عب  الإسااعاف  والعناية  القلبيَّة  المشاادَّ سااتشاافيي الأسااد  مشااُ
راسااااة  المذكورة   مدة فيوالمواساااااة  الجامعيَّين  كان ( و prospectiveبشااااكلٍ اسااااتقبالي )البيانات  جُم عت ُالد  

ذ ت موافُ  راسااااااة  الدعلى درايةٍ تامةٍ بهم عند  الضاااااارورة ( و )وذو البحث   اجميعُ المرضااااااى في هذ قت هُم وقد أُخ 
طيَّةُ المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة    .(ضمن ملاحق  البحث  )مُدرجة   الخ 
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  ُتشخيص ACS: 
خ  صاااااات  ة  ُ والأدلَّ لقلب  ا تخطيط   موجودات  ُ و ريري السااااااَّ تَّظاهر  على الاعتماداً  ةُ الحادَّ  الإكليليَّةُ  متلازمةُ ال شااااااُ

   المرضى إلى مجموعتين:صُن  ف يَّة  و القلب عضلة  ذيَّة  اللأ الحيويَّة   ة  كيميائيَّ ال
 

  ُة والتي تضاااااااامُّ مرضااااااااى ST (NSTE-ACS )دون  ارتفاع  القطعة  من المتلازمةُ الإكليليَّةُ الحادَّ
در  غير  المُسااااتقر   )  أعراض  لإقفارٍ قلبي ٍ بأنَّهُ  UA. يُعرَّفُ NSTEMIمرضااااى و  (UAخنَّاق  الصااااَّ

أو ب  الكهربائي تخطيط  القل علىدون تغيُّراتٍ إقفااريَّةٍ من و  تروبونين القلبيارتفااعٍ في الدون   من
من  لبيتروبونين القارتفاعٍ في البأنَّهُ أعراض  لإقفارٍ قلبيٍ  مع  NSTEMIيعرَّفُ . تغيُّراتٍ عاابرةٍ 

 .  تخطيط  القلب  الكهربائي على STارتفاعٍ وصفيٍ  للقطعة   دون  

 

  ُالعضااالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة  احتشااااءST (ST-elevation myocardial infarction )
(STEMI):  في القطعة   ارتفاعٍ وصااااااااااااافي ٍ و  تروبونين القلبيارتفاعٍ في الأعراض  لإقفارٍ قلبيٍ  مع

ST حها الجدولُ ) تخطيط  القلب  الكهربائي على   .  ( من الفصل  الثَّالث  لهذا البحث  2يوض  
 
 

  ُفقر الدم:   تشخيص 
م   شُخ  ص فقرُ  ة  العالميَّة  الدَّ حَّ  :  [4]ي أتكما يوفقاً لتعريف  منظَّمة  الصَّ

  غ/دل عند  الر  جال  13خضاب  أقلُّ من 
  غ/دل عند  الن  ساء  غير  الحوامل   12خضاب  أقلُّ من   

   :ِجمعُ البيانات 
من ية  تالآلبيانات  راساااة  بتوثيق  افي هذه  الد    وقام  الباحثون   ُيريٍ  ومخبري ٍ لتقييمٍ سااار المرضاااى  جميعُ  خضاااع  

 خلال  التَّواصُل  المباشر  مع المريض  أو ذويه والعودة  إلى الأضابير:  

 العمر 
 الجنس 
 التَّدخين 
  ُرافقةُ المالأمراض 
  ُابقة  و  مراجعة  قبل  القبول  في المستشفى   ة  ستخدم  المُ  ة  الأدوي  العلاجات  السَّ
   القبولالعلاماتُ الحيويَّةُ عند 
  تصنيفKillip ( ا في الجدول  .( من الفصل  الثَّالث  لهذا البحث  3الموضَّ
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 العلاجات  التي تلقَّاها المرضى في المستشفى   

 :  عند  القبول  في المستشفى: تيةُ الآ وُث  قت  التَّحاليلُ المخبريَّةُ التَّقييمُ المخبري 

 م الصيامي  سكر الدَّ
 ( تعداد الكريَّات البيضwhite blood cells( )WBC) 
 الخضاب 
 فيحات  الصُّ
 الكرياتينين 

  ُالنتائج (Outcomes)  : 
ريريَّةُ النَّتا وًث  قت  في البحث: ACSلدى مرضى  تيةُ الآ ئجُ السَّ

 :ُدمةُ القلبيَّة  ُدقيقة على الأقل    32مم زئبق مدة  22أقلُّ من  انقباضاااي   ضاااغط  أنَّها ب فُ عرَّ تُ  الصتتَّ
مم زئبق مع  22أعلى من الانقباضااااااااااااي غط  على الضااااااااااااَّ  للحفاظ   وعائيَّاً  الٍ فعَّ  إلى دعمٍ  أو الحاجةُ 
  . [10] (بول ةُ أو قلَّ  باردة   )أطراف   ئةٍ سي    ةٍ محيطيَّ لترويةٍ  علاماتٍ 

 :الرجفان البطيني و/أو التسرع البطيني.  اضطراباتُ النَّظمِ البطينية 
 ديد خلال الاستتتتتتتشتتتتتتفاء النزف  وأ ُأو داخل العينالقحف داخل  فٍ نز  حدوثُ  هُ أنَّ يعرَّفُ ب :الشتتتتتتَّ

 صاااااارياٍ  فٍ نز  دون   غ/دل 4 ≤ أو صاااااارياٍ  فٍ مع نز غ/دل  3 ≤الخضاااااااب بمقدار في  انخفاض  
[11]. 

 :ساعةٍ على الأقل  24حالاتُ الوفاة  التي حدثت بعد قبول المرضى بااااااااااا  الوفيَّاتُ في المستشفى
 .في المستشفى وقبل التخريج

  
 الميزانيَّة:  -3-1-5
 

 يكن هناا  أيُّ ميزانيَّةٍ أو كلفٍ إضافيَّةٍ.لم 
 

داتُ الأخلاقيَّةُ:  -3-1-6  المُحدِ 
 

تقتضاااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وآرائه م وكرامته م ساااواءً كانوا من الزُّملاء  الباحثين 
العلوتتبنَّى مبادئُ أخلاق ُأو المشااااركين في البحث  أو المُساااتهدف ين في البحث   ةً قيمتي يَّات  البحث   مي   عامَّ
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رر    وينبغي أن تكون  هااتاان القيمتاان ركيزتي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة  خلال   ُالعمال  الإيجاابي   وتجناُّب  الضاااااااااااااَّ
والالتزام  ب ساااااااااريَّة   ُالثَّقة  و  ُبالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المصاااااااااداقيَّة  لتزم سااااااااايُ  ُوفي بحثنا هذا .عمليَّة  البحث  

 .إلحاق الأذ ى بهم دون   من المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحصول  على النتائج  
 

 تحليلُ البيانات: -3-1-7
 

زمة الإحصااااائيَّة  للعلوم  الاجتماعية أُجري  التَّحليلُ باسااااتخدام    Statistical Package for the) برنامج  الح 

Social Sciences) (SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  ( 22)النساااااخة
دَّت.  Excel 2010وكااذلااا  برنااامج   ةُ  القيمااةُ  عااُ ةً مهمااَّ ( P value < 0.05) 2325من  الأقاالُّ  التنبؤيااَّ

 إحصائيَّاً.             

ُ  (:Description Statisticalالإحصتتتتتتاءُ الوصتتتتتتفي  ) للمتغي  رات  الفئويَّة ُ قمنا بالاعتماد  على التَّكرار 
طُ و  م ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة  )المتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة ُ والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة ُ اساااتُخد 

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياريُ 

بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحصاااااااااائيَّة  بين   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاءُ الاستتتتتتتتدلالي  )
 ة :تيالخصائص  القاعدية  قمنا باستخدام  الأساليب  الإحصائيَّة  الآ

  اختبار ت– ( ساااااااااااتودنتt-test  لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااايَّة  بين المجموعات :)
طين)مقارنة بين   (.  ينحسابيَّ  متوس  

 ( اختبار كاي مربعtest-2X َّلاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئوي :)لمجموعات.ة  بين ا 
 
 

المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-8 ُ:والموافقةُ 

 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 

 الخصائصُ القاعديَّةُ لمرضى البحثِ:  -1-2
 
 

 :  العمرُ  -1-2-1
 

طُ عمر  مرضاااى  سااانة.  12 – 42 سااانة بمجالٍ تراوح  ما بين 1131±  1332 في البحث ACSبلغ  متوساا  
اُ الجدولُ )  ( توزُّع  المرضى وفقاً للفئات  العمريَّة . 1يوض  

 
 الفئاتِ العمريَّةِ     وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  8الجدول )

 النسبة المئوية العدد الفئةُ العمريَّةُ 
 

 سنة 52 – 42
 

12  
 

12% 
 %2431 31 سنة 12 – 51
 %3333 123 سنة 32- 11
 %2233 32 سنة 32 >

 

 المجموع
 

 اً ضير م 317
 

144% 
 

 

 :  الجنسُ  -1-2-2
 

ل(ُ فيما %1331)الذكور كانت  الن  سااااااابةُ الأكبرُ من مرضاااااااى البحث  من  . %3232نسااااااابة   الإناث تشاااااااكَّ
اُ الجدولُ ) . 2يوض    ( توزُّع  مرضى البحث وفقاً للجنس 
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 الجنسِ     وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  9الجدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 

  ذكور
 

215 
 

1331% 
 %3232 122 إناث

 

 المجموع
 

 اً ضيمر  317
 

144% 
 

 

 

 
 
 
 

 :  التَّدخين -1-2-3
 

.  %5131مريضاااااااً بنساااااابة   112بلغ  عددُ المرضااااااى المُدخنين الحاليين  اُ الجدولُ من عي  نة  البحث  يوضاااااا  
 .  حالة  التَّدخين   وفق  ( توزُّع  مرضى البحث 12)

 
 حالةِ التَّدخين     وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  14الجدول )

 النسبة المئوية العدد حالة التَّدخين
 

  مدخن حالي 
 

112 
 

5131% 
ن  %4332 133 غيرُ مدخ  

 

 المجموع
 

 اً ضيمر  317
 

144% 
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وابقُ المرضيَّةُ  -1-2-4  :  السَّ

 
رياني هو أكثرُ الأمراض  المرافقة  شااااااااااااايوعاً لدى مرضاااااااااااااى البحث ) (ُ يليه  %15كان  ارتفاعُ التَّوتُّر  الشاااااااااااااَّ

م  ) كري )ُ و (%5133اضاطرابُ شااحوم  الدَّ اءُ السااُّ اُ الجدولُ ) .(%3331الدَّ ( توزُّع  مرضااى البحث 11يوضاا  
وابق  المرضيَّة   وفق    .  السَّ

 
وابقِ المرضيَّةِ     وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  11الجدول )  السَّ

 النسبة المئوية العدد السوابقُ المرضيَّةُ 
 

  ارتفاعُ التوتر الشرياني 
 

221 
 

 15% 
م  %5133 111 اضطراب شحوم الدَّ
كري  اءُ السُّ  %3331 123 الدَّ

 %2131 15 سوابق احتشاء قلبي
 

 

 

 
 
 
 

ريري  -1-2-5  :  التَّظاهر السَّ
 

ةُ  ت المتلازماااةُ الإكليلياااَّ ةُ كااانااا  التظااااهرات   كثرُ ( هي أNSTE-ACS) STدون  ارتفااااع  القطعااة  من الحااادَّ
ريريَّة   اُ الجدولُ )ACS (1331% .) شيوعاً لالسَّ ريري.   وفق  ( توزُّع  مرضى البحث 12يوض    التَّظاهر السَّ
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ريري  وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  12الجدول )  التَّظاهر السَّ

ريري   النسبة المئوية العدد التَّظاهر السَّ
 

NSTE-ACS 
 

222 
 

 1331% 
STEMI 113 3132% 

 

 المجموع
 

 اً ضيمر  317
 

144% 
 

 

 

 
 
 

 :  Killipتصنيف  -1-2-6
 

اُ   .   عند  القبول Killipتصنيف  وفق  ( توزُّع  مرضى البحث 13الجدولُ )يوض  

 
 Killipتصنيف  وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  13الجدول )

 النسبة المئوية العدد Killipتصنيف 
 

I 
 

112 
 

 3533% 
II 21 31% 
III 31 2233% 
IV 31 1134% 
 

 المجموع
 

 اً ضيمر  317
 

144% 
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 :  المستشفىالعلاُ  في  -1-2-7
 

اُ الجدولُ )  العلاجات  في المستشفى   وفق  ( توزُّع  مرضى البحث 14يوض  

 
 العلاجاتِ في المستشفى وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  14الجدول )

 النسبة المئوية العدد في المستشفى العلاجاتُ 
 

 علاج بالمميعات 
 

212 
 

1132% 
 %2333 34 حال خثرة 
 31 231% ( PCIالجلد )تداخل إكليلي عبر 

 

 المجموع
 

 اً ضيمر  317
 

144% 
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 :  التَّحاليلُ المخبريَّةُ عندَ القبول -1-2-8
 

اُ الجدولُ  ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند القبول  لدى مرضى البحث15)يوض    .( متوس  

 

طُ التَّحاليلِ المخبريَّةِ عندَ القبولِ لدى مرضى البحث    (: 15الجدول )  متوسِ 

ط التَّحاليلُ المخبريَّةُ   الانحراف المعياري  المتوسِ 
 

م الصيامي )مغ/دل(  سكر الدَّ
 

2231 
 

2332 
 

WBC (X 122/لتر) 
 

335 
 

334 
 

 /دل(غالخضاب )
 

1331 
 

131 
 

 (لتر/X 122الصفيحات )
 

22133 
 

52 
 

 الكرياتينين )مغ/دل(
 

1312 
 

2335 
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م عندَ القبول -1-2-9  :  انتشار فقر الدَّ
 

م  )خضاااااااااااااااب  د  فقرُ الاادَّ من  %2332غ/دل للإناااث( عنااد  القبول لاادى  12 <غ/دل للااذكور و 13 <وُجاا 
ا  في  ACSمرضى     (11) الجدول  في البحث كما هو موضَّ

 
مِ عندَ القبول وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  16الجدول )  انتشارِ فقرِ الدَّ

مِ عندَ القبول فقرُ   النسبة المئوية العدد الدَّ
 

 لا فقر دم 
 

241 
 

 3131% 
 %2332 31 فقر دم 

 

 المجموع
 

 اً ضيمر  317
 

144% 
 

 

 

 

 
 

 :  في المستشفى ACSنتائجُ  -1-2-14
 

ة  الإقامة  في المسااااتشاااافى طُ مدَّ يوم بمجالٍ تراوح   132 ± 132 في البحث ACSلجميع  مرضااااى  بلغ  متوساااا  
اُ الجدولُ )من المرضاااى.  %1331حدثت الوفاةُ في المساااتشااافى لدى . أيَّام 12 – 1من  ( توزُّع  13يوضااا  

 في المستشفى.   ACSنتائج  وفق  مرضى البحث 
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 في المستشفى ACSنتائج  وفقَ مرضى البحثِ  عُ (: توز  17الجدول )

 النسبة المئوية العدد في المستشفى ACS نتائجُ 
 

 صدمة قلبية 
 

41 
 

 1531% 
 %231 22 نزف

 %132 22 اضطرابات النَّظم
 %1331 44 وفاة في المستشفى

 

 

 

 
 
 
 

مِ ونتائجِ  -2-2  : ACSالعلاقةُ بين فقر الدَّ
 

دمةِ القلبيَّةِ  -2-2-1 مِ والصَّ  :  العلاقةُ بين فقرِ الدَّ
 

دمةُ القلبيَّةُ لدى  من المرضااااى  %2133دون فقر دم ولدى من  ACSمن مرضااااى  %1131تطوَّرت الصااااَّ
اُ الجدولُ )مع فقر دم.  دمة  القلبيَّة . ( 11يوض   م  وحدوث  الصَّ  العلاقة  بين  فقر الدَّ

 
دمةِ القلبيَّةِ (: 18الجدول ) مِ وحدوثِ الصَّ  العلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

 

 صدمة قلبيَّة
 

22 (2133%) 
 

21 (1131%)  
 

9.714 

 

 
0.0018 

 
 

 لا صدمة قلبيَّة
 

51 (3333%) 
 

213 (1134%) 
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ة  المصاااااااااابين بف دمةُ القلبيَّةُ لدى مرضااااااااى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ م  عند  حدثت الصااااااااَّ ل قر الدَّ  القبول  بمعدَّ
م  وبفرقٍ ذي دلالةٍ من أعلى من المرضى   .(P=0.0018إحصائيَّاً ) ةٍ مهمَّ دون  فقر  الدَّ

 

ديد -2-2-2 مِ والنَّزف الشَّ  :  العلاقةُ بين فقرِ الدَّ
 

ديدُ لدى  ر النَّزف الشاااااَّ من المرضااااااى مع  %1331دون فقر دم ولدى من  ACSمن مرضااااااى  %131تطوَّ
اُ الجدولُ )فقر دم.  .   ( 12يوض   ديد  م  وحدوث  النَّزف  الش   العلاقة  بين  فقر الدَّ

 
ديدِ (: 19الجدول ) مِ وحدوثِ النَّزفِ الشَّ  العلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

 

 نزف شديد
 

13 (1331%) 
 

11 (131%)  
 

7.615 

 

 
0.0057 

 
 

 شديدلا نزف 
 

 13 (1232%) 
 

225 (2334%) 

  

ديدُ في أثناء   م  ع حدث النَّزفُ الشااَّ ة  المصااابين بفقر الدَّ ند  الاسااتشاافاء  لدى مرضااى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
ل  أعلى من المرضى  م  وبفرقٍ ذي دلالةٍ من القبول  بمعدَّ  .(P=0.0057إحصائيَّاً ) ةٍ مهمَّ دون  فقر  الدَّ

 

 

مِ واضطراباتِ النَّظمِ -2-2-3  :  البطينيَّةِ  العلاقةُ بين فقرِ الدَّ
 

دون من  ACSمن مرضاااااى  %432لدى البطينيَّةُ )الرجفان/التسااااارع البطيني( تطوَّرت اضاااااطراباتُ النَّظم  
اُ الجدولُ )من المرضااااااااااى مع فقر دم.  %1331فقر دم ولدى  م  وحدوث  ( 22يوضاااااااااا   العلاقة  بين  فقر الدَّ

 اضطرابات  النَّظم .   
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مِ وحدوثِ (: 24الجدول )  اضطراباتِ النَّظمِالعلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

 

 اضطراباتُ نظم
 

12 (1331%) 
 

12 (432%)  
 

5.984 

 

 
0.014 

 
 

 اضطراباتُ نظملا 
 

 11 (1132%) 
 

222 (2531%) 

  

ة  المصااا في أثناء  حدثت اضاااطراباتُ النَّظم  البطينيَّةُ  ابين الاساااتشااافاء  لدى مرضاااى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
لٍ بف م  عناد  القبول  بمعادَّ م  وبفرقٍ ذي دلالاةٍ من أعلى من المرضاااااااااااااى  قر الادَّ اً  ةٍ مهماَّ دون  فقر  الادَّ إحصاااااااااااااائياَّ
(P=0.014). 

 

 

مِ والوفاة في المستشفى -2-2-4  :  العلاقةُ بين فقرِ الدَّ
 

من  %2233دون فقر دم ولدى من  ACSمن مرضاااااااااااى  %1132لدى  حدثت الوفاةُ في المساااااااااااتشااااااااااافى
اُ الجدولُ )المرضى مع فقر دم.  م  وحدوث  ( 21يوض    .   الوفاة  في المستشفىالعلاقة  بين  فقر الدَّ

 
مِ وحدوثِ (: 21الجدول )  الوفاةِ في المستشفىالعلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

 

 وفاة في المستشفى
 

13 (2233%) 
 

23 (1132%)  
 

6.026 

 

 
0.014 

 
 

 وفاة في المستشفىلا 
 

52 (3333%) 
 

214 (1131%) 

  

م  عند  القبول  بمعحدثت الوفاةُ في  ة  المصابين بفقر الدَّ  لٍ د ٍ المساتشافى لدى مرضى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
م  وبفرقٍ ذي دلالةٍ أعلى من المرضى من   .(P=0.014ةٍ إحصائيَّاً )مهمَّ دون  فقر  الدَّ
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مِ ACSخصائصُ مرضى  -2-3  : المصابين بفقر الدَّ
 

مِ  -2-3-1 يموغرافيَّةُ العلاقةُ بين فقرِ الدَّ  :  والخصائصُ الدِ 
 

طُ عمر مرضى  م  ACSبلغ متوس   م ضى من سنةُ والمر  12 ± 3231المصابين بفقر الدَّ دون فقر الدَّ
اُ الجدول )1135 ± 15 م  عند  القبول. 22سنة. يوض   ط العمر وفقاً لوجود  فقر  الدَّ  ( مقارنةً لمتوس  

ط العمر (: 22الجدول ) ممقارنةُ متوسِ   وفقاً لوجودِ فقرِ الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

t-test P-value  

 

 العمر )سنة(

 انحراف معياري( ±)متوسط 

 

3231 ± 12 

 

15 ± 1135 

 
 

3.335 
 
 

0.001 
 

 

طُ عمر مرضاااااااى  م أكبر  بفرقٍ  ACSكان  متوسااااااا   من الناحية  الإحصاااااااائيَّة  مقارنةً  مهم ٍ المصاااااااابين بفقر الدَّ
م )من بالمرضااااااااااى  اُ الجدولُ )P=0.001دون فقر الدَّ م  عند  23(. يوضاااااااااا   ( العلاقة  بين  انتشااااااااااار  فقر الدَّ

 .  القبول والفئات  العمريَّة  والجنس 

مِ والخصائص الديموغرافية(: 23الجدول )  العلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

     

  يةالعمر الفئة 

 (%4333) 115 (%3232) 23 سنة 12 ≥
 
 
 

7.161 
 
 
 

0.007 
 (%5233) 121 (%1231) 53 سنة 12 > 

 الجنس

 (%1132) 111 (%1435) 42  ذكور
 
 
 

0.514 
 

0.473 
 (%3131) 35  (%3535) 23 إناث 
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م  ACSسااانة من العمر أكبر  لدى مرضاااى  12ن  و المرضاااى الذين  يتجاوز كانت نسااابةُ  المصاااابين بفقر الدَّ
م )من مقارنةً بالمرضاااى  م  عند  القبول   (P=0.007ُدون فقر الدَّ لم يكن هنالا  علاقة  بين انتشاااار  فقر  الدَّ
 .  ACS (P=0.473)وجنس  مرضى 

 

وابقِ المرضيَّ  -2-3-2 مِ والسَّ  :  ةالعلاقةُ بين فقرِ الدَّ
 

اُ الجدولُ ) وابق  المرضيَّة  )والتي تع24يوض   يَّةٍ وعائيَّةٍ عوامل  خطرٍ قلب دُّ ( مقارنةً لتوزُّع  التَّدخين  والسَّ
ة   . ( للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ م  عند  القبول   وفقاً لوجود  فقر  الدَّ

 

مِ والسوابق المرضية(: 24الجدول )  العلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

 التدخين

 

42 (5532%) 131 (5333%) 0.094 0.759 

 ارتفاعُ التوتر الشرياني
   

53 (35%) 142 (1131%) 4.407 0.035 

م  اضطراب شحوم الدَّ
 

53 (1233%) 133 (5532%) 5.045 0.024 

كري  اءُ السُّ  الدَّ

  

34 (4433%) 33 (3233%) 5.393 0.02 

 0.023 5.123 (%2331) 53 (%3131) 21 سوابق احتشاء قلبي
 

م  والمرضاااى ا ACSإحصاااائياً في انتشاااار التَّدخين بين مرضاااى  م  مه لم يكن هنالا فرق   لمصاااابين  بفقر  الدَّ
م  )من   شااااااااريانيُال(. بالمقابلُ كان انتشااااااااارُ عوامل  الخطر  القلبيَّة  )ارتفاعُ التوتر P=0.759دون  فقر  الدَّ

م ُواضااطرابُ شاااحوم   اءُ  الدَّ كريُوالدَّ  وساااوابقُ احتشاااء  العضااالة  القلبيَّة ( أكبر  لدى المرضااى المصاااابين   السااُّ
م  )  للجميع(.   P<0.05بفقر  الد 
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مِ والتَّظاهر -2-3-3 ريري  العلاقةُ بين فقرِ الدَّ  :  السَّ
 

م  عند  القبول  باااااااااااااااا  ACSمن مرضاااى  %3232تظاهر   من  %3132)مقابل  STEMIالمصاااابين  بفقر  الدَّ
م(ُ المرضاااى غير  المصاااابين بفقر  م  عند  القبول   ACSمن مرضاااى  %3235كان  و الدَّ المصاااابين  بفقر  الدَّ

من المرضااى غير  المصااابين  %3132ل لأعراض  قصااور  القلب  )مقاب Killipتصاانيف وفق  III-IVبالفئة  
م(. اُ الجدولُ )  بفقر الدَّ م . 25يوض   ريري وفقاً لوجود  فقر  الدَّ  ( مقارنةً للتظاهر  السَّ

 

مِ والتَّظاهر السريري (: 25الجدول )  العلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم المتغيِ ر
  (اً مريض 76)

  لا فقر دم
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

NSTE-ACS 51 (1331%) 142 (1131%)  

0.692 
 

0.405 
STEMI 25 (3232%) 22 (3132%) 

     

 Killipتصنيف 
I – II 41 (1235%) 114 (1131%)  

1.463 
 

0.226 
III – IV 32 (3235%) 33 (3132%) 

 

ريري لاااااااااااااااااا  مهم   لم يكن هنالا فرق   م   ACSإحصااااائياً في التظاهر السااااَّ بين المرضااااى المصاااااابين  بفقر  الدَّ
م  )من والمرضى   (.P=0.405دون  فقر  الدَّ

ُ لم يكن هنالا فرق   عند  القبول  بين  Killipتصاااانيف  وفقإحصااااائياً في أعراض  قصااااور  القلب   مهم   كذلا 
م  والمرضى  م  )من المرضى المصابين  بفقر  الدَّ  (.P=0.226دون  فقر  الدَّ
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مِ والعلاِ  في المستشفى العلاقةُ  -2-3-4  :  بين فقرِ الدَّ
 

اُ الجدولُ ) في المستشفى بعد  التصنيف  وفقاً لوجود  فقر  ACS( العلاجات التي تلقاها مرضى 21يوض  
م  عند  القبول.   الدَّ

 

مِ وعلاِ  (: 26الجدول )   ACSالعلاقةُ بينَ فقر الدَّ

 فقر دم في المستشفى العلا 
  (اً مريض 76)

  فقر دملا 
 ( اً ضيمر  241)

test-2X P-value  

   (%1335) 153 (%3331) 52 علاج بالمميعات 
 0.044 6.243 (%2432) 12 (%1134) 14 حال خثرة 

   3 (4%) 21 (1131%) ( PCIتداخل إكليلي عبر الجلد )
 

م  عند  القبول  الذين  تلقوا حال الخثرة  أو خضااااااعوا لإجراء   ACSكانت نساااااابة مرضااااااى  المصااااااابين بفقر الدَّ
م من إحصاااااااااااااااائيااااً مقاااارناااةً باااالمرضاااااااااااااى  مهم ٍ ( أقااالَّ بفرقٍ PCIتاااداخااالٍ إكليليٍ  عبر  الجلاااد ) دون  فقر  الااادَّ

(P=0.044  .) 
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راساتِ العالميَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ:   مناقشةُ والمقارنةُ بالدِ 
 

راساااااةُ الحاليَّةُ أن م ل  انتشاااااار أظهرت الد   ة  )عدَّ م  لدى مرضاااااى المتلازمة  الإكليلي ة  الحادَّ ( يبلغُ ACSفقر  الدَّ
م  ). 2339% ة  العالميَّة  لفقر  الدَّ حَّ غ/دل عند  الر  جال  13خضاااااب  أقلُّ من وهو وفقاً لتعريف  منظَّمة  الصااااَّ

م  بين مرضاااى  غ/دل عند  الن  سااااء   12وأقلُّ من  (ُ يتراوحُ انتشاااارُ فقر  الدَّ المقبولين في  ACSغير  الحوامل 
   .[4] %4134إلى  %1235المستشفى من 

ل  انتشااااارٍ أقلَّ من دراسااااتنا مثل دراسااااة   في المملكة   [12]وزملائه   Bindraأبلغت دراسااااات  سااااابقة  عن معدَّ
 [14]وزملائه   Huynh(ُ ودراسااة  %1434السااويد ) في [14]وزملائه   Wester(ُ ودراسااة  %18المتَّحدة  )

ل  انتشاااارٍ أعلى من دراساااتنا مثل  دراساااة   ُ(%2137في أساااتراليا ) في حين أبلغت دراساااات  أخرى عن معدَّ
Mamas   وهي دراساااااة  حشاااااديَّة  بأثرٍ راجعٍ للساااااجل الوطني  2211في المملكة  المتَّحدة  عام  [77]وزملائه

م  عند  القبول  بنساااااااابة   ACSمريض  422155ت في إنكلترا وويلز شاااااااامل . %2737مع انتشااااااااارٍ لفقر  الدَّ
شااااملت  2222في ألمانيا عام وهي دراسااااة  بأثرٍ راجعٍ  [78]وزملائه   Wischmannدراسااااةُ أفادت وكذلا  
م   %41أنَّ  ACSمريض  3411 . عمن المرضى قد عانوا من فقر  الدَّ    ند  القبول 

راسااااة  الحاليَّة ُ في    فرقٍ  ( من دون  P<0.05)ملحوظ ٍ  اً بشااااكلٍ ساااانَّ  أكبر   م  الدَّ  كان مرضااااى فقرُ الد  
 ديدةٍ شااا المصاااابين بأمراضالأكبر  سااانَّاً المرضاااى  م  الدَّ  فقرُ يصااايبُ  (.P=0.473متعل  قٍ بجنس  المريض )

طُ عمر  إذُ [12] ه  ئوزملا Bindraتتوافقُ نتائجُ دراساااااااتنا مع دراساااااااة   .الخصاااااااوص   على وجه   كان متوسااااااا  
م  عند القبول أكبر  ) ACSمرضاى  فرقٍ  من دون  ( P<0.01سنةُ  52سانة مقابل  32المصاابين  بفقر الدَّ

 في الانتشار  بين الذكور  والإناث. 

طُ عمر مرضاااى إسااابانيافي  [13] ه  ئوزملا Ferrer-Gonzálezفي دراساااة   المصاااابين   ACSُ كان متوسااا  
م  عند القبول أكبر  ) ( مع انتشاااااااااااااارٍ أعلى لدى الإناث P<0.001سااااااااااااانةُ  12سااااااااااااانة مقابل  31بفقر الدَّ

نتائج  مماثلة للدراساااااااااة  ]14[ ه  ئوزملا Huynh(. أظهرت دراساااااااااةُ P<0.001ُ %2431مقابل  4335%)
م  ) ط  عمرٍ أعلى لمرضاى فقر الدَّ ( وانتشارٍ أعلى P<0.0001سنةُ  13سنة مقابل  32الساابقة  مع متوسا  

في  ]15[ ه  ئوزملا Bhurchandiكذلا  أظهرت دراساااةُ  ُ(P<0.0001ُ %27مقابل  %34لدى الإناث )
مع انتشااااارٍ أعلى لدى  والعمر ACSارتباطاً خطيَّاً بين مسااااتوى الخضاااااب  عند  القبول لدى مرضااااى  الهند

 الإناث.  
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مرضاااى إحصاااائيَّاً فيما يتعلق بحالة  التَّدخينُ كان ل مهم ٍ في الدراساااة  الحاليَّة ُ بالرُّغم  من عدم  وجود  فرقٍ   
ACS  ٍم  عند  القبول أمراض  مرافقة  )عواملُ خطر  ق إقفاريَّةقلبيَّة وعائيَّةٍ( أكبر وساااااااوابالمصاااااااابين بفقر  الدَّ

مع فقر  ACSأكثر. أبلغت معظمُ الدراسااااااات  العالميَّة  عن انتشااااااارٍ أكبر  للأمراض  المرافقة  لدى مرضااااااى 
م  عند  القبول مثل  دراسة    .[13] ه  ئوزملا Ferrer-Gonzálezودراسة   ]14[ ه  ئوزملا Huynhالدَّ

ة ( مهم   في دراساااتناُ لم يكن هنالا فرق   ريري )نوع  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ بين  إحصاااائياً في التظاهر الساااَّ
م  والمرضااى  م  )من المرضااى المصااابين  بفقر  الدَّ ُ لم يكن هنالا فرق  P=0.405دون  فقر  الدَّ  مهم   (. كذلا 

 م  الدَّ  فقر   وجودُ  يطرحُ  (.P=0.226عند  القبول  ) Killipتصاانيف  وفقإحصااائياً في أعراض  قصااور  القلب  
 ACS في دراساااااتناُ كانت نسااااابة مرضاااااىف ُتَّدبيربال قُ فيما يتعلَّ  ات  من التحديَّ  العديد   ACSمرضاااااى لدى 

م  عناد  القبول  الاذين  تلقوا حاال الخثرة  أو خضاااااااااااااعوا لإجراء  تاداخلٍ إكليليٍ  عبر  الجلد  المصاااااااااااااابين بفقر الادَّ
(PCI ٍأقلَّ بفرق ) ٍ م )من ةً بالمرضى إحصائياً مقارن مهم  (.  P=0.044دون  فقر  الدَّ

لدى  ACSأنَّ  ]14[ ه  ئوزملا Westerودراساااااااااااااة   ]15[ ه  ئوزملا Bhurchandiأفادت كل  من دراساااااااااااااة  
م  كانت أكثر  تظاهراً على شاااكل  ومع علاماتٍ أكبر  لقصاااور  القلب   STEMIالمرضاااى المصاااابين بفقر  الدَّ

م   ACSأنَّ  ]14[ ه  ئوزملا Huynh. أبلغت دراساااةُ Killipتصااانيف  وفق لدى المرضاااى المصاااابين بفقر  الدَّ
م  أقلَّ ميلًا لإجراء  إعادة   STEMIكان مرضاااااااى ُ و SETEMIكانت أكثر  تظاهراً على شاااااااكل   مع فقر  الدَّ

التَّداخل  الإكليلي  ( أوP <0.0001ُ %33مقابل  %22التروية  الإساااااااااااااعافيَّة  إمَّا بالعلاج  الحال   للخثرة  )
 ُ تلقَّى مرضاااى فقرُ ACS(. بالنسااابة لجميع  مرضاااى P=0.033 %51مقابل  45%) (PCI) عبر  الجلد

ُ وعلاجاً مزدوجاً PCIُ وشبكاتٍ دوائيَّةً عند خضوعهم لاااااااااااا وعية الإكليليَّة  للأ اً م بشكلٍ أقلَّ تواتراً تصوير الدَّ 
اً   .   ةٍ وريديَّ مُمي  عاتٍ و  ُفيحاتللصُّ مضادَّ

م  بشااااكلٍ أكبر  على تظاهر  ُ [13]وزملائه   Ferrer-Gonzálezفي دراسااااة   المرضااااى المصااااابون بفقر  الدَّ
م  عند  القبول  علاجاً تمييعاً أكثر  ُ و (%4131مقابل  1235%) NSTE-ACSشاكل  تلقَّى مرضى فقر  الدَّ

فيحات ) ( P=0.003ُ %3535مقابل  %52اعتدالًاُ مع اساااااااااتخدامٍ أقلَّ للعلاج  المزدوج  المضااااااااااد   للصاااااااااُّ
علاوةً على  ُ(P=0.046ُ %5131مقابل  3231%) GPIIb/IIIaومثبطات مساااااااااااتقبلات الصااااااااااافيحات 

ُ فقد خضااااااااااعوا بشااااااااااكلٍ أقلَّ لعمليَّة  رأب  الأوعية  الإكليليَّة  ) ُ %3332مقابل  angioplasty( )52%ذلا 
P=0.007.) 
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ريريَّة  في المساااتشااافىُ اختبر  مرضاااى  م  و المصااااب ACSفيما يتعلَّقُ بالنَّتائج  الساااَّ في دراساااتنا ن بفقر الدَّ
لٍ أكبر  مقارنةً بمرضااى اختلاطاتٍ قلبيَّةً )صاادمة قلبيةُ نز   ACSف شااديدُ اضااطرابات نظم بطينية( بمعدَّ

م .  دون  فقرمن  لُ الوفيَّات  في المسااتشاافى لدى مرضااى الدَّ م  أكبر  بفرقٍ  ACSكان معدَّ المصااابين بفقر الدَّ
م .من  ACSإحصائيَّاً مقارنةً بمرضى  مهم ٍ   دون  فقر الدَّ

لبية  لدى مرضااااى المتلازمة  الإكليليَّة   م  بالنتائج  السااااَّ أفادت العديدُ من الدراساااات  العالميَّة  عن ارتباط  فقر  الدَّ
ة. في دراساة   ةُ الإقامة  في المساتشاافى مع مساتوى الخضاااب.  ُ[12] ه  ئوزملا Bindraالحادَّ ان كارتبطت مدَّ

ُ %11مقابل  %12مقارنةً بالنَّاجين ) الذين ماتوا في المسااااااتشاااااافىالمرضااااااى لدى  اً شاااااايوع أكثرُ  م  الدَّ  فقرُ 
P=0.0135 .)  في دراسااةFerrer-González   د  ارتباط  مسااتقل   ُ[13]وزملائه لب الأحداث  بين وُج   يَّة  السااَّ

 دل/غ 1 لكل    134الخضاااب  عند  القبول  )نساابة أرجحيَّة ومسااتوى )صاادمة قلبية و/أو وفاة في المسااتشاافى( 
لُ ]15[ ه  ئوزملا Bhurchandiفي دراساااااااااااة   .(003P=0.ُ الطبيعي ل  عدَّ من المُ  أقلَّ   الأحداث  ُ كان معدَّ
 ُالقلب   قصااااورُ ُ و الاحتشاااااء   عودةُ ُ و الاحتشاااااء   بعد  )الخنَّاقُ ( MACE) ة  ئيساااايَّ الرَّ  ة  العكساااايَّ  ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ 

المصااابين  بفقر   ACSإحصااائيَّاً لدى مرضااى  مهمٍ  ( أكبر  بفرقٍ والموت ُالبطينيالرجفان ساارع البطيني/تَّ الو 
م  عند  القبول أكثر  شاااايوعاً لدى  في المسااااتشاااافىُ كانت الاختلاطاتُ ]14[ ه  ئوزملا Huynhفي دراسااااة   .الدَّ

م  مثل  قصاااااااور  القلب ACSمرضاااااااى  الكلوي  والقصاااااااور  ُ (P<0.0001ُ %2مقابل  %22) مع فقر  الدَّ
 هناا   كان   .(P =0.0006ُ %2مقابل  %4الاحتشااااااااااااااء ) عودة  (ُ و P<0.0001ُ %4مقابل  13%)

دراساااااااااةُ ت أفاد ُ إذفي المساااااااااتشااااااااافى ات  والوفيَّ  الخضااااااااااب  عند  القبول   بين   ةٍ خطيَّ  شااااااااابهُ  ة  عكسااااااااايَّ  علاقة  
Wischmann   م  أكثر  من المرضاااى  [78]وزملائه ن مبحدوث  الوفاة  في المساااتشااافى لدى مرضاااى فقر  الدَّ
م )  (.  P<0.001ُ %2مقابل  %1دون  فقر  الدَّ

ُ التي يثة  الخب الأورام   ُ مثل  مرافقةٍ  لأمراضٍ  بديلاً  خضااااااب عند  القبول  واساااااماً مساااااتوى ال قد يكونُ 
واساااماً  اً أيضااا م  الدَّ  فقرُ  يمكن أن يكون   الخثاري. الانصااامام   حدوث   وكذلا خطر   ف  ز النَّ  ل  معدَّ  بزيادة   ترتبطُ 

 م  الدَّ  فقرُ  أن يشااااير   ُ يمكنُ على ذلا   علاوةً  ُ]79[الإقفار  خطر   التي ترتبط بدورها بزيادة  التهابيَّةٍ و لأمراضٍ 
ترافق  ُ لا  لذ اً وفق .]80[ اعتلالات التخثرزيادة  ميلٍ للنزف  بسابب  أو  سااتمر ٍ مُ  خفي ٍ هضاميٍ   فٍ إلى نز  اً أيضا

م  في دراسااااااااتنا بحدوث  نزفٍ شااااااااديدٍ  ن مرضااااااااى فقر الدم في كثير م خضااااااااعُ ُ يعلى ذلا   علاوةً و  ُفقرُ الدَّ
فُ والذي م  الدَّ  نقل  لالأحيان   . يمكنُ ]ACS ]81في مرضااااى  للوفاة   ل  حتم  مُ  مسااااتقل   عامل   هُ بأنَّ  اً سااااابق وُصاااا 
على  م  الاادَّ  درة  قاا هي انخفاااضُ السااااااااااااايئااة  والنتااائج  م  الاادَّ  فقر   العلاقااة  بين وراء  التي الأخرى  اتُ الآليااَّ  أن تكون  

مرضاااااى  إلى أنَّ نتائجُ دراساااااتنا  تشااااايرُ . ]82[لإقفار  واضاااااطرابات  النَّظم  ل ئُ مما يهي   وهذا حمل الأكساااااجين 
ACS  حلُّ الخثرة  وُ بما في ذلا علاجاً دون  الأمثل  الذين يعانون من فقر الدم يتلقونPCI   الإسعافيَّة  . 
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م  ارتفاع  أعلاه  المذكورةُ  العواملُ  رُ قد تفساا    ل  الوفيَّات  لدى مرضااى فقر الدَّ من  اً أيضاا ذلا   يرُ . يمكن تفساامعدَّ
ة ( عاابء   خلال زيااادة   ة  الوعااائيااَّ  التَّمييعي العلاج  عن  ف  ُ أو التوقُّ الأمراض  المرافقااة  )عواماال  الخطر  القلبيااَّ

 .  ةٍ إقفاريَّ  لى مضاعفاتٍ قد يؤدي إ وهذاُ المرضى الذين يعانون من فقر الدمفي  يَّة  فز النَّ  حداث  الأ بسبب  

 

 (: مقارنة بين نتائج دراستنا ونتائجِ بعضِ الدراساتِ العالميَّةِ 27الجدول )

 Bhurchandi Huynh González-Ferrer دراستنا 
 مكان الدراسة
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 الهند
2213 

 استراليا
2212 
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2221 
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NSTE-ACS 
(43%) 
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م  انتشار فقر الدَّ
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داتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِ 

  : الخُلاصةُ -1-4

   راساةُ الحاليَّةُ  أظهرت م  موجود  عند  القبول في المساتشفى لدى أنَّ  الد   من مرضى  %2332فقر الدَّ
ة  )  (.  ACSالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

  كان مرضااااااىACS م  أكبر  عمراً وامتلكوا عوامل خطرٍ قلبيَّةٍ وعائيَّةٍ بنساااااابةٍ و المصاااااااب ن بفقر الدَّ
م .من  ACSأكبر  من مرضى   دون  فقر الدَّ

  من ناحية  التَّدبير  العلاجيُ كان مرضاااااااااىACS م  أقلَّ احتمالًا للو المصااااااااااب خضاااااااااوع  ن بفقر الدَّ
ة  ساااااااااااااواءً حال   الخثرة  أو التاداخل الإكليلي عبر  الجلد  ة  الإساااااااااااااعاافياَّ لإجراءات  إعاادة  التروياة  القلبياَّ

(PCI.) 
  ريريَّة  في المساااااااااتشااااااااافىُ اختبر  مرضاااااااااى م  و المصااااااااااب ACSفيما يتعلَّقُ بالنَّتائج  الساااااااااَّ ن بفقر الدَّ

لٍ أكبر  مقارنةً اختلاطاتٍ قلبيَّةً )صاااااااااااادمة قلبيةُ نزف شااااااااااااديدُ اضااااااااااااطرابات ن ظم بطينية( بمعدَّ
م . ACSبمرضى   بدون  فقر الدَّ

  لُ الوفيَّات  في المساااااااتشااااااافى لدى مرضاااااااى م  أكبر  بفرقٍ  ACSكان معدَّ  مهم ٍ المصاااااااابين بفقر الدَّ
م .من  ACSإحصائيَّاً مقارنةً بمرضى   دون  فقر الدَّ

 

   :داتُ حد ِ المُ  -2-4
 

ة  ها اشااااتملت على في أنَّ  ة  الحاليَّ  راسااااة  الد    ةُ قوَّ  تكمنُ  كان ُ و عددٍ كبيرٍ من مرضااااى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 :على هذه الدراسة من القيود   عدد   هناا  

  ور  الإنذاريَّ قصاااير الأمد )النتائج في المساااتشااافى( لمساااتوى الخضااااب  في أولًاُ قيَّمت الدراساااةُ الدَّ
ورُ  يُقيَّمولم  ACSسياق    يوماً أو بعد سنة(. 32الإنذاري على المدى البعيد )النتائج بعد  الدَّ

  ًورُ لم ُ ثانيا نتائج   يف الإنذاري لانخفاض  الخضااااب  خلال  قبول  المرضاااى في المساااتشااافى يُقيَّم الدَّ
ACS  . 

 م  وتأثيره دورُ  يُقيَّماًُ لم لثثا  .النتائج في نقل  الدَّ
   م  تأثير  مباشر م ُ قد يكونُ لسبب  فقر  الدَّ د الدراسةُ سبب  فقر  الدَّ  النتائج.  يفرابعاًُ لم تحد  
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 وصيات: التَّ -3-4

  ة  عند  قبولهم في م  لدى نسااابةٍ لا يساااتهان بها من مرضاااى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ ينتشااارُ فقرُ الدَّ
المساااتشااافى ويترافقُ مع إنذارٍ أكثر  ساااوءاً على المدى القصااايرُ لذلا  نوصاااي بضااارورة  اساااتخدام  

جراء  دراساتٍ حول  الإنذار   .  الخضاب  عند القبول لتقييم  إنذار  المرضى وا   طويل  الأمد 
   نوصاااااااااي بإجراء  دراسااااااااااتٍ في المساااااااااتقبل حول الرَّبط  بين انخفاض  مساااااااااتوى الخضااااااااااب  خلال

ة .   الاستشفاء  ونتائج  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
   م ين  الاسااااااتشاااااافاء  في تحساااااا في أثناء  نوصااااااي بضاااااارورة  إجراء  دراساااااااتٍ حول  دور  علاج  فقر  الدَّ

  .  الإنذار 
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 الملاحق
 

 ستنيرةُ:(: الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم )

د  إجراء  بحثٍ علميٍ  عن  ريريَّة  في المتلازمة   ربط  نحنُ بصااااااااااااد  مسااااااااااااتويات  الهيموغلوبين مع النَّتائج  السااااااااااااَّ
ة   ُ لكن قبل  ذ ُ وندعوا  للمشاااااااااركة  في هذا البحث  ولا  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو رفض  الإكليليَّة  الحادَّ لا 
ذ  قرار ا    ية:تنرجو منا  أن تقرأ بعنايةٍ المعلومات  الآأن تتَّخ 

 
  ُّبي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه   ساااااايتم لاعُ على المعلومات  من ملف  ا  الط   الاط  

راسة  وذلا  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  
 .  لن يتمَّ نشرُ أيَّة  معلوماتٍ متعل  قةٍ با  ذات  طاب عٍ شخصيٍ 
 ًُفي ؤث  ر  لن ي راساااااااااااة ُالد   يجبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتا  على الاشاااااااااااتراا  في هذه  أخيرا

. ا   تدبير  مرض 
 . في حال  موافقتا  على الاشتراا  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ةٍ لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وحصااااااالتُ على إجاباتٍ مُقن ع 
راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشتراا  في الد  

  أمين الخطيب المشرف: الأستاذ الدكتور اسم
 التوقيع: .......................

 
 ضياء أديب قداحاسم الباحث: د. 

 التوقيع: .......................
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Anemia commonly accompanies acute coronary syndrome (ACS) 

and is associated with poorer outcome. 

 

Aim: This study aims to assess the associations among anemia, management and 

outcomes in ACS patients. 

 

Materials and methods: A prospective cross-sectional study, conducted at Al-

Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period 

between October 2021 and October 2022. This study included 317 patients with 

ACS. Baseline characteristics, management, and outcomes were compared 

between patients with anemia (Hb ≤ 13 for males, Hb ≤ 12 g/dL for females) and 

non-anemia. 
 

Results: A total of 76 (23.9%) patients presenting with ACS were anemic. These 

patients were older (70.1 years vs. 65 years, P=0.001), with higher prevalence of 

comorbidities. ACS patients with anemia were less likely to be emergently 

reperfused with either thrombolytic therapy (18.4% vs. 24.9%) or primary 

percutaneous coronary intervention (PCI) (4% vs. 11.6%).  

In hospital complications of cardiac shock (26.3% vs. 11.6%, P=0.0018), major 

bleeding (17.1% vs. 6.6%, P=0.0057), and ventricular arrhythmia (13.1% vs. 

4.9%, P=0.014) were more common among anemic patients. In hospital 

mortality was more common among anemic patients (22.3% vs. 11.2%, 

P=0.014). 

 

Conclusion: ACS patients with anemia are a high risk group less likely to 

undergo invasive and antithrombotic therapy. Further investigation is required 

to determine if more active treatment of anemic patients presenting with ACS 

will improve their outcomes. 

 

Keywords: acute coronary syndrome, hemoglobin, anemia, anticoagulation, 

outcome. 
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