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 صلخالم

ة الحادة كلليليمقارنة بين مشعري الخطورة )السجل العالمي للحوادث ال 
GRACE العضلة القلبية  احتشاء( و )انحلال الخثرة فيTIMI في التنبؤ )

 ارتفاعة الحادة دون كلليليعند مرضى المتلازمة ال  كلليليبالداء الوعائي ال 
ST 

 حسن أيمنيوشع  .د
  هدف البحث:

 GRACE مرددلر بحة دد ر   TIMIثدديم مرددلر بحة دد ر  حلمقارندد   يهدد ا بحث دد 
 برتفدا   بح ا     م  ج   كلليليعن  مرضى بحمتلازم  بلإ كلليليفي بحتنثؤ ثاح بء بح عائي بلإ

 .STق ل  
 طريقة واسلوب البحث: 

  بح دددا     م كلليليدددمق ليددد م ضددمى مرضدددى بحمتلازمدد  بلإ  ربسدد بح ربسددد   تصددمي  
)مردفى بحم بسدا  بحجدامليم مردفى  جاملد   مرد مردافي  بحمقث حيم فدي STبحق ل   برتفا 

 .10/6/2020 إحى 10/6/2019بلأس  بحجاملي( في بحفتر  ما ثيم 
  النتائج:

مريضداً حد يه  تضدي   دا   244أنثدى(م  90ذكلدرم  227مريضاً ) 317ض  بحث   
 ثلاث  رربييم(. 80رريانيمم  79رريام  ب  م  85  )كلليليفي أ   بحرربييم بلإ

فددي بحتنثددؤ ث جدد   تضددي   ددا  فددي رددريام  ب دد  أ  رددريانيم تفدد   مرددلر بحة دد ر  
TIMI (AUC =0.715  رريام  ب  مAUC =0.792   علدى مردلر بحة د ر )رريانيم

GRACE (AUC =0.681  رددريام  ب دد مAUC =0.752  م ثينمددا فددي بحتنثددؤ)رددريانيم
تفددد    بحرئيسدددي يسدددربلأ كلليلددديبحجدددذ  بلإ إصددداث ردددربييم أ   ث جددد   تضدددي   دددا  فدددي ثلاثددد 

بحجددددذ   AUC =0.799ثلاثدددد  رددددربييمم  GRACE (AUC =0.837مرددددلر بحة دددد ر  
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ثلاثد  ردربييمم  TIMI (AUC =0.829( علدى مردلر بحة د ر  بحرئيسدي يسدربلأ كلليليبلإ
AUC =0.787 بحرئيسي يسربلأ كلليليبحجذ  بلإ.) 

رددريام  ب دد   إصدداث حلتنثددؤ ث 3 ددي    TIMIقددي  بحق ددم ب مثددر حمرددلر بحة دد ر  
%م 93.7رريانيم )بح ساسدي   إصاث حلتنثؤ ث 3%(م  69.9%م بحن عي  78.3)بح ساسي  
%م بحن عيدددددد  61.3ثلاثدددددد  رددددددربييم )بح ساسددددددي   إصدددددداث حلتنثددددددؤ ث 4%(م  59.5بحن عيدددددد  

%م 69.2)بح ساسدددددي   بحرئيسددددي يسددددربلأ كلليلدددديبحجددددذ  بلإ إصدددداث ثددددؤ ثحلتن 4%(م  86.1
 %(.75.9بحن عي  

رددريام  إصدداث حلتنثددؤ ث 109 ددي    GRACEقددي  بحق ددم ب مثددر حمرددلر بحة دد ر  
رددريانيم )بح ساسددي   إصدداث حلتنثددؤ ث 121%(م  57.5%م بحن عيدد  83.6 ب دد  )بح ساسددي  

%م 73.8ثلاثددد  ردددربييم )بح ساسدددي   إصددداث حلتنثدددؤ ث 139%(م  65.2يددد  %م بحن ع81.8
)بح ساسددددي   بحرئيسددددي يسددددربلأ كلليلدددديبحجددددذ  بلإ إصدددداث تنثددددؤ ثحل 132%(م  82.3بحن عيدددد  

 %(.57.9%م بحن عي  100
  الاستنتاجات:
قدا ربم علدى بحتنثدؤ ث جد    GRACE مردلر بحة د ر   TIMIمرلر بحة  ر  إم 

 إصددداث فدددي بحتنثددؤ ث TIMI م  يتفدد   مردددلر بحة دد ر  كلليليددد امدد  فدددي بحرددربييم بلإ إصدداث 
 ثلاثددد  إصددداث فدددي بحتنثدددؤ ث GRACEردددريام أ  ردددريانيمم ثينمدددا ثتفددد   مردددلر بحة ددد ر  

 .بحرئيسي يسربلأ كلليليبحجذ  بلإ إصاث رربييم أ  
مردددلر بحة ددد ر  م STبحق لددد   برتفدددا   بح دددا   ثددد  م كلليليدددبحمتلازمددد  بلإ كللماااات مفتاحياااة:

TIMI مرلر بحة  ر  مGRACEكلليليم تص ير بلأ عي  بلإ . 
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 :فصول سبعة من وليتألف الباب الأ 
 ة.كلليليتشريح الشرايين ال : ولالفصل الأ 
 .التصلب العصيدي: ثانيالفصل ال

 .قففاريالداء القلبي الالقصل الثالث: 
 ة الحادة )المصطلحات والتصنيف(.كلليليالفصل الرابع: المتلازمة ال 

 .STقفطعة  ارتفاعة الحادة دون كلليليالمتلازمة ال  الفصل الخامس:
ة الحاادة بادون كلليليابالمتلازماة ال  صاابةالخطاورة بعاد ال تحدياد الفصال الساادس:

 .STقفطعة  ارتفاع
 .القثطرة القلبية التشخيصية وتصوير الأوعية :ابعالفصل الس
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 ولالفصل الأ 
 ةكلليليلشرايين ال ا حتشري

Anatomy of Coronary Arteries 

Introductionمقدمة : أولاا 
 

م ينرآم مم لذبم بحيسر بلأ يممم بلأكلليليم بلإتت  تغذي  بحقلب عم  ري  بحررياني
 .إكلليليعلى بحت بحي.  ي عى بحجيب بحةلفي بحجيب بحلا يسر بلأ يممم بلأيكلليليبحجيثيم بلإ

م ثيم كلليليبحلضل  بحقلثي  بحتي تتغذى مم كللا بحرريانيم بلإمسا    تةتلا
 بحجزء بحةلفي مم  يممعا   بحث يم بلأ يممبلأ كلليليبلأرةاص. يغذي بحرريام بلإ

حل جاب ثيم بحث ينيم  ماميبلأبحجزء  يسربلأ كلليليبح جابم ثينما يغذي بحرريام بلإ
فلا   تصلها  يسرمم ج ر بحث يم بلأ. أما ما تثقى يسرحلث يم بلأ ماميبلأ بحج بر بح ر 

 كلليليتر ي   م ي  مم فر   مرتركل  مم كللا بحرريانيم  يلتم  ذحك على بحرريام بلإ
 بحمسي ر.

في   RCAيممبلأ كلليلي  ثركلر رئيس مم بحرريام بلإيذينتتغذى بحلق   بحجيثي  بلأ
 عن  بحثقي .  LCX يسر% مم بح ا ى  مم بحرريام بحمنلكلس بلأ60

% مم بح ا ى  مم 90في  RCA  بحث يني  مم بحديذينتتغذى بحلق   بلأ ثينما
 .[1]عن  بحثقي  LCXبحد

 (Left Coronary Artery) يسرالأ كلليليالشريان ال ثانياا: 

.  ي عى في ث بيته بحجذ  يسرمم جيب فاحساحفا بلأ يسربلأ كلليليينرأ بحرريام بلإ
؛  ي  يل ي ثل  ا ثقلير left  main coronay artery بحرئيسي يسربلأ كلليليبلإ

 left anterior descending (LAD) يسربحنازر بلأ ماميبلأ كلليليبلإ بحرريام
.  يل ي أ ياناً فرعاً ثاحثاً    left circumflex (LCX) يسر بحرريام بحمنلكلس بلأ
 .[1] (1-1بحركلر ). Intermediusبحرريام بحمت س ي 
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ح   حه مم أ  مل  عن  بحثاحغم ثينما يتر  6-3 يسربلأ كلليلييثلغ ق ر بحجذ  بلإ
 مل . 15 - 10 إحىقصير ج بً 

مم ف     LAD   LCXعن  ثلض بلأرةاص  عن  ا ينرأ بحد  LMق  يغيب بحد 
بحةلا  إحىةلا بحجذ  بحرئ ي  يسير قليلًا  LMف  تيم منفصلتيم. يسير بحد  أ  ب    

 ر . بلأما  قثر بحتف إحىفي بحث بي   ثل  ا 
ثيم بحث ينيم   جابمثارر  ف   بح ماميبلأفي بحثل  ثيم بحث ينيم  LADيسير بحد 
   [1] من ق  بحقم م  يل ي بحفر   بحتاحي  يسرحلث يم بلأ ماميبلأ يغذي بحج بر 

ثيم بحث ينيم   جاب بحتي تةتر  بح septal arteriesي   جاثبحرربييم بح  -1
 .  جابم حلماميبلأ تغذي بحثلثيم 

 بحتي تسير على س ح بحج بر  diagonal arteriesبحرربييم بحق ري   -2
 .  تغذيه يسربحجانثي حلث يم بلأ ماميبلأ

(م  حكلنه يسربحث يم بلأ إحىفي مسيره  تى قم  بحقلب )بحتي تنتمي  LAD يمت  بحد
ي أنه ينتهي قثر بحقم   عن  ا تأت أ بحج بر بحسفلي  إتجاهبحقم   ي  ر   حها ث جا زق  يت

 أ  posterior descending artery (PDA)تر ي  بحقم  مم بحرريام بحنازر بحةلفي 
 مم بحرريام بحق ري.

 تمت  مم بحمنرأ  Proximal ي بحقريث    حىثلا  ق م؛ بلأ إحى  LADيقس  بحد
ما ثيم بحق ل  بحمت س       اي بحرئيسيم  ما تثقى يقس  ثركلر متس جاثبح  ربحفر  بلأ إحى

mid  ل  بحثلي    بحقdistal . 

بحث يني  يذينفإنه يسير في بحثل  بلأ LCX يسربحمنلكلس بلأ كلليليبلإ أما بحرريام
% مم بح ا ى ينرأ رريام 40.  في   بحي يسربحةلفي  يغذي بحج بر بحةلفي حلث يم بلأ

 يُ عى  يسربلأ ذيم.   ناك فر  آةر حلأLCX  مم بحجزء بحقريب حلد يذينبحلق   بحجيثي  بلأ
Atrial circumflex. 

م  بحتي Obtuse marginalثاحرربيم بحهامري   LCXت عى بحفر   بحرئيسي  حلد 
 . يسرتغذي بحج بر بحجانثي بح ر حلث يم بلأ
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ثلا  ق م؛ بحق ل  بحقريث   إحى سب منرأ بحرربييم بحهامري   LCXيُقسَ  بحد 
Proximal م بحق ل  بحمت س    ربحتي تمت   تى منرأ بحرريام بحهامري بلأMid  بحتي

بحتي تمت  ثل  منرأ بحهامري  Distal بحثانيم بحق ل  بحثلي     رتمت  ثيم بحهامرييم بلأ
 بحثاني. 

 Large obtuse marginal  ضةم  كلليليق  تكل م أ   بحفر   بحهامري  بلإ
 .[1]يسر تكل م مسؤ ح  عم تر ي  ملظ  بحج بر بحجانثي حلث يم بلأ

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

 [1]وفروعهما يسروالشريان المنعكلس الأ

 

 (Right Coronary Artery) يمنالأ كلليليالشريان ال  ثالثاا:

بحمقاثرم  يسير  LMقليلًا مم منرأ  سفربلأ إحىحفاحساحفا  يممينرأ مم بحجيب بلأ
  [1]فر عه أ  .   Cruxتصاحب بحقلب  إحى منه  يممبحث يني بلأ يذينفي بلأة    بلأ
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  بحرريام بحمةر  ي   ر% يكل م بحفر  بلأ50ح ى   conus artery  بحذي يغذي
أما ح ى بحثقي  فإم بحرريام بحمةر  ي ينرأ ثركلر منفصر مم  يمممةرج بحث يم بلأ

 بلأثهر.

  مم بحديذينا ى ينرأ بحرريام بحمغذي حللق   بحجيثي  بلأ% مم بح 60 في  RCA  
ثل  منرأ بحرريام بحمةر  يم  يسير ةلفياً   ر بح ري  بلأج ا بحلل ي ثلكلس 

 .يممبلأ ذيمحلأ بحساع م  ق  يص ر عنه فر  مغذ عقارب

 عن ما يسير بحدRCA  بحث يني يل ي ع    يذينفي بحثل  بلأ يممعلى م ي  بحقلب بلأ
 Acute بحتي ت عى بحفر   بحهامري  بح قيق   يممفر   مغذي  حلج بر بح ر حلث يم بلأ

marginal. 

 يل ي بحجزء بحقريب مم بحدRCA   ًياً ي عى  جاثأ ياناً فرعاRight superior 

septal perforator . 

  فر   بحد أ  إمRCA  ريام بحةلفي بحنازر    بحر يسر بحتي ترترك ثتغذي  بحث يم بلأ
PDAمن ق  صليب بحقلب.  إحى يممبلأ كلليليم  بحذي ينرأ عن ما يصر بحرريام بلإ

ثيم   جاب يسير في بلأة    ماثيم بحث ينيم بحةلفي  يغذي بحثل  بحسفلي مم بح
ثمساره بح  ير  ي  تصر  PDA. يتميز بحد يسربحث ينيم  بحج بر بحةلفي حلث يم بلأ

اى بحترري ي  ةتلافم كلما أم حه بحل ي  مم ب يسرقم  بحث يم بلأ تر يته بح م ي   تى
نر ئه ثاكلربً مم بحجزء بحقريب حر  أ مضاعا  PDAفي منرأه  مسيرهم كل ج   

RCAصغير بح ج . أ بحركلر  ءم أ  أم يكل م سي 

في  يممبلأ كلليلي  بحث يني  مم بحرريام بلإيذينينرأ بحرريام بحمغذي حللق   بلأ
 .يممبلأ كلليليبح ا ى  يتميز ثمساره بحمستقي  م بزياً حلرريام بلإ% مم 90

بحث يني بحةلفي  يسمى  ينئذ بحرريام  يذينمسيره في بحثل  بلأ RCAيتاثم بحد 
   تر ي  ي  يل ي فر عاً متل  Posterolateral artery (PLA)بحةلفي بحجانثي 

 Posterolateral Left ventricularتسمى  يسربحس ح بحةلفي بحجانثي حلث يم بلأ

Branches- PLVs)دلد (  تكل م م بزي  حPDA
 [1]. 
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 [1]وفروعه يمنالأ كلليلي(: ويظهر الشريان ال 2-1الشكلل )

 
Coronary Dominanceيان المسيطر الشر رابعاا: 

 

في       بلأأ مسم كلثربلأ كلليليبحمسي ر نسث  حلرريام بلإ كلليلييُلرّا بح  ربم بلإ
على بعتثار أنه بحج بر بحذي يتميز  يسرتر ي  بحج بر بحسفلي  بحةلفي بحجانثي حلث يم بلأ

 . ح ى بحل ي  مم بلأرةاص كلليلياى   ر مص ر تغذيته بحررياني  بلإةتلافثاحل ي  مم ب 
 في ع    ا   RCAمم  يسريتر ى بحج بر بحسفلي  بحج بر بحجانثي بحةلفي حلث يم بلأ

 في تغذي   ذه بحمنا   مم بحلضل  بحقلثي  .  LCX أ  سمم بحمرضى ي
يسمى عن ئذ   ربم  RCAمم  PDA    PLVs% بحناس تقريثاً ينرأ بحد85ح ى   -1

 (.ريم)    بلأ Right Dominant مسي ر أيمم إكلليلي

فيسمى عن  ا  LCXمم  PDA    PLVsنرآ بحد% مم بحمرضى تقريثاً ي8ح ى   -2
 .  Left Dominantمسي ر أيسر إكلليلي  ربم 

 بحتراركلي  كلليلي% مم بح ا ى( فيسمى بح  ربم فيها ثاح  ربم بلإ7أما ما تثقى )

Co-dominant  ما يسمى ثاحت بزم في بحسي ر  أBalanced-Dominant 

Circulation يل ي بر  يممبلأ كلليليم  في  ذه بح اح  فإم بحرريام بلإPDA   
  .PLVs [1] بحرريام بحمنلكلس يل ي جميم بحفر   بحةلفي  بحجانثي 
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 الفصل الثاني
 التصلب العصيدي

Atherosclerosis 

Introductionمقدمة : أولاا 
 

   مرض بحرربييم بحكلثير   بحمت س   بح ج   يتميز  التصلب العصيدي:
 عائي  ت ضم حلر     بحكل حستر ر  بحكلاحسي    بحتهاب   بحث ان ثاض ربب  ظيف  
عا   تركلر  إحى ذب بحت ضم يؤ ي م بحررياني  بحث ان    ا  بحةلايا في  تركلر بحلصي    ب 
نقص تز ي  بح م ي    بحجريام ا  أ  مزمم  ثاحتاحي بض ربب في  بنس ب بح عاء       

 .[2] كلسجيمبحلض  بحه ا ثالأ
 

Pathologyالآلية المرضية  :ثانياا 
 

وهي من  أنها تتأحا مم ثلا   ثقاى  كلليلييظهر بحف ص بحنسيجي حلرربييم بلإ
 :[2]اللمعة وحتى الخارج

 .(Intima) ثق    بةلي  أ  ثا ن    -1
 . (Media) ثق  مت س      -2

 . (Adventitia) ثق  ةارجي    -3

حي تغيربى ترري ي  مرضي  في بح ثق  أ  تتضمم عملي  بحتصلب بحلصي ي ثركلر 
 .[2]في بح ثق  بحمت س     بحةارجي  ثان ي بح بةلي  مم تغيربى 
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 عصيدة مستقرة وعصيدة غير مستقرة(: ويظهر 3-1الشكلل )

 :[2]تحدث في العديد من الحالات المرضية البطانيةن الأذية إ
 بح بء بحسكلري( برتفا -بض ربثاى كليميائي   ي يLDL- سبحهيم سي برتفا)تئيم. 
  ررياني.ت تر  برتفا أذي  ميكلانيكلي  مثر 
  ع بمر مناعي  مثر بحت ةيم  بحجذ ر بح ر. 
 (  ماتإنبحتهاثي ) ثاحكللامي يا بحرئ ي. 
  تغيربى جيني. 

معممة  ،بحدوث تغيرات دائمة أو عابرة البطانةمن الممكلن أن تتسبب أذية و 
 :[3]أوموضعة تلخص بالتالي

 increased permeability toزيا   بحنف ذي  حلثر تيناى بحر مي   .1

lipoproteins. 
 .decreased nitric oxide productionتاج أكلسي  بحنتريك إننقص  .2

 increased leukocyte migrationحتصا  بحكلرياى بحثيضبزيا    جر     .3

and adhesion. 

 .prothrombotic dominanceسي ر   لائم بحل بمر بحةثاري  .4

 .vascular growth stimiulationتنثيه بحتكلاثر بح عائي  .5

 .Vasoactive substance releaseت رر بحم ب  بحفلاح   عائياً  .6
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   ت  ر بحتصلب بحلصي يم  ذحك ثاز يا  بحنف ذي   بحث اني يتثم س ء بح ظيف
ا بحثاحل   مم ث  قث ها مم قثر بحةلاي بحث ان حليث ثر تيناى بحمؤكلس    تربكلمها ضمم 

 حتركلر ما يسمى بحةلايا بحرغ ي .
 LDL (ثر تيم منةفض بحكلثاف   حيث)   بحر   بحرئيسي بحمكل م حللصي  م أما   

HDL )  فللى بحلكلس يلتثر  بقياً مم ةلار   ره في عكلس  )حيث ثر تيم عاحي بحكلثاف
زبحته مم ج بر بح عاءم أما   ر ثاقي بحر    متضمن  ثلاثياى  نقر بحكل حيستر ر  ب 

 تث   تلك بلآفاى مجهرياً كلثقم أ  ة    صفربء على  م ض  اً  أقربحغليسيري  فه  
 بحررياني  مركلل  ما يسمى ثاحل خ بحر مي .بحث ان  

 بحر      بحةلايا  ثانترار   بحة    بلأ حى بحتي تسمح  بحث ان يف  م بحةلر في  ظإ
 endothelium  بحث ان  إحى بحتائي (بحلمفا ي  )مثر بح  ي بى   بحةلايا  ب حتهاثي 

حى    .subendothelium space بحث اني بحمساف  ت ى  ب 

 تربكل  ساء   تكلاثر بحةلايا بحلضلي  بحملبحسيت كليناى  ع بمر بحنم  تلزز  فربزإ مإ
م atheromaبحكل  جيم     ي بى بحةلي    بحكلرياى بحثيضاء بلأةرى حتركلر بحلصي   

غ  مم كل نها غير سا   ق  تتمز  م بحلصي    ثاحر إتق ماً ف كلثر في بحمرب ر بلأ
بحلضل   ب تراء  بح ا     كلليلي     بحةثار       بحمتلازم  بلإ إحىثاحتاحي تؤ ي   

 بحقلثي .

 :[3]صار مراحل تكلون التصلب العصيدي و اختلاطاته بالتاليويمكلن اخت

  ينج  عم ع   ع بمر كلما ذكلر ساثقاً مما يسمح ث ة ر بحل ي   :البطانةسوء وظيفة 
  ذه بحلناصر تتربكل  على  حلرريام بةر بح ثق  بحثا ن   إحىمم بحلناصر بح م ي  

 .حلرريام  ر بح ثق  بحثا ن    ي   تسثب أذي  
  التي تحمل عبر جزيئات( ارتشاح الكلريات البيض والدهونLDL):  مم بحثاحلاى

 ضمم بح ثق  بحثا ن  في ج بر بحرريام.

 :تق   بحةلايا بحرغ ي  بحغني  ثاح   م ثثللم  جزيئاى بحد  اللتهابLDL  مم مر ر 
بحزمم تتربكل   ذه بحةلايا  يز ب   جمها ضمم بحة    بح  ني   تثرز ضمم حمل  
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رريامم  في  ذه بحمر ل  ق  يكل م بحمرض قاثلًا حلتربجم إذب ت  ةفض مست ى بحد بح
LDL  في بح    رفم مست ىHDL. 

 ي  تركلر  ثق   :تكلاثر وهجرة الخلايا العضلية الملساء من الطبقة المتوسطة 
فيثريني  ف   بحلب بحر مي  في  ذه بحمر ل  تصثح بلآف  ملق    غير قاثل  حلتربجم 

بحذي يز    Vasa Vasorumرم كلذحك ي    تكلاثر في بحسرير بح عائي ثركلر كلام
 بلآف  بحلصي ي  ثاح   بحم ل ب.

% )يلا ر نقصاً في بحمسا   بحمق لي  حلمل  50م بحنقص في ق ر بحلمل  إ
ت سم  إحى%( يسثب تضيقاً  اماً مم بحنا ي  بحهيم  يناميكلي م بلأمر بحذي يؤ ي 70

قريب مم بحصفر(  كلليليأعظمي في بحرربييم  بحرريناى بحصغير  بحثلي  )ب  تيا ي بلإ
 .[2]س ا ت رض إقفاربً   كلسجيمم أي زيا   في بحمت لثاى بحقلثي  حلأإ ثاحتاحي ف
 

 ثالثاا: العوامل المؤهبة للتصلب العصيدي

 :أولاا:عوامل الخطورة الكللاسيكلية

 :سنة 55 ≤سنة ، وعند النساء  45  ≤  العمر: عند الرجال  -1
ضلفاً في بحلق  ما ثيم  15يز ب  ة ر بحتصلب بحلصي ي مم تق   بحلمر   بحي 

عن  بحنساء  ضلفاً  30سن  عن  بحذكل ر     بحي  64-55سن   تى بحلق   35-44
بز يا  ع بمر بحة ر بلأةرى عن   إحىيمكلم إرجا  ذحك   م ةلار بحلق يم بحساثقيم

 .[4,5](كل حستر ر بح   برتفا رياني   بحت تر بحر ارتفا بحتق   في بحسم)كل
 الناث:من  إصابة أكلثرالجنس: الذكلور   -2

مربى زيا   عم  6-5ثمل ر  قفاريسن  ثاح بء بلإ 44-35 لمريصاب بحرجار ث
بحنساء في نفس بحلمر   يتناقص بحفر  ثاز يا  بحلمر ةاص  في مجم ع  بحلمر 

ةلار بح يا  بح مثي  ثسثب  صاث سن   ي  تكل م بحنساء م مياى مم بلإ 45-54
.ق  تنقص بلإعاض   ياسبح ظائا بحهرم ني  ح يهم   تتناقص  ذه بح ماي  ثل  سم ب
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 مم  ذب بحة ر.  ق  بقتر ى  ربس  فربمينغها  ب ياسساء في سم بحهرم ني  عن  بحن
في بلأ  بر  ياس تتضاعا ح ى بحنساء ثل  سم ب  قفاريأم ة  ر  بح بء بحقلثي بلإ

 .[4,5]مثكلر بياسأضلاا ح ى بحنساء بحل بتي ي    ح يهم سم  4بحس ي    تصر حد 
  التدخين: -3

 سم بحث ء   ج   ع بمر ة ر   يرتث  تأثيره ثم   بحت ةيم  ع   بحسجائر
يزي  مم ة  ر  بلأمربض بحقلثي  بح عائي  ثآحياى مةتلف   ي  يؤثر على م      [3]مربفق 

كلر مم  ظيف  بحصفي اى  ع بمر بحتةثرم  ي  ينةفض تكل س بحصفي اى ثل  ت ةيم 
ص بحفيثرين جيم في بحثلازمام كلما أم بحت ةيم ينق  V  يز ب  بحلامر بحةامس  بحسجائر

 يز ب  مست ى كلارث كلسي  COثسثب أ ر أ كلسي  بحكلرث م   كلسجيممم ت رر بلأ
م بحتلرض لأ ر أ كلسي  بحكلرث م ةلار بحجه  إي مياً. % حكلر ثاكليى5 يم غل ثيم ثنسث  

  كلليلييزي  مم ة  ر  بض ربثاى بحنظ  بحملق  م كلما يزي  بحت ةيم مم ترنج بحرربييم بلإ
 نرجي  أحفا. ثسثب تثيه بحمستقثلاى بلأ ري

 برتفا ثالإضاف  حلتأثيربى بحساثق   ناك تأثيربى  يم  يناميكلي  متل    ترمر  
ضغ  بح    تسر  بحقلب   ي مت بس   ثاحنيكل تيمم كلما يسر  بحت ةيم مم ت  ر بحتصلب 

يؤثر ثركلر مثارر على  COلأم بستنرا   بحث اني بحلصي ي  ي  يسثب أذي  حلةلايا 
  بح ا    كللامر كلليلي ثذحك يللب بحت ةيم   ر م رض حلمتلازم  بلإم بحث اني بحةلايا 

 .[5,6]مسثب حلتصلب بحلصي ي
 التوتر الشرياني: ارتفاع -4

مل  زئثقي عن   130/80 ≤ يلتثر كللامر ة ر إذب كلام بحت تر بحررياني 
مل  زئثقي عن  ثاقي  140/90 ≤ م أ رييم  مرضى بحقص ر بحكلل ي بحمزممبحسكل
في  زئثقي مل  10أ  ي نقثاضب في قي  بحضغ   زئثقي مل  20 برتفا م كلر إم [3]بحفئاى

  كلليلييتربف  مم بز يا  نسث  بح فياى بحناجم  عم بلأمربض بلإ ينثسا ب قي  بحضغ  
بحت تر بحررياني  ا ث  بحتصلب  برتفا ثنسث  بحضلا. تتضمم بلآحي  بحتي ي رض ثها 

بح ثق  ت ى  إحى تفلير  ة ر بحكل حستر ر  بحث اني بحلصي ي إ  ب  أذي  في بحةلايا 
 .[5] ت ريض تكلاثر بحةلايا بحلضلي  بحملساء بحث اني 
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 اضطراب الشحوم:  -5
مت ر اً ثركلر كلثير في بلآحي   LDLيل  بحثر تيم بحر مي منةفض بحكلثاف  

 ج    إحىبلإمربضي  حلتصلب بحلصي يم  ترير بحملل ماى بح ثائي  في مجتملاى مةتلف  
نسث  بح فياى بحناجم  عم  برتفا علاق  مثارر  ثيم بح جثاى بحغني  ثاح س  بحمرثل    

بحكل حستر ر  ةلافاً حل بمر  برتفا  م  تز ب  بحة  ر  مم بستمربر كلليليبلأمربض بلإ
م بحكل حستر ر يت بج  في بحصفي   بحلصي ي  ثركلر رئيسي على ركلر إبحة  ر  بلأةرى ف

LDL  بى بحكل حستر ر. ثينى ع    ربساى أم بستة ب  بحستاتيناى ح ى أستر  مؤكلس  أ
ق   LDLساث  في قي  بحد  برتفا   ساثق م  ح يه  إكلليليمرضى ح يه  أ  حيس ح يه  أف  

%. ت ع  30  ثنسث  كلليلي%  أنقص بلأمربض بلإ40 -%25ثنسث   LDLأنقص قي  بحد 
 100ما  م  إحى LDLنقاص إ بحكل حستر ر برتفا ملظ  بحت صياى بح  يث  حملاحج  
  احياً  ناك مير لأم يكل م   ا بحللاج     ,قفاريملغ/ ر عن  مرضى بح بء بحقلثي بلإ

 .[5,6]ملغ/  ر عن   ذه بحفئ  مم بحمرضى 70ما  م 
  الداء السكلري: -6

ي  يتفق م  احياً على أم غلثم بلأإثسثب بحة  ر  بحكلثير  بحمربفق  حل بء بحسكلري ف
ذحك ثركلر  يل      حيس عامر ة ر فق  .كلليليح بء بحرربييم بلإ مكلافئبح بء بحسكلري    

 .[7]حلأنس حيم  فر  سكلر بح    بحمير بحةل ي حزيا   بحر   بحتأكلس ي  بحمقا م  إحىأساسي 
لازم    عن  مرضى بح بء بحسكلري غير بحمتربف  مم متكلليليلغ نسث  بلأمربض بلإتث
% عن  مرضى بح بء بحسكلري بحمتربف  19  بحي  إحى%  ترتفم  ذه بحنسث  7.5بستقلاثي  

يتها في بلأمربض أ مة  ر   ذه بحمتلازم     إحىب يرير ذمم متلازم  بستقلاثي م   
 .[5] كلليليبلإ

 ترةص بحمتلازم  بلإستقلاثي  في  ار  ج    زيا   في  :المتلازمة الاستقلابية
م ي  بحةصر مم  ج   قي  م     حكلر عر   من ق  )في من ق  بحرر  بلأ س  

 ج   إثنام  إحىس  حلنساء ثالإضاف   80 ≤س  حلرجار    94 ≤م ي  بحةصر 
  [8]مما يلي
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ميلي م ر/حيتر( أ   1.7ملغ/ ر ) Triglycerides ≥ 150ر    ثلاثي    -1
 في بحرة   بحثلاثي . رتفا  ج   علاج  

2-  HDL ( (  1.03ملغ/ ر ) 40مم  أقركل حستر ر)ميلي م ر/حيتر عن  بحرجار
ميلي م ر/حيتر عن  بحنساء(( أ   ج   علاج  1.29ملغ/ ر ) 50مم  أقرأ  )

HDL .منةفض 

 أ  يسا ي أكلثر Fasting Plasma Glucose (FPG)سكلر    صيامي   -3
 مُرةَّص ساثقاً. 2ميلي م ر/حيتر(م أ   بء سكلري نم   5.6ملغ/ ر ) 100

    نسث  كلليليثالأمربض بلإ صاث م  ج   بحمتلازم  ب ستقلاثي  يزي  مم نسث  بلإإ
أضلاام  تلا ر ة  رتها  3 -2بح فياى بحناجم  عم بح  ب   بحقلثي  بح عائي  ثنسث  

مم  ج   كلر عنصر مم عناصر ا ح   هم  ة  ر ً  أكلثرثاكليى ي مياً   ي  2ت ةيم 
نذبر سيء إنترار ا   ي تتربف  مم ب ترير بحملل ماى بلأةير  أم  ناك تزبي  في نسث  

 .[9]بح ا   تراءعن  مرضى ب 
  القصة العائلية: -7

يمير بحتصلب بحلصي ي حل     ثركلر عائلي مت بس  ثتأثيربى جيني  أ  ث ج   
كل حستر ر بح      برتفا بحت تر بحررياني    برتفا ع بمر ة ر عائلي  مثر بحسمن    

مم  أقربح بء بحسكلري ةاص  عن       ذحك عن  أقرثاء بح رج  بلأ حى في سم مثكلر  )
 .[4] عن  بحنساء( سن  65مم  أقرسن  عن  بحرجار    55

  والمشاكلل المرتبطة بها: البدانة -8

 30يسا ي  أ  أكلثر( BMI تلتثر كللامر ة ر إذب كلام مرلر كلتل  بحجس  )
 .[10]2كلغ/ 

مم بحمراكلر بحرئيسي  بحتي ت بجه بلأ ثاء  يلتثر علاجها مم  بحث بن تزبر   
في تزبي  مستمرم  ق    بنترار ابلأم ر بحتي تركلر صل ث  ثاحغ م كلما أم نسث     ثها 

 ربثي  مةتلف . يتربف  بح زم تغير نم  بح يا   ع بمر غذبئي     إحىيل   بحسثب في ذحك 
 صاث بحزبئ  مم زيا   نسث  بح فياى  بح  ب   بحقلثي  بح عائي   يل  عامر ة ر مستقر حلإ

م آحي  تأثير إ. AHAثالأمربض بحقلثي  بح عائي   سب بحجملي  بلأمريكلي  لأمربض بحقلب 
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بح زم بحزبئ  على بحجهاز بحقلثي بح عائي تتضمم تأثيربى غير مثارر  )بض ربب ر    
حلأنس حيم(م أما  بحمقا م أثناء بحن  م زيا    ينس ب ب بحضغ م ت قا بحتنفس  برتفا بح  م 

ى بحتأثيربى بحمثارر  تتضمم بحتأثير بحسا  حلر    على ةلايا بحلضل  بحقلثي   بحتأثيرب
 .[5]بحهام  حلتربكليز بحمرتفل  مم  رم م بحليثتيم

 غياب الفعالية الفيزيائية: -9

مم عم   بحسكلام   ي قق م بح   بلأ نى بحم ل ب مم  قر% على بلأ60م إ
 قيق  ي مياً   ذب يركلر عامر  30بحفلاحي  بحفيزيائي      نرا  فيزيائي مت س  بحر   حم   

مربى  3-2 قيق  مم بحنرا  بحمنتظ   20بحثلض أم  فيما يرىم  كلليليبلإ صاث ة ر حلإ
 .[11]أسث عياً كلافي 

  الحمية الغذائية:  -11

 ي  أم بحغذبء بحغني ثاح م ض بح سم  بحمرثل   بحفقير ثاحف بكله  بحةضر بى 
 .[10] كلليليبلإ صاث  بحمنتجاى بحنثاتي  عم ماً يلتثر عامر ة ر حلإ

 العوامل النفسية والاجتماعية:  -11

بح ع  بحنفسي  ب جتماعي  بحضغ   بحلائلي   بحمهني    فق بم ي  أم بحر   
 بحلا في   بح اح  ب قتصا ي   ب جتماعي  ثالإضاف  حلاكلتئاب حها   ر  ا  كللامر ة ر 

 .[10] كلليليبلإ صاث حلإ
 

 عوامل الخطورة غير الكللاسيكلية: :ثانيا
 :الهيموسيستين -1

    مض أميني غير أساسي ي ت ي على بحكلثريىم يتركلر ةلار بستقلاب 
مست به في  برتفا بحميثي نيم      مض أميني أساسيم  ترير ثلض بح ربساى أم 

 م  ي  ح  ظ  ج    ا ى مم كلليليبحمصر يتربف  مم بز يا  مل ر      بلأمربض بلإ
ب ناجم  عم عيب    ي في بحتصلب بحلصي ي بحر ي  عن  بلأ فار  بحثاحغيم بحرثا
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حل مض ثيتا سيستاثي نيمم  ترير  بحصانم سيستيم مثر ع ز بلأنزي  يمبستقلاب بحه
       بحةثارم كلما أنه  بحث اني   ره في إ  ب  أذي  مثارر  حلةلايا  إحىبح ربساى 

 سيستيم في بح   بحمتربف  مم أمربض يم ناك بحل ي  مم بحمرضى بحمصاثيم ثفر  بحه
م حكلم   ت ج  B12أ  فيتاميم B6 ع ز في فيتاميم  اُ    عائي  ي ج  ح يه  أيضقلثي

 برتفا في  ا ى  B6 ربساى ت ع  إع اء ملاحج  تل يضي  ث مض بحف حيك أ  فيتاميم 
 .[2,3,5]سيستيم بحمت س    بحةفيايم  بحه

 عالي الحساسية: (C)البروتين الارتكلاسي  -2
تللب   ربً رئيسياً في بلآحي  بلإمربضي  حل  ب    ب حتهاثي مم بحملر ا أم بحلملي  

نتاج ب حتهاثي  إ . تتضمم بح  ثي [2]بحقلثي  بح عائي   بح  ب   بحةثري   بحتصلب بحلصي ي
عاحي بح ساسي      CRPم كلما أمCRPمثر  ب حتهاثي  سائ  بح  ر بح ا  حللملي  

 ةذبحلضل  بحقلثي  ثل  بلأ ب تراءي   مرلر مستقر حلتصلب بحلصي ي  بحةثار بحلصي 
ثا عتثار ع بمر بحة ر بلأةرىم  ق  يكل م  ذب بحثر تيم عامر مسثب  حيس مجر  عامر 

عن  بحمرضى ذ ي بحة  ر  بحمنةفض   CRPة ر مؤ ب.  ناك ت صياى   يث  ثملاير  
 .[3]ثالأمربض بحقلثي  بح عائي   حم     تقر عم عرر سن بى صاث حلإ

 تقييم الخطورة القلبية كلالتالي:ويتم 
 1إذب كلام بحد>CRP . ملغ/ر فاحة  ر  بحقلثي  منةفض 
 إذب كلام بحدCRP  ملغ/ر فاحة  ر  بحقلثي  مت س  . 3-1ثيم 

 3إذب كلام بحد<CRP . ملغ/ر فاحة  ر  بحقلثي  عاحي 
 10إذب كلام بحد<CRP [12]ملغ/ر فهذب ي ر غاحثاً على بحتهاب جهازي. 

 (a):الليبوبروتين -3
( مم غليكل ثر تيم LDL    يتكل م مم بت ا  حيث ثر تيم منةفض بحكلثاف  )

 .[3]ه مم زيا   بحة  ر  بحقلثي برتفاعمنةفض بح زم بحجزيئي ,  يتربف  
 (: OSAأثناء النوم ) ينسدادالا توقفف التنفس  -4
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مسؤ ً  عم تفلير بحل ي  مم بلآحياى بحمتربفق  مم نقص بحتر ي  في  OSA    لَ يُ 
تتمارى مم  ج   نقص تر ي   STلق ل  حبحلضل  بحقلثي م  ي  ت    تغيربى حيلي  

   ق  إكلليلي   تى عن  بحمرضى بحذيم   ي ج  ح يه   حير سريري على  ج   آف  إكلليلي
 STي ةنا  بحص ر بحليلي   تز ر ق ل  أثناء بحن   ف ينس ب ب يسه  ت قا بحتنفس 

 .[3] كلسجيمأثناء بحن     ذب مرتث  ثاحنقص بح اصر في إرثا  بلأ
 الفيبرينوجين: -5

   أ   بحلناصر بحهام  حرلار بحتةثر     أ   عناصر بح  ر بح ا م  ق  ثينى 
ع    ربساى أم بحتربكليز بحلاحي  مم بحفيثرين جيم تتربف  مم بز يا  ة  ر  بح  ب   بحقلثي  

بكليز م ح  ظ  ج   علاق   ام  ثيم تر  تى بلآ إ صائيبح عائي م  في أضة  ت لير 
بح فياى بحناجم     بحنرث  بح ماغي    كلليليبض بلإة  ر  بلأمر بحفيثرين جيم في بحثلازما   

 .[13]عم بح  ب   بح عائي  عن  بحثاحغيم بلأص اء ثأعمار ثاكلر 
 بمايلي: للفيبرينوجين مراضيةلية اليمكلن تلخيص الآ

   بحررياني بحث ان  أذي. 
  يللب بح  ر بحم  ري في عملي  بحتةثر بحصفي اىيزي  مم تكل س . 
 ثاحتاحي يقلر مم  بحمرتفم  بحجزيئيحز ج  بحثلازما ثسثب بح زم  يزي  مم 

 .[2] بحرلرياى بح م ي  بح م ي في بلأ عي  بح قيق بحجريام 
سن   35بحلضل  بحقلثي  ت ى سم  ب تراءعلى مرضى  يىجر  أُ  فق  أظهرى  ربس 

 ي  أظهرى  ج   مست ياى م   ب  تصلب عصي ي ثاكلرإي  بحفيثرين جيم    ره في أ م
سن  مم  35  بحقلثي  ت ى سم لبحلض ب تراءعن  مجم ع  مرضى  حلفيثرين جيمعاحي  
 35بحلضل  بحقلثي  ت ى  ب تراءقلثي  غير  ثيلي  ثاحمقارن  مم مجم ع  مرضى  قث ر 

فيما ح  تج  بح ربس  فر  ثيم بحمجم عتيم مم نا ي  بحل بمر  م ثيلي  قث ر سن  مم 
بحمست ى بحلاحي  أمحذحك  ج ى  ذه بح ربس  م (C ثر تيم–  Sى )ثر تيمب ةر 

بحرثاب يمكلم أم يكل م مرلر تنثؤي  بحلضل  بحقلثي  ب تراءحلفيثرين جيم عن  مرضى 
 .[2]  عن   كلليليبلإ صاث حلإ
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 الثالفصل الث
 قففاريالداء القلبي ال

Ischemic Heart Disease 

Introductionمقدمة : أولاا 
 

 .حلمربض   بح فياى   في بحثل بم بحمت  ر  بحسثب بلأ قفاريثر بح بء بحقلثي بلإلتَ يُ 
 على بحرغ  مم تناقص مل ر بح فياى في بحلق   بلأةير  فإنه   يزبر مسؤ ً  عم نسث  
 ام  مم بح فياى. يتربف  بحغذبء بحغنيّ ثاحر     بح ريربى  بحت ةيم  نم  بح يا  بحسكل ني 

 .[14]كلليليبح بء بحقلثي بلإ مم زيا       
     بحمرض ثأعمار متأةر  عن  كلر فئاى  إحىي  أّ ى  حفي  يم أمّ بح قاي  بلأ

م يز ب  ري   ع بمر   ر بحنامي   تم نهابح   ربحمجتمم ب جتماعي   ب قتصا ي .  مم ت
ي كلر ف قفاريبحة ر بحقلثي  ثركلر سريم.  تظهر زيا   كلثير  في      بح بء بحقلثي بلإ

 .[14]أن اء بحلاح 

 

 [14]قففاريالتصلب العصيدي في الداء القلبي ال(: يوضح 4-1الشكلل )
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  بح اج    كلسجيمي    نقص بحتر ي  بحقلثي  عن ما يةتر بحت بزم ثيم بحتز ي  ثالأ
بحلضل  بحقلثي     بح بء بحتصلثي بحلصي ي بحسا   قفارري عاً لإ كلثرمنه . بحسثب بلأ

 .[14]  بحنةاثي كلليليحلرربييم بلإ

 نقص التروية القلبية أسبابثانياا: 

 ية:انسدادأسباب  -1
 .بحتصلب بحلصي ي 
 .بحةثار 
 . بحصم 
 كلليليبحترنج بلإ. 
 بحذي ق  ي    في سيا  ثلض أمربض بحغربء  ةاص  كلليليبحرريام بلإ بحتهاب (

 (.Polyarteritis Nodosa بحرريام بحل ي  بحلق  بحتهاب
 بحترسثاى بح اصل  في بحث ان  بحررياني  مثار ماي     كلليليبحرريام بلإ برتراح (

تسمكلاى في  إحىفي بح بء بحنر بني   بء بحصثاغ بح م ي  تؤ ي  ذه بحترسثاى 
 .[15] ج ر بحرربييم(

 العضلة القلبية: إلىج كلس  ؤ  نقص في تدفق الدم الم   إلىأسباب تؤدي -2
 .  فقر بح 
 بحكلرث م.كلسي  أ   أ ربحتسم  ث 
 .ث   بحت تر بحررياني  
 [15]  مم بحرربييم بحرئ ي كلليلينر ء بحرربييم بلإ. 

 :وكلسجينزيادة حاجة العضلة القلبية لل -3
  فر  نرا  بح ر 
  بحت تر بحررياني. برتفا 
 .تضي  بحصما  بلأثهري 
 [15]بحلضل  بحقلثي  بحضةامي بعتلار.  
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 الرابعالفصل 
 يف(ة الحادة )المصطلحات والتصنكلليليالمتلازمة ال 

Acute Coronary Syndrome: Terminology and 

Classification 

 العضلة القلبية احتشاءتعريف أولاا: 

علدى أنهدا  NSTEMIأ   STEMIبحلضدل  بحقلثيد  سد بء أكلدام  ب تراءت  تلريا 
قلثيدد   ددا   مُكلترَددف  ث جدد   مرددلربى قلثيدد  غيددر  ثيليدد  فددي  ددار  جدد    حيددر  إصدداث  جدد   

 .[16]على نقص تر ي  قلثي   ا 
 

 STEMI, NSTEMI, Unstable Anginaثانياا: مصطلحات 

 أكلثددر ةنددا  بحصدد ر غيددر بحمسددتقر  ددي  STEMI   NSTEMIإم مصدد ل اى 
بسدتة بماً عند  مدريض يلداني مدم نقدص تر يد  قلثيد م  حكلنهدا    أكلثربحمص ل اى ص ً    

تر ثدد نيم )مددم  جدد    حيددر علددى  برتفددا تُسددتَة   ثرددكلر  رددائم عندد  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  
نقص تر ي  قلثي  مثر بحتغيربى في تة ي  بحقلب بحكلهرثائي( بحمُجرَى ما ثلد  عمليد  إعدا   

 .[16] كلليليبحتر ي  بلإ
 ب تردداءفددي  ددار  جدد    أقددر ثرددكلر  مردداثه فددإم  ددذه بحمصدد ل اى تًسددتَة   ثرددكلر  

عضل  قلثي  ثل  بحجرب   غير بحقلثي  ما ح  ي ج   حير على نقدص بحتر يد  بحقلثيد م  عم مداً 
 ق  يةتلا بحت ثير قليلًا ثا عتما  على تة ي  بحقلب بحكلهرثائي  بح اح  بحسريري .

علددددددى صددددددفاى تة ددددددي  بحقلددددددب  STEMI   NSTEMIيددددددت  بحتمييددددددز مددددددا ثدددددديم 
م  ذب بحتمييز  ا  ج بً لأم بحت ثير في بحمرب ر بحثاكلر  يةتلا  .[16]بحكلهرثائيم  ب 
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عددم ةنددا  بحصدد ر غيددر بحمسددتقر ثا عتمددا  علددى مددا إذب كلددام  NSTEMIيةتلددا 
نقص بحتر ي  بحمُسثِّب حلأعدرتض رد ي  ثردكلر  كلداا حيُسدثَّب أذيد  كلافيد  فدي بحلضدل  بحقلثيد  

فدددي رفدددم بحمردددلربى بحقلثيددد . إم ةندددا  بحصددد ر غيدددر بحمسدددتقر يكلددد م م جددد  بً عنددد   أ  سدددت
   دددا     م  جددد   إكلليليدددمدددريض يلددداني مدددم أعدددربض نقدددص تر يددد  تتماردددي مدددم متلازمددد  

عداثر  برتفدا أ   STفدي بحتر ثد نيم مم/ثد  م تغيدربى تة ي يد  )مثدر تز در ق لد   برتفا 
 .T) [16]أ  بنقلاب ج ي  في ق ل   STفي ق ل  

بحتر ث نيم ق  يتأةر ثلا  سداعاى ثلد  ثد ء بلأعدربض فإنده   يمكلدم  برتفا ثما أم 
فدددي ث بيددد  بحردددكلاي م  علدددى  NSTEMIبحتفريددد  مدددا ثددديم ةندددا  بحصددد ر غيدددر بحمسدددتقر   

 .بةتلاابحلم   فإم بحت ثير بحثاكلر حهاتيم بح احتيم   م نفسه   م 
إم  ساسددددي  بحمرددددلربى بحقلثيدددد  )عددددا ً  بحتر ثدددد نيم(  بحتددددي تُسددددتَة   عندددد  مدددددريض 

   دددا    دددي بحتدددي تُ ددد ِّ  أم بحمدددريض ح يددده ةندددا  صددد ر غيدددر مسدددتقر أ  إكلليليدددمتلازمددد  
NSTEMI ي ج  ن    رتفا م  ي  أم بNSTEMI [17]. 
 

 ثالثاا: تصنيف خناق الصدر غير المستقر
تي ثردكلاياى  بسددل   متلد     ثغددض بحنظدر عددم إم ةندا  بحصد ر غيددر بحمسدتقر يددأ

ندد   ةنددا  بحصدد ر غيددر بحمسددتقر فددإم بلإنددذبر يكلدد م سدديئاً عندد ما يكلدد م بحةنددا  ملندد بً علددى 
بحددد  بء أ  ي ددد   علدددى بحدددرغ  مدددم بحملاحجددد  بح  بئيددد  مدددم تسدددار  بلأعدددربض نقدددص بحتر يددد  

 crescendo anginaسدداع  قثددر بلأحدد  بحصدد ري بح صددفي بحمتصدداع   48بحقلثيدد  ةددلار 
 (.1-1. كلما    م ضح في بحج  ر )[16]

ط الخطورة متوس High Riskعالي الخطورة 
Intermediate Risk 

 Low Riskالخطورة  منخفض

واحد من عوامل  قفلعلى الأ
الخطورة التالية يجب أن يكلون 

 موجوداا:

توجد عوامل عالية الخطورة  لا
ولكلن يجب أن يكلون لدى 

المريض أي من هذه العوامل 
 الخطورة التالية:

لا توجد عوامل خطورة متوسطة 
، ولكلن ربما أو عالية الخطورة

يكلون لدى المريض أي من 
 عوامل الخطورة التالية:
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 Historyالقصة المرضية 
تسارع تواتر علامات نقص 

ساعة  48 التروية القلبية خلال
 السابقة

عضلة قفلبية سابق،  احتشاء
وجود داء وعائي دماغي أو 
داء وعائي محيطي، مجازات 

 سابق استخدام ،ةإكلليلي

 للسبرين

 

 صفات الألم

دقفيقة  21 <مديد أو مطول 
 ومستمر على الراحة

خناق صدر مديد أو مطول 
دقفيقة، الآن  21 <على الراحة 

، مع وجود احتمالية  ش فِي 
متوسطة أو عالية لداء قفلبي 

 .إكلليلي
 

خناق م حرَّض على جهد 
منخفض، زيادة تواتر الخناق 
أو شدته أو مدته. خناق لأول 
مرة مع وجود بداية للخناق منذ 

شهرين قفبل  إلىأسبوعين 
 ظهور الخناق لأول مرة.

 21 <خناق صدر على الراحة 
أو خناق يستجيب على دقفيقة 

الراحة أو على النتروغليسيرين 
 تحت اللسان.

 Nocturnalخناق ليلي 

angina 

وجود خناق مترقفي أو خناق 
 IVأو  IIIجديد من الدرجة 

خلال الأسبوعين السابقين دون 
أن تطول فترة الخناق على 

دقفيقة ولكلن مع  21الراحة عن 
احتمالية متوسطة أو عالية 

 إكلليليلداء وعائي 
 الخصائص السريرية

وذمة رئة غالباا بسبب نقص 
 تروية قفلبية

  

نفخة جديدة أو متزايدة لقصور 
 صمام تاجي
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أو خراخر جديدة أو  S3وجود 
 متزايدة

  

هبوط الضغط الدموي 
الشرياني، تباطؤ قفلب، تسارع 

 قفلب

  

  سنة 71 <عمر  سنة 75 <عمر 
 تخطيط القلب الكلهربائي

على الراحة مع تغيرات  خناق
 ST > 1.5عابرة في قفطعة 

 ميلي فولت

تخطيط قفلب طبيعي أو تخطيط  Tتغيرات موجة   
 قفلب دون وجود تغيرات جديدة

مرضية أو  Qوجود موجات  حديث أيسرحصار غصن 
على الراحة  STتزحل قفطعة 

ملم في عدة مساري  1من  أقفل
 متتالية

 

تسرع بطيني مستمر 
Sustained ventricular 

tachycardia 

  

 المشعرات القلبية
 مرتفعة بشدة

cTnT or cTnI >0.1 

ng/mL 

 مرتفعة قفليلاا 
cTnT >0.01 

but <0.1 ng/mL 

 طبيعية

خطورة الوفااة  :ACC/AHA(: التوجيهات الرشادية لرابطة أمراض القلب الأمريكلية 1-1الجدول )
المرضااى الااذين لااديهم أعااراض  العضاالة القلبيااة غياار القاتاال عنااد احتشاااءعلااى الماادى القصااير أو 

 [16]مع خناق صدر غير مستقر تتماشى

  :New onset anginaخناق الصدر لأول مرة  -1
تُلتَمدد  بحقصدد  بحمرضددي  فددي جددزء منهددا علددى  رجدد  بحجهدد  بحمُتَ لددب لإ دد ب  بلأحدد  
بحص ريم عن  بحمرضى بحذيم ي    ح يه  ثل  جه  عضلي ر ي  فإنه حد يه  إندذبر مرداثه 
حمرضدددى ةندددا  بحصددد ر بحمسدددتقر بحمدددزممم  ثاحمقارنددد  فدددإم ةندددا  بحصددد ر لأ ر مدددر  بحدددذي 
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بً أ  م دد ً  فإندده ذبى إنددذبر اصددً  إذب كلددام م يدد ي دد   علددى جهدد  ثسددي  أ  علددى بحرب دد   ة
 .[16]أس أ

 : Rest anginaخناق الراحة  -2
 STإم ةنا  بحص ر على بحرب   ةاصً  إذب كلام م ي بً  /أدد  مدرتث  ثتز در ق لد  

 .[16]ميلي ف حى فإنه يلثر عم ة  ر  عاحي  0.05  عاثر 

MI -Early postالعضالة القلبياة  حتشااءخناق الصدر المبكلر التالي لا -3

angina: 
 عدا ً  مدا   ترداءسداع  ثلد  ب  48يُلرَّا على أنه أح  بحص ر بحذي ي د   ةدلار  

   في بح ا ى بحر ي   مدم بحد بء إكلليليي    ث ج   آفاى ملق    /أ   ج   ةثربى  بةر 
ب ترددائي  فددي جدد بر م إم بلأحدد  بحصدد ري بحندداكلس قدد  يُلثِّددر عددم  جدد   من قدد  [18,19]كلليلدديبلإ

بحلضددل  بحقلثيدد  ذبى عي ردد  ثاثتدد  أ  قدد  يُلثِّددر عددم  جدد   من قدد  أةددرى مددم جدد بر بحلضددل  
 .[20]بحقلثي  ح يها ة  ر  عاحي  مم نقص بحتر ي  بحقلثي 

بحلضدل  بحقلثيد  يدرتث   ب ترداءإم ةنا  بحص ر بحذي يج   في فتدر  مثكلدر  مدا ثلد  
 .intervention [19,21-23] كلليليثة  ر  عاحي  ةاصً  في غياب بحت بةر بلإ

ة كلليليااااااااااااخناااااااااااااق الصاااااااااااادر مااااااااااااا بعااااااااااااد إعااااااااااااادة الترويااااااااااااة ال  -4
Postrevascularization angina: 
أ  مدددا ثلددد  جرب ددد   PCIعثدددر بحجلددد   كلليلددديإم ةندددا  بحصددد ر مدددا ثلددد  بحتددد بةر بلإ

يلكلس      بةدتلا  أثنداء بلإجدربءم أ  علدى بحمد ى بح  يدر  CABG  كلليليبحمجازبى بلإ
أ   أ  تضدددي  بحمجددداز  )عدددا ً  مجددداز  بح ريددد  بحصدددافم( PCIثسدددثب عددد    بحتضدددي  مدددا ثلددد  

 .[16]ترقي بحمرض بلأصلي

 : angina Periproceduralفي الفترة حول التداخل خناق الصدر  -5
إم نقدددص بحتر يددد  قددد  ي ددد   عنددد  إجدددربء أي تددد بةر مم/ثددد  م أعدددربضم مم/ثددد  م 

 :[16]الاتوي ش اهد في ثلاث حأ  مكلام آةرم  PCIتر ث نيمم في مكلام إجربء بحد  برتفا 
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سااااعة بعاااد تركلياااب  48( خااالال تروباااونين ارتفااااعصااادر خنااااقفي )مع بااادون ألااام  -
ردريام مفداجىء )عدا ً   بنسد ب  عا ً  يدنج  عدم أة داء أثنداء بحتد بةر مثدر  الشبكلة:
عاثر أ   إكلليليةثار بحرثكل  أ  ترقي تسلخ رريام غير مُلَاحج( أ  ترنج  إحىعائ  
 distalفدددر  جدددانثي أ  صدددمام  فدددي بحقسددد  بحقاصدددي ثلددد  مكلدددام بحت سددديم  بنسددد ب 

embolization .أ  ثقايا ةثار 

قلثيد   صداث إ إحدىيردير أنزيمات القلب دون أعراض:  ارتفاعمرضى آخرين لديهم  -
مددم ةمددس  أكلثددربحلضددل  بحقلثيدد  فددي  ددار كلددام بحتر ثدد نيم   تردداء  4مددم بحددنم  

أضلاا مم بح     بحلليا بح ثيلي م  ي ج   حير سريري على ةنا  مُثثَى ثتة ي  
مثددددر بحةثددددار علددددى  PCIبحقلددددب بحكلهرثددددائي أ   جدددد    ا ثدددد  ةلار/ثلدددد  إجددددربء بحددددد 

 بحرثكل .

التروياااة أو الخنااااق الباااكلر حاااول الجاااراء فااي بعاااض الأحيااان قفاااد يحااادث نقااص  -
 .التداخلي في منطقة الآفات المتضيقة التي لم يتم التداخل عليها أثناء الجراء

 .[24]ترتث       بحتغيربى على تة ي  بحقلب بحكلهرثائي ث     إنذبر أس أ
 ددد  بحتمييدددز ثددديم بلأحددد   PCI ناحدددك بعتثدددار ترةيصدددي  دددا  مثاردددرً  ثلددد  إجدددربء 

غير بحةناقي. إم أح  بحص ر غير بحةناقي عا ً  ما يتظا ر أثناء بحرب د    م بحةناقي   
. إم ملظد  [25,26]في بلأنزيمداى بحقلثيد  برتفا تغيربى على تة ي  بحقلب بحكلهرثائي أ  

 أكلثددددربحمرضدددى يصدددف م صدددفاى أحددد  مةتلفددد  عددددم صدددفاى بلأحددد  بحةنددداقي بحنمددد ذجي )
سداع   72مدم  أقدر  دذب بلأحد  عدا ً  يسدتمر ت ضلاً مثر بلأح  بلإصثلي  عا ً  جنثي(م 

م إم فدددر  تمددد   [25]مدددم أسدددث عيم عنددد  ثددداقي بحمرضدددى أقدددر% مدددم بحمرضدددى   80عنددد  
بحردددثكل  بحمزر عددد   ددد  بحمسدددؤ ر عدددم ملظددد   دددذه بح دددا ى مدددم بلأحددد  بحصددد ري غيدددر 

 بحةناقي.
  يكلدد م كلليليددإم ةنددا  بحصدد ر بحندداكلس ةددلار بحفتددر  مددا ثلدد  جرب دد  بحمجددازبى بلإ

عددا ً  ثسددثب مردداكلر تقنيدد  تتللدد  ثاحمجدداز  بحمزر عدد  أ  ثسددثب إغددلا  بحمجدداز  بحمثكلددرم 
عا   بحتر ي  ثاحد  ق ر بلإمكلام. إم ترةيص بحةنا   PCIحذحك فه  بست ثاب حلقث ر   ب 

 ذحددك ثسددثب  CABG  كلليليددبحندداكلس قدد  يكلدد م صددلثاً ثلدد  إجددربء عمليدد  بحمجددازبى بلإ
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م تغيدربى تة دي  بحقلدب بحكلهرثدائي قد   CABGبلأنزيماى بحقلثيد  ثلد  عمليد   برتفا   ب 
 .[16]بحتهاب بحتام ر ثل  بحجرب   إحىترير 

 :Late anginaخناق الصدر المتأخر  -6
( قدد  تُلثِّددر عددم PCIثلدد   أكلثددريدد   أ   30إم بحث بيدد  بحمتددأةر  حةنددا  بحصدد ر )

أ  ترقددي بحمددرض  CABG  ثلدد  كلليليددأ  تضددي  بحمجدداز  بلإ PCIعدد    بحتضددي  ثلدد  
 gradualبلأصددليم  عددا ً  يرددكل  بحمرضددى مددم  جدد   ةنددا  جهدد ي تدد ريجي مترقددي 

and progressive return of effort angina  م  يد  يجدب إجدربء بةتثدار بحجهد
ر إجربء  )بةتثار بحجهد  ثمسداع   تصد ير لأم  ؤ ء بحمرضى على ة  ر  عاحي   يُفضَّ

 Stress radionuclide myocardial perfusionثاحنظائر بحمرل  بحتر ي  بحقلثي  

imaging  أ  تة دددي  بحقلدددب ثاحصددد ىEchocardiography علدددى إجدددربء بةتثدددار )
لأم  ددددذه بح سدددديلتيم  Exercise ECGبحجهدددد  بحتقليدددد ي ثتة ددددي  بحقلددددب بحكلهرثددددائي 

رددي عاً فددإم ثلددض  أقددرنقددص بحتر يدد  بحقلثيدد م  ث رجدد  بحسدداثقتيم ت دد  بم مكلددام  بمتدد ب  
بحمرضددى بحددذيم يلددان م مددم نقددص تر يدد  ندداكلس يلددان م مددم ةنددا  صدد ر غيددر مسددتقر 

  يجب تقيي   ؤ ء بحمرضى ث بس   بحقث ر  بحقلثي  ثل  بحت ثير بح  بئي بحمناسب.
 CAGBإم ةنددا  بحصدد ر غيددر بحمسددتقر قدد  ي دد   عندد  مرضددى حدد يه  سدد بث  

 م[27,28]  مهم إكلليلي   متلازم   عن   ؤ ء بحمرضى ي ج  مل ر مرتفم ح  
كللمددا كلددام  لدد  بح ريدد  بحصددافم بحكلثيددر قدد يماً كللمددا كلانددى ب تماحيدد   دد    ةنددا  

 .[29]أعلىبحص ر غير بحمستقر 

 Absence of significantهاام  إكلليلايداء  دون وجاودخنااق الصادر  -7

coronary disease: 
 Non-St elevation ACS% مددم بحمرضددى بحددذيم حدد يه  14-9ي جدد   دد بحي 
% ثتصددد ير بحردددربييم 50 >   ثيليددد  أ  أ عيددد  حددد يه  تضددديقاى إكلليليدددحددد يه  إمدددا ردددربييم 

 .[16] كلليليبلإ
 :[16]هام عند هؤلاء المرضى تشمل إكلليليإن الآليات الم حت ملة لغياب داء 
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 مم بن لار ةثر  سريم. إكلليلي ج   ةثار   -1

  .إكلليليترنج رربييم   -2

 غير . ج   صم  كلثير  أ  ص  -3

 .coagulopathyتةثري  بعتلار  -4

 .vasculitis بحتهاب أ عي   -5

 .small vessel disease بء بلأ عي  بحصغير    -6

 coronary microvascular  بحمجهدري كلليليدبضد ربب بلأ عيد  بلإ  -7

dysfunction. 

 .myocarditisبحتهاب بحلضلاى بحقلثي    -8

 دا   إكلليلدييأتي ثلض  ؤ ء بحمرضى بحذيم ح يه  ةندا  صد ر   م  جد    بء  ق 
 على ركلر ةنا  ص ر مستقر.

 غير هام تشمل: إكلليليإن المنبئات الأقفوى لوجود داء 
 بحرثاب.  -1

 .[30]بحجنس بلأنث ي  -2

عضل  قلثيد  أ  ةندا  صد ر أ   بء سدكلري أ  تز در  ب تراءغياب  ج   )س بث    -3
 .[31]م ةم( م مريض غيرSTق ل  

 بحدذيم حديس حد يه   STق لد   برتفدا    دا     م إكلليليدإم بحمرضى بحذيم متلازمد  
  فدددي إكلليليددد إصددداث  دددا  يكلددد م حددد يه  إندددذبر أفضدددر مدددم بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه   إكلليلدددي بء 

 .culprit coronary lesion أ  بحه ا بحرريام بحمته 
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 الخامسالفصل 
 STقفطعة  ارتفاعة الحادة دون كلليليالمتلازمة ال 

Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome 

General Principlesالمبادىء الأساسية أولاا: 
 

 algorithms ناحدددك عددد   متزبيددد  مدددم بحمربكلدددز بحصددد ي  بحتدددي تسدددتة   ة برزميددد  
 دد   كلمددا .[38-32]   ددا  إكلليليدد  ددر   امدد  حف ددص بحمرضددى بحمُرددتَثه ثإصدداثته  ثمتلازمدد  

 (.1-5م ضح في بحركلر )

 
 [32]ة حادةإكلليلي(: يوضح خوارزمية تقييم وتدبير المرضى الم شت به بإصابتهم بمتلازمة 1-5الشكلل )
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Definitionsثانياا: التعاريف 
 

 :[32]يوجد عند المرضى الذين يعانون من خناق صدر ثلاث شكلايات أساسية
 20مم  أكلثر بحذي تكل م م ته عا ً   :Rest angina الخناق على الراحة  -1

  قيق .

 بحذي ي   مم بحنرا  : New onset anginaخناق الصدر لأول مرة   -2
 بحفيزيائي.

ت بتربً  أ  ر  أكلثر بحذي يكل م  :Increasing anginaالخناق المتزايد   -3
 مم بحةناقاى بحساثق . أقرم ً م أ  ي    ثجه  فيزيائي 

 STق ل   برتفا بحلضل  بحقلثي    م  ب تراء إم ةنا  بحص ر غير بحمستقر  
NSTEMI    بحةمائر بحقلثي  في  برتفا يةتلفام عم ثلضهام  ي  يراNSTEMI. 

 :Elderly patientsالمرضى الكلهول  -1
يراثه ثركلر  كلثير بحمرضى  NSTEACSإم ت ثير بحمرضى بحكله ر بحمصاثيم ثد 

بحرثابم  ي ج  تل يلاى في بحللاج ثناءً على ص   بحمريض بحلام    زنه   ظائا 
 بحكللي .

    عن  بحمرضى بحذيم بى بحلضل  بحقلثي  تب تراء% مم 65-60يُق َّر ثأم 
بحمرضى بحذيم  بى بحلضل  بحقلثي  ت    عن ب تراءمم  %33سن    65 ≤أعمار   
م   بحي [39,40]سن  75 ≤أعمار    بى بحلضل  ا تراء% مم بح فياى بحمتللق  ث80م  ب 

 سن . 65 ≤بحقلثي  تكل م عن  بحمرضى بحذيم أعمار   
 :41][العضلة القلبية الحاد احتشاءمن النقاط الهامة الملاحظة في 

 .STEMIمم  أريم NSTEMIإم بحمرضى بحكله ر يكل م ح يه    -1

عرضً  لأم تكل م أعربضه  غير نم ذجي  ترمر   أكلثرإم بحمرضى بحكله ر   -2
م بحتةلي  بحذ ني ) ذيام weaknessبحصامىم بحغريم بح  م   تراءب 

delirium)[41,42]. 



 
35 

م  أيضاً [43]أعلىسن  ح يه  نسث   فياى  75 ≤إم بحمرضى بحذيم أعمار     -3
 .[41]ت بتربً ح يه  أكلثر  تراءبحنزا  نكلس ب 

 ب تراءثقص ر بحقلب ثسثب  صاث عرضً  حلإ أكلثرإم بحمرضى بحكله ر   -4
 .[44]بحلضل  بحقلثي 

بحلضل  بحقلثي  عن  بحمرضى بحكله ر ثسثب  ب تراءق  تنج  بح فياى ثل  
بلإمربضياى بحمربفق  حلمرضى بحكله رم  حكلم مم بحممكلم أم تكل م ناج  عم بحللاج 

م بحللاج اى مثر  اصربى ثيتا بح  بئي غير بحكلافي ثسثب بحة ا مم بحتسم  بح  بئيم  ب 
  PCI [45-43]بستة بماً عن  بحمرضى بحكله ر أقر  تُلتَثر كلليلي بحمجازبى بلإ. 

 :Womenالنساء  -2
يجددب أم تكلدد م مقارثدد  بحلددلاج عندد  بحرجددار  بحنسدداء  ب دد  م علددى بحددرغ  مددم كلدد م 

ا  م    دإكلليليدسدناً عند  إصداثته  ثمتلازمد   أكلثدر   أكلثربحنساء ح يه  أعربض غير نم ذجي  
مقارنددً  مددم  أكلثددربحتدد تر بحرددرياني حدد يهم  برتفددا مددم تددأةر بحترددةيص مقارنددً  مددم بحلددلاجم   

 حلنزا. أكلثرم مم مير [46]بحرجار

Cocaine-العضاااالة القلبيااااة الم حاااارَّض باسااااتخدام الكلوكلااااائين  احتشاااااء -3

associated myocardial infarction: 
بحلضل  بحقلثي  كلاةتلا   سدتهلاك بحكل كلدائيم. يجدب تجندب بسدتة ب   ب تراءيُلتَثر 

في  دار  جد    إكلليلي اصربى ثيتا ثسثب بحة ا مم ب تماحي  إثار   جم  تضي  رريام 
 .[32]عضل  قلثي  مٌ رَّض ثاستة ب  بحكل كلائيم ب تراء
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 ة الحادةكلليليمقدمة عن العلاج الدوائي المبدئي للمتلازمة ال ثالثاا: 
Introduction about Initial Medical Therapy of 

Acute Coronary Syndrome
 

فدي بحمر لد   NSTEMIيُلَاحج بحمرضى بحدذيم حد يه  ةندا  صد ر غيدر مسدتقر أ  
علددى فائدد    مددم  جدد   بسددتثناء   يدد    يدد    ي جدد   حيددر STEMIبحثدداكلر  مثددر ملاحجدد  

  قيق  مم بحركلاي . 20ئي ةلار بستة ب   ا ى بحةثر م  يجب بحث ء ثاحللاج بحث 
إم ب ستقلاب بح  بئي يقر عن  بحمرضى بحكلهد رم  ةاصدً  بلأ  يد  بحتدي تُ درَح عدم 

 IIb/IIIa ري  بحكلليد م  يد  يجدب تلد ير بحجرعد  بح  بئيد  ةاصدً  مثث داى غليكلد ثر تيم 
glycoprotein IIb/IIIa inhibitors    بحهيثدداريم مددنةفض بحدد زم بحجزيئدديم  حكلددم  

 .[41] اج  حتل ير بحجرع  بح  بئي  عن  بستة ب  بلأسثريم  بحكلل ثي  غرير
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 ة الحادةكلليليرابعاا: التقييم المبدئي للمتلازمة ال 
Initial Assessment of Acute Coronary Syndrome
 

بح ددا   عندد  كلددر مددريض يرددكل  مددم أحدد    كلليليدديجددب بحتفكليددر ثترددةيص بحمتلازمدد  بلإ أولاا:
صدددد ريم ضددددي  نفددددسم أ  أيدددد  أعددددربض م جهدددد  أةددددرى. إم بحنسدددداء  بحكلهدددد ر  بحمرضددددى 

 .[32]بحسكلرييم ح يه  أعربض غير نم ذجي 
 إحدددى قدددائ  مدددم  صددد ر بحمدددريض  10يجدددب إجدددربء تة دددي  قلدددب كلهرثدددائي ةدددلار  ثانيااااا:

إذب كلدام تة دي  بحقلدب قيقد    15-10بلإسلاا  يجب تكلربر تة ي  بحقلب بحكلهرثائي كلر 
بحكلهرثائي غير مٌرةِّص  بحرك عاحي ج بً )عا ً  ما يكل م تة ي  بحقلدب بحكلهرثدائي بحثد ئي 

 .[32] غير مُرةِّص(
1-  STEMI:  ق لدد   برتفدداST ≥ 1   ملدد  فددي مسددرييم متتدداحيم ترددري ياً أ≥ 

جديد متوافق مع وجود متلازمة   أيسرأو حصار غصن  V3و  V2ملم في  2

   حادة.إكليلي

2-  NSTEMI  :تز دددر ق لددد  أو خنااااق صااادر غيااار مساااتقرST  أ  بنقدددلاب
أ    م  جددددددد   تغيدددددددربى علدددددددى تة دددددددي  بحقلدددددددب  Q  م م جددددددداى  Tم جددددددد  

 بحكلهرثائي.

يجددب إجددربء بسترددار  قلثيدد  إسددلافي  فددي  ددار  جدد   صدد م  قلثيدد  بحمنرددأ أ   جدد    ثالثاااا:
 .[32]أ  تسر  ث يني مستمر أيسرقص ر قلب 
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 ة الحادةكلليليللمتلازمة ال البدئية  خامساا: التداخلات
Initial Interventions of Acute Coronary Syndrome

 

 .[32]تقيي   تأميم بح ري  بحه بئي  بحتنفس  بح  ربم أولاا:
عندد    كلسددجيمبحم نيتدد ر حمربقثدد  بلأكلسددج   بحقلددبم  بحتز يدد  ثالأ إحددى صددر بحمددريض  ثانياااا:

 .[32]%م  تأميم ة   ري ي90  بحلز   حل فاظ على أكلسج  
 .[32]علاج بحتسر  بحث يني بحمستمر ثركلر  سريم ثالثاا:
ملددغ مضددغً )غيددر مغلفدد ( مددا حدد  يكلددم  ناحددك رددك ث جدد   تسددلخ  325إع دداء أسددثريم  رابعاااا:

 أثهدددرم  فدددي  دددار عددد   إمكلانيددد  بلإع ددداء عدددم  ريددد  بحفددد  فيُلَ دددى بلأسدددثريم عدددم  ريددد 
 .[32]بحررج

دددز  بحنظدددر  أةدددذ خامسااااا: علامددداى قصددد ر بحقلدددب  إحدددىقصددد  سدددريري   ف دددص سدددريري مُركلَّ
 عدددد   بلإسددددتقربر بحهيم  يندددداميكلي  ف ددددص بح احدددد  بحلصددددثي  ةاصددددً  عندددد  بحتفكليددددر  يسددددربلأ

 .[32]ثإع اء علاج  ا ى بحةثر 
 كلريددى مددم إجددربء إجددربء ت احيددر بحةمددائر بحقلثيدد   بحردد بر   بحهيم غلدد ثيم  بحهيمات سادساااا:

 .[32] ربس  تةثري  ةاصً  عن  بحمرضى بحذيم يتنا ح م مضا بى بحتةثر بحفم ي 
ملددغ ت ددى بحلسددام كلددر  ب دد   علددى  دد ى  0.4إع دداء ثددلا   ثدداى نتر غليسددريم  سااابعاا:
 قددائ  ثدديم بح ثدد   بح ثدد  بحتاحيدد م أ  إع دداء ثددلا  ثةدداى مددم ثةددا  ت ددى بحلسددام  5ثفددار  
 برتفددا مددم أحدد  صدد ري أ    قددائ  ثدديم بحثةدد   بحثةدد  بحتاحيدد  إذب كلددام بحمددريض يلدداني 5كلددر 

يكلدم  ناحدك علامداى تد ر علدى  جد   بضد ربب  ت تر ررياني أ  علاماى قص ر قلب  حد 
( مم ع   بستة ب  مثث اى ف سف   ي أسدتيربز يممبحث يم بلأ ب تراء يم  يناميكلي )مثر 

phosphodiesterase inhibitors  مثدر بضد ربثاى ب نتصداب(م أضدا نتر غليسدريم(
 .[32] ري ي في  ار بستمربر بلأعربض

ددَ   نل ددي أ  يدد  مةفضدد  حل مددر بحثلدد ي مثددر إم  ُ  يسددرعددلاج قصدد ر بحقلددب بلأ ثامناااا: ج 
مكلغ/ قيقدد    م  دد     ثدد   تدد تر  40)بحنتر غليسددريم ت ددى بحلسددام  /أ   ريدد ي ثجرعدد  

رددرياني    م بسددتة ب  مثث دداى ف سددف   ي أسددتيربز مثددر )بضدد ربثاى ب نتصدداب(  نزيدد  



 
39 

بحلددر   مثددر سددرع  تسددريب بحنتر غليسددريم بح ريدد ي ثندداءً علددى ب سددتجاث (  نضدديا مدد ربى 
 .[32]إيجاثي غير ثاضل  في  ار بح اج  بحفي ر سمي  بح ري ي  نل ي ته ي  ذبى ضغ 

ملدددغ فمددد ي( إذب حددد  يكلدددم  25نل دددي  اصدددربى ثيتدددا مثدددر ) ر دددربى بحميت ثر حددد ر  تاساااعاا:
 ناحددددك علامدددداى قصدددد ر قلددددب أ  ة دددد ر  حت دددد ر قصدددد ر بحقلددددب أ  علامدددداى بضدددد ربب 

   بء رئددد ي ت سسدددي رددد ي . إذب كلدددام بحمدددريض ح يددده  يم  ينددداميكلي أ  ثددد ء قلدددب أ   جددد  
 5ملدغ كلدر  5ت تر ررياني نل ي  اصر ثيتا  ريد ي )مثدر  ر دربى بحميت ثر حد ر  برتفا 
 .[32] مربى  سب ت مر بحمريض( 3 قائ  
 قيقدد ( فددي  15-5ملددغ  ريدد ي  فدد  ث دديء كلددر  47-2إع دداء سددلفاى بحمدد رفيم ) عاشااراا:

 .[32]   قل  ثسثب نقص بحتر ي  بحقلثي  ار  ج   أح  مستمر ر ي  أ   ج
ددر إع ائهددا  80ثدداكلربً مددا أمكلددم بحثدد ء ثإع دداء  إحاادى عشااراا: ملددغ أت رفاسددتاتيم  مددم بحمفُضَّ
في  ار كلام بحمدريض حد  يتنا حهدا سداثقاًم  فدي  دار كلدام بحمدريض يتندا ر  PCIقثر إجربء 

 .[32]ملغ 80أت رفاستاتيم  إحىمت س   ن  ر  إحىستاتيناى ثسي   
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  STقفطعة  ارتفاعالعضلة القلبية مع  حتشاءلاالتدبير الحاد  سادساا:
Acute Management of ST Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI)
 

ث ئيد م ةاصدً  عند  بحمرضدى  PCI يُفضَدر ثقد    أولاا: اختيار استراتيجية لعاادة التروياة:
بحذيم ح يه   ص م  قلثي  بحمنردأ أ  قصد ر قلدب أ  تدأةر فدي بحتد ثير أ  مضدا  بسدت ثاب 

سدداع    يجدد ز بسددتة ب   12مددم  أكلثددرح ددا ى بحةثددر . إم بحمرضددى بحددذيم حدد يه  أعددربض 
ةاصددً  عندد  بحمرضددى بحددذيم حدد يه   PCI ددا ى بحةثددر  حدد يه   حكلددم مددم بحممكلددم بسددتة ب  

 .[32]ر على بستمربر بحفلاحي  بحةناقي  أ     على ة  ر  ح     بح فا  حي
 قيقددد  مدددم أ ر  120ةدددلار  PCIيجدددب بحملاحجددد  ث دددا ى بحةثدددر  عنددد  عددد   تددد فر  ثانيااااا:

 .PCI [32]ساع    م  ج  مضا  بست ثاب لإجربء  12 >مرا     ثي  مم أعربض 
 :[32]رضى بالضافة للسبرينلصفيحات لكلل الملالتصاق ا ثالثاا: نعطي علاج مضاد

 300نل دي كلل ثيد  غرير جرعد  ت ميدر  :المرضى المعالجين بحالات الخثارةعند   -1
 أكلثدرم أما في  ار كلام عمر بحمدريض أقرسن  أ   75ملغ إذب كلام عمر بحمريض 

 ملغ. 75سن  فنل ي جرع  ت مير كلل ثي  غرير  75مم 

جرعد   ticagrelorنل دي تيكلداغريل ر  عند المرضى دون علاج بإعادة التروية:  -2
 ملغ. 180ت مير 

ثجرعددد  نل دددي تيكلددداغريل ر  البدئياااة: PCIعناااد المرضاااى المعاااالجين باساااتخدام   -3
ملددغ )إذب حدد  يكلددم  60ثجرعدد  ت ميددر  prasugrelملددغ أ  ثربز غريددر  180ت ميددر 

م أ  TIA ناحك مضا  بست ثاب مثدر  نردث   ماغيد  سداثق  أ  نقدص تر يد  عداثر 
أ   جدد    أكلثددرسددن  أ   75صددا  بسددت ثاب نسددثي حددد ثربز غريددر مثددر عمددر  جدد   م
كللغ(. ثاحنسث  حلمرضى بحذيم ح يه  ة  ر  عاحي  حلنزا أ   جد    60مم  أقر زم 

 ملغ. 600مضا  بست ثاب حلد ثربز غرير أ  تيكلاغريل ر نل ي كلل ثي  غرير 

 :[32]لكلل المرضى anticoagulant رابعاا: إعطاء مضادات التخثر
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در بسدتة ب  بحهيثداريم غيدر  البدئياة: PCIلمرضى المعالجين بالا عند ا  -1 مدم بحمُفضَّ
م  دددذه بحت صدددي  تفتدددرض ثدددأم bibralirudinثيفددداحير  يم ثددد ً  مدددم  UFHبحمُجدددزأ 

بحمددريض يتنددا ر عددلاج مضددا  حلصددفي اى مثددر )تيكلدداغريل ر أ  ثربز غريددر(  بحتددي 
دل  علدى بحكلل ثيد  غريرم أمدا فدي  دار تندا ر بحمدريض حدد كلل ثيد  غرير فإنده   ي مُفضَّ

ثيداحير  يم   يد  أم جرعد  بحهيثداريم غيدر بحمُجدزأ  د   فرد   ري يد   أةذيجب أم ي
إع دداء  إحددى  دد  . قدد  ن تدداج  5000  دد  /كللغ  جرعدد  قصدد ى  70-50ث ئيدد  مددم 

إجددربء قث ددر  قلثيدد  ثا عتمددا  علددى بحنتددائج بحمةثريدد   إحددى يثدداريم فددي  ددار بحلجدد ء 
 0.75 فد   ريد ي ثد ئي  أما جرعة الا بيفااليرودين فهاي:حمربقث   ظائا بحتةثدرم 

 .PCI [32]ملغ/كللغ/ساع  ث  يت  إيقافها ثل   1.75ملغ/كللغ ث  تسريب  ري ي 

دددر إع دددائه   المرضاااى الم ع اااالجين بحاااالات الخثااارة:عناااد   -2 كلسددداثاريم إين  مدددم بحمُفضَّ
enoxaparin   ف نددددددددددددد بثارين كلس فدددددددددددددي  دددددددددددددا ى ة ددددددددددددد ر  عاحيددددددددددددد  حلندددددددددددددزا أ

fondaparinus  عن   ج   ة د ر  ندزام أمدا بحمرضدى بحدذيم مدم بحمُ تَمدر إجدربء
PCI [32]ح يه  فإنه مم بحممكلم بستة ب  بحهيثاريم غير بحمُجزأ. 

a. :ملغ  فد   ريد ي  30سن   75 >عن  بحمرضى  جرعة الينوكلسابارين هي
ملددغ لأ ر  100سدداع  ثجرعدد  أعظميدد   12ملغ/كللددغ ت ددى بحجلدد  كلددر  1 ثدد 

جرعتيم ت ى بحجل م  ي  أم أ ر جرع  ت ى بحجل  يجب أم يدت  إع ائهدا 
يت  تل ير بحجرعد  عند  مرضدى بحقصد ر ف  مم جرع  بح ف  بح ري يم ثاحت ب

مر/ قيقددد (  30مدددم  أقدددر CrClبحكللددد ي )عنددد ما تكلددد م تصدددفي  بحكلريددداتينيم 
ملغ/كللدغ ت دى بحجلد  مدر   ب د    1ملغ  ري ي متث عد  ثدد  30ثجرع  ت مير 

 ميدددددداًم  يدددددد  تُل ددددددى بحجرعدددددد  بح  يدددددد   أ ر يدددددد   ثدددددداحتزبمم مددددددم بحدددددد ف  ي
 .[32]بح ري ي

  اجد  حجرعد   فد   ريد ي ثدر يُلَ دى  :سنة 75 ≤عند المرضى   
سدداع  ثجرعدد  قصدد ى أ ر يدد    12ملغ/كللددغ ت ددى بحجلدد  كلددر  0.75

ملدددغ لأ ر يددد  م  يدددت  تلددد ير بحجرعددد  فدددي  احددد  بحقصددد ر بحكللددد ي  75
مر/ قيقد (   م  30مم  أقر CrCl)عن ما تكل م تصفي  بحكلرياتينيم 
 .[32]ملغ/كللغ ت ى بحجل  ي مياً  1جرع  بحت مير بح ري ي  نل ي 
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  نعطي جرعة تعويضية دفش وريدي عند الماريض الاذين سيخضاع
 :ماان جرعااة علاجيااة ماان الينوكلسااابارين أكلثااربعااد  PCIلجااراء 

ملغ/كللددددددغ إذب كلانددددددى جرعدددددد   0.3  ددددددذه بحجرعدددددد  بحتل يضددددددي  تثلددددددغ 
سددداع م     اجدددد   12-8بلإين كلسددداثاريم بلأةيدددر  قددد  أع يدددى قثدددر 

لإع اء  دذه بحجرعد  بحتل يضدي  إذب كلاندى آةدر جرعد  إين كلسداثاريم 
سدداعاىم أمددا إذب كلانددى آةددر جرعدد  قدد   8مددم  أقددرى ةددلار أةددذقدد  
غيدددددر بح ب  بحهيثددددداريم سددددداع  يدددددت  بسدددددتة 12مدددددم  أكلثدددددرى قثدددددر أةدددددذ
 .[32]بحمُجزأ

b. :د  /كللغ  تدى  100-60 فد   ريد ي مدم  جرعة الهيباارين غيار الم جازأ  
 12  ددددددددددد  م متث عددددددددددد  ثتسدددددددددددريب  ريددددددددددد ي حدددددددددددد  4000جرعددددددددددد  أعظميددددددددددد  

    /ساع ( يدت  تلد يلها  سدب  1000    /كللغ/ساع  )بحجرع  بلأعظمي  
  ثيلدي(ضدلا بح 2-1.5ثاني  أي  70-50بحه ا ) aPTT إحىبح ص ر 

[32]. 

c. :ملغ ت ى بحجل  كلر  2.5ملغ  ري م متث ع  ثد  2.5 جرعة الفوندابارينوكلس
ساع م يجب تجنب  ذب بح  بء في  ار  جد   قصد ر كللد ي مدم تصدفي   24

 .[32]مر/ قيق  30مم  أقركلرياتينيم 

يجددددب بسددددتة ب   بالنساااابة للمرضااااى الااااذين لا يتلقااااون عاااالاج إعااااادة التوعيااااة: -3
 .[32]بلإين كلساثاريم أ  بحهيثاريم بحغير مُجزأ

a. :كلما في جرع  فقر   ا ى بحةثر . جرعة الينوكلسابارين 

b. :د  /كللغ  تدى جرعد   70-50 فد   ريد ي  جرعة الهيبارين الغيار م جازأ  
    /كللغ/سددداع   يدددت  تلددد يلها  تدددى  12  ددد   متث عددد  ثدددد  5000أعظميددد  
ضدددلا  2-1.5ثانيددد  أي يملددد ر  70-50بحهددد ا ) aPTT إحدددىبح صددد ر 
 .[32]بح ثيلي(
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 NSTEMIالتدبير الحاد لخناق الصدر غير المستقر أو  سابعاا:
-Acute Management of Unstable Anginal or Non

STEMI 

 :[32]الأسبرين عند كلل المرضى إلىضافة أولاا: إعطاء مضادات الصفيحات بال
 180نل دي تيكلداغريل ر ثجرعد  ت ميدر المرضى المعالجين بوسيلة غير باضعة:   -1

ملدددغم  عنددد  بحمرضدددى عددداحيي بحة ددد ر  مثدددر )عددد   برتيددداح ةنددداقي نددداكلسم تغيدددربى 
 تير فيثام.مثر  GP IIb/IIIaمثث اى  تة ي ي    يناميكلي ( نضيا

 180نل دي تيكلداغريل ر ثجرعد  ت ميدر  عند المرضاى الم ادبرين بطريقاة باضاعة:  -2
ملدغ كلثد ير إذب تد  بلإع داء  60ملغ عن  قث ر بحمدريض. ثربز غريدر ثجرعد  ت ميدر 

 ثل  إجربء بحقث ر  بحقلثي  بحترةيصي .

a.  كللااأ أو  61ماان  أقفاالساانة ووزنهاام  75 ≤عنااد المرضااى الااذين أعمااارهم
ددددر إع دددداء تيكلدددداغريل :TIAلااااديهم سااااوابق نشاااابة أو   ر فإندددده مددددم بحمُفضَّ

-300 كلل ثيد  غرير علدى بحثربز غريدرم  يدت  إع داء بحكلل ثيد  غرير ثجرعدد  
دددر  600 ملدددغم  عنددد  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  ة ددد ر   600ملدددغ  مدددم بحمُفضَّ

عاحي  حلنزا مثر  ج   )نرث  نزفي م ندزا مسدتمرم فقدر    مدرتث  ثداحنزام 
ر بستة ب  كلل ثيد   غرير نقص صفي اى  م ي م أ ث  نزفي ( فإنه مم بحمُفضَّ

 ملغ كلةيار. 600-300ثجرع  

b.  عناااد المرضاااى المعاااالجين بمقارباااة باضاااعة والمعاااالجين بالاااا بيفااااليرودين
bivalirudin:  فإنه مم غير بحمنص ح بلإع اء بحر تيني حد مثث اىGP 

IIb/IIIa م  عن  بحمرضى بحملاحجيم ثاحهيثاريم  ح يه  تر ث نيم إيجاثي إنه
أ   abciximab)إمدددددددددا  GP IIb/IIIaيمكلددددددددم بسدددددددددتة ب  مثث دددددددداى 

epifibatide بحددددددذي يُلَ ددددددى ثلدددددد  إجددددددربء بحقث ددددددر  بحقلثيدددددد  بحترةيصددددددي م  )
 ثاحنسث  حلمرضى بحذيم يةضل م حمقارث  ثاضل   ح يه  ة  ر  عاحي  فإنه 

قثدر بحقث در  بحقلثيد  بحترةيصدي   GP IIb/IIIaمم بحمُقتَرح إضاف  مثث داى 
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أ  ثلددددددددددد  إجدددددددددددربء بحقث دددددددددددر  بحقلثيددددددددددد  ( tirofibanأ   epifibatide)إمددددددددددا 
 (.epifibatideأ   abciximabبحترةيصي  )إما 

 :[32]: إعطاء مضادات التخثر لكلل المرضىثانياا 
ساعات أو  4عند المرضى الذين خضعوا لجراء القثطرة القلبية السعافية خلال   -1

فإنده  سااعة(: 48-4المرضى الم دَّبرين بطريقة باضعة مبكلرة )قفثطرة قفلبياة خالال 
ددر بحثدد ء ثاحهيثدداريم bivalirudinمددم بحممكلددم بسددتة ب  بحهيثدداريم أ   م  مددم بحمُفضَّ

 في      بحقث ر  بحقلثي . bivalirudin إحىفي      بلإسلاا ث  ت  يله 

a. :د  /كللغ  تدى جرعد   70-50 فد   ريد ي  جرعة الهيبارين الغيار م جازأ  
  تلددد يلها  تدددى     /كللغ/سددداع   يدددت 12  ددد   متث عددد  ثدددد  5000أعظميددد  
ضدددلا  2-1.5ثانيددد  أي يملددد ر  70-50بحهددد ا ) aPTT إحدددىبح صددد ر 
 بح ثيلي(.

b. رعة جbivalirudin:  في  ار ت  إع اؤه في      بلإسدلاا فإنده يُلَ دى
ملغ/كللغ/سداع   0.25ملغ/كللدغ ثد  تسدريب ثجرعد   0.1 ف   ري ي ثجرعد  

 فددد   إحدددىفإنندددا ن تددداج  PCIقثدددر إجدددربء بحقث دددر  بحقلثيددد م  فدددي  دددار إجدددربء 
 1.75 إحدىملغ/كللغ  زيا   جرعد  بحتسدريب  0.5 ري ي آةر إضافي ثجرع  

 ملغ/كللغ/ساع .
ددر إمددا إع دداء  عنااد المرضااى الم ع ااالجين بطريقااة محافظااة غياار باضااعة:  -2 فددإم يُفضَّ

 بحف ن  ثارين كلس أ  بلإين كلساثاريم.

a. :بحمرضدددى غيدددر   ددد  ثددد ير عدددم بحهيثددداريم بحغيدددر مُجدددزأ عنددد  الينوكلساااابارين
جرعد  ت ميدر  بحجرعد   إحدىمثكلدرم   ن تداج  ندا  إكلليلديبحةاضليم حت بةر 

سدددداع   يددددت  تلدددد ير بحجرعدددد   سددددب  12ملغ/كللددددغ ت ددددى بحجلدددد  كلددددر  1 ددددي 
 سا . 24ملغ/كللغ كلر  1 إحىتصفي  بحكلرياتينيم 

b. :سدداع م  يجددب تجنثدده فددي  24ملددغ ت ددى بحجلدد  كلددر  2.5 الفوناادابارينوكلس
  ار  ج   قص ر كلل ي.
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 اعتبارات هامة أخرىثامناا: 
 Other Important Considerations 

related -Cocaineن ة الحااادة المتعلقااة باسااتخدام الكلوكلااائيكلليليااالمتلازمااة ال أولاا: 

ACS:   قيقددد (  سدددب  15ملدددغ  ريددد ي كلدددر  4-2نل دددي بحثنز  يازيثينددداى مثدددر )ح ربزيثدددا 
 .[32] اصربى ثيتابح اج   تى ز بر بلأعربضم  يجب ع   إع اء 

 .[32]إن أمكلن NSAIDsيجب إيقاف العلاج با ثانياا: 
ةاصدددً  نقدددص بحث تاسدددي    بحمغنزيددد    بحدددذيم عدددا ً    :تصاااليح اضاااطرابات الشاااواردثالثااااا: 

 .[32]ي  ثام س ي ً 
 

 NSTEMIتاسعاا: التدبير والوقفاية من اضطرابات النظم عند مرضى 
Management in Arrhythmia Prevention and 

NSTEMI Patients 
ي   بحث يني  ةلار  ثل  بحمر ل  بح دا   ذينمم بحممكلم مرا    بض ربثاى بحنظ  بلأ

يددد   يددد  مدددم بحممكلدددم أم ذيني  بحرفرفددد  بلأذيندددم   دددذب يردددمر بحرجفدددام بلأNSTEMIمدددم 
تُسددثِّب نقددص تر يدد  عرضددي ثسددثب سددرع  بحنددثض  مددم بحممكلددم مرددا    بحتسددر  بحث ينددي 

 .[32]ام بحث يني بحرجف
حيس مم بحمنص ح ثه إع اء بحلي  كلائيم بحلضلي أ  بح ري ي  قائيداً حتجندب  د    

 . [47] تراءبحتسر   بحرجفام بحث يني في بحمر ل  بح ا   مم ب 
بلإ ةدار بحمثكلدر ح اصدربى ثيتدام ملاحجد   تشمل المقااييس الوقفائياة المعماول بهاا:

بضدد ربثاى بحددنظ  بحتسددارعي  بحث ينيدد  فددي  ددار نقددص بحث تاسددي    نقددص بحمغنزيدد   عددلاج 
 .[32]بحلضل  بحقلثي  ب تراء

 
 



 
46 

 عاشراا: إعادة التوعية والتروية الباكلرة
Early Reperfusion and Revascularization 

 :Avoidance of Fibrinolysisتجنب حالات الخثرة  -1
 NSTEACSأظهرى بح ربساى أم بحللاج ث ا ى بحةثر  غير مفيد  عند  مرضدى 

م  حدددددديس مددددددم بحمنصدددددد ح ثدددددده ب سددددددتة ب  بحر تينددددددي ح ددددددا ى بحةثددددددر  عندددددد   ددددددؤ ء [48,49]
 .[46]بحمرضى

عادة التوعياة  القثطرة -2  Immediate Angiographyالقلبية الفورية وا 

and Revascularization 

ماع وجاود أي مان المظااهر التالياة هام  NSTEACSإن المرضاى الاذين لاديهم 
 :[32]على خطورة عالية لحدوث عواقفب قفلبية خطيرة على المدى القريب

 ع   بستقربر  يم  يناميكلي أ  ص م  قلثي .  -1

 ر ي   أ  قص ر قلب. أيسربض ربب  ظيف  ث يم   -2

 جددد   ةندددا  صددد ر علدددى بحرب ددد  مسدددتمر أ  نددداكلس علدددى بحدددرغ  مدددم بحلدددلاج   -3
 بح  بئي بحمكلثا.

  ج   قص ر تاجي ج ي  أ  مت   ر أ   ج   عيب  اجزي ث يني ج ي .  -4

 بض ربثاى نظ  ث يني  مستمر .  -5

 مم بحمنص ح ثه عن   جد   مدريض ي مدر أ د  بحل بقدب بحسداثق   د  يجدب ت  يلده 
عا   بحت عي . إحى  بحقث ر  بحقلثي  بحف ري   ب 

  حد يه  ةدلار عاحيي بحة  ر  يجب إعدا   بحت عيد  بحثداكلر  NSTEACSإم مرضى 
 ساع . 24أ ر 

م  عا ً  يت  بسدتة ب  كلليليإم ةيار إعا   بحت عي  يلتم  على م قم  بمت ب  بح بء بلإ
PCI  ددددر إجددددربء بحجددددذ   إصدددداث عندددد  عددددلاج بحمرضددددى بحددددذيم حدددد يه   CABG حكلددددم يُفضَّ

متلدد    إصدداث ) يسددربحجددذ  بحرئيسددي بلأ صدداث مكلافئدد  لإ إصدداث أ   LM يسددربحرئيسددي بلأ
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 كلليلددديإثندددام أ  ثلاثددد  مدددم بلأ عيددد  ثمدددا فدددي ذحدددك بحردددريام بلإ إصددداث بحردددربييم( أ   جددد   
 مم  ج   بض ربب  ظيف  ث يني  أ   بء سكلري مربف . LAD يسربحنازر بلأ ماميبلأ

 MI with Normalة ة ساويإكلليلياالعضلة القلبية مع شارايين  احتشاء -3

Coronary Arteries: 
 بحذيم أجر ب قث ر  قلثي  ثاكلر  حيس ح يه   NSTEACS% مم مرضى 14-9إم 
م  ترددمر بلآحيدداى بحمُ تَملدد   بن ددلار بحةثددر  بحسددريمم ترددنج [53-49,50] ددا  إكلليلددي بء تضدي  
  بحمجهددريم  يثقددى  ددؤ ء كلليليدد م بحتهدداب بحلضددل  بحقلثيدد م  بء بحرددربييم بلإكلليليددبلأ عيدد  بلإ

 .[52,53]بحمرضى ذ  إنذبر جي  على بحم ى بحقريب
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 السادسالفصل 
ة الحادة بدون كلليليبالمتلازمة ال  صابةالخطورة بعد التحديد 

 STقفطعة  ارتفاع
Risk Stratification After Non-ST Elevation 

Acute Coronary Syndrome 

Introductionمقدمة أولاا: 
 

سدد بءً  STق لدد   برتفددا    ددا     م إكلليليددإم كلددر بحمرضددى بحددذيم حدد يه  متلازمدد  
 يجب أم يةضل ب حت  يد  بحة د ر  بحثداكلر  NSTEMIأكلانى ةنا  ص ر غير مستقر أ  

م  ددذه بحللميدد  تددؤثر علددى بحقددربربى بحللاجيدد   تل ددي فكلددر  حلمددريض عددم مسددتقثر   بحمتددأةر 
 .[54]بحمرض

 

Very High-Risk Patientsالمرضى عاليي الخطورة  ثانياا:
 

 :[54]بحاجة لجراء قفثطرة قفلبية عاجلة همإن المرضى عاليي الخطورة والذين هم 
 مرضى بحص م  بحقلثي .  -1

 بحر ي  . يسرر بحقلب أ  بض ربب  ظيف  بحث يم بلأقص    -2

  ج   ةنا  على بحرب    بئ  أ  ناكلس على بحرغ  مم بحللاج بح  بئي.  -3

بضدددد ربب  يم  يندددداميكلي ثسددددثب بةتلا دددداى ميكلانيكليدددد  مثددددر )قصدددد ر صددددما    -4
 تاجي  ا م عيب  اجزي ث يني(.

 بض ربثاى نظ  ث يني  غير مستقر .  -5
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 Early Risk Stratificationالخطورة الباكلرة  تحديدثالثاا: أدوات 

Tools
 

ثاسددتة ب  أ  بى تنثؤيدد   دد ر بحة دد ر   NSTEMIة دد ر  مرضددى  ن صددي ثت  يدد 
بحةمددائر بحقلثيدد م  يدد  يددت   برتفددا أ   STةاصددً  عندد  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  تز ددر ق لدد  

 Global Registry of Acute  بح دا   كلليليدبحسجر بحلاحمي حل  ب   بلإبستة ب  نظا  

Coronary Events (GRACE)   ثيدد  بحلضدل  بحقل ب ترداءبن دلار بحةثددر  فدي أ  نظدا
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) [55]  م ملظدد  ددؤ ء م  ب 

تُستَة   نتائج  مثكلر  في  ار ع    ج   مضا  بست ثاب. بحمرضى يةضل م حقث ر  قلثي 
 .[56]ي    على بحم ى بحثلي  30حلتنثؤ ثاح صيل  بحنهائي  ةلار ت  ي  بحة  ر  بحثاكلر  

 : TIMI TIMI Risk Score نقاط مشعر خطورة مجموعة أولاا:

تراوح ما كلمايلي، حيث أنه ي TIMIمشعر خطورة  مجموع نقاط سيتم حساب
كلل واحدة مما يلي نقطة واحدة في حال تواجدها عند  أخذنقاط، حيث ت 7بين صفر و 

 :[54]المريض

 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر
 
 
 
 

TIMI 
(0-7) 

سنة 65 ≤العمر   1 
كلليليعوامل خطورة للداء الوعائي ال  3 ≤  1 

 1 استخدام الأسبرين خلال السبعة أيام السابقة
معروف لدى المريض )تضيق في أحد  إكلليليداء وعائي 
عضلة  احتشاءأو وجود قفصة  %(51≤ة كلليليالشرايين ال 

 قفلبية سابقة دون إجراء قفثطرة قفلبية

1 

 24من  أقفلألم صدري وصفي على الراحة خلال  حادثتين ≤
 ساعة

1 

STتزحل قطعة  بمقدار   0.5 ملم   1 
خمائر قلبية ارتفاع  1 

 TIMI [54]نقاط مشعر  كليفية حساب مجموع (: يوضح1-2الجدول )
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  كلليليدددددتدددددرتث  ثزيددددا   ة دددد ر  بح دددد ب   بلإ TIMIقيمدددد  مرددددلر  برتفددددا  يدددد  أم 
ردد ي  يت لددب  إكلليلدديعضددل  قلثيدد  ندداكلس أ  ردد ي م  جدد   نقددص تر يدد   ب تردداء)بح فيدداىم 

 .NSTEMIي   مم       14إعا   ت عي ( ةلار 

 مجموع النقاط الكللي
 حتشاءخطورة الوفاة أو الا
 خلال أسبوعين

أو  حتشاءخطورة الوفاة أو الا
إعادة التوعية السعافية خلال 

 أسبوعين
 %5 %3 1 إلى 1

2 3% 8% 
3 5% 13% 
4 7% 21% 
5 12% 26% 

 %41 %19 7 إلى 6
 صابةلتحديد نسبة خطورة حدوث الوفاة أو ال TIMI مجموع نقاط خطورة(: يوضح 1-3الجدول )

أو إعادة  NSTEMIب  صابةبخناق صدر غير مستقر أو ال صابةبعد العضلة القلبية  احتشاءب
 [54]التروية السعافية خلال أسبوعين من التخريج من المشفى

علاى  كلاان TIMI نقااط المشاعر وحِظ توزع نسب المرضى حساب مجماوعحيث ل  
 الشكلل التالي:
o   4.7كلام ثنسث   0/1مجم   نقا.% 

o   8.3كلام ثنسث   2مجم   نقا.% 

o   13.2كلام ثنسث   3مجم   نقا.% 

o   19.9كلام ثنسث   4مجم   نقا.% 

o   26.2كلام ثنسث   5مجم   نقا.% 
 أر . إكلليليترتث  ث ج    بء  عائي  TIMI ج   قي  مرتفل  مم مرلر  إم

قفابليااة للاسااتفادة  كلثاارالمرضااى الأ  TIMIماان الممكلاان أن نحاادد بواسااطة مشااعر 
 من بعض الأنماط العلاجية:
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مددم  أكلثددريسددتفي  م ثرددكلر   :TIMI ≥ 3حيااث ل ااوحِظ أن المرضااى الااذين لااديهم  -
فدددي قدددي  بحةمدددائر  برتفدددا كلمدددا أم  جددد    م[57]لاجددداى بحت بةليددد  بحثاضدددل  بحمثكلدددر بحل

ظ TIMI ما عثدار  عدم متغيدريم فدي مردلر  STبن ربا ق ل  بحقلثي     م كلمدا حدُ   
كلاندى ع بمدر تنثؤيد  مسدتقل   STبحةمائر بحقلثيد   تضدة  بن دربا ق لد   برتفا أم 

 في بحم صل  بحنهائي   بحفائ   مم ب ستربتيجي  بحللاجي  بحثاضل  بحمثكلر .

تير فيثددددددام يسددددددتفي  م مددددددم  :TIMI ≥ 4حِظ أن المرضااااااى الااااااذين لااااااديهم ل ااااااو  -
tirofiban [58] بحهيثاريم. 

أسااابيع ماان  6يااوم وبعااد  14إن إعطاااء إينوكلسااابارين ياارتبط بنتااائج أفضاال بعااد  -
 يد  رُد      قارناةا ماع الهيباارين غيار الم جازأ:تخريج الماريض مان المستشافى م

 6ثلددد   5 ≤يددد      14ثلددد   TIMI ≥ 4ذحدددك عنددد  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  مردددلر 
 .[59,60]أساثيم مم تةريج بحمرضى مم بحمرفى

 : TIMI TIMI Risk Index (TRI)مؤشر خطورة ثانياا: 
ثاسددتة ب  بحلددلاج  InTIME-II  دد  عثددار  عددم  سدديل  ثسددي   مُرددتَق  مددم  ربسدد  

مددددم ةددددلار بحملا حدددد  بحتاحيدددد  ثاسددددتة ب   TRIم  يددددت   سدددداب STEMIبح ددددار حلةثددددر  فددددي 
 .[61]بحثياناى بحمجم ع  عن  أ ر مرا    حلمريض

 مؤشر الخطورة
مجموعة 
 الخطر

خطورة الوفاة 
 ساعة 24خلال 

خطورة الوفاة 
 في المشفى

 31خطورة الوفاة بعد 
من التخريج من  يوم

 المشفى
≤ 12.5 1 1.2 1.6 1.8 

 1.9 1.5 1.4 2 17.5 إلى 12.5 <
 3.3 3.1 1.1 3 22.5 إلى 17.5 <
 7.3 6.5 24 4 31 إلى 22.5 <

> 31 5 6.9 15.8 17.4 
 احتشاءللتنبؤ بالوفيات على المدة القصير بعد  TIMI: يوضح مؤشر خطورة (1-4) الجدول

 [54]العضلة القلبية

 من المعادلة التالية: TRIيتم حساب  حيث
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 TRI ينقباضالضغط الا  (  2(11)العمر × = )معدل ضربات القلب 
ظ أندده عندد  ت ثيدد  مؤرددر  كلانددى  ناحددك  NSTEMIعلددى مرضددى  TRI يدد  حدُد   

% 34.4-1علاقدد  مددا مت رجدد  ثدديم بح فيدداى  بةددر بحمرددفىم تتددرب ح قيمدد  بح فيدداى مددا ثدديم 
مددم  علددى تددى بحقددي  بلأ 10مددم  أقددر إحددى 0مددا ثدديم  TRIعندد  بحقددي  بلأ نددى مددم  مرددلر 

كلاندددى ة ددد ر  بح فيددداى  TRI < 30م أمدددا بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  TRI ≥ 80 [62]مردددلر 
م بحمرضى بحذيم ح يه  قي    Killipمرتفل  كلانى حد يه   TRI بةر بحمرفى منةفض م  ب 

class   1   إمربضياى مراركل  مثر قص ر بحقلب  قصد ر كلليد     بء  أكلثر ح يه  ثركلر
 ي مزمم.بنس ب رئ ي 

 : GRACE Risk ModelGRACEنمط خطورة ثالثاا: 
 Global Registry of   بح دا  كلليليدعدم بحسدجر بحلداحمي حل د ب   بلإ د  عثدار  

Acute Coronary Events (GRACE) ُمردفى فدي  94يدى  ربسد  علدى جر  م  يد  أ
  ح   ت  ت  ير نمد ذجيم حتقد ير ة د ر  بح فدا م نمد ذج  بةدر بحمردفى  نمد ذج ةدلار  14
مةتلفددد  عدددم بحم صدددل  بحنهائيددد   GRACEقيددداس أردددهرم  كلاندددى بحم صدددل  بحنهائيددد  حم 3

ج يدد  أ  ندداكلس أ   جددد    ب تردداءمددم  يدد  كلددر أسددثاب بح فيددداى   جدد    TIMIحمقيدداس 
 إعا   ت عي . إحىنقص تر ي  قلثي  ناكلس ر ي  ي تاج 

 (:1-5داخل المشفى موضح في الجدول ) GRACEنمط إن 
المشفى الوفيات داخل نسبة  GRACE مجموع نقاط فئة الخطورة

)%( 
 1 > 118 ≥ منخفضة الخطورة
 3-1 141-119 متوسطة الخطورة
 3 < 141 < عالية الخطورة

 
الوفيات بعد تخريج المرضى  GRACE مجموع نقاط مشعر فئة الخطورة

أشهر  6من المشفى حتى فترة 
)%( 
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 3 > 88 ≥ منخفضة الخطورة
 8-3 118-89 متوسطة الخطورة
 8 < 118 < عالية الخطورة

 [54]داخل المشفى GRACE (: يوضح نسبة الوفيات داخل المشفى حسب نمط1-5)الجدول 

مريض ح يه   11389 بةر بحمرفى كلام قائماً على ثياناى  GRACEإم نم  
STEMI   أNSTEACS ][63 جِد أنها مسؤولة عن  8وهنالك م عوامل مستقلة و 

كلما يلي  GRACEمشعر  نقاط% من البيانات النذارية حيث يتم حساب مجموع 91
 :[54](1-6كلما هو موضح في الجدول )  258وعادةا تتراوح قفيمته ما بين صفر و 

 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

GRACE 
(0-258) 

  العمر -1
 1 41من  أقل

41-49 18 
51-59 36 
61-69 55 
71-79 73 
≥81 91 

  عدد ضربات القلب )نبضة بالدقيقة( -2
 1 71من  أقل

71-89 7 
91-119 13 
111-149 23 
151-199 36 
≥211 46 

  ينقباضالضغط الا -3
 63 81من  أقل

81-99 58 
111-119 47 
121-139 37 
141-159 26 
161-199 11 
≥211 1 

  مصل الدم )ملغ/دل( نكرياتيني -4
1-0.39 2 

0.4-0.79 5 
0.8-1.19 8 
1.2-1.59 11 
1.6-1.99 14 
2-3.99 23 
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≥4 31 
  Killip class  درجة الزلة التنفسية -5

 1 درجة أولى
 21 درجة ثانية
 43 درجة ثالثة
 64 درجة رابعة

 43 توقف القلب عند القبول -6
 15 خمائر قلبية ارتفاع -7
 ST 31تزحل قطعة  -8

 GRACE [54](: يوضح طريقة حساب مجموع نقاط 1-6الجدول )

كلددددام مةصددددص حكلددددر عامددددر تنثددددؤي  يددددت  جملهددددا مددددم  GRACEإم نظددددا  بحددددنق  
قيمدد  تق يريدد  حل فيدداى  بةددر بحمرددفىم  علددى بحددرغ  ثددأم نمدد   إحددىثلضددها بحددثلض حل صددر 

GRACE  بةددر بحمرددفى كلددام مصددمماً حتقدد ير بح فيدداى  بةددر بحمرددفى حكلندده أيضدداً يتنثددأ ثددد 
م قيمتده بحتنثؤيد   6بحلضل  بحقلثي ( ةلار  ب تراء)بح فياى أ  نكلس  أردهر  ةدلار سدن م  ب 
 .TIMI [64,65]مم مجم   نقا  مرلر  أعلىةلار سن   ي 
ه علاى أشاهر تمات تصاميم 6خالال  داخال المشافى للوفيات GRACEإن نمط 

، ويضااام العوامااال GRACE ][66ماااريض مساااجلين جميعااااا فاااي ساااجل  15117بياناااات 
عضل  قلثي م ع   ضرثاى بحقلب على  ب تراءبحلمرم س بث  قص ر قلبم س بث   :التالية

يم م تركليددز كلريدداتينيم بحمصددر بحثدد ئSTيم تز ددر ق لدد  نقثاضددبحرب دد م بحضددغ  بحدد م ي ب 
  بةر بحمرفى. PCIجربء ةمائر بحقلب بحمصلي م إ برتفا 

م  دذب بحمردلر    :GRACE 2.0قفام الباحثون بتطاوير نماط  يل دي  GRACEب 
ماع  GRACE، ول وحِظ ارتباط هام لمشاعر أرهر   سن   ثلا  سن بى 6بلإنذبر ةلار 
 .ي  بحنثض  بحكلرياتينيمنقثاضبحلمر  بحضغ  ب  كلل مما يلي:

 

 CRUSADEنقااااااااط مشاااااااعر الوفياااااااات طويلاااااااة الأماااااااد  مجماااااااوعرابعااااااااا: 
term mortality risk score-CRUSADE long: 

م [67]سددن  حت دد ير  ددذب بحمرددلر 65 ≤مددريض علددى مدد ى  43000تدد  جمددم ثياندداى 
 ر.مت  ر متغي 13 ي  ي  ذب بحمرلر 
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 ACTION Acute Coronaryمجمااااوع نقاااااط تسااااجيل خامساااااا: 

Outcomes Network Treatment and Intervention 

(ACTIOM) registry score: 
عندددد   ACTIONتدددد  بعتمددددا  سددددجلاى بحم صددددل  بحنهائيدددد  حلتدددد بةلاى  بحللاجدددداى 

  بح ا   حت  ير مرلر يتنثأ ثاح فياى  بةر بحمرفى عند  مرضدى كلليليمرضى بحمتلازم  بلإ
STEMI   NSTEMI [68]كلثددرم  تظهددر بحثياندداى ثددأم )ملدد ر عدد   ضددرثاى بحقلددب بلأ 

ي بلأةفدددض  بلأعدددربض بحسدددريري  بحمهددد    حل يدددا  مثدددر )ت قدددا بحقلدددبم نقثاضدددبحضدددغ  ب   
عنددد  بحقثددد ر  قصددد ر بحكلليددد   قدددي  تر ثددد نيم  STEMIبحصددد م  بحقلثيددد م قصددد ر بحقلدددب(  

( ترتث  ثاح فياى ةلار ب سترفاء  كلانى قيم  بحتدربث  ثديم بحمردلر  بح فيداى  بةدر علىبلأ
 .0.88بحمرفى 

رد ي م   د   إحىمفي  في  اح  بلأرةاص  بء قلثي مت س   ACTIONإم مرلر 
 .GRACE   TIMI [54]يل ي نتائج أ    أفضر مم مرلر 

 

 Using Theالخطورة الباكلرة  النتائج في تحديدرابعاا: استخدام 

Results of Early Risk Stratification
 

بسدددتة ب  بحنتدددائج فدددي ت  يددد  بحة ددد ر  بحلاحيددد  تددد  مدددم ةدددلار مؤردددربى بحة ددد ر   إم
ظ أنده ثاحنسدث  حلمرضدى مت سد ي بحة د ر   منةفضدي بحة د ر   بحمُنَاقر  سداثقاًم  يد  حدُ   

جدددددربء بةتثددددداربى غيدددددر ثاضدددددل  حتةدددددريج إجدددددربء بحقث دددددر  بحقلثيددددد  مدددددم إ إحدددددىء عددددد   بحلجددددد  
 .[54]بحمرضى
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Late Risk Stratificationالخطورة المتأخرة  تحديدخامساا: 
 

م ممددا كلليلدديأيددا  مددم ث بيدد  بح دد   بلإ 7-3  يدد  بحة دد ر  بحمتددأةر  يددت  ةددلار تإم 
 بحمساع   في بحت ثير على بحم ى بحثلي   بلإنذبر. إحىيؤ ي 

ددد   مدددم ةدددلار أ مإم  يددد  ت  يددد  بحة ددد ر  قثدددر تةدددريج بحمرضدددى مدددم بحمردددفى مُ ضَّ
م   بحي  6بحقلثي  بحكلثير  بحتي ت    في أ ر ملرف  أم بح  ب    % مم  دذه 25أساثيم  ب 

 بح  ب   ت    ثل  تةريج بحمرضى مم بحمرفى.
 left يسدددددرنسدددددث  مقدددددذ ا بحث ددددديم بلأإم بحمكل نددددداى بحرئيسدددددي  تردددددمر قيددددداس 

ventricular ejection fraction   ةاصً  عن  بحمرضى بحمُ ثَّريم   بئياً. يجدب بسدتة ب
 .[54]بةتثار بحجه  حت ري نقص بحتر ي 

 Absence of significantغيااار هاااام  إكلليلااايوجاااود داء وعاااائي  -1

coronary disease: 
-9فدددإم  CRUSADEسدددجر  إحدددىفدددي بح ربسددداى بحسدددريري  بحمةتلفددد   ثالإضددداف  

لإجدددربء قث دددر  قلثيددد  مثكلدددر    يكلددد م بحدددذيم يةضدددل م  NSTEACS% مدددم مرضدددى 14
م مددا يقددارب نصددا  ددؤ ء بحمرضددى   يكلدد م حدد يه  [73-49,69] ددا  إكلليلدديحدد يه  تضددي   م  ب 

-50مدم  أقدر دا  أي  جد   تضدي   إكلليلدي نصفه    يكلد م حد يه  تضدي   إكلليليتضي  
60 %[69-71]. 

إم مثددددر  ددددؤ ء بحمرضددددى يكلدددد م بلإنددددذبر علددددى بحمدددد ى بحقريددددب أفضددددر مددددم  ددددؤ ء 
م بحمرضدى بحدذيم حد يه   بء  إصاث بحمرضى بحذيم ح يه   في بحردريام بحمدته  أ  بحهد ام  ب 

 30تكل م ح يه  نسث  بح فيداى منةفضد  ةدلار  إكلليليةفيا أ  غير مصاثيم ث بء  إكلليلي
ظددى نفددس نسددب بح فيدداى فددي [70]  بحهددا كلليليدديدد   ثاحمقارندد  مددم مرضددى بحمتلازمدد  بلإ م  حُ   

فإم مل ر بح فياى  NSTEMIثد م  عن  بحمرضى بحمصاثيم CRUSADE [72]سجلاى 
 إكلليلديثردكلر  كلثيدر عند  بحمرضدى بحدذيم   ي جد  حد يه   بء  عدائي  أقر بةر بحمرفى كلام 

  ا . إكلليليثاحمقارن  مم بحمرضى بحذيم ح يه   بء  عائي 

 :Left ventricular function يسرالبطين الأوظيفة  -2
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 دا  مدم ت  يد  بحة د ر  عند   علدى بحرب د   دي جدزء يسدرإم تقيي   ظيف  بحث يم بلأ
م [55,73]م  يُ صَدددى ثإجربئهدددا عنددد  كلدددر بحمرضدددىNSTEACSبحمرضدددى بحدددذيم حددد يه   م  ب 

فدي نسدث  بح فيداى  برتفدا ي  ث ينيد  يسدرى حد يه  بنقثاضدبحمرضى بحدذيم حد يه  سد ء  ظيفد  
 .[74]متل   بحرربييم كلليلي% ثأم يكل م بح بء بلإ50على بحم ى بح  ير  ب تماحي  

 يسدرفي غياب ب ست ثاب بحن عي مثر قصد ر بحقلدب فدإم نسدث  مقدذ ا بحث ديم بلأ
م إجددربء تة ددي  صدد ى بحقلددب بحمثكلددر قدد   يددت  قياسددها قثددر تةددريج بحمددريض مددم بحمرددفىم  ب 

أيدا  مدم قثد ر  3تثد أ ةدلار  يسدربحت سم في نسث  مقذ ا بحث يم بلأيكل م مُضلِّر ثما أم 
يددد  م  ذحدددك ثردددكلر  ردددائم عنددد  بحمرضدددى بحدددذيم  14بحمدددريضم  تت سدددم ثردددكلر  كلثيدددر ثلددد  

 .[75]أ  بحذيم ت  إعا   بحت عي  ثركلر  عف ي PCIةضل ب لإجربء 

 :Stress testingاختبار الجهد  -3
حت ددري  جدد   نقددص تر يدد  متثقددي  ت ددري  إم بةتثددار بحجهدد  مددم بحممكلددم بسددتة بمه

عا   تأ يله.  سل  بحجه  بحمُتَ لث  مم أجر تمريم بحقلب  ب 
 دد  بحتمييددز ثدديم بلأرددةاص عدداحيي بحة دد ر  إن الاادور الأساسااي لاختبااار الجهااد: 

 /أ  حددد يه  نقدددص تر يددد  رددد ي   ممتددد   بحدددذيم ت سدددنى م صدددلته  بحنهائيددد  ث بسددد   إعدددا   
بحة  ر   بحذيم حيس ح يه  نقص تر ي  أ  نقص تر يد  ثسدي  بحت عي   بحمرضى منةفضي 

 . إكلليلي  بح  بء ح   ه   م ت بةر  بحذيم تتراثه م صلته  بحنهائي  مم بستة ب
إم بةتثدددار بحجهددد  قثدددر بحتةدددريج   يدددت  إجدددربؤه عدددا ً  عنددد  بحمرضدددى بحدددذيم ةضدددل ب 

  يددد   إكلليلددديئي مدددم إعدددا   ت عيددد  كلاملددد  حددد يه  )مثدددر  بء  عدددا CABGأ   PCIلإجدددربء 
جربء   .[54]ناجح( PCI ب 

 :Continuous electrocardiographyتخطيط القلب المستمر  -4
ثرددكلر  مسدددتمر(  STيُسددتَة   عددا ً  حت ددري نقددص بحتر يدد  بحصددامى )مربقثدد  ق لدد  

  ددذب يددرتث  ثزيددا   بحة دد ر  علددى بحمدد ى بحقريددبم  أيضدداً تدد  مرددا    نفددس بحم جدد  بى عندد  
ثاحددد  بء  ranolazine.  عنددد  مقارنددد  ربنددد  زيم [76,77]مربقثددد  بحمرضدددى علدددى بحمددد ى بحثليددد 
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فددإم عدد   كلثيددر مددم بحمرضددى ب تدداج حمربقثدد   NSTEMIعندد  مرضددى  placeboبحغافددر 
 يا .أ 6  حتر ثمل ر 

% مدددم بحمرضدددىم  ةدددلار 20تُرَدددا   ن ثددداى نقدددص تر يددد  قلثيددد  عددداثر  فدددي  ددد بحي 
بحمتاثلدد  حمدد   سددن  فددإم بحمرضددى بحددذيم حدد يه  نقددص تر يدد  قلثيدد  عدداثر حدد يه  زيددا   ة دد ر  

 .[54] نقص بحتر ي  بحقلثي  بحناكلس  تراءبح فا  ثسثب قلثي  عائي  ب 
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 السادسالفصل 
 التشخيصية وتصوير الأوعيةالقثطرة القلبية 

Introductionمقدمة أولاا: 
 

رغ  بحت سم بحمترقي في بحتقنياى غير بحربض م فإم بحقث ر  بحقلثي  تثقى بلأ ب  
بحسريري  بحمفتا ي  في تقيي  ترريح  فيزي ح جيا بحقلب  بحت عي  بحمتللق .   ي ترتمر على 

رريام م ي ي أ   ري  م ي ي ت ى بحتة ير  إحىمل (  3-2إ ةار قثا ر )ق ر ا 
مربر  رفها بحثلي    بةر بحقلب مم أجر قياس بحضغ  أ  ح قم عامر  إحىبحم ضلي  ب 

تثايم رلاعي سائر. تُميِّز م ج  بى بحقث ر  بحقلثي  بحمُرةِّص  م ى  ر   بح بء بحقلثي 
حللاج بح  بئي أ  ملائم  مم أجر ب كلثر ثذحك فهي تساع  في  ضم بحة   بحللاجي  بلأ

 .[78]بحجرب ي أ  بحملتم  على بحقث ر 

 
النازل  ماميبالقثطرة القلبية مع تفرعيه )الشريان الأ يسرالأ كلليليالجذع ال (: يوضح 6-1الشكلل )

 [78]وفرعه الحاجزي( و)الشريان المنعكلس وفرعه الهامشي(
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 [78]وتفرعاته بالقثطرة القلبية يمنالأ كلليليالشريان ال (: يوضح 7-1الشكلل )

 :78][يسراستخدامات قفثطرة القلب الأ
  .كلليليتص ير بحرربييم بلإ .1
 .يسرتقيي   ظيف  بحث يم بلأ .2
 بحصمامي . صاث تقيي  ر   بلإ .3
  تسجيلها. يسرقياس ضغ   بحقلب بلأ .4
 بحمت بقت . يسر بلأ يممجزء مم  ربس  قث ر  بحقلب بلأ .5

 :78][يمناستخدامات قفثطرة القلب الأ
ةلار بلإجربءبى بحت بةلي  )بلإنظا  بحقلثيم  ربس  بلإحكلتر فيزي ح جيم أمربض  .1

 ع  بحقلثي (.ةر على بحصم  بحرئ ي م بحةز بحقلب بحةلقي م بحت ب
 ت تر رئ ي مركل ك ثه. برتفا تقيي   .2
  تسجيلها. يممقياس ضغ   بحقلب بلأ .3
 بحمت بقت . يسر بلأ يممجزء مم قث ر  بحقلب بلأ .4

 :78][المتواقفتة يسرو الأ يمناستخدامات قفثطرة القلب الأ
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  بةر بحقلب. shunt تقيي  صارف  .1
 تقيي  أمربض بحصما  بحتاجي. .2
 بحرك ثاحتهاب تام ر عاصر. .3
 قياس بحمقا م  بح عائي  بحرئ ي   بحجهازي . .4
 ةلار بلإجربءبى بحت بةلي  )ةاص  أمربض بحقلب بحةلقي (. .5

 

 ةكلليليتصوير الأوعية ال ثانياا: 

يرمر  ذب بلإجربء بحرائم على  قم بنتةاثي حلامر تثايم رلاعي  بةر بحرربييم 
  بحيمنى  بحيسرى  يت   قم كلليلي . يت   ضم ذر   بحقث ار في ف    بحرربييم بلإكلليليبلإ

مم  إكلليليبحما   بحظليل  أثناء تسجير بحص ر  بحرلاعي . يت  في بحلا   رؤي  كلر رريام 
تجا ع   ز بيا      .[79]اى حلسماح ثتقيي  ر   بحتضي   تقلير تربكلب بلأ عي  بحمجا ر ب 

  يقي  سرع  بحجريام كلليليكلرا بحتضيقاىم فإم تص ير بلأ عي  بلإ إحىثالإضاف  
   رج  بلإمتلاء بحرلري في بحلضر بحقلثيم    ج   رذ ذبى ةلقي  في بح  ربم كلليليبلإ
  .كلليليبلإم   تقيي  سل كلي  بحمجازبى كلليليبلإ

ذ بحقربر ثالإجربء م يت  بتةا ثُلَ   ت لير م ضم  ر    ركلر بلآفاى بحتضيقي 
  أ  بحت بةر بحملتم  على بحقث ر  أ  بحللاج كلليليبحللاجي بحمناسب )جرب   بحمجازبى بلإ

 .بح  بئي(

 :[80,81]التشخيصية ةكلليليال  القثطرة استطباباتأولاا: 
 :مستقر صدر خناق لديهم و به مشكلوك أو معروف إكلليلي قفلب داء لديهم مرضى عند
 .CCS تصنيا  سب 4 أ  3  رج  ص ر ةنا  •
 .بحغازي  غير ثا ستقصاءبى بحة  ر  عاحي  ملايير •
 تسر  أ  مستمر ث يني تسر  ح يه  أ  مفاجئ قلثي م ى مم إنلاره  ت  مرضى •

 .بلأركلار متل   مستمر غير ث يني
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 بدون احتشاء أو مستقر غير صدر خناق) حادة ةإكلليلي متلازمة لديهم مرضى عند
 :ST) قفطعة ارتفاع
 . بحث ئي بح  بئي بحللاج على ملن  مستقر غير ص ر ةنا  •
 .بحث ئي ب ستقربر ثل  ناكلس ص ر ةنا  •
 بحللاج على بستقر مت س   أ  عاحي  ة  ر  ح يه مستقر غير ص ر ةنا  •

 .بح  بئي
 . بحغازي  غير ثا ستقصاءبى بحة  ر  مت س  أ   عاحي ص ر ةنا  •
 :ST قفطعة ارتفاع مع القلبية العضلة احتشاء مرضى عند
 .Primary PCI لإجربء بلأعربض ث ء مم ساع  12 ةلار مريض •
 أ  مؤكل  قلثي  عضل  ب تراء  ح يه مفاجئ قلثي م ى مم إنلاره ت  مريض •

 . ثه مركل ك
 .بحص م  ث ء مم ساع  18 ةلار قلثي  ص م  •
 .بحث ئي ب ستقربر ثل   تراءب  رقل  تم   أ   تراءب  نكلس •
 أ  ساع  ةلار أكلثر أ  ST 70% ق ل  برتفا  تربجم ع  ) بحةثر   ا ى فرر •

 .(بحت عي  إعا   ت ثي  مم  نصا ساع 
 .  ساع  24- 3 ةلار بحةثر   ا ى ت ثي  نجاح ثل  •

 :[80,81]القلبية القثطرة استطباب مضاداتثانياا: 
 .بحمريض رفض    :الوحيد المطلق الاستطباب مضاد

 : النسبية الاستطباب مضادات
 .بح ا  بحكللي  قص ر •
 .رئ   ذم  •
 .بحظليل  بحما   على ت سس •
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 .مضث   غير ررياني ت تر برتفا  •
 . ا   ضمي نزا •
 . ا   نرث  •
 .ملاحج  غير تةثر ىبعتلا  •
 . ملاحج غير ُ مَّ  يّ  مرض أ  بحسثب مجه ر  ر ري ترفم •

 :[79]ةكلليليال  صابةثالثاا: تقييم شدة ال
ث بس   بحنظر حلنسث  بحمئ ي  حلتضي  بحق ري حكلر  صاث يت  عا   تق ير ر   بلإ

 آف  ثاحنسث  حلق ل  بحمرجلي  بحمجا ر  )غير بحمصاث (. 
ثسثب بح ثيل  بح يناميكلي  حص ر بحتص ير بح عائيم فإنه حيس مفاجئاً أم تكل م  إنه

 ذه بح ريق  غير  قيق  نسثياًم  ي  أم تقيي  بلآفاى بحةفيف   بحر ي   غاحثاً يكل م  قيقاً مم 
 % ثاحزيا   أ  بحنقصام حلآفاى بحمت س   بحر  .20  بحي  بةتلاا

عن ما يتجا ز بحتضي  في ق ر حمل   ثركلر  عا  تكل م بلآف  م     حلجريام
 ي  يل  بحتضي   ا  %( 90   بحي تضي  مسا   لا ري)% 70 كلليليبحرريام بلإ

% 50عن ما يتجا ز تضي  بحلمل   يسربلأ كلليلي يم  يناميكلياًم  ثاحنسث  حلجذ  بلإ
 .%(75   بحي تضي  مسا   يلا ر)

%(م ر ي  )  70-30) (م مت س أقر% أ  30ةفيا ) إحىتُصنَّا ر   بلآفاى 
70.)% 

حنتجنب تقاصر ا   إظهار ا  قر يت  تص ير بلآف  ث ضليتيم متلام تيم على بلأ
 ثركلر  بضح ثلي بً عم بحتربكلب مم بلأ عي  بحمجا ر .
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حيث تصوير الآفة ، صابةكليف نستخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة ال(: يوضح 8-1الشكلل )

لنتجنب تقاصرها و إظهارها بشكلل واضح بعيداا عن التراكلب مع  قفلبوضعيتين متعامدتين على الأ
 [79]الأوعية المجاورة

 
، حيث نلاحظ تناقفص صابة(: يوضح كليف نستخدم الفثطرة القلبية في تقييم شدة ال9-1الشكلل )

 [79]في مساحة الوعاء بالمقطع العرضي مقارنةا مع قفطر التضيق للشريان
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ث بس   ثرنامج ةاص زُ ِّ  ثه  اس ب  كلليليبحتضي  بلإكلما أنه يمكلم  ساب ر   
جهاز بحتص ير بح عائيم  ي  أم ملظ  مةاثر بحقث ر  بح  يث  أص ثى مُزَّ    ثهذه 

مثارر  أثناء بلإجربء  ذحك ثا ستنا   كلليليبحثربمج  ي  تمكلننا مم  ساب ر   بحتضي  بلإ
   ق ر بحتضي   ق ر بح عاءم ق ر بحقس ار بحمستة  م  ي  يت   ساب   ر بلآف إحى

 .[79] ثاحتاحي ملرف  مسا   بحتضي 
 : 79][طرائق تصويرية أخرى بديلة

  اليكلو داخل الأوعيةIntravascular ultrasound (IVUS :) يق   حنا
 ملل ماى ترري ي  إضافي  ثاحتص ير بحص  ي بحمثارر.

  سلك الضغطPressure wire:  يقيس بحجريام بلإ تيا ي بحجزئي 
Fractional Flow Reserve (FFR)  . يق   حنا ملل ماى فيزي ح جي  إضافي  

   حكلم  ذه بح ر  م      بلإستة ب  في بحممارس  بحر تيني  ثسثب كللفتها بحلاحي .
 

 نهاية القسم النظري
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 الباب الأول

 القسم العملي
 

 فصول: ستةمن  وليتألف الباب الأ 
   ريق  إجربئه.    ا بحث   الفصل الأول
 نتائج بحث  .  الفصل الثاني
 .بحمقارن  مم بح ربساى بحلاحمي  بحمراثه   الفصل الثالث
 .مناقر  بحنتائج الفصل الرابع:

 .بحم   بى  بحملّ قاى  الخامسالفصل 
 .بحت صياىبحةلاص     . السادسالفصل 
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 الفصل الأول

 البحث وطريقة إجرائه هدف

 المقدمة
نددذبرإم مرددلربى   برتفددا   بح ددا   ثدد  م كلليليددبحمتلازمدد  بلإ بحة دد ر  حتقيددي  ة دد ر   ب 

 Global  بح عائيد  كلليليدمثدر بحسدجر بحلداحمي حل د ب   بلإ ST (NSTE-ACS)بحق ل  

Registry of Acute Coronary Events (GRACE بن لار بحةثر  في   )ب ترداء 
 أكلثدر دي  Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI)بحلضدل  بحقلثيد  

م [82]فدي بح قدى بح داحي NSTE-ACSبحمرلربى بحمستة م  في تصنيا ة  ر  مرضدى 
 ذه بحمرلربى ت  بستةربجها مدم عد   تجملداى سدكلاني  فدي مندا   جغربفيد  مةتلفد  حلتنثدؤ 

 .ST [83-85] برتفا   بح ا     م كلليليثإنذبر مرضى بحمتلازم  بلإ
 هدف البحث

 GRACE مرددلر بحة دد ر   TIMIثدديم مرددلر بحة دد ر  حلمقارندد   يهدد ا بحث دد 
  بح دا     م  جد   تز در كلليليدعن  مرضى بحمتلازمد  بلإ كلليليفي بحتنثؤ ثاح بء بح عائي بلإ

 .(NSTE-ACS) علىن   بلأ STق ل   برتفا أ  

 طريقة واسلوب البحث
بحمرضددى ضددمى (م Cross-sectional study)مق ليدد    ربسدد بح ربسدد   تصددمي  

بحمقثد حيم  STبحق لد   برتفدا   بح دا     م كلليليدثاحمتلازم  بلإ صاث بحذيم ح يه  ملايير بلإ
مدا مرفى بحم بسا  بحجدامليم مردفى بلأسد  بحجداملي( فدي بحفتدر  مرافي جامل   مر  ) في
 وفق المعايير الآتية:م 10/6/2020 إحى 10/6/2019ثيم 
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 :الدخالمعايير 
 قرعلى بلأ سن  18  بحلمر. 
  ح يه  قص  ساثق  )لأح  ص ري  صفي   ي  أ       تفاق  بحذيم مرضى بح

 أقرحهذب بلأح  بحص ري بح  ي  بحساث   ي     ذب بلأح  على بحرب   أ  على 
جه م أ  أي  أعربض أةرى مثر بحزح  بحتنفسي   بحتي ق  تفسر  ج   ةنا  ص ر 

ساع   24بحد  ص ري     ةلار أح غير مستقر( مم  ج   ركلاي    يث  لأر  
 لقث ر.بحساثق  ح

   م بفق  بحمريض على بلإرتربك في بحث. 

  :الاستبعادمعايير 
  أ  تز ر ق ل   برتفا بحذيم ح يه  بحمرضىST  علىن   بلأ. 

  ي . أيسربحمرضى بحذيم ح يه   صار غصم   

  عثر بحجل   إكلليليبحمرضى بحذيم أجر ب ساثقاً ت بةرpercutaneous 

coronary intervention (PCI). 

 إكلليليذيم أجر ب ساثقاً عملي  مجازبى بحمرضى بح  CABG. 

  أيا  مم بحقث ر 7ما ثل   إحىتأةر إجربء بحقث ر  بحقلثي  ح يه  بحمرضى بحذيم. 

 .ع   بكلتمار بحثياناى 
 طريقة العمل
 ت  إجربء ما يأتي بحمرفى ثل  ت قي  بحمريض حملايير بحث    قث حه في 

I. والفحوصات المخبرية القصة السريرية والفحص السريري: 
قصد  سدريري  مفصدل  تتضدمم ملل مداى بحلمدر  بحجدنس  بحسد بث  بحمرضدي   أةذت  

 بلأعددددربضم كلمددددا تدددد  إجددددربء ف ددددص سددددريري )يتضددددمم قيدددداس بحتدددد تر   بح  بئيدددد   بحجرب يدددد 
مسدرىم كلمدا تد  سد ب عيند      12بحررياني  ملد ر بحندثض(  تة دي  قلدب كلهرثدائي ذي 

جددربء ت احيددر مةثريدد  تتضددمم ملدداير  بحكلريدداتينيم  بحكل حيسددتر ر  بحردد    بحثلاثيدد   سددكلر   ب 
 .I  CKMB بحتر ث نيمبح     
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حكلدددددر  GRACE مردددددلر  TIMIتددددد   سددددداب مجمددددد    رجددددداى كلدددددر مدددددم مردددددلر 
   ف  بلآتي بحمرضى
 عدد النقاط عامل الخطورة المشعر

TIMI 
(0-7) 

 1 سنة 65 ≤العمر 
 1 كلليليعوامل خطورة للداء الوعائي ال  3 ≤

 1 استخدام الأسبرين خلال السبعة أيام السابقة
معروف لدى المريض )تضيق في أحد الشرايين  إكلليليداء وعائي 

عضلة قفلبية سابقة دون إجراء  احتشاء%( أو وجود قفصة 51≤ة كلليليال 
 قفثطرة قفلبية

1 

 1 ساعة 24من  أقفلحادثتين ألم صدري وصفي على الراحة خلال  ≤
 1 ملم 0.5بمقدار  STتزحل قفطعة 
 1 خمائر قفلبية ارتفاع

 7-1 مدى مجموع النقاط

GRACE 
(0-258) 

 العمر -1

 1 41من  أقفل
41-49 18 
51-59 36 
61-69 55 
71-79 73 
≥81 91 

 ضربات القلب )نبضة بالدقفيقة(عدد  -2

 1 71من  أقفل
71-89 7 
91-119 13 

111-149 23 
151-199 36 
≥211 46 

 ينقباضالضغط الا  -3

 63 81من  أقفل

81-99 58 

111-119 47 

121-139 37 
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141-159 26 

161-199 11 

≥211 0 

 كلرياتينين مصل الدم )ملأ دل( -4

1-0.39 2 
0.4-0.79 5 
0.8-1.19 8 
1.2-1.59 11 
1.6-1.99 14 
2-3.99 23 

≥4 31 

 Killip class الزلة التنفسيةدرجة  -4

 1 درجة أولى
 21 درجة ثانية
 43 درجة ثالثة
 64 درجة رابعة

 43 توقفف القلب عند القبول -6
 15 خمائر قفلبية ارتفاع -7

 ST 31تزحل قفطعة  -8
 258-1 مدى مجموع النقاط

II.  ة )القثطرة القلبية(كلليليتصوير الأوعية ال: 

بحرئيسددديم  يسدددربلأ بحجدددذ  LM تددد  بعتثدددار إجدددربء قث دددر  قلثيددد  حكلدددر بحمرضدددىم تددد  
LAD م يسدددددربحندددددازر بلأ مددددداميبلأ كلليلددددديبحردددددريام بلإLCx بحمدددددنلكلس  كلليلددددديبحردددددريام بلإ

 ددا  فددي  إكلليلددي جدد    بء  عددائي  تدد  بعتثددار  ميمددمبلأ كلليلدديبحرددريام بلإ RCAم يسددربلأ
% 50 ≤  بحرئيسدي  أ   جد   تضدي  كلليليد% في أ   بحرربييم بلإ70 ≤ ار  ج   تضي  

ت  بعتثار )بحرريام بحق ري بحكلثير بحدذي  د  فدر  م كلما بحرئيسي يسربلأ كلليلي  بلإفي بحجذ
أ  بحرريام بحهامري بحكلثير بحذي  د  فدر  مدم  يسربحنازر بلأ ماميبلأ كلليليمم بحرريام بلإ

تضدددي  فدددي أ ددد  بحردددربييم  جددد   رئيسددديم  تددد  بعتثدددار  إكلليلددديبحردددريام بحمدددنلكلس( ردددريام 
 non-obstructiveغيددر سددا   يإكلليلدد بء  عددائي علددى أندده % 70 <  بحرئيسددي  كلليليددبلإ

CADكلليلديم أمدا بمتد ب  بحد بء بح عدائي بلإ extent CAD ثلاثد  أقسدا    إحدى فدت  تقسديمه
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 Twoرددريانيم  إصدداث م Single Vessel Disease (SVD)رددريام   يدد   إصدداث 

Vessel Disease (2VD) ثلاثدد  رددربييم  إصدداث مTriple Vessel Disease 

(3VD). 
III. :دراسة البيانات 

اً  بستةلاص بحنتدائجم إ صائيبح اس ب   ربستها  إحىثل  جمم بحثياناى ت  إ ةاحها 
 ث  قمنا ثمقارن  بحنتائج بحتي ت صلنا حها في بحث   مم نتائج  ربساى عاحمي  مراثه .

 Definitions & Considerations اعتبارات وتعاريف
  القطعاة ارتفااعة الحاادة دون كلليلياالمتلازماة الST  (ACS-NSTE):   تت بجد 

 أكلثدرعن  بحمرضى بحذيم يلان م مم أح  ص ري ةناقي  صفي يتصدا ثأنده )م تده 
 قيقدددد  علددددى بحرب دددد م أ ر مددددر م يةتلددددا عددددم أعددددربض أحدددد  ةنددددا  بحصدددد ر  20مددددم 

علدددددى تة دددددي  بحقلدددددب  STمسدددددتمر حق لددددد   برتفدددددا بحمسدددددتقر بحسددددداث (   م  جددددد   
هرثدائي بحتغيدربى بحتة ي د  بحتاحيد   بحكلهرثائي  يت بج  عدا ً  علدى تة دي  بحقلدب بحكل

 ي  تكل م قد   Tعاثر غير مستمرم تغيربى م ج   ST برتفا م ST)تز ر ق ل  
  بح ددا     م كلليليددبحمتلازمدد  بلإ  قسَددتُ    تكلدد م مقل ثدد  أ  ثنائيدد  بح دد ر أ  مُسدد َّ  (م

  [86,87]تظا ريم  ما إحىST  (NSTE-ACS )بحق ل  برتفا 

o خناق الصدر غير المستقر ((UA:   في بحتر ث نيم. برتفا  ي    ي ج 

o القطعااة  ارتفاااعالعضاالة القلبيااة دون  احتشاااءST (NSTEMI):   يدد 
 علددىقيمدد   ب دد   فدد   بحددد بح دد  بلأ قددرفددي بحتر ثدد نيم علددى بلأ برتفددا ي جدد  

 بحمرجلي.

 :[91-88]بحمريض ح يه  بء سكلري في  ار يُلتَثر الداء السكلري  
 ساثقاً.مرةص  ملر ا كلمريض مصاب ثاح بء بحسكلري  مريض 

  إذب كلام ح يه أعربض بح بء بحسكلري مم  ب   فق  مما يلي 

أ  يسدا ي  أكلثر Fasting Plasma Glucose (FPG)سكلر    صيامي   -1
 ميلي م ر/حيتر(. 7ملغ/ ر ) 126

 ميلي م ر/م ر(. 48% )6.5أ  يسا ي  أكلثرةضاب غل كل زي   -2
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أ  يسددا ي  أكلثددرثسدداعتيم  OGTTبةتثددار بحت مددر سددكلر    صدديامي ثلدد    -3
 ميلي م ر/حيتر(. 11.1ملغ/ ر ) 200

 ميلي م ر/حيتر(. 11.1ملغ/ ر ) 200أ  يسا ي  أكلثرسكلر    عر بئي   -4
 :م عددم أقلددمدد ةم  دداحي أ  سدداث   بحمددريض مدد ةناً فددي  ددار كلددام  يُلتَثددر التاادخين

  .[88]أرهر (6مم ) أقربحت ةيم قثر 

 ار في  رريانيت تر  ارتفا بحمريض مصاثاً ث يُلتَثر الشرياني:التوتر  ارتفاع   

  ًتدددد تر  ارتفددددا مسددددثقاً ثأندددده مددددريض مصدددداب ث كلددددام مريضدددداً ملر فدددداً  مرةصددددا
 .ررياني

  مل   90 ≤ ينثسا ب  /أ  بحضغ   زئثقي مل 140  ≤ي نقثاضكلام بحضغ  ب
زئثقددددددددي فددددددددي عدددددددد   قياسدددددددداى أثندددددددداء بحقثدددددددد ر ةددددددددارج فتددددددددر  بحسدددددددداعاى بلأ حددددددددى 

 .[88,89] تراءحلا

 :دد     ددا   قلثددي  يُلتَثددر بحمددريض ح يدده قصدد  عائليدد  فددي  ددار القصااة العائليااة 
 65سدن  أ  قثدر  55 عائي عند  أ د  أقدارب بح رجد  بلأ حدى عند  بحرجدار قثدر عمدر 

 .[88]سن  عن  بحنساء

  :إذب كلام بحمريض ي ق   ب  بً مما يلي اضطراب شحوم الدم 

  ًمرةصاً مسثقاً ثاض ربب ر    بح  . ملر فا   
 88,91,92][ةأو لديه اضطراب في قفيم التحاليل المخبرية وفق القيم التالي: 

o  Total CholesteroL≥  200 ر. /ملغ  

o LDL ≥  130 .ملغ/ ر 

o   ر./ملغ150  ≤بحر    بحثلاثي  

o  HDL < 40.ملغ/ ر 

 ابة( ةكلليليال عدد الشرايين ) كلليليحديد امتداد الداء الوعائي ال ت صوير بالت الم ص 
 : ()القثطرة القلبية كلليليالوعائي ال 

 Single Vessel Diseaseالوحياااد  كلليلااايالوعاااائي ال  الاااداءتعرياااف   -1

(SVD):  ردددريام حملددد  فدددي% 70 ≤مدددم تضدددي   أكلثدددرأ    جددد   تضدددي   ددد 
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بحنددازر  يدد  يكلدد م  مدداميرئيسددي مددا عدد ب )بحقسدد  بحقريددب مددم بحرددريام بلأ إكلليلددي
 .[88]%(50 ≤بحتضي   اماً عن ما يكل م 

 Two Vessel Disease)الأوعياة  ثناائي كلليلايالاداء الوعاائي ال  تعرياف  -2

(2VD):   رددريانيم حملدد  فددي% 70 ≤مددم تضددي   أكلثددرتضددي  أ    دد   جدد 
 .[88]رئيسييم يمإكلليلي

 Triple Vessel Disease)الأوعية  ثلاثي كلليليالداء الوعائي ال  تعريف  -3

(3VD):  ثلاثدددد   حملدددد  فددددي% 70 ≤مددددم تضددددي   أكلثددددر جدددد   تضددددي  أ    دددد
 .[88]  رئيسي إكلليلي رربييم

 دد   :LMCA≥50%)الرئيسااي ) يساارالأ كلليلاايال  الجااذع تضاايق تعريااف  -4
 .[88]متل   بلأ عي  إكلليلي بء  يلا ر

 

 وفيما يلي استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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ة الحادة كلليليمشعري الخطورة )السجل العالمي للحوادث ال  مقارنة بيناستمارة بحث: 
GRACE العضلة القلبية  احتشاء( و )انحلال الخثرة فيTIMI في التنبؤ بالداء الوعائي )

 ST ارتفاعة الحادة دون كلليليعند مرضى المتلازمة ال  كلليليال 

 رقفم الستمارة الجنس العمر  السم
 السوابق الشخصية والعائلية

 لا نعم التوتر الشرياني ارتفاع لا نعم الداء السكلري لا نعم التدخين
 Killip class 1 2 3 4درجة الزلة التنفسية  لا نعم اضطراب شحوم دم لا نعم القصة العائلية
  أخرى
  أيام 7استخدام الاسبرين خلال    الأدوية

 موجودات الفحص السريري
  معدل ضربات القلب  ينبساطالضغط الا   ينقباضالضغط الا 
  أخرى

 نتائج التحاليل المخبرية
 الشحوم الثلاثية الكلولسترول الكللي Iالتروبونين  الكلرياتينين سكلر الدم
     

 موجودات تخطيط القلب الكلهربائي
  STتزحل 

 مجموع نقاط المشعر
TIMI  GRACE  

 موجودات القثطرة القلبية
LM  LCX  
LAD  RCA  
  أخرى موجودات

 ملاحظات
 
 
 

  منظم الستمارة:                                                         
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 الموافقة المستنيرة للاشتراك في البحث العلمي:
 

مقارنة بين مشعري الخطورة )السجل العالمي ن م ثص   إجربء ث   علمي عم )
العضلة القلبية  احتشاء( و )انحلال الخثرة في GRACEة الحادة كلليليللحوادث ال 

TIMI ة الحادة دون كلليليعند مرضى المتلازمة ال  كلليلي( في التنبؤ بالداء الوعائي ال
 في مرفى بحم بسا   بلأس  بحجاملييم ث مر . (ST ارتفاع

ثناءً على ذحك ند ع كل  حلمرداركل  فدي  دذب بحث د م  حكلد  م لد  بح ريد  فدي قثد ر أ  
 رفض ذحك.

 لكلن قفبل اتخاذ قفراركلم نرجو منكلم قفراءة المعلومات التالية:
   سدددديت  بلإ ددددلا  علددددى ملل مدددداى مددددم ملفكلدددد  بح ثددددي مددددم قثددددر بلأ ثدددداء  بحثددددا ثيم

 بحمراركليم في  ذه بح ربس   ذحك ثلل  إ بر  بحمرفى.

  .حم يت  نرر أي  ملل ماى متللق  ثكل  ذبى  اثم رةصي 

  دددددار بحم بفقددددد  علدددددى بحددددد ة ر فدددددي بح ربسددددد  سددددديت  متاثلددددد   ددددداحتكل   بسدددددتة ب   فددددي 
بحملل مدددداى بحم جدددد    فددددي بحملددددا بح ثددددي ضددددمم بح ربسدددد  أ  سددددؤبحكل  عددددم ثلددددض 

 بحملل ماى إم ح  تكل م  بر   في بحملا.

   إم عددد   بحم بفقددد  علدددى بحددد ة ر فدددي بح ربسددد  حدددم يدددؤثر علدددى تددد ثير بحمدددرض ةدددلار
 في بحمرفى.   بعتما  بحة   بحللاجي  بحمتثل  تقلي ياً  إقامتكل  في بحمرفىم  سيت 

 
حقددد  قدددرأى بحملل مددداى بحددد بر   أعدددلاه  كلاندددى حددد ي بحفرصددد  لأ دددرح بلأسدددئل    صدددلى علدددى 

 إجاثاى مقنل م حذحك أعلم م بفقتي على بح ة ر في بح ربس . 
 

 ه: اسم الطبيب وتوقفيع   اسم المشترك وتوقفيعه:                               
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 حصائيالتحليل الطرق 

 إحددددىثلدددد  ب نتهدددداء مددددم جمددددم بحثياندددداى تدددد   ثرددددكلر   ري إ ةددددار جميددددم بحثياندددداى 
( 2015سدن   23 بلإصد بر  IBM SPSS Statistics) SPSS بح اسد ب عثدر ثرندامج

ثا عتمددددا  علددددى بحملددددايير بحددددذي تدددد  بعتمددددا ه فددددي ت ليددددر بحملل مدددداى  بسددددتةلاص بحنتددددائج 
 بحتاحي     صائي ب ةتثاربى بلإ

  المتوسط الحسابي   

 للاق  بلآتي  سب مم بح ي 
   بحمت س  بح ساثي. ي   

Xi. مفر بى بحلين   
n  ع   بحمفر بى   
 ي سددب ثاحللاقدد  : الانحااراف المعياااري 

   ب ن ربا بحملياري. بلآتي    ي 

Xi  . مفر بى بحلين 

n .ع   بحمفر بى  
   بحمت س  بح ساثي.

 ب ن ربا بحملياري(.±   بحمستمر  ثد ) بحمت س  بح ساثي  صائيت  تمثير بحقي  بلإ 

 .ت   ساب بحمت س  بح ساثي  بحتكلربربى حمةتلا بحمتغيربى  نسثتها 

 صائيت  بعتما  ب ةتثار بلإ  test Chi-square X2  ) ح ربسد  بحمتغيدربى بحفئ يد(
 Student's t test  Mann-Whitney U test  ) ح ربسد  بحمتغيدربى بحمسدتمر(

ظهار بلأح ربس  بحفر قاى ثيم بحمجم عاى     يد  حهدذه بحفر قداىم    صدائيي  بلإ مب 
 . ا  إ صائيحيكل م  ناك فر   P≤0.05بعتم ى قيم  

   تد  ت ثيدReceiver operating characteristic curve (ROC)  ح سداب
ةتلددا قددي  بحتنثددؤ  تدد  قيدداس صددلا ي  بحنمدد ذج عددم  ريدد  بحمن قدد  ت ددى  مقارندد  م
مفيد   جيد  م  0.7فد    AUROCبحقدي  مدم   ي  تلتثدر(م AUC) ROCمن نى 

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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م كلما ت  ت  ي  ح ق  ترةيص ممتاز ترير  0.9  0.8ثيم  AUCفي  يم بحقي  مم 
 تنثؤيددد  ساسدددي   ن عيددد م  تددد   سددداب بحقيمددد  بح علدددىقدددي  بحق دددم بحمناسدددث  بحمقاثلددد  لأ

 حكلر منها. بلإيجاثي   بحسلثي 

 ة:حصائيالمصطلحات ال
 مددا ثاةتثددار بحمددرض كلرددا فددي بح قدد  عددم تلثّددر Sensitivity (Se:) الحساساايّة .1

 م ج  بً. بحمرض يكل م عن ما

 مدا ثاةتثدار بحمدرض  جد   نفي في بح ق  عم تلثّر Specificity (Sp:) النوعيّة .2
 بحمرض. غياب عن 

 Predictive value for a positive result الايجابيااة تنبؤيااةال القيمااة .3
(PPV:) بيجاثي. ب ةتثار يكل م عن ما مصاثاً  بحرةص م  كل ب تمار  ي 

 Predictive value for a negative result الساالبية تنبؤيااةال القيمااة .4
(NPV:)سلثي. ب ةتثار عن ما غائثاً  بحمرض كل م ب تمار  ي 

  فددددي ب تمدددداحيمم أ   دددداحتيم ثدددديم بحفاصددددل  بحقيمدددد   ددددي:Off-Cut القطااااع قفيمااااة .5
 بحث د  مدم  بحهد ا بحثا د  رأي ث سدب  در  ثلد   بةتيار دا يت  بح ثي بلإ صاء

 فددي  ددذب  ممددا  دد    دد    ب تمددار تضدديي  أ  ا  زيدد أ  مددا  دد   بثثدداى أ  كلنفددي
 ساسدددي   ن عيددد  علدددى أم بحث ددد  تددد  ت  يددد  قدددي  بحق دددم بحمناسدددث  بحمقاثلددد  لأعلدددى 

 .%50تكل م بحن عي  أكلثر مم 

 

 Sensitivity = true positives/(true positive + false negative). 
 Specificity = true negatives/(true negative + false positives). 
 Predictive value for a positive result (PPV) = true positive/(true 

positive + false positive). 
 Predictive value for a negative result  (NPV) = true negatives/(true 

negatives +false negatives). 
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 الفصل الثاني
 نتائج البحث 

 إحدددىمريضددداً  قمندددا ثإ ةدددار  دددذه بحثيانددداى  317تددد  جمدددم ثيانددداى  فدددي نهايددد  بحث ددد 
 يد   م(2015سدن   23 بلإصد بر) SPSS ثرندامجاً ثاستة ب  إ صائيبح اس ب   ربستها 

 . ر  قمنا ث ربس  بحثياناى ثأرثل 

 الهام مع المتغيرات المدروسة نسدادأولاا: دراسة علاقفة الا 

مجم عتيم بلأ حى تض  بحمرضدى بحدذيم  إحىفي  ذب بحقس  قمنا ثتقسي  عين  بحث   
   بحمجم عدد  بحثانيدد  تضدد  بحمرضددى بحددذيم كلليليددحدد  يكلددم حدد يه  تضددي   ددا  فددي بحرددربييم بلإ

م  قمنددددا ث ربسدددد  بحفددددر   ثدددديم قددددر ب دددد  علددددى بلأ إكلليلدددديحدددد يه  تضددددي   ددددا  فددددي رددددريام 
 بحمجم عتيم   صلنا حلنتائج بلآتي  

 :الهام مع العمر والجنس نسداددراسة علاقفة الا  .1

 الهام مع العمر والجنس نسداد( دراسة علاقفة الا 1-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  

 متوسط العمر
Mean S.D Mean S.D P 

56.6 9.5 58.8 8.4 1.151 
 N. % N. % P توزع الجنس

 %26.2 64 %35.6 26 الناث
1.119 

 %73.8 181 %64.4 47 الذكلور
 - %111 244 %111 73 المجموع
 ( نلا ظ بلآتي 1-2مم بحج  ر )

  مددم مت سدد  بحلمددر فددي مجم عدد   أكلثددربحهددا   نسدد ب مت سدد  بحلمددر فددي مجم عدد  ب
  .إ صائيي  أ م ا م حكلم ح  يكلم حلفر  ثيم بحمجم عتيم  بنس ب بحمرضى ث  م 
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   مم نسث  بحذكل ر في بحمجم عتيمم  نسدث  بحدذكل ر فدي مجم عد   أصغرنسث  بلإنا
 دا م  حد  يكلدم  بنسد ب مم نسدثته  فدي مجم عد  بحمرضدى ثد  م  أكلثربحها   نس ب ب 

 . إ صائيي  أ محلفر  ثيم بحمجم عتيم 

 
 الهام مع العمر والجنس نسدادعلاقفة الا ( 1-2المخطط )

 :الهام مع قفياسات الجسم نسداددراسة علاقفة الا  .2

 الهام مع قفياسات الجسم نسداد( دراسة علاقفة الا 2-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  
 Mean S.D Mean S.D P 

 1.256 5.6 169.5 6.2 168.6 الطول)سم(
 1.116 8.9 79.1 9.2 75.8 الوزن)كلأ(

BMI1.116 2.7 27.5 1.9 26.6 (2)كلأ م 
 N. % N. % P 

BMI >31 1.111> %23 56 %4.1 3 2كلأ م 
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 ( نلا ظ بلآتي 2-2مم بحج  ر )
   نسددد ب فدددي مجم عدد  ب  أكلثددرمت سدد  كلدددر مددم بح ددد ر  بحدد زم  مردددلر كلتلدد  بحجسددد 

  .إ صائيي  أ مبحها م  كلام حلفر  ثمت س  بح زم  مرلر كلتل  بحجس  

   بحهدددا   ثفدددار    دددا    نسددد ب فدددي مجم عددد  ب  أكلثدددرنسدددث  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  ث بنددد
 .اً إ صائي

 
 الهام مع البدانة نسدادعلاقفة الا ( 2-2المخطط )

 :الهام مع عوامل الخطر نسداددراسة علاقفة الا  .3

 الهام مع عوامل الخطر نسدادعلاقفة الا ( دراسة 3-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  
 N. % N. % P 

 1.111> %61.7 148 %32.9 24 التدخين
DM 41 54.8% 162 66.4% 1.171 
HTN 24 32.9% 111 41.4% 1.191 

Dyslipidemia 28 38.4% 119 44.7% 1.339 
F. History 19 26% 74 31.3% 1.479 

IHD 7 9.6% 65 26.6% 1.112 
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بحتدد تر  برتفددا أم نسددث  رددي   بحتدد ةيم  بحدد بء بحسددكلري   ( نلا ددظ 3-2مددم بحجدد  ر )
فددي  أكلثددر قفدداريبحرددرياني  بضدد ربب ردد    بحدد    بحقصدد  بحلائليدد   سدد بث  بحدد بء بحقلثددي بلإ

بحها م حكلدم كلدام حلفدر  ثديم بحمجمد عتيم مدم  يد  ردي   بحتد ةيم  بحد بء  نس ب مجم ع  ب 
 . إ صائيي  أ م قفاريبحقلثي بلإ

 
 الهام مع عوامل الخطر نسدادعلاقفة الا ( 3-2المخطط )

  

010203040506070

 التدخين

DM

HTN

Dyslipidemia

F. History

IHD

Obstructive

Non-Obstructive
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 :الهام مع نتائج الفحص نسداددراسة علاقفة الا  .4

 الهام مع نتائج الفحص نسداد( دراسة علاقفة الا 4-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  
 Mean S.D Mean S.D P 

SBP (mmHg) 131 5 141.6 11.9 <1.111 
DBP (mmHg) 75.9 5.1 81.4 8.7 <1.111 

Heart rate (bpm) 74.1 3 83.4 6.7 <1.111 
LVEF% 49 3.6 43.5 5.6 <1.111 

 N. % N. % P 

Killip class ≥ II 8 11% 45 18.4% 1.133 
ECG normal 31 41.1% 42 17.2% 

<1.111 
ST-depression 43 58.9% 212 82.8% 

 ( نلا ظ بلآتي 4-2مم بحج  ر )
  ي  ملدد ر بحندددثض  نسددث  بحمرضدددى نثسدددا ي  ب نقثاضددمت سدد  بحتدد تر بحردددرياني ب

بحهدا   نسد ب فدي مجم عد  ب  أكلثدر( Killip class ≥ IIبحدذيم حد يه  زحد  جه يد  )
 اً.إ صائي ثفار    ا   

  بحهدددا   نسددد ب فدددي مجم عددد  ب  أصدددغر يسدددري  حلث ددديم بلأنقثاضدددمت سددد  بحفلاحيددد  ب
 .اً إ صائي ثفار    ا   

  فدي مجم عد   أكلثدرنسث  بحمرضى بحذيم كلام ح يه  تة ي  بحقلب بحكلهرثائي  ثيلي
 ST ا م ثينما نسث  بحمرضى بحذيم ح يه  تز ر فدي بحق لد   بنس ب بحمرضى ث  م 

يد  أ مبحها م  كلام حلفدر  ثديم بحمجمد عتيم  نس ب في مجم ع  ب  أكلثر سفرن   بلأ
 . إ صائي
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 و تخطيط القلب الكلهربائيالهام  نسدادالا ( 4-2المخطط )

 :الهام مع نتائج التحاليل المخبرية نسداددراسة علاقفة الا  .5

 الهام مع نتائج التحاليل المخبرية نسداد( دراسة علاقفة الا 5-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  
 Mean S.D Mean S.D P 

Fast Glucose 116.7 27.9 143.6 47.1 <1.111 
Crea 1.87 1.14 1.99 1.16 <1.111 

T. Cholesterol 171.6 39.2 179.8 37 1.168 
TG 131.6 53.7 156.9 87.2 1.119 
 N. % N. % P 

Troponin (+) 25 34.2% 167 68.4% <1.111 
 ( نلا ظ بلآتي 5-2مم بحج  ر )

   مت سدد  كلددر مددم سددكلر بحدد   بحلردد بئي  بحكلريدداتينيم  بحكل حيسددتر ر  بحردد    بحثلاثيدد
اً ثاسدددتثناء بحفدددر  ثمت سددد  إ صدددائيبحهدددا   ثفدددار    دددا    نسددد ب فدددي مجم عددد  ب  أكلثدددر

 بحكل حيستر ر بحكللي.
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  بحهدا   نس ب في مجم ع  ب  أكلثرث نيم ح يه  إيجاثياً   نسث  بحمرضى بحذيم كلام بحتر
 .اً إ صائي ثفار    ا   

 
 نتيجة التروبونين الهام مع نسدادعلاقفة الا ( 5-2المخطط )

 :GRACEو  TIMIالهام مع  نسداددراسة علاقفة الا  .6

 GRACE و TIMIالهام مع  نسداد( دراسة علاقفة الا 6-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  
 Mean S.D Mean S.D P 

TIMI 3.2 1.2 4.1 1.9 <1.111 
GRACE 115.3 23.8 131 22.8 <1.111 

 N. % N. % P 

TIMI>4 16 21.9% 66 27% 1.381 
GRACE≥140 14 19.2% 87 35.7% 1.118 

 ( نلا ظ بلآتي 6-2مم بحج  ر )
  مت س  مرلرTIMI  مت سد  مردلر GRACE اً فدي إ صدائي ثفدار    دا    أكلثدر

 .بحها  نس ب مجم ع  ب 
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  نسث  بحمرضى بحذيم ح يه  مجم ع  نقا  مرلرTIMI مجم   نقدا   4مم  أكلثر 
اً فددي مجم عدد  إ صددائي ثفددار    ددا    أكلثددر 140أ  تلددا ر  أكلثددر GRACEمرددلر 

 .بحها  نس ب ب 

 
 GRACEو TIMIمشعري  الهام مع نسدادعلاقفة الا ( 6-2المخطط )

 :الهام مع التشخيص نسداددراسة علاقفة الا  .7

 الهام مع التشخيص نسداد( دراسة علاقفة الا 7-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  
 N. % N. % P 

Unstable Angina 48 65.8% 77 31.6% 
<1.111 

NSTEMI 25 34.2% 167 68.4% 
أم نسددث  بحمرضددى بحمرددةص حدد يه  ةنددا  صدد ر غيددر ( نلا ددظ 7-2مددم بحجدد  ر )

 ا م ثينما نسث  بحمرضى بحمرةص ح يه   بنس ب في مجم ع  بحمرضى ث  م  أكلثرمستقر 
بحهدا م  كلدام  نسد ب فدي مجم عد  ب  أكلثدر STبحق لد   برتفدا ثاحلضدل  بحقلثيد    م  ب تراء

  .إ صائيي  أ محلفر  ثيم بحمجم عتيم 
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 التشخيص الهام مع نسدادعلاقفة الا ( 7-2المخطط )

 :دراسة نتيجة القثطرة القلبية .8

 ( دراسة نتيجة القثطرة القلبية8-2الجدول )
 Frequency % 

Non-Obstructive CAD 73 23% 
One-vessel disease 85 26.8% 
Two-vessel disease 79 24.9% 

Triple-vessel disease 81 25.2% 
Left main disease 13 5.3% 

LAD disease 211 86.1% 
LCx disease 113 46.3% 
RCA disease 146 59.8% 

 ( نلا ظ بلآتي 8-2مم بحج  ر )
 23  مددم بحمرضددى كلددام حدد يه  26.8 ددا    بنسدد ب % مددم بحمرضددى حدد  يكلددم حدد يه %

 دا   بنسد ب % مدم بحمرضدى كلدام حد يه  24.9 ب د    إكلليلدي ا  في رريام  بنس ب 
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 دددا  فدددي ثلاثددد  ردددربييم  بنسددد ب % مدددم بحمرضدددى كلدددام حددد يه  25.2فدددي ردددريانيم  
 .أكلثر  أ  إكلليلي

   دددا  فدددي  بنسددد ب حددد يه   ه % مدددن5.3 دددا  كلدددام  بنسددد ب عنددد  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه 
فدددي بحردددريام بحندددازر  بنسددد ب % مدددم ح يددده 86.1  بحرئيسدددي يسدددربلأ كلليلددديبحجدددذ  بلإ

 بنسدد ب % حدد يه  59.8فددي بحرددريام بحمددنلكلسم   بنسدد ب % حدد يه  46.3م  مدداميبلأ
 .يممبلأ كلليليفي بحرريام بلإ

 
 المرضى بحسب نتيجة القثطرة القلبيةتوزع ( 8-2)المخطط 
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 مع المتغيرات المدروسة GRACE≥140مشعر  قفيمةاا: دراسة علاقفة ثاني

مجم عتيم بلأ حى تض  بحمرضدى بحدذيم  إحىفي  ذب بحقس  قمنا ثتقسي  عين  بحث   
 بحمجم عددد  بحثانيددد  تضددد   140مدددم  أصدددغر GRACEكلدددام حددد يه  مجم عددد  نقدددا  مردددلر 

م  قمنددددا ث ربسدددد  أكلثددددرأ   GRACE 140بحمرضددددى بحددددذيم حدددد يه  مجم عدددد  نقددددا  مرددددلر 
 بحفر   ثيم بحمجم عتيم   صلنا حلنتائج بلآتي  

 :مع مع العمر والجنس GRACE≥140دراسة علاقفة  .1

 مع مع العمر والجنس GRACE≥140( دراسة علاقفة 9-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 Mean S.D Mean S.D P 

 1.111 5.7 63.9 8.6 55.7 متوسط العمر
 N. % N. % P 

 %26.7 27 %29.2 63 الناث
1.654 

 %73.3 74 %71.8 153 الذكلور
 - %111 111 %111 216 المجموع
 ( نلا ظ بلآتي 9-2مم بحج  ر )

   مت س  بحلمر في مجم عGRACE≥140 مم مت س  بحلمر في مجم ع   أكلثر
GRACE <140    اً إ صائي ثفار    ا. 

   نسددددث  بحددددذكل ر فددددي مجم عددددGRACE≥140 مددددم نسددددثته  فددددي مجم عدددد   أكلثددددر
GRACE <140 إ صائيي  أ مم  كلام حلفر  ثيم بحمجم عتيم . 
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 العمر والجنس مع GRACE≥140علاقفة ( 9-2المخطط )

 :مع قفياسات الجسم GRACE≥140دراسة علاقفة  .2

 مع قفياسات الجسم GRACE≥140( دراسة علاقفة 11-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 Mean S.D Mean S.D P 

 1.181 5.9 168.5 5.7 169.7 الطول)سم(
 1.957 8.9 78.4 9.1 78.4 الوزن)كلأ(

BMI1.153 2.7 27.6 2.5 27.2 (2)كلأ م 
 N. % N. % P 

BMI >31 1.193 %22.8 23 %16.7 36 2كلأ م 
 ( نلا ظ بلآتي 10-2مم بحج  ر )

     يددد  أ ممت سددد  بح ددد ر  بحددد زم  مردددلر كلتلددد  بحجسددد  متقارثددد  ثددديم بحمجمددد عتيم
 .  حلفر  ثينهماإ صائي

  فددي مجم عدد   أكلثددرنسددث  بحمرضددى بحثدد ينيمGRACE≥140 حكلددم حدد  يكلددم حلفددر  م
 . إ صائيي  أ م
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 البدانة مع GRACE≥140علاقفة ( 11-2المخطط )

 :مع عوامل الخطر GRACE≥140علاقفة  دراسة .3

 مع عوامل الخطر GRACE≥140( دراسة علاقفة 11-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 N. % N. % P 

 1.133 %45.5 46 %58.3 126 التدخين
DM 78 36.1% 47 46.5% 1.177 
HTN 129 59.7% 73 72.3% 1.131 

Dyslipidemia 91 41.7% 47 46.5% 1.415 
F. History 57 26.4% 36 35.6% 1.192 

IHD 47 21.8% 25 24.8% 1.553 
 ( نلا ظ بلآتي 11-2مم بحج  ر )

  مجم ع  في  أكلثرنسث  بحمةنيمGRACE <140    اً إ صائي ا     ثفار. 

  مجم عدد  فددي  أكلثددرنسددث  رددي   ثدداقي ع بمددر بحة ددرGRACE≥140  م حكلددم فقدد
  .إ صائيي  أ مبحت تر بحررياني  ارتفا ث صاث كلام حلفر  ثنسث  بلإ
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 عوامل الخطر مع GRACE≥140علاقفة ( 11-2المخطط )

 :مع نتائج الفحص GRACE≥140دراسة علاقفة  .4

 مع نتائج الفحص GRACE≥140( دراسة علاقفة 12-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 Mean S.D Mean S.D P 

SBP (mmHg) 138.5 11.8 138.1 11.9 1.779 
DBP (mmHg) 81.4 8.8 79.5 7.2 1.364 

Heart rate (bpm) 81.8 7.5 82.3 6.5 1.184 
LVEF% 45.2 5.6 43.9 5.9 1.154 

 N. % N. % P 

Killip class ≥ II 21 9.3% 33 32.7% <1.111 
ECG normal 64 29.6% 8 7.9% 

<1.111 
ST-depression 152 71.4% 93 92.1% 

020406080

 التدخين

DM

HTN

Dyslipidemia

F. History

IHD

GRACE≥140 

GRACE <140



 
97 

 نلا ظ بلآتي ( 12-2مم بحج  ر )
  ي  نقثاضدددي  بحفلاحيددد  ب نثسدددا ي  ب نقثاضدددمت سددد  كلدددر مدددم بحتر تدددر بحردددرياني ب

ثينمددا مت سدد  ملدد ر بحنددثض  GRACE<140فددي مجم عدد   أكلثددر يسددرحلث دديم بلأ
ثددديم بحمجمددد عتيم  حكلدددم حددد  يكلدددم حلفدددر م GRACE≥140فدددي مجم عددد  فدددي  أكلثدددر
  .إ صائيي  أ م

   فددددي  أكلثددددر أعلددددىنسددددث  بحمرضددددى بحددددذيم حدددد يه  زحدددد  جه يدددد  مددددم بح رجدددد  بحثانيدددد  أ
 .اً إ صائي ثفار    ا    GRACE≥140مجم ع  

  فدي مجم عد   أكلثدرنسث  بحمرضى بحذيم كلام ح يه  تة ي  بحقلب بحكلهرثائي  ثيلي
GRACE≥140   ثينمدددا نسدددث  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  تز دددر فدددي بحق لدددST   ن ددد

يد  أ مم  كلدام حلفدر  ثديم بحمجمد عتيم GRACE<140مجم عد  في  أكلثر سفربلأ
 . إ صائي

 
 نتيجة تخطيط القلب الكلهربائي مع GRACE≥140علاقفة ( 12-2المخطط )
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 :مع نتائج التحاليل المخبرية GRACE≥140دراسة علاقفة  .5

 مع نتائج التحاليل المخبرية GRACE≥140( دراسة علاقفة 13-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 Mean S.D Mean S.D P 

Fast Glucose 125.6 35.8 155.2 58.1 <1.111 
Crea 1.95 1.16 1.99 1.18 1.171 

T. Cholesterol 179.4 41.6 173.9 31.5 1.221 
TG 144.1 73.3 166.1 94.9 1.125 
 N. % N. % P 

Troponin (+) 111 46.3% 92 91.1% <1.111 
 بلآتي  ( نلا ظ13-2مم بحج  ر )

   فددددي  أكلثددددرمت سدددد  كلددددر مددددم سددددكلر بحدددد   بحلردددد بئي  بحكلريدددداتينيم  بحردددد    بحثلاثيدددد
مجم عدددددد   أكلثدددددرم ثينمدددددا مت سددددد  بحكل حيسدددددتر ر بحكللدددددي GRACE≥140مجم عددددد  

GRACE <140  حكلم فق  كلام حلفر  ثيم بحمجم عتيم ثمست ى سكلر بح   بحلر بئي
 . إ صائيي  أ م بحر    بحثلاثي  

  ًمجم عددددددد  فدددددددي  أكلثدددددددرنسدددددددث  بحمرضدددددددى بحدددددددذيم كلدددددددام حددددددد يه  بحتر ثددددددد نيم إيجاثيدددددددا
GRACE≥140    اً إ صائي ا    ثفار. 

 
 نتيجة التروبونين مع GRACE≥140علاقفة ( 13-2المخطط )
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 :TIMIمع مشعر  GRACE≥140دراسة علاقفة  .6

 TIMIمع مشعر  GRACE≥140( دراسة علاقفة 14-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 Mean S.D Mean S.D P 

TIMI 3.5 1 4.6 1.9 <1.111 
 N. % N. % P 

TIMI>4 28 13% 54 53.5% <1.111 
فددي  أكلثددر TIMIمت سدد  مجم عدد  نقددا  مرددلر أم ( نلا ددظ 14-2مددم بحجدد  ر )

م  كلدددذحك نسدددث  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  مجم عددد  نقدددا  مردددلر GRACE≥140مجم عددد  
TIMI مجم عدد  فددي  أكلثددر 4مددم  أكلثددرGRACE≥140 م  كلددام حلفددر  ثدديم بحمجمدد عتيم

  .إ صائيي  أ م

 
 TIMI>4 مع GRACE≥140علاقفة ( 14-2المخطط )
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 :مع التشخيص GRACE≥140دراسة علاقفة  .7

 مع التشخيص GRACE≥140( دراسة علاقفة 15-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 N. % N. % P 

Unstable Angina 116 53.7% 9 8.9% 
<1.111 

NSTEMI 111 46.3% 92 91.1% 
أم نسث  بحمرضى بحمرةص حد يه  ةندا  صد ر غيدر ( نلا ظ 15-2مم بحج  ر )

م ثينمددددا نسددددث  بحمرضددددى بحمرددددةص حدددد يه  GRACE<140فددددي مجم عدددد   أكلثددددرمسددددتقر 
م GRACE≥140فدددي مجم عددد   أكلثدددر STبحق لددد   برتفدددا ثاحلضدددل  بحقلثيددد    م  ب ترددداء

 . إ صائيي  أ م كلام حلفر  ثيم بحمجم عتيم 

 
 التشخيص مع GRACE≥140علاقفة ( 15-2المخطط )
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 :مع نتيجة القثطرة القلبية GRACE≥140دراسة علاقفة  .8

 مع نتيجة القثطرة القلبية GRACE≥140( دراسة علاقفة 16-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 N. % N. % P 

Non-Obstructive CAD 59 27.3% 14 13.9% 1.118 
One-vessel disease 77 35.6% 8 7.9% <1.111 
Two-vessel disease 59 27.3% 21 19.8% 1.151 

Triple-vessel disease 21 9.7% 59 58.4% <1.111 
Left main disease 5 2.3% 8 7.9% 1.119 

LAD disease 131 61.2% 81 79.2% 1.111 
LCx disease 51 23.6% 62 61.4% <1.111 
RCA disease 72 33.3% 74 73.3% <1.111 

 ( نلا ظ بلآتي 16-2مم بحج  ر )
   دا  فدي ردريام أ   بنسد ب  دا  أ  حد يه   بنسد ب نسث  بحمرضى بحذيم حد  يكلدم حد يه 

م ثينمدا نسدث  بحمرضدى بحدذيم GRACE<140مجم عد  في  أكلثريم إكلليليرريانيم 
 كلددام  مGRACE≥140فددي مجم عدد   أكلثددرحدد يه  تضددي   ددا  فددي ثلاثدد  رددربييم 

 رريانيم. إصاث ما ع ب في  اح  ري     إ صائيي  أ محلفر  ثيم بحمجم عتيم 

    كلليليدددبحردددربييم بلإ إصددداث نسدددث   جددد  LM  LAD  LCx  RCA فدددي  أكلثدددر
 . إ صائيي  أ مم  كلام حلفر  ثيم بحمجم عتيم GRACE≥140مجم ع  



 
102 

 
 نتيجة القثطرة القلبية مع GRACE≥140علاقفة ( 16-2المخطط )

 :مع خطة العلاج GRACE≥140دراسة علاقفة  .9

 مع خطة العلاج GRACE≥140( دراسة علاقفة 17-2الجدول )
 GRACE <140 GRACE≥140  
 N. % N. % P 

Medication 121 55.6% 16 15.8% 
<1.111 Need Stent 75 34.7% 27 26.7% 

CABG 21 9.7% 58 57.4% 

020406080
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نسدددث  بحمرضدددى بحدددذيم تقدددرر علاجهددد    بئيددداً أ  أم ( نلا دددظ 17-2مدددم بحجددد  ر )
 م ثينمددا نسددث  بحمرضددى بحددذيمGRACE<140فددي مجم عدد   أكلثددرب تدداج ب حتركليددب رددثكل  
 كلددددددام حلفددددددر  ثدددددديم  مGRACE≥140فددددددي مجم عدددددد   أكلثددددددر  إكلليليددددددب تدددددداج ب حمجددددددازبى 

 . إ صائيي  أ مبحمجم عتيم 

 
 خطة العلاج مع GRACE≥140علاقفة ( 17-2المخطط )
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 مع المتغيرات المدروسة TIMI>4مشعر  قفيمةاا: دراسة علاقفة ثالث

مجم عتيم بلأ حى تض  بحمرضدى بحدذيم  إحىفي  ذب بحقس  قمنا ثتقسي  عين  بحث   
 بحمجم ع  بحثاني  تضد  بحمرضدى بحدذيم  أقرأ   TIMI 4كلام ح يه  مجم ع  نقا  مرلر 

م  قمنددا ث ربسدد  بحفددر   ثدديم بحمجمدد عتيم 4مددم  أكلثددر TIMIحدد يه  مجم عدد  نقددا  مرددلر 
   صلنا حلنتائج بلآتي  

 :مع العمر والجنس TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .1

 مع العمر والجنس TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 18-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 Mean S.D Mean S.D P 

 1.111 7.7 61.2 8.8 57.3 متوسط العمر
 N. % N. % P 

 %32.9 27 %26.8 63 الناث
1.291 

 %67.1 55 %73.2 172 الذكلور
 ( نلا ظ بلآتي 18-2مم بحج  ر )

   مت سدددد  بحلمددددر فددددي مجم عددددTIMI>4 مددددم مت سدددد  بحلمددددر فددددي مجم عدددد   أكلثددددر
TIMI≤4    اً.إ صائي ثفار    ا 

   نسث  بحذكل ر في مجم عTIMI>4 مدم نسدثته  فدي مجم عد   أصغرTIMI≤4 م
  .إ صائيي  أ محكلم ح  يكلم حلفر  ثيم بحمجم عتيم 
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 العمر والجنس مع TIMI>4علاقفة ( 18-2المخطط )

 :مع قفياسات الجسم TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .2

 مع قفياسات الجسم TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 19-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 Mean S.D Mean S.D P 

 1.612 6.6 169 5.5 169.4 الطول)سم(
 1.294 7.5 77.5 9.5 78.7 الوزن)كلأ(

BMI1.422 2.3 27.1 2.7 27.4 (2)كلأ م 
 N. % N. % P 

BMI >31 1.282 %14.6 12 %21 47 2كلأ م 
أم مت س  كلر مم بح  ر  بح زم  مرلر كلتل  بحجسد  ( نلا ظ 19-2مم بحج  ر )

 .  حلفر  ثينهماإ صائيي  أ م كلذحك نسث  بحمرضى بحث ينيم متقارث  ثيم بحمجم عتيم    
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 البدانة مع TIMI>4علاقفة ( 19-2المخطط )

 :مع عوامل الخطر TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .3

 مع عوامل الخطر TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 21-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 N. % N. % P 

 1.711 %52.4 43 %54.9 129 التدخين
DM 78 33.2% 47 57.3% <1.111 
HTN 139 59.1% 63 76.8% 1.114 

Dyslipidemia 93 39.6% 44 53.7% 1.127 
F. History 63 26.8% 31 36.6% 1.194 

IHD 33 14% 39 47.6% <1.111 
 ( نلا ظ بلآتي 20-2مم بحج  ر )

  فدي مجم عد   أكلثرنسث  بحم ةنيم كلانىTIMI≤4   ثينمدا نسدث   جد   قصد  عائليد
 . إ صائيي  أ محكلم ح  يكلم حلفر  حكلم  TIMI>4في مجم ع   أكلثر
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   بحتدد تر بحرددرياني أ  بضدد ربب  برتفددا نسددث  بحمرضددى بحمصدداثيم ثاحدد بء بحسددكلري أ
 كلددام حلفددر  ثددديم م TIMI>4 فددي مجم عدد  أكلثددر إقفدداريردد    بحدد   أ   بء قلثددي 

 . إ صائيي  أ مبحمجم عتيم 

 
 عوامل الخطر مع TIMI>4علاقفة ( 21-2المخطط )
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 :مع نتائج الفحص TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .4

 مع نتائج الفحص TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 21-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 Mean S.D Mean S.D P 

SBP (mmHg) 138.4 11.7 138.2 11.9 1.881 
DBP (mmHg) 81.2 8.4 81 8.1 1.873 

Heart rate (bpm) 81.9 7.3 82.5 6.9 1.176 
LVEF% 44.8 5.6 44.7 5.8 1.923 

 N. % N. % P 

Killip class ≥ II 38 16.2% 15 18.3% 1.657 
ECG normal 68 28.9% 4 4.9% 

<1.111 
ST-depression 167 71.1% 78 95.1% 

 ( نلا ظ بلآتي 21-2مم بحج  ر )
  ي  نقثاضددددي  بحفلاحيدددد  ب نثسددددا ي  ب نقثاضددددمت سدددد  كلددددر مددددم بحتدددد تر بحرددددرياني ب

ثينمددا مت سدد  ملدد ر بحنددثض  نسددث   TIMI≤4مجم عدد  فددي  أكلثددر يسددرحلي دديم بلأ
مجم عدد  فددي  أكلثددر أعلددىبحمرضددى بحددذيم حدد يه  زحدد  جه يدد  مددم بح رجدد  بحثانيدد  أ  

TIMI>4 إ صائيي  أ م ثيم بحمجم عتيم حكلم ح  يكلم حلفر م . 

  فدي مجم عد   أكلثدرنسث  بحمرضى بحذيم كلام ح يه  تة ي  بحقلب بحكلهرثائي  ثيلي
TIMI≤4   ثينمددا نسددث  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  تز ددر فددي بحق لددST سددفرن دد  بلأ 

 . إ صائيي  أ مم  كلام حلفر  ثيم بحمجم عتيم TIMI>4في مجم ع   أكلثر
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 تخطيط القلب الكلهربائي مع TIMI>4علاقفة ( 21-2المخطط )

 :مع نتائج التحاليل المخبرية TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .5

 مع نتائج التحاليل المخبرية TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 22-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 Mean S.D Mean S.D P 

Fast Glucose 127.9 38 155.4 59.6 <1.111 
Crea 1.95 1.16 1 1.17 1.116 

T. Cholesterol 179 37.7 173.8 37.7 1.278 
TG 144.9 64.6 168.9 115.5 1.121 
 N. % N. % P 

Troponin (+) 114 48.5% 78 95.1% <1.111 
 ( نلا ظ بلآتي 22-2مم بحج  ر )

   فددددي  أكلثددددرمت سدددد  كلددددر مددددم سددددكلر بحدددد   بحلردددد بئي  بحكلريدددداتينيم  بحردددد    بحثلاثيدددد
م  TIMI≤4مجم عدد   أكلثددرم ثينمددا مت سدد  بحكل حيسددتر ر بحكللددي TIMI>4مجم عدد  
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كلددام حلفددر  ثدديم بحمجمدد عتيم ثمسددت ى سددكلر بحدد   بحلردد بئي  بحكلريدداتينيم  بحردد      
  .إ صائيي  أ مبحثلاثي  

  ًمجم عد  فدي  أكلثدرنسدث  بحمرضدى بحدذيم كلدام حد يه  بحتر ثد نيم إيجاثيداTIMI>4 

 .اً إ صائي ا    ثفار   

 
 نتيجة التروبونين مع TIMI>4علاقفة ( 22-2المخطط )

 :GRACEمع مشعر  TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .6

 GRACEمع مشعر  TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 23-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 Mean S.D Mean S.D P 

GRACE 121.6 22.1 143.9 19.6 <1.111 
 N. % N. % P 

GRACE≥140 47 21% 54 65.9% <1.111 
 أكلثددر GRACEأم مت سدد  مجم عدد  نقددا  مرددلر ( نلا ددظ 23-2مددم بحجدد  ر )

م  كلددددذحك نسددددث  بحمرضددددى بحددددذيم حدددد يه  مجم عدددد  نقددددا  مرددددلر TIMI>4مجم عدددد  فددددي 
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GRACE≥140 مجم عددد  فدددي  أكلثدددرTIMI>4 يددد  أ مم  كلدددام حلفدددر  ثددديم بحمجمددد عتيم
   إ صائي

 
 GRACE≥140 مع TIMI>4علاقفة ( 23-2المخطط )

 :مع التشخيص TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .7

 مع التشخيص TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 24-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 N. % N. % P 

Unstable Angina 121 51.5% 4 4.9% 
<1.111 

NSTEMI 114 48.5% 78 95.1% 
أم نسث  بحمرضى بحمرةص حد يه  ةندا  صد ر غيدر ( نلا ظ 24-2مم بحج  ر )

 ب تردددداءم ثينمددددا نسدددث  بحمرضددددى بحمرددددةص حدددد يه  TIMI≤4فددددي مجم عدددد   أكلثددددرمسدددتقر 
م  كلددام حلفددر  ثدديم TIMI>4فددي مجم عدد   أكلثددر STبحق لدد   برتفددا ثاحلضددل  بحقلثيدد    م 

 . إ صائيي  أ مبحمجم عتيم 
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 التشخيص مع TIMI>4علاقفة ( 24-2المخطط )

 :مع نتيجة القثطرة القلبية TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .8

 مع نتيجة القثطرة القلبية TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 25-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 N. % N. % P 

Non-Obstructive CAD 57 24.3% 16 19.5% 1.381 
One-vessel disease 81 34% 5 6.1% <1.111 
Two-vessel disease 67 28.5% 12 14.6% 1.112 

Triple-vessel disease 31 13.2% 49 59.8% <1.111 
Left main disease 4 1.7% 9 11% <1.111 

LAD disease 146 62.1% 64 78% 1.119 
LCx disease 67 28.5% 46 56.1% <1.111 
RCA disease 91 38.3% 56 68.3% <1.111 
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 ( نلا ظ بلآتي 25-2مم بحج  ر )
   دا  فدي ردريام أ   بنسد ب  دا  أ  حد يه   بنسد ب نسث  بحمرضى بحذيم حد  يكلدم حد يه 

م ثينمددا نسددث  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  TIMI≤4مجم عدد  فددي  أكلثددريم إكلليليددرددريانيم 
 كلدددام حلفدددر  ثددديم  مTIMI>4فدددي مجم عددد   أكلثدددرتضدددي   دددا  فدددي ثلاثددد  ردددربييم 

 . إ صائيي  أ مبحمجم عتيم 

    كلليليدددبحردددربييم بلإ إصددداث نسدددث   جددد  LM  LAD  LCx  RCA فدددي  أكلثدددر
 . إ صائيي  أ مم  كلام حلفر  ثيم بحمجم عتيم TIMI>4مجم ع  

 
 نتيجة القثطرة القلبية مع TIMI>4علاقفة ( 25-2المخطط )
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 :مع خطة العلاج TIMI>4دراسة علاقفة قفيمة  .9

 مع خطة العلاج TIMI>4( دراسة علاقفة قفيمة 26-2الجدول )
 TIMI≤4 TIMI>4  
 N. % N. % P 

Medication 116 49.4% 21 24.4% 
<1.111 Need Stent 88 37.4% 14 17.1% 

CABG 31 13.2% 48 58.5% 
أم نسدددث  بحمرضدددى بحدددذيم تقدددرر علاجهددد    بئيددداً أ  ( نلا دددظ 26-2مدددم بحجددد  ر )
م ثينمدا نسدث  بحمرضدى بحدذيم ب تداج ب TIMI≤4فدي مجم عد   أكلثدرب تاج ب حتركليدب ردثكل  

يدددد  أ مم  كلددددام حلفددددر  ثدددديم بحمجمدددد عتيم TIMI>4فددددي مجم عدددد   أكلثددددر  إكلليليددددحمجددددازبى 
  .إ صائي

 
 خطة العلاج مع TIMI>4علاقفة ( 26-2المخطط )
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على التنبؤ بعدد الشرايين  GRACEو مشعر  TIMIمشعر  مقارنة قفدرةاا: رابع
 المصابة

 نتيج  بحقث در  بحقلثيد  , GRACE  مرلر  TIMIفي  ذب بحقس  قمنا ثيم مرلر 
   صلنا حلنتائج بلآتي   ق ر  كلر منهما على بحتنثؤ ثل   بحرربييم بحمصاث  

 :مع عدد الشرايين المصابة GRACEو  TIMIمقارنة قفيم مشعري  .1

 مع عدد الشرايين المصابة GRACE و TIMI( مقارنة قفيم مشعري 27-2الجدول )
 TIMI GRACE 
 Mean S.D Mean S.D 

Non-Obstructive CAD 3.18 1.17 115.3 23.81 
One-vessel disease 3.4 1.89 117.87 18.68 
Two-vessel disease 4.13 1.53 126.16 21.13 

Triple-vessel disease 4.78 1.75 146.82 17.91 
P <1.111 <1.111 

مرددلر مت سدد     TIMIمرددلر  مت سدد مددم  كلددلاً أم ( نلا ددظ 27-2مددم بحجدد  ر )
GRACE اً إ صائي ثفار    ا      بحمصاث كلليليبز ب  مم زيا   ع   بحرربييم بلإ. 

 :مع التشخيص GRACEو  TIMIمقارنة قفيم مشعري  .2

 مع التشخيص GRACE و TIMI( مقارنة قفيم مشعري 28-2الجدول )
 TIMI GRACE 
 Mean S.D Mean S.D 

Unstable Angina 3.14 1.87 113.12 19.17 
NSTEMI 4.37 1.81 135.49 22.27 

P <1.111 <1.111 
 مت سدددد  مرددددلر  TIMIمرددددلر  مددددم مت سدددد  كلددددلاً ( نلا ددددظ 28-2مددددم بحجدددد  ر )

GRACE برتفدددا ثاحلضدددل  بحقلثيددد  ثددد  م  ب ترددداءعنددد  بحمرضدددى بحمردددةص حددد يه   أكلثدددر 
 .اً إ صائي ثفار    ا    STبحق ل  
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 :مع خطة العلاج GRACEو  TIMIمقارنة قفيم مشعري  .3

 مع خطة العلاج GRACE و TIMI( مقارنة قفيم مشعري 29-2الجدول )
 TIMI GRACE 
 Mean S.D Mean S.D 

Medication 3.29 1.16 115.71 21.26 
Need Stent 3.87 1.71 125.79 22.48 

CABG 4.76 1.74 146.49 17.77 
P <1.111 <1.111 

 مت سدد  مرددلر  TIMIمرددلر  مددم مت سدد  كلددلاً أم ( نلا ددظ 29-2مددم بحجدد  ر )
GRACE   مجم عددد  بحمرضدددى  إحدددىمدددم مجم عددد  بحمرضدددى بحمقدددرر علاجهددد    بئيددداً بز ب

فددي مجم عدد  بحمرضددى بحددذيم ب تدداج ب حمجددازبى  أكلثددربحددذيم ب تدداج ب حتركليددب رددثكل   كلددام 
 . إ صائيي  أ م بحمجم عاى كلام حلفر  ثيم   إكلليلي

 
 TIMIمقارنة متوسط مشعر ( 27-2المخطط )
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 GRACE ( مقارنة متوسط مشعر28-2المخطط )

 :بحسب عدد الشرايين المصابة صابةدراسة نسبة أرجحية ال .4

 بحسب عدد الشرايين المصابة صابة( دراسة نسبة أرجحية ال31-2الجدول )
 TIMI score>4 GRACE score≥140 

 Odds 

ratio 
95%CI 

Odds 

ratio 
95%CI 

Non-Obstructive CAD 1.76 1.41 1.41 1.43 1.23 1.81 
One-vessel disease at least 1.32 1.71 2.46 2.34 1.23 4.42 
Two-vessel disease at least 4.16 2.32 7.11 6.11 3.53 11.55 

Triple-vessel disease at least 9.77 5.47 17.47 13.14 7.16 23.75 
Left main disease 7.12 2.13 23.8 3.63 1.16 11.39 

 ( نلا ظ بلآتي 30-2مم بحج  ر )
    عندد ما  أكلثددر ب دد  أ  إثندديم أ  ثلاثد   إكلليلديفددي رددريام  إصداث نسدث  أرج يدد   جدد

 .TIMI>4في  اح   صاث مم نسث  أرج ي  بلإ GRACE≥140كلام 
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    عند ما  أكلثدر يسدربلأ كلليلديفي بحجذ  بلإ إصاث نسث  أرج ي   جTIMI>4  مدم
 .GRACE≥140نسث  أرج ي  إصاثته في  اح  

   تربفقى قيGRACE≥140   TIMI>4 بحرربييم  إصاث نسث  أرج ي   برتفا مم
 . ام  إصاث نسث  أرج ي  ع    ج    بنةفاض    كلليليبلإ

 GRACEومشعر  TIMIمقارنة نسبة الأرجحية بين مشعر ( 29-2المخطط )
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 :على التنبؤ بعدد الشرايين المصابةGRACEو  TIMIدراسة قفدرة مشعري  .5

 الشرايين المصابةعلى التنبؤ بعدد GRACE و TIMI( دراسة قفدرة مشعري 31-2الجدول )
 AUC CutOff Sensitivity Specificity PPV NPV 

One-vessel 

disease at 

least 

TIMI 1.715 
>2 93.4 35.6 82.9 61.9 
>3 78.3 69.9 89.7 49 
>4 27.1 78.1 81.5 24.3 

GRACE 1.681 
>118 84 54.8 86.1 51.6 
>119 83.6 57.5 86.8 51.2 
>111 82.4 57.5 86.6 49.4 

Two-vessel 

disease at 

least 

TIMI 1.792 
>2 111 26.6 57.8 111 
>3 93.7 59.5 71 91.4 
>4 38.4 86.7 74.4 58.3 

GRACE 1.752 
>119 81.8 63.3 69.1 77.5 
>121 81.8 65.2 71.3 78 
>122 74.8 67.7 71 72.8 

Triple-

vessel 

disease at 

least 

TIMI 1.829 
>3 111 43.9 37.6 111 
>4 61.3 86.1 59.8 86.8 
>5 13.8 99.2 16.3 84.6 

GRACE 1.837 
>138 73.8 81.6 56.2 91.1 
>139 73.8 82.3 58.4 91.3 
>141 62.5 85.7 59.5 87.1 

Left main 

disease 

TIMI 1.787 
>3 111 34.2 6.1 111 
>4 69.2 75.9 11 98.3 
>5 15.4 96.4 15.4 96.4 

GRACE 1.799 
>131 111 55.9 8.8 111 
>132 111 57.9 9.2 111 
>133 69.2 62.5 7.3 97.9 
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 ( نلا ظ بلآتي 31-2مم بحج  ر )
  ثمقارن  ق ر  كلر مم مرلرTIMI  مرلر  GRACE    إصداث على بحتنثؤ ث جد 

فددي  احدد   ROCكلانددى بحمن قدد  ت ددى من نددى  قددر ب دد  علددى بلأ إكلليلدديفددي رددريام 
م  كلانى قي  بحق م GRACE (0.681)مم مرلر  أكلثرTIMI (0.715 )مرلر 

% 69.9%  ن عيد  78.3  ي تتمتم ث ساسي   3مم  أكلثر TIMIب مثر حمرلر 
%م ثينمددددا كلانددددى قيمدددد  61.9سددددلثي   تنثؤيدددد %  قيمدددد  89.7إيجاثيدددد   تنثؤيدددد  قيمدددد  

% 83.6  ددي تتمتددم ث ساسددي   109مددم  أكلثددر GRACEبحق ددم بلأمثددر حمرددلر 
 .%51.2سلثي   تنثؤي %  قيم  86.8إيجاثي   تنثؤي %  قيم  57.5 ن عي  

  ثمقارن  ق ر  كلر مدم مردلرTIMI  مردلر GRACE    إصداث علدى بحتنثدؤ ث جد 
فدي  احد   أكلثر ROCكلانى بحمن ق  ت ى من نى  قريم على بلأإكلليليفي رريانيم 

م  كلانددددى قددددي  بحق ددددم GRACE (0.752)( مددددم مرددددلر 0.792) TIMIمرددددلر 
% 59.5%  ن عيد  93.7  ي تتمتم ث ساسي   3مم  أكلثر TIMIب مثر حمرلر 

%م ثينمدا كلانددى قيمد  بحق ددم 90.4سددلثي   تنثؤيد %  قيمدد  70إيجاثيد   تنثؤيدد  قيمد  
%  ن عيدد  81.8  ددي تتمتددم ث ساسددي   121مددم  أكلثددر GRACEبلأمثددر حمرددلر 

 .%78سلثي   تنثؤي %  قيم  70.3إيجاثي   تنثؤي يم  %  ق65.2

  ثمقارن  ق ر  كلر مدم مردلرTIMI  مردلر GRACE    إصداث علدى بحتنثدؤ ث جد 
فدي  احد  مردلر  ROCكلاندى بحمن قد  ت دى من ندى   ملداً إكلليليدفي ثلاث  ردربييم 

TIMI (0.829 )مددددم مرددددلر  أصددددغرGRACE (0.837) م  كلانددددى قددددي  بحق ددددم
% 86.1%  ن عيد  61.3  ي تتمتم ث ساسي   4مم  أكلثر TIMIب مثر حمرلر 

%م ثينمددددا كلانددددى قيمدددد  86.8سددددلثي   تنثؤيدددد %  قيمدددد  59.8إيجاثيدددد   تنثؤيدددد  قيمدددد  
% 73.8  ددي تتمتددم ث ساسددي   139مددم  أكلثددر GRACEبحق ددم بلأمثددر حمرددلر 

 .%90.3سلثي   تنثؤي %  قيم  58.4إيجاثي   تنثؤي %  قيم  82.3 ن عي  

  ق ر  كلر مدم مردلر  ثمقارنTIMI  مردلر GRACE    إصداث علدى بحتنثدؤ ث جد 
فددي  احدد  مرددلر  ROCكلانددى بحمن قدد  ت ددى من نددى  يسددربلأ كلليلدديفددي بحجددذ  بلإ

TIMI (0.787 )مددددم مرددددلر  أصددددغرGRACE (0.799) م  كلانددددى قددددي  بحق ددددم
% 75.9%  ن عيد  69.2  ي تتمتم ث ساسي   4مم  أكلثر TIMIب مثر حمرلر 
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%م ثينمدا كلانددى قيمد  بحق ددم 98.3سددلثي   تنثؤيد %  قيمدد  11إيجاثيد   تنثؤيدد  قيمد  
%  ن عيدد  100  ددي تتمتددم ث ساسددي   132مددم  أكلثددر GRACEبلأمثددر حمرددلر 

 .%100سلثي   تنثؤي %  قيم  9.2إيجاثي   تنثؤي %  قيم  57.9

  GRACEومشعر  TIMIلمشعر  ROCمقارنة المنطقة تحت منحنى ( 31-2المخطط )

  

00.250.50.751

One-vessel disease at least

Two-vessel disease at least

Three-vessel disease at least

Left main disease

GRACE AUC

TIMI AUC
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 الثالث الفصل
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

نتددائج  ددذه بح ربسدداى  أ دد  ربسدداى مردداثه  ح ربسددتنا  بسددتةلاص أرثددم قمنددا ثمربجلدد  
  مم نتائج  ربستنانقا  بحمقارن   أ   مقارنتها مم نتائج  ربستنام  فيما يأتي 

 لمحة عن دراسات المقارنة: .1

 المقارنة( لمحة عن دراسات 32-2الجدول )
 طريقة تقسيم المجموعات حجم العينة السنة الدولة الباحث

Hammami [93] 238 2118 تونس 

 هام أو لا يوجد انسداديوجد -1
، 4، متوسط =3≥)منخفض TIMIمشعر -2

 (5≤مرتفع 
، متوسط 118≥)منخفض GRACEمشعر  -3

 (141<، مرتفع 119-141

Mahmood [94] 416 2113 باكلستان 
 (4<، مرتفع 4≥)منخفض TIMIمشعر -1
، مرتفع 133≥)منخفض GRACEمشعر  -2

>133) 

Bekler [95] 287 2115 تركليا 
، متوسط 118≥)منخفض GRACEمشعر 

 (141<، مرتفع 119-141

Garcia [96] 2624 2114 امريكلا 
، 4-3، متوسط 2-1)منخفض TIMIمشعر 

 (5≤مرتفع 
 ( نلا ظ بلآتي 32-2مم بحج  ر )

 تدددرب ح  جددد  م   2018-2004مةتلفددد م  نردددرى مدددا ثددديم  مدددم أرثدددم   ر بح ربسددداى
 .2624-238بحلين  ما ثيم 

  تد بتر كلام  ناك ةلاا ثيم بح ربساى ث ريق  تقسي  عيند  بحث د  حكلدم كلاندى  نداك
كلمليددار  140مددم  أكلثددر GRACE مرددلر  4مددم أكلثددر TIMIحقيمدد  مرددلر  أكلثددر

 .حتقسي  بحمجم عاى
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 :الهام مع الجنس وعوامل الخطر نسدادمقارنة علاقفة الا  .2

 الهام مع الجنس وعوامل الخطر نسداد( مقارنة علاقفة الا 33-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  

 الذكلور
 1.119 %73.8 %64.4 دراستنا

Hammami [93] 49.3% 69.7% 1.113 

DM 
 1.171 %66.4 %54.8 دراستنا

Hammami [93] 37% 52.7% 1.125 

HTN 
 1.191 %41.4 %32.9 دراستنا

Hammami [93] 58.9% 66.1% 1.28 
كلاندى  Hammami [93]فدي  ربسدتنا  فدي  ربسد  أنده ( نلا ظ 33-2مم بحج  ر )

فدي مجم عد   أكلثدربحت تر بحررياني  برتفا نسث  بحذكل ر  نسث  بحمصاثيم ثاح بء بحسكلري أ  
 .  حلفر  صائيي  بلإ مثيم بح ربستيم مم  ي  بلأ بةتلاابحها م  كلام  ناك  نس ب ب 

 :الهام مع نتائج الفحص نسدادمقارنة علاقفة الا  .3

 الهام مع نتائج الفحص نسداد( مقارنة علاقفة الا 34-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  

SBP (mmHg) 
 1.111> 11.9±141.6 5±131 دراستنا

Hammami [93] 133.6±21.6 135.5±24.1 1.59 
Heart rate 

(bpm) 
 1.111> 6.7±83.4 3±74.1 دراستنا

Hammami [93] 77.8±21.3 78.2±18.8 1.882 

LVEF% 
 1.111> 5.6±43.5 3.6±49 دراستنا

Hammami [93] 55.8±9.8 53.3±11 1.178 
Killip class ≥ 

II 

 1.133 %18.4 %11 دراستنا
Hammami [93] 8.2% 16.4% 1.1 

ECG normal 
 1.111> %17.2 %41.1 دراستنا

Hammami [93] 26% 21.6% 1.356 

ST-depression 
 1.111> %82.8 %58.9 دراستنا

Hammami [93] 74% 79.4% 1.356 
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 الهام مع نتائج الفحص نسداد( مقارنة علاقفة الا 34-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  

Troponin (+) 
 1.111> %68.4 %34.2 دراستنا

Hammami [93] 34.2% 73.3% 1.111 
 ( نلا ظ بلآتي 34-2مم بحج  ر )

 ربسددتنا  فددي  ربسدد   فددي Hammami [93] مت سدد  كلددر مددم بحتدد تر بحرددرياني  كلددام
بحهددا  ثينمدا مت سدد  بحفلاحيدد   نسدد ب فددي مجم عد  ب  أكلثددري  ملدد ر بحندثض نقثاضدب 
اً فدي إ صدائيبحها م  حكلم كلام بحفر   امداً  نس ب في مجم ع  ب  أصغري  نقثاضب 

  ربستنا فق .

   فددي  ربسددتنا  فددي  ربسددHammami
ى نسددث  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  زحدد  كلاندد [93] 

بحهدددا م  حددد  يكلدددم  نسددد ب فدددي مجم عددد  ب  أكلثدددر أعلدددىجه يددد  مدددم بح رجددد  بحثانيددد  أ  
  .إ صائيي  أ محلفر  ثيم بحمجم عتيم 

  ًفدي مجم عد   أكلثدرنسث  بحمرضى بحذيم كلام تة ي  بحقلب بحكلهرثائي ح يه   ثيليدا
ينمددا نسدث  بحمرضددى بحدذيم حدد يه  تز ددر  دا م ث بنسدد ب بحمرضدى بحددذيم حد  يكلددم حد يه  

بحها م حكلم فق  كلام حلفر   نس ب في مجم ع  ب  أكلثر سفرن   بلأ STفي بحق ل  
   في  ربستنا.إ صائيي  أ م

   فددي  ربسددتنا  فددي  ربسددHammami [93]  نسددث  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  بحتر ثدد نيم
 .اً في بح ربستيمإ صائيبحها   ثفار    ا    نس ب في مجم ع  ب  أكلثرإيجاثياً 
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 :GRACEو  TIMIالهام مع  نسدادمقارنة علاقفة الا  .4

 GRACE و TIMIالهام مع  نسداد( مقارنة علاقفة الا 35-2الجدول )
 Non-Obstructive  Obstructive  

TIMI 
 1.111> 1.9±4.1 1.2±3.2 دراستنا

Hammami [93] 2.8±1.3 3.5±1.4 1.111 

GRACE 
 1.111> 22.8±131 23.8±115.3 دراستنا

Hammami [93] 114.2±32.4 126.6±34.3 1.11 

TIMI>4 
 1.381 %27 %21.9 دراستنا

Hammami [93] 11% 21% 1.189 

GRACE≥140 
 1.118 %35.7 %19.2 دراستنا

Hammami [93] 17.8% 33.3% 1.114 
 ( نلا ظ بلآتي 35-2مم بحج  ر )

   في  ربستنا  في  ربسHammami [93]   مت س  كلر مم مرلرTIMI   مت س 
 اً.إ صائيبحها   ثفار    ا    نس ب في مجم ع  ب  أكلثر GRACEمرلر 

   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددHammami [93]   نسدددث  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  مردددلر
TIMI>4 حلفر .إ صائيي  أ مبحها  حكلم ث  م  نس ب في مجم ع  ب  أكلثر   

   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددHammami [93]   نسدددث  بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  مردددلر
GRACE≥140 اً فددددي إ صددددائيبحهددددا   ثفددددار    ددددا    نسدددد ب فددددي مجم عدددد  ب  أكلثددددر

 .بح ربستيم
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 :مع مع العمر والجنس GRACE≥140دراسة علاقفة  .5

 مع مع العمر والجنس GRACE≥140( دراسة علاقفة 36-2الجدول )
GRACE Low Intermediate High  

 العمر متوسط
 1.111 5.7±63.9 8.6±55.7 دراستنا

Mahmood
[94] 51.5±9.3 63.5±8.1 <1.11 

Bekler
[95] 52±10 63±10 70±10 <1.111 

 الذكلور
 1.654 %73.3 %71.8 دراستنا

Mahmood
[94] 73.7% 70.8% 0.55 

Bekler
[95] 84.4% 74% 66.7% 0.021 

BMI 
 1.153 2.7±27.6 2.5±27.2 دراستنا

Bekler
[95] 25.5±5.5 25.3±5.4 25.4±5.3 1.968 
 ( نلا ظ بلآتي 36-2مم بحج  ر )

   في  ربستنا  في  ربسMahmood [94]   في  ربس Bekler [95]  مت سد  بحلمدر
مرتفلدددداً  ثفددددار    ددددا    GRACEعندددد ما كلددددام تصددددنيا مجمدددد   نقددددا   أكلثددددركلددددام 

 اً في بح ربساى بحثلاث .إ صائي

  مردددلر  عنددد ما كلدددام تصدددنيا مجمددد   نقدددا  أكلثدددربحدددذكل ر فدددي  ربسدددتنا كلاندددى  نسدددث
GRACE فدددي  ربسددد   مرتفلددداً ثينمددداMahmood [94]   فدددي  ربسددد Bekler [95] 

مدنةفضم  GRACEعن ما كلدام تصدنيا مجمد   نقدا  مردلر  أكلثركلانى نسثته  
 .Bekler [95]اً في  ربس  إ صائي فق  كلام بحفر   اماً 

 ربستنا  في  ربس   في Bekler [95]  كلدام مت سد  مردلر كلتلد  بحجسد  متقدارب ثديم
 .  حلفر إ صائيي  أ مبحمجم عاى    
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 :مع عوامل الخطر GRACEمقارنة علاقفة  .6

 مع عوامل الخطر GRACE( مقارنة علاقفة 37-2الجدول )
GRACE Low Intermediate High  

 التدخين
 1.133 %45.5 %58.3 دراستنا

Mahmood [94] 29% 25.7% 0.53 

Bekler
 [95]

 27.8% 32.7% 34.4% 0.606 

DM 

 1.177 %46.5 %36.1 دراستنا
Mahmood [94] 32.1% 38.1% 1.25 

Bekler
 [95] 31.1% 40.4% 48.4% 0.058 

HTN 

 1.131 %72.3 %59.7 دراستنا
Mahmood [94] 53.2% 53.1% 1.97 

Bekler [95] 52.2% 44.2% 39.8% 1.231 

Dyslipidem

ia 
 1.415 %46.5 %41.7 دراستنا

Mahmood [94] 11.2% 8% 1.48 

F. History 
 1.192 %35.6 %26.4 دراستنا

Mahmood [94] 29% 15.9% 1.117 

IHD 
 1.553 %24.8 %21.8 دراستنا

Mahmood [94] 27% 33.6% 1.18 

 ( نلا ظ بلآتي 37-2مم بحج  ر )
 ربسددتنا  فددي  ربسدد   فددي Mahmood [94]  عندد ما كلددام  أكلثددركلانددى نسددث  بحمدد ةنيم

منةفضدددداًم ثينمددددا نسددددث  بحمدددد ةنيم فددددي  ربسدددد   GRACEتصددددنيا مجمدددد   نقددددا  
Bekler [95] عن ما كلام تصنيا مجم   نقا   أكلثرGRACE  ًمرتفلا. 

   فددددددي  ربسددددددتنا  فددددددي  ربسددددددMahmood [94]   فددددددي  ربسدددددد Bekler [95]   نسددددددث
 GRACEعندددد ما كلددددام تصددددنيا مجمدددد   نقددددا   أكلثددددر ثاحدددد بء بحسددددكلريبحمصدددداثيم 

  .إ صائيي  أ مم  ح  يكلم حلفر  مرتفلاً 

 عندددد ما كلددددام  أكلثددددربحتدددد تر بحرددددرياني فددددي  ربسددددتنا كلانددددى  ارتفددددا نسددددث  بحمصدددداثيم ث
 Mahmood [94]مرتفلاً ثينما في  ربسد   GRACEمرلر  تصنيا مجم   نقا 
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Bekler فدددي  ربسددد  
عنددد ما كلدددام تصدددنيا مجمددد   نقدددا   أكلثدددركلاندددى نسدددثته   [95] 

اً فدددي  ربسدددتنا  فدددي إ صدددائيمدددنةفضم  فقددد  كلدددام بحفدددر   امددداً  GRACEمردددلر 
 .Bekler [95] ربس  

   عند ما كلدام  أكلثدرفي  ربستنا كلانى نسث  بض ربب ر    بح     جد   قصد  عائليد
 Mahmood [94]مرتفلاً ثينما في  ربسد   GRACEمرلر  تصنيا مجم   نقا 

 منةفض. GRACEعن ما كلام تصنيا مجم   نقا  مرلر  أكلثركلانى بحنسث  

   فددي  ربسددتنا  فددي  ربسددMahmood
 أكلثددر إقفددارينسددث  بحمصدداثيم ثدد بء قلثددي  [94] 

يد  أ محلفدر  مرتفلداًم  حد  يكلدم  GRACEمرلر  عن ما كلام تصنيا مجم   نقا 
 .في بح ربستيم  إ صائي

 :مع نتائج الفحص GRACEمقارنة علاقفة  .7

 مع نتائج الفحص GRACE( مقارنة علاقفة 38-2الجدول )
GRACE Low Intermediate High  

SBP 
 1.779 11.9±138.1 11.8±138.5 دراستنا

Mahmood [94] 141±26 137±26 135±25 1.358 

DBP 
 1.364 7.2±79.5 8.8±81.4 دراستنا

Mahmood [94] 90±16 87±16 86±16 1.248 

Heart rate 
 1.184 6.5±82.3 7.5±81.8 دراستنا

Mahmood [94] 70±13 76±14 80±16 <1.111 

LVEF% 
 1.154 5.9±43.9 5.6±45.2 دراستنا

Mahmood [94] 46.7±8.9 47.5±10.5 49.6±9.6 1.127 
Troponin 

(+) 
 1.111> %91.1 %46.3 دراستنا

Mahmood [94] 51% 73.1% <1.11 

 ( نلا ظ بلآتي 38-2)مم بحج  ر 
   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددMahmood [94]  ي نقثاضدددمت سددد  بحتددد تر بحردددرياني ب

مددنةفضم  GRACEعندد ما كلددام تصددنيا مجمدد   نقددا  مرددلر  أكلثددري نثسددا  ب 
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عنددددد ما كلدددددام تصددددنيا مجمددددد   نقدددددا  مردددددلر  أكلثدددددرثينمددددا مت سددددد  ملددددد ر بحنددددثض 
GRACE مرتفم. 

  عن ما كلام تصدنيا مجمد   نقدا   أكلثري  نقثاضفي  ربستنا كلام مت س  بحفلاحي  ب
Mahmoodمددنةفضم ثينمددا فددي  ربسدد   GRACEمرددلر 

عندد ما  أكلثددركلددام  [94] 
مرتفلاًم  في بح ربستيم ح  يكلدم حلفدر   GRACEكلام تصنيا مجم   نقا  مرلر 

 . إ صائيي  أ م

   فددي  ربسددتنا  فددي  ربسددMahmood
نسددث  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  بحتر ثدد نيم  [94] 

مرتفلدداًم  كلددام  GRACEعندد ما كلددام تصددنيا مجمدد   نقددا  مرددلر  أكلثددرجاثيدداً إي
 . إ صائيي  أ محلفر  ثيم بحمجم عتيم 

 :مع التشخيص GRACEدراسة علاقفة  .8

 مع التشخيص GRACE( دراسة علاقفة 39-2الجدول )
GRACE Low Intermediate High  

 دراستنا
Unstable 

Angina 53.7% 8.9% 
<1.111 

NSTEMI 46.3% 91.1% 

Mahmood [94] 
Unstable 

Angina 51.9% 27.4% 
<1.11 

NSTEMI 49.1% 72.6% 

نسددث   Mahmood [94]فددي  ربسددتنا  فددي  ربسدد  أندده ( نلا ددظ 39-2مددم بحجدد  ر )
عند ما كلدام تصدنيا مجمد    أكلثدربحمرضى بحذيم ردةص حد يه  ةندا  صد ر غيدر مسدتقر 

ثاحلضددل   ب تردداءنسددث  بحمرضددى بحددذيم رددةص حدد يه   منةفضدداًم GRACEنقددا  مرددلر 
 GRACEعن ما كلام تصنيا مجمد   نقدا  مردلر  أكلثر STبحق ل   برتفا بحقلثي  ث  م 

 .في بح ربستيم  إ صائيي  أ ممرتفلاًم  كلام حلفر  ثيم بحمجم عتيم 
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 :مع نتيجة القثطرة القلبية GRACEمقارنة علاقفة  .9

 مع نتيجة القثطرة القلبية GRACE( مقارنة علاقفة 41-2الجدول )
GRACE Low Intermediate High  

Non-

Obstructiv

e CAD 

 1.118 %13.9 %27.3 دراستنا
Mahmood [94] 28% 7.1% <1.11 

Hammami [93] 39.3% %32.6 17.6% 1.114 

One-vessel 

disease 

 1.111> %7.9 %35.6 دراستنا
Mahmood [94] 25.9% 19.5% 1.17 

Hammami [93] 28.6% 27.9% 23.5% 1.759 

Two-vessel 

disease 

 1.151 %19.8 %27.3 دراستنا
Mahmood [94] 19.8% 18.6% 1.78 

Hammami [93] 16.7% 21.9% %21.6 1.746 

Triple-

vessel 

disease 

 1.111> %58.4 %9.7 دراستنا
Mahmood [94] 23.2% 46% <1.111 

Hammami [93] 15.5% 18.6% 38.2% 1.112 

Left main 

disease 

 1.119 %7.9 %2.3 دراستنا
Mahmood [94] 3.4% 8.8% 1.123 

Hammami [93] 22.6% 36.1% 32.4% 1.14 

 ( نلا ظ بلآتي 40-2مم بحج  ر )
   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددHammami [93]   فدددي  ربسددد Mahmood [94]   نسدددث

عندد ما كلددام تصددنيا مجمدد   نقددا   أكلثددربحمرضددى بحددذيم حدد  يكلددم حدد يه  تضددي   ددا  
 اً في بح ربساى بحثلاث .إ صائي ثفار    ا    منةفضاً  GRACEمرلر 

   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددHammami [93]   فدددي  ربسددد Mahmood [94]   نسدددث
عندد ما كلددام  أكلثددر فددي رددريام  ب دد  أ  رددريانيم بحمرضددى بحددذيم حدد يه  تضددي   ددا 

 أ  مت س . منةفضاً  GRACEتصنيا مجم   نقا  مرلر 
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   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددHammami [93]   فدددي  ربسددد Mahmood [94]   نسدددث
عنددد ما كلدددام تصدددنيا  أكلثدددر فدددي ثلاثددد  ردددربييم بحمرضدددى بحدددذيم حددد يه  تضدددي   دددا 

 .اً في بح ربساى بحثلا إ صائيمرتفلاً  ثفار    ا    GRACEمجم   نقا  مرلر 

   فدي  ربسددتنا  فددي  ربسددMahmood [94]   نسددث  بحمرضدى بحددذيم حدد يه  تضددي   ددا
عنددددد ما كلدددددام تصدددددنيا مجمددددد   نقدددددا  مردددددلر  أكلثدددددر يسدددددربلأ كلليلددددديفدددددي بحجدددددذ  بلإ

GRACE    ربس  اًم ثينما في إ صائيمرتفلاً  ثفار    ا Hammami [93]  كلاندى
 .مت س اً  GRACEعن ما كلام تصنيا مجم   نقا  مرلر  أكلثربحنسث  

 :مع العمر والجنس TIMIمقارنة علاقفة  .11

 مع العمر والجنس TIMI( مقارنة علاقفة 41-2الجدول )
 Low Intermediate TIMI>4  

 متوسط العمر
 1.111 7.7±61.2 8.8±57.3 دراستنا

Mahmood [94] 53.8±11.1 61.9±11.5 <1.11 

Garcia
 [196] 56±10 59±11 63±11 <1.11 

 الذكلور
 1.291 %67.1 %73.2 دراستنا

Mahmood [94] 73% 72.1% 1.88 

Garcia
 [96] %66 60% 64% 0.3 

 فددي  Mahmood [94]فددي  ربسددتنا  فددي  ربسدد  أندده ( نلا ددظ 41-2مددم بحجدد  ر )
عندد ما كلددام تصددنيا مجمدد   نقددا  مرددلر  أكلثددرمت سدد  بحلمددر كلددام  Garcia [96] ربسدد  
TIMI    م  فددي بح ربسدداى بحددثلا  كلانددى بح ربسدداى بحددثلا اً فددي إ صددائيمرتفلدداً  ثفددار    ددا

يد  أ ممنةفضداً  ثد  م  TIMIعن ما كلام تصنيا مجم   نقا  مردلر  أكلثرنسث  بحذكل ر 
 .  حلفر إ صائي
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 :مع عوامل الخطر TIMIمقارنة علاقفة  .11

 مع عوامل الخطر TIMI( مقارنة علاقفة 42-2الجدول )
 Low Intermediate TIMI>4  

 التدخين
 1.711 %52.4 %54.9 دراستنا

Mahmood [94] 25.5% 42.6% 1.166 

Garcia
 [96] 38% 51% 48% <1.11 

DM 

 1.111> %57.3 %33.2 دراستنا
Mahmood
 [94] 31.1% 54.1% <1.11 

Garcia
 [96] 26% 43% 61% <1.11 

HTN 

 1.114 %76.8 %59.1 دراستنا
Mahmood [96] 49.3% 75.4% <1.11 

Garcia
 [96] 76% 82% 87% 1.12 

Dyslipidemia 
 1.127 %53.7 %39.6 دراستنا

Mahmood [94] 8.4% 16.4% 1.151 

Garcia
 [96] 31% 42% 52% <1.11 

F. History 
 1.194 %36.6 %26.8 دراستنا

Mahmood [94] 25.2% 26.2% 1.86 

IHD 
 1.111> %47.6 %14 دراستنا

Mahmood [94] 21.3% 77% <1.11 

Troponin (+) 
 1.111> %95.1 %48.5 دراستنا

Mahmood [94] 51.8% 88.1% <1.11 

 ( نلا ظ بلآتي 42-2مم بحج  ر )
   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددMahmood [94]   فدددي  ربسددد Garcia [96]  كلدددام  نددداك

 TIMIةددلاا  دد ر نسددث  رددي   بحتدد ةيم ث سددب تصددنيا مجم عدد  نقددا  مرددلر 
   في بح ربساى بحثلا .إ صائيي  أ م حكلم ح  يكلم حلفر  
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   فددي  ربسددتنا  فددي  ربسددMahmood [94]   فددي  ربسدد Garcia [96]   كلانددى نسددث
 TIMIعندددد ما كلددددام تصددددنيا مجم عدددد  نقددددا  مرددددلر  أكلثددددررددددي   ع بمددددر بحة ددددر 

   ما ثيم بح ربساى. صائيي  بلإ ممرتفلاًم مم ثلض بحفر قاى ثالأ

   فدددي  ربسدددتنا  فدددي  ربسدددMahmood [96]  أكلثدددركلاندددى نسدددث  إيجاثيددد  بحتر ثددد نيم 
 .اً إ صائيمرتفلاً  ثفار    ا    TIMIعن ما كلام تصنيا مجم ع  نقا  مرلر 

 :مع التشخيص TIMIمقارنة علاقفة  .12

 مع التشخيص TIMI( مقارنة علاقفة 43-2الجدول )
 Low Intermediate TIMI>4  

Unstable 

Angina 
 1.111> %4.9 %51.5 دراستنا

Mahmood
 [94] 51.1 11.5% <1.11 

NSTEMI 
 1.111> %95.1 %48.5 دراستنا

Mahmood [94] 49.9% 88.5% <1.11 

كلاندى  Mahmood [94]فدي  ربسدتنا  فدي  ربسد  أنده ( نلا دظ 43-2مم بحجد  ر )
عنددد ما كلدددام تصدددنيا  أكلثدددرنسدددث  بحمرضدددى بحمردددةص حددد يه  ةندددا  صددد ر غيدددر مسدددتقر 

 ب ترددداءمنةفضددداًم ثينمدددا نسدددث  بحمرضدددى بحمردددةص حددد يه   TIMIمجم عددد  نقدددا  مردددلر 
عندد ما كلددام تصددنيا مجم عدد  نقددا  مرددلر  أكلثددر STبحق لدد   برتفددا ثاحلضددل  بحقلثيدد    م 

TIMI    اً إ صائيمرتفلاً  ثفار    ا. 
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 :مع نتيجة القثطرة القلبية TIMIمقارنة علاقفة  .13

 مع نتيجة القثطرة القلبية TIMI( مقارنة علاقفة 44-2الجدول )
 Low Intermediate TIMI>4  

Non-

Obstructive 

CAD 

 1.381 %19.5 %24.3 دراستنا
Mahmood
 [94] 25.8% 1.6% <1.11 

Garcia [96] 57% 21% 2% <1.111 

One-vessel 

disease 

 1.111> %6.1 %34 دراستنا
Mahmood [94] 24.3% 23% 1.81 

Garcia [96] 25% 27% 15% 1.12 

Two-vessel 

disease 

 1.112 %14.6 %28.5 دراستنا
Mahmood [94] 21.6% 13.1% 1.17 

Garcia
 [96] 8% 26% 15% <1.111 

Triple-vessel 

disease 

 1.111> %59.8 %13.2 دراستنا
Mahmood [94] 25.5% 52.5% <1.11 

Garcia [96] 7% 19% 53% <1.111 

Left main 

disease 

 1.111> %11 %1.7 دراستنا
Mahmood [94] 4.1% 9.8% <1.15 

Garcia [96] 3% 7% 16% <1.111 
 ( نلا ظ بلآتي 44-2مم بحج  ر )

   في  ربستنا  في  ربسMahmood [94]   في  ربس Garcia [96]  نسث  بحمرضى
 أكلثددربحدذيم حدد  يكلددم حدد يه  تضدي   ددا  أ  حدد يه  تضددي   دا  فددي رددريام أ  رددريانيم 

منةفضاً أ  مت س اًم ثينما نسدث   TIMIعن ما كلام تصنيا مجم ع  نقا  مرلر 
عندددد ما كلددددام  أكلثددددر امدددد  فددددي ثلاثدددد  رددددربييم كلانددددى  إصدددداث بحمرضددددى بحددددذيم حدددد يه  

رددريانيم أ   إصدداث مرتفلدداًم  كلانددى علاقدد   TIMIتصددنيا مجم عدد  نقددا  مرددلر 
اً فددددي يإ صددددائ امددددً   TIMIثددددلا  رددددربييم مددددم تصددددنيا مجم عدددد  نقددددا  مرددددلر 

 .بح ربساى بحثلا 
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   في  ربستنا  في  ربسMahmood [94]   في  ربس Garcia
نسث  بحمرضدى  [96] 

عنددد ما كلدددام تصدددنيا  أكلثدددر يسدددربلأ كلليلددديبحدددذيم حددد يه  تضدددي   دددا  فدددي بحجدددذ  بلإ
 .اً في بح ربساى بحثلا إ صائيمرتفلاً  ثفار    ا    TIMIمجم ع  نقا  مرلر 

 :على التنبؤ بعدد الشرايين المصابةGRACEو  TIMIدراسة قفدرة مشعري  .14

 على التنبؤ بعدد الشرايين المصابةGRACE و TIMI( دراسة قفدرة مشعري 45-2الجدول )
 AUC CutOff Sensitivity Specificity PPV NPV 

One-

vessel 

disease 

at least 

TIMI 
 1.715 دراستنا

>2 93.4 35.6 82.9 61.9 
>3 78.3 69.9 89.7 49 

Hammami [93] 1.639 >2 75.7 47.9 76.7 46.7 

GRACE 
 1.681 دراستنا

>118 84 54.8 86.1 51.6 
>119 83.6 57.5 86.8 51.2 
>111 82.4 57.5 86.6 49.4 

Hammami [93] 1.599 >121 57 61.6 77 38.8 

Bekler
 [95] 1.65 - - - - - 

 ( نلا ظ بلآتي 45-2مم بحج  ر )
   في  ربستنا  في  ربسHammami [93]  كلانى بحمن قد  ت دى من ندىROC  فدي

 قددرفددي رددريام  ب دد  علددى بلأ إصدداث علددى بحتنثددؤ ث جدد    TIMI احدد  قدد ر  مرددلر 
 .GRACEحمرلر  ROCمم بحمن ق  ت ى من نى  أكلثر

  ثمقارنددد  قدددي  بحق دددم حمردددلرTIMI   نلا دددظ أنددده فدددي  ربسدددHammami [93]   قددد
 كلانددى  3مددم  أكلثددرثينمددا فددي  ربسددتنا كلانددى بحقيمدد   2 مددم أكلثددربةتددار قيمدد  بحق ددم 

مم قيم  بحق م في  ربس   أكلثرإيجاثي   سلثي   تنثؤي تمتلك  ساسي   ن عي   قيم  
Hammami [93]. 

  أمددا قيمدد  بحق ددم حمرددلرGRACE  فددي  ربسدد   أكلثددرفقدد  كلانددىHammami
 [93] 

م  كلانددددى 109مددددم  أكلثددددرثينمددددا فددددي  ربسددددتنا كلانددددى  120مددددم  أكلثددددر يدددد  كلانددددى 
فددي  ربسددتنا ثينمددا كلانددى بحن عيدد   بحقيمدد   أكلثددربلإيجاثيدد   تنثؤيدد بح ساسددي   بحقيمدد  بح

م حكلدددم كلاندددى بحمن قددد  ت دددى Hammami [93]فدددي  ربسددد   أكلثدددربحسدددلثي   تنثؤيددد بح
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  دددي تردددير ح قددد   0.6مدددم  أصدددغر Hammami [93]فدددي  ربسددد   ROCمن ندددى 
  دددي مقارثددد  حنتيجددد   أكلثدددركلاندددى  Bekler [95]مت بضدددل  ثينمدددا فدددي  ربسددد   تنثؤيددد 

  ربستنا حكلنه ح  ي    في  ربسته قيم  بحق م بلأمثر.
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 الفصل الرابع
 النتائج مناقفشة

فددي  صدداث بلإ مةددا رحتقيددي   GRACE  مرددلر  TIMIة   كلددر مددم مرددلر سددتَ يُ 
 فدي  دذه بح ربسد   ممم  ي  ة ر بح فا   تكلربر بلأ د ب  ثديم بحمرضدى  كلليليبحرربييم بلإ

فددي بحرددربييم  صدداث قدد ر  كلددلا بحمرددلريم علددى بحتنثددؤ ثردد    بمتدد ب  بلإقمنددا ث ربسدد   مقارندد  
-ST (NSTEبحق لدددد   برتفددددا   بح ددددا   ثدددد  م كلليليدددد  عندددد  مرضددددى بحمتلازمدددد  بلإكلليليددددبلإ

ACS). 
م  كلدددام غددداحثيته  مدددم بحدددذكل رم مريضددداً  317ثلدددغ عددد   بحمرضدددى فدددي عينددد  بحث ددد  

 ددا  فددي أ دد  بحرددربييم  بنسدد ب مريضدداً كلددام حدد يه   244 ثنتيجدد  بحقث ددر  بحقلثيدد   جدد نا أم 
مريضدداً حدد يه   79 ددا  فددي رددريام  ب دد    بنسدد ب مريضدداً حدد يه   85 م  يدد  كلددام كلليليددبلإ

 .أكلثر ا  في ثلاث  رربييم أ   بنس ب مريضاً ح يه   80 ا  في رريانيم   بنس ب 
قمنا ث ربس  علاق   ج   تضي   دا  مدم بحمتغيدربى بلأةدرى  قد   جد نا أم بحتضدي  

 أكلثددرمددم بحددذكل ر  مت سدد  عمددر  مت سدد  مرددلر كلتلدد  بحجسدد   أكلثددربحهددا  تربفدد  مددم نسددث  
 برتفددا م كلمددا كلددام رددي   ع بمددر بحة ددر )بحتدد ةيمم بحدد بء بحسددكلريم أكلثددر كلددذحك نسددث  ث بندد  

 أكلثددر (إقفدداري    بحدد  م بحقصدد  بحلائليدد م سدد بث   بء قلثددي بحتدد تر بحرددريانيم بضدد ربب ردد
 عن   ج   تضي   ا .

ث ربسدد  علاقدد  بحتضددي  بحهددا  مددم تة ددي  بحقلددب بحكلهرثددائي  جدد نا أم نسددث  رددي   
اًم حكلددم مددم نا يدد  إ صددائي ثفددار    ددا    أكلثددركلددام  STثاحق لدد   سددفر جدد   تز ددر ن دد  بلأ

% مددم بحمرضددى بحددذيم 17.2كلددام  ثيليدداً عندد  أةددرى  جدد نا أم تة ددي  بحقلددب بحكلهرثددائي 
ح يه  تضي   ا م   ذب يؤكلد  علدى ضدر ر   جد   مردلربى أةدرى تسداع  فدي بحتنثدؤ ث جد   

 تضي   ا .
مريضدداً  192عندد   STبحق لدد   برتفددا بحلضددل  بحقلثيدد  ثدد  م  ب تردداءتدد  ترددةيص 

 . كلليليمريضاً( كلام ح يه  تضي   ا  في بحرربييم بلإ 167%(  غاحثيته  )60.6)
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كلددام  GRACE مرددلر  TIMI جدد نا أم مت سدد  مجم عدد  نقددا  كلددر مددم مرددلر 
 ددا    ددذب مددا كلددام  بنسدد ب اً فددي مجم عدد  بحمرضددى بحددذيم حدد يه  إ صددائي ثفددار    ددا    أكلثددر

 .Hammami [93]مراثهاً حنتائج  ربس  
 4مدم  أكلثدر TIMIث ربس  نسدث  بحمرضدى بحدذيم كلدام حد يه  مجم عد  نقدا  مردلر 

   ثفددار    ددا   كلليليددعندد   جدد   تضددي   ددا  فددي بحرددربييم بلإ أكلثددر جدد نا أم نسددثته  كلانددى 
  .إ صائيي  أ محنتائج مراثه  حكلم ث  م  ج    Hammami [93]م  ق  ت صر اً إ صائي

مدم  أكلثدر GRACEث ربس  نسث  بحمرضى بحذيم كلام ح يه  مجم ع  نقدا  مردلر 
   ثفددار   كلليليددعندد   جدد   تضددي   ددا  فددي بحرددربييم بلإ أكلثددر جدد نا أم نسددثته  كلانددى  140
 .Hammami [93]اًم   ذب كلام مت بف  مم نتائج  ربس  إ صائي ا   

 جد نا أندده فدي مجم عدد   GRACE  بحمرضدى ث سددب مجم عد  نقددا  مردلر يثتقسد
كلددام مت سدد  بحلمددر  نسددث   GRACE≥140بحمرضددى بحددذيم حدد يه  مجمدد   نقددا  مرددلر 

حدد يه  ثاسددتثناء  أردديمنسددث  رددي   بحث بندد م كلمددا كلانددى ع بمددر بحة ددر  كلددذحك  أكلثددربحددذكل ر 
 .أكلثر STثاحق ل   سفربحت ةيمم  كلانى نسث  بحمرضى بحذيم كلام ح يه  تز ر ن   بلأ

 ب تردددداءنسددددث   جدددد    برتفددددا مددددم  GRACE≥140تربفدددد  مجم عدددد  نقددددا  مرددددلر 
اً   دذب مدا كلدام ممداثلًا حنتدائج إ صدائي ثفار    ا    STبحق ل   برتفا ثاحلضل  بحقلثي  ث  م 

م  قد   جدد نا أم نسدث  بحمرضددى بحدذيم كلددام حد يه  تضددي   دا  فددي Mahmood [94] ربسد  
اً عندد ما كلددام مجمدد   نقددا  مرددلر إ صددائي ثفددار    ددا    أكلثددر  كلانددى إكلليليددثلاثدد  رددربييم 

GRACE  ًنتدائج حمرداثهاً   ذب ما كلام م يسربلأ كلليليبحجذ  بلإ إصاث  كلذحك عن  مرتفلا
 برتفدا م كلما أننا  ج نا أنه مرتث  مدم Mahmood [94]  ربس   Hammami [93] ربس  

 . إكلليلينسث  بح اج  حمجازبى 
 جددد نا أنددده فدددي مجم عددد   TIMI  بحمرضدددى ث سدددب مجم عددد  نقدددا  مردددلر يثتقسددد

م كلمدا كلاندى أكلثدركلام مت سد  بحلمدر  TIMI>4بحمرضى بحذيم ح يه  مجم   نقا  مرلر 
ح يه  ثاستثناء بحت ةيمم  كلانى نسث  بحمرضى بحذيم كلام ح يه  تز در  أريمع بمر بحة ر 

 .أكلثر STثاحق ل   سفرن   بلأ
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ثاحلضددل   ب تردداءنسددث   جدد    برتفددا مددم  TIMI>4تربفدد  مجم عدد  نقددا  مرددلر 
اً   ددذب مددا كلددام ممدداثلًا حنتددائج  ربسدد  إ صددائي ثفددار    ددا    STبحق لدد   برتفددا بحقلثيدد  ثدد  م 
Mahmood [94]  م  قدد   جدد نا أم نسددث  بحمرضددى بحددذيم كلددام حدد يه  تضددي   ددا  فددي ثلاثدد

اً عنددددد ما كلدددددام مجمددددد   نقدددددا  مردددددلر إ صدددددائي ثفدددددار    دددددا    أكلثدددددر  كلاندددددى إكلليليدددددردددددربييم 
GRACE   مرتفلاً   ذب مدا كلدام ممداثلًا حنتدائج  ربسدMahmood [94]   ربسد  Garcia 

[95]. 
علددى بحللاقدد  بحهامدد   [96-93]بحمقارندد   ثاحنتيجدد  تكلدد م  ربسددتنا قدد  أجملددى مددم  ربسدد 

  كلليليددد امددد  فدددي بحردددربييم بلإ إصددداث مدددم  جددد    GRACE  مردددلر  TIMIثددديم مردددلر 
صاث ثلاث  رربييم    إصاث  ةاص   حكلدلا  تنثؤيد م  ث ربسد  بحقد ر  بحيسدربلأ كلليليبحجذ  بلإ ب 

 إصداث فدي بحتنثدؤ ث GRACEكلام متف قداً علدى مردلر  TIMIبحمرلريم  ج نا أم مرلر 
 إصداث متف قداً فدي بحتنثدؤ ث جد    GRACEيمم ثينمدا كلدام مردلر إكلليليدرريام أ  رريانيم 
 Hammami [93]م  في  ربسد  يسربلأ كلليليبحجذ  بلإ إصاث   أ  إكلليليفي ثلاث  رربييم 

 امد   إصداث فدي بحتنثدؤ ث جد    GRACEتف   على مرلر  TIMI ج  أيضاً أم مرلر 
 ROCم حكلدم فدي  ربسدتنا كلاندى بحمن قد  ت دى من ندى قدرى بلأ ب د  علد إكلليلديفي رريام 

م فيمدددددا كلاندددددى بحمن قددددد  ت دددددى بحمن ندددددى فدددددي  ربسددددد  Hammami [93]مدددددم  ربسددددد   أكلثدددددر
Bekler [95]  ثاحنسث  حمرلرGRACE .أقرب ح ربستنا 

قمنا ث ربس  قي  بحق م بلأمثر حكللا بحمرلريم حت  ي  بحقي  بلأمثر بحقا ر  على بحتنثدؤ 
  .كلليليفي بحرربييم بلإ صاث  بمت ب  بلإثر   

 إصداث كلاندى قدا ر  علدى بحتنثدؤ ث جد    3مدم  كلثدربلأ TIMI ج نا أم قيم  مرلر 
Hammami  ثينمددا فددي  ربسدد  قددر ب دد  علددى بلأ إكلليلددي امدد  فددي رددريام 

تدد  بعتمددا   [93] 
كلقيمدددد  ق ددددم حكلددددم  جدددد  أم ن عيتهددددا منةفضدددد  نسددددثياً  2مددددم  أكلثددددر TIMIقيمدددد  مرددددلر 

 .أعلى%( ثينما في  ربستنا كلانى بح ساسي   بحن عي  47.9)
 امددد  فدددي  إصددداث بحقدددا ر  علدددى بحتنثدددؤ ث جددد    TIMI ث ربسددد  قدددي  بحق دددم حمردددلر 

مددم  أقددر ن عيدد   أكلثددرمددم  ساسددي   3مددم  أكلثددررددريانيم أيضدداً كلانددى قيمدد  بحق ددم بلأمثددر 
 .في رريام   ي  إصاث  اح  بحتنثؤ ث ج   



 
142 

  فدد   جدد نا أم بحمن قدد  إكلليليدد امدد  فددي ثلاثدد  رددربييم  إصدداث أمددا فددي  احدد   جدد   
رددددريام أ   إصدددداث مددددم  احدددد  بحتنثددددؤ ث أكلثددددركلانددددى  TIMIحمرددددلر  AUCمن نددددى ت ددددى 

  ي تتمتم ث ساسي  جي    ن عيد   4مم  أكلثررريانيمم  ق  كلانى قيم  بحق م بلأمثر  ي 
 .يسربلأ يليكللبحجذ  بلإ إصاث في ثلاث  رربييم أ   إصاث عاحي  حلتنثؤ ث ج   

 جدددد نا أم قيمدددد  بحق ددددم بلأمثددددر حلتنثددددؤ  GRACEحمرددددلر  تنثؤيدددد ث ربسدددد  بحقدددد ر  بح
 أكلثددر  ددي تتمتددم ث ساسددي   109مددم  أكلثددركلانددى  قددر ب دد  علددى بلأ إكلليلدديرددريام  إصدداث ث

 دي  GRACE>121م  قد  كلاندى قيمد  أقدرثينمدا كلاندى ن عيتهدا  TIMI>3مم  ساسي  
مدم  أقدر كلاندى  ساسديتها  قدريم علدى بلأإكلليليدردريانيم  إصداث قيم  بحق م بلأمثدر حلتنثدؤ ث

ثلاثد   إصاث م أما قيم  بحق م بلأمثر حلتنثؤ ثأعلىثينما كلانى ن عيتها  TIMI>3 ساسي  
مددددم  ساسددددي   أكلثددددر قدددد  كلانددددى  ساسدددديتها  GRACE>139  فقدددد  كلانددددى إكلليليددددرددددربييم 

TIMI>4  بحرئيسددي  يسددربلأ كلليلدديبحجددذ  بلإ إصدداث م  عندد  بحتنثددؤ ثأقددرفيمددا كلانددى ن عيتهددا
مدم  أكلثدر كلاندى  ساسديتها مرتفلد  جد بً    GRACE>132فق  كلانى قيمد  بحق دم بلأمثدر 

 .TIMI>4مم ن عي   أقرحكلم ن عيتها كلانى  TIMI>4 ساسي  
قدددا ربم علدددى بحتنثدددؤ  GRACE مردددلر  TIMIثاحنتيجددد  يمكلدددم بحقددد ر أم مردددلر 

  بح ددا   ثدد  م كلليليددى بحمتلازمدد  بلإ  عندد  مرضددكلليليدد امدد  فددي بحرددربييم بلإ إصدداث ث جدد   
 م  ثاحمقارندد  كلليليددم  يمتلكلددام قدد ر   امدد  علددى بحتنثددؤ ثلدد   بحرددربييم بلإSTبحق لدد   برتفددا 

فدي ردريام أ   إصداث ح يده قد ر  أفضدر علدى بحتنثدؤ ث جد    TIMIثينهمدا  جد نا أم مردلر 
فضر على كلام ح يه ق ر  أ GRACEثينما مرلر  GRACEم مم مرلر إكلليليرريانيم 

 يسدددربلأ كلليلددديبحجدددذ  بلإ إصددداث أ    إكلليليددد امددد  فدددي ثلاثددد  ردددربييم  إصددداث بحتنثدددؤ ث جددد   
م بحقددد ر  بحبحرئيسدددي   كلليليدددحكلدددلا بحمردددلريم برتفلدددى مدددم زيدددا   عددد   بحردددربييم بلإ تنثؤيددد م  ب 
 بحمصاث .
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 الفصل الخامس
 المحددات والمعوّقفات

 :هاأهمهناك بعد المحددات والمعوقفات لدراستنا و 
  ع   بحمرضى بحم رجيم في بحث   مت بضم حيت  تلمي  بحنتائج  ذحك ثسدثب بح ضدم

عد    نةفداض  دذب أ ى   COVID19بحص ي بحلا  بحلا  ثسثب بنتردار فيدر س 
 بحمرضى بحمربجليم حلمرافي ثركلر عا .

  نست م إيجا   ربساى عاحمي  مراثه  ح ربستنا مم  ي   ربس  قدي  بحق دم ثردكلر  ح
مفصدددر حتأكلددد  مدددم قدددي  بحق دددم بحتدددي ت صدددلنا حهدددا فدددي  ربسدددتنا حلتنثدددؤ ثلددد   بحردددربييم 

 بحمصاث .
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 السادسالفصل 
 الخلاصة والتوصيات

في  صاث قا ربم على بحتنثؤ ثر    بمت ب  بلإ TIMI مرلر  GRACEمرلر إمّ 
م  قدد  STبحق لدد   برتفددا   بح ددا   ثدد  م كلليليدد  عندد  مرضددى بحمتلازمدد  بلإكلليليددبحرددربييم بلإ
 امدددد  فددددي رددددريام أ  رددددريانيم  إصدددداث قددددا ر  علددددى بحتنثددددؤ ث جدددد    TIMI>3كلانددددى قيمدددد  

بحجذ   إصاث أ    إكلليليثلاث  رربييم  إصاث قا ر  على بحتنثؤ ث TIMI>4 بحقيم  يم إكلليلي
  GRACE>109فقدد  كلانددى  GRACEم أمددا أمددا قددي  مرددلر بحرئيسددي يسددربلأ كلليلدديبلإ

 بحقيمدددد   قددددر ب دددد  علددددى بلأ إكلليلددددي امدددد  فددددي رددددريام  إصدددداث قددددا ر  علددددى بحتنثددددؤ ث جدددد   
GRACE>121 يم  بحقيمدد  إكلليليددرددريانيم  إصدداث قددا ر  علددى بحتنثددؤ ثGRACE>132 

قدا ر   GRACE>139  بحقيمد  بحرئيسدي يسدربلأ كلليلديبحجدذ  بلإ إصاث ثؤ ثقا ر  على بحتن
  م  على ض ء  ذه بحنتائج فإننا نقترح بلآتي إكلليليثلاث  رربييم  إصاث على بحتنثؤ ث

  مردددلر   سددداب نقدددا لأ ثددداء فدددي مربكلدددز بلإسدددلاا علدددى بتددد ريبTIMI  مردددلر 
GRACE كلليليدبلأ حي حمرضى بحمتلازمد  بلإ  ستة بمها في  ضم ة   بحت ثير  

فددددي بحرددددربييم  صدددداث  ت قددددم  جدددد    بمتدددد ب  بلإ STبحق لدددد   برتفددددا بح ددددا   ثدددد  م 
  .كلليليبلإ

   إم قددي  بحق ددم بحتددي ت صددلنا حهددا فددي  ددذه بح ربسدد  ث اجدد  حتأكليدد  عثددر إجددربء أث ددا
 .مم بحمرضى  مم ع   مربكلز على مست ى بحق ر أكلثرمراثه  ترمر أع ب بً 
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Abstract 

Comparison of the (Global Registry of Acute Coronary 

Events (GRACE)) and the (Thrombolysis in Myocardial 

Infarction (TIMI)) Risk Scores in Predicting Coronary 

Artery Disease in Patients with Non-ST Elevation Acute 

Coronary Syndrome 

 Dr. Yousha Ayman Hasan 

Research objective: 

The research aims to compare TIMI and the GRACE risk 

scores in predicting coronary artery disease in patients with non-ST-

elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS). 

Material and method: 

Study design: A cross-sectional study that included admitted 

NSTE-ACS patients at Damascus University Hospitals (Al-

Mowasat and Al-Assad Damascus University Hospitals) between 

10/6/2019 to 10/6/2020. 

Results:  

The research included 317 patients (227 male, 90 female), 244 

patients with significant coronary artery disease (CAD) (85 Single 

vessel, 79 Two vessel, 80 Triple vessel). 

For predicting the presence of significant stenosis in one artery 

or two coronary arteries, TIMI risk score (AUC = 0.715 SVD, AUC 

= 0.792 2VD) surpasses the GRACE risk score (AUC = 0.681 SVD, 

AUC = 0.752 2VD). While in predicting the presence of significant 

stenosis in triple coronary arteries or Left Main coronary 

artery(LMCA), the GRACE risk score (AUC = 0.837 3VD, AUC = 

0.799 LMCA) surpasses the TIMI risk score (AUC = 0.829 3VD, 

AUC = 0.787 LMCA). 

The best cutoff for TIMI risk score are: >3 for prediction SVD 

(sensitivity 78.3%, specificity 69.9%); >3 for prediction 2VD 

(sensitivity 93.7%, specificity 59.5%); >4 for prediction 3VD 

https://emedicine.medscape.com/article/2172627-overview
https://emedicine.medscape.com/article/2172627-overview
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(sensitivity 61.3%, Specificity 86.1%); >4 for prediction LM CAD 

(sensitivity 69.2%, specificity 75.9%). 

The best cutoff for GRACE risk score are: >109 for prediction 

SVD (sensitivity 83.6%, specificity 57.5%); >121 for prediction 

2VD (sensitivity 81.8%, specificity 65.2%); >139 for prediction 

3VD (sensitivity 73.8%, Specificity 82.3%); >132 for prediction 

LM CAD (sensitivity 100%, specificity 57.9%). 

Conclusions: 

The TIMI and GRACE risk scores have the ability to predict 

the presence of a significant coronary artery disease. TIMI risk 

score is superior in predicting significant stenosis in one or two 

coronary artery, while the GRACE risk score is superior in 

predicting significant stenosis in the triple arteries or LMCA. 

Key words: NSTE-ACS, TIMI risk score, GRACE risk score, 

Coronary Angiography. 
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