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 ممخّص  
 

 

( AMI)ان الصدمة القمبية ىي السبب الأاشيع لحدوث الوفاة لدى المرضى  احتشاء العضمة القمبية الحاد :       المقدمة
من مجموع المرضى الذين يقبمون في العناية المشددة بسبب احتشاء حاد      % 10-7اذ تحدث بنسبة 

من المرضى % GUSTO  11عدد  كبير من المرضى يطورون صدمة قمبية بعد الوصول الى المشفى ففي الدراسة 
  اكثر من نصف SHOCKوفي دراسة  ,طوروا صدمة بعد الاستشفاء  %89وصموا الى المشفى بحالة صدمة القمبية  بينما 

المرضى يطورون صدمة خلال اليوم الاول من الاستشفاء  
في حين انيا  %  7.5نحو الاعمى بنسبة  STEMI    ST   ان الصدمة القمبية تحدث لدى مرضى الاحشاء مع تزحل 

 نحو الاعمى     STلدى مرضى الاحتشاء دون تزحل  % 2.5تحدث نسبة 
كما ان الصدمة القمبية التي تحدث لدى مرضى الاحتشاء  السكريين أعمى بضعفين من المرضى غير سكريين لكنو في 

المقابل ان الانذار متساو لدى المجموعتين 
ان دراستنا دراسة مستقبمية تم اجراءىا في  وحدة  العناية المشددة في مشفى الأسد الجامعي في  اللاذقية : وسائل الدراسة 

حيث شممت جميع المرضى الذين تم قبوليم في العناية المشددة  بقصة احتشاء عضمة قمبية وذلك خلال الفترة الممتدة بين كانون 
 2016 و كانون الثاني لعام 2014الثاني لعام  

 = 17\5%( , )12.1 =140\17)ان نسبة الصدمة القمبية  لدى مرضى الاحتشاء الذين تضمنتيم دراستنا :النتائج 
تم تشخيص حدوث  الصدمة القمبية   (. % 70.6   = 17\12)من المرضى وصموا الى المشفى بحالة صدمة  مقابل  (29.4%

 ساعة  بما فييم مرضى الصدمة 24لدييم بعد الاستشفاء كما  انة تبين ان  عدد المرضى الذين طوروا صدمة قمبية باكرة خلال 
 مقابل  ( %70.6 = 11)بمغ عدد المرضى السكريون الذين طورا صدمة قمبية %   41.7= 17\7القمبية لدى القبول  

مرضى طوروا صدمة قمبية دون ان يكون لدييم داء سكري ان التقييم بالأمواج فوق صوتية  اظير ان الالية  (% 29.4  + 5)
صدمة بطين ايمن ,   ( %58 =11)سوء وظيفة البطين الايسر: المرضية المسؤولة عن  الصدمة القمبية  موزعة  كما يمي

%(  5  = 1)تمزق الحاجز بين البطينين ,  (%11  = 2)قصور الدسام التاجي الحاد ,   (% 24 =4)معزول  
% 12.1لقد بمغت نسبة الصدمة القمبية لدى مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد ضمن دراستنا  : الخاتمة  

وىذه النسبة اعمى بقميل من النسب العالمية  وىذا يعود الى تأخر المريض في طمب الاستشارة الطبية وعدم توفر 
القثطرة القمبية عمى مدار اليوم 

 
احتشاء العضمة القمبية الحاد  , الصدمة القمبية  : الكممات المفتاحية

                                                           
 .سورية- اللاذقية - جامعة تشرين– كمية الطب -  الباطنةالأمراضقسم - مدرس *
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  ABSTRACT    

 

Introduction: The cardiogenic chock is the most cause of death  following to acute 

myocardial infarction (IMA) ,it occurs( 10%) in patients who are hospitalized in soins 

intensive for acute myocardial infarction   

Lot of patient with acute myocardial infarction develops cardiogenic shock after 

arriver to hospital  

The cardiogenic chock  with  STEMI (7.5%) is more than its with NSTEMI (2.5%) 

The cardiogenic chock occurs in diabetic patients two field more than non diabetic 

patient  may the prognosis is the same 

 Study methods: our  study is retrospective has been  done in soins intensive in 

University Alassad hospital in Lattaquie 

It includes all patients admitted  for acute myocardial infarction pendant the period 

from January 2014 to January 2016  

Results :The percentage of cardiogenic shock in our study is( 12%) .(29.4%)of them 

are arrived to hospital with cardiogenic shock while(  70.6%) developed cardiogenic shock 

pendant their hospitalization  

The responsible pathologies of cardiogenic shock were as following: left ventricular 

dysfunction (58%) isolated right ventricular shock( 24% ) acute mitral valve insufficiency 

(11%),septa l interventricular rupture(5%) 

Conclusion : The percentage of cardiogenic shock in our study is 12.1%, it is more 

than the national percentage because the patient demands the medical consultation too late  

and there is n t coronarography 24/24 in our hospital   

 

Key words  : cardiogenic shock, acute myocardial infarction  
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: مقدمة
اذ  (AMI)ان الصدمة القمبية ىي السبب الأشيع لحدوث الوفاة لدى المرضى  احتشاء العضمة القمبية الحاد 

( 10-2-1)من مجموع المرضى الذين يقبمون في العناية المشددة بسبب احتشاء حاد% 10-7تحدث بنسبة 
 ممم زئبقي  90ىي انخفاض في الضغط الدموي  الانقباضي اقل من : تعريف الصدمة القمبية التالية للاحتشاء 

 دقيقة وتال لاحتشاء عضمة قمبية حاد وتترافق مع اعراض سريرييتالية لنقص النتاج القمبي 30والذي يستمر اكثر من 
زيادة عدد مرات , برودة الاطراف التالية لتشنج الاوعية المحيطية , نقص النتاج البولي ,مثل تبدل الحالة العقمية 

النتاج ,  غالبا لاتستجيب عمى السوائل بعكس  باقي الصدمات  بينما يحدث تحسن عمى  المقويات القمبية.التنفس 
( 6) ممم زئبقي15د والضغط الرئوي الاسفيني اكثر من \ل2.2القمبي يكون اقل من 

 عدد  كبير من المرضى يطورون صدمة قمبية بعد الوصول الى المشفى وىذا يستوجب اعطاء اىمية قصوى
من المرضى % GUSTO  11ففي الدراسة , لمفحص الطبي الاولي لممريض  من اجل تطوير سبل الوقاية من حدوثيا

  اكثر من SHOCKفي دراسة, (4)طوروا صدمة بعد الاستشفاء%89وصموا الى المشفى بحالة صدمة القمبية  بينما 
في الدراسات الحديثة تبن انو في  الصدمة الباكرة , نصف المرضى يطورون صدمة خلال اليوم الاول من الاستشفاء 

( 5)نسبة الوفيات اكثر لدى ىؤلاء المرضى (ساعة  24تعرف عمى انيا الصدمة التي تحدث خلال )
في  % 7.5نحو الاعمى بنسبة  STEMI    ST   ان الصدمة القمبية تحدث لدى مرضى الاحشاء مع تزحل 

كما ان الفترة NSTEMI(6) نحو الاعمى    STلدى مرضى الاحتشاء دون تزحل % 2.5حين انيا تحدث نسبة 
 وذلك   STEMI ىي اطول من تمك التي تسبق  NSTEMIالزمنية التي تسبق تطور الصدمة القمبية  لدى مرضى 

NSTEMI (7 )  اكثر من ذلك الذي يحدث في STEMIكون  النخر العضمي الذي يحدث  في 
كما ان الصدمة القمبية التي تحدث لدى مرضى الاحتشاء  السكريين اعمى بضعفين من المرضى غير سكريين 

( 8)لكنو في المقابل ان الانذار متساو لدى المجموعتين
 Etiology:الالية المرضية

يمييا قصور الدسام التاجي ,% 74ان سوء وظيفة البطين الايسر تشكل السبب الاكثر شيوعا لحدوث الصدمة 
السطام القمبي التالي لتمز الجدار % 3.4صدمة البطين الايمن المعزولة % 4.6تمزق الحاجز بين البطينين % 8.3

وسفمي ,% 55الاحتشاء يكون غالبا امامي  SHOCHفي دراسة (7%)8ويوجد اسباب اخرى % 1.7الحر لمبطين 
 يكون متعدد الافات% 50كما انو في % 22و خمفي , % 23

 Pathphysiology:الفسيولوجية المرضية 
ان نقص التروية الناجم عن نقص الدوران الاكميمي يودي الى النخر الخموي وبالتالي نقص الكتمة العضمية 

ان استجابة الجسم تكون بزيادة التفعيل . المتقمصة ومن ثم انخفاض نتاج القمب و انخفاض الضغط الشرياني ألانقباضي
الودي الذي يؤدي الى التقمص الوعائي المحيطي  كما ان تفعيل الجياز اليرموني يؤدي الى الاحتفاظ بالسوائل وىذا لو 

دور ضار عمى الارواء الاكميمي  
  Medical therapy:العلاج الدوائي 

ومضات التخثر اليبارين  بشكمية يشكل   (الاسبرين و  ونورغريل)ان التمييع بمضادات الالتصاق الصفيحي 
نقاص التنبيو الودي الاكسجين يجب ان , الخط الاول لمعلاج  كما ان المورفين يعطى من اجل تخفيض الالم الصدري وا 

تعطى من خلال قنية انفية او من حلال قناع وجيي 
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 اضرابات النظم السريعة  يجب تحويميا  كيربائيا من اجل تحسين النتاج القمبي  في حين ان بطء القمب 
مؤقت  PMيتطمب العلاج بالاتروبين او 

  INOTROPE ))وذلك من خلال استخدام .[ ممم  زئبقي90من الضروري رفع الضغط الشرياني اكثر من 
vasopressor  ان ,احيانا استخدام الاثنين سوية افضل من استخدام كل عمى حدى   (الدوبامينوالدبوتامين)  مثل

 ممم زئبقي يتطمب اضافة نورادرينالين  ان رافعات الضغط يجب ان 70استخدام  كمييما دون ارتفاع الضغط اكثر من 
في الاحتقان الوريدي يمكن ادخال المدرات من اجل ,تستحدم بحذر كونيا تزيد تسرع القمب وتطمق اضرابات النظم 

تحسين الاكسجة 
   ومثبطات  Bفي قصور البطين الايمن يجب تجنب النترات والمورفينمع الدعم بالسوائل النتروغمسرين وحاصرا

الانزيم القالب للانجيوتنسين يجب تجنب  استخداميم في الصدمة القمبية ان الاضرابات الشاردية والحماض الاستقلابي 
يجب اصلاحو بشكل سريع  

 Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) :البالون المضاد لمنبض داخل الابير 
من اجل استقرار المرضى قبل اجراء اعادة التروية  كونو يزيد الجريان ( IABP)يستخدم البالون داخل الابير

الدموي الاكميمي خلال مرحمة الانبساط  وينقص الحمل البعدي من خلال انقاص المقاومة الوعائية الجيازية خلال 
الانقباضمكن في حال وجود تضيق اكميمي شديد فان الفائدة المتوقعة  قميمة  

 IABPلدى المرضى الذين استفادوا من % 46 يوم بمغت 30  تبين انسبة الوفيات خلال GUSTOفي دراسة 
 ان  SHOCKوبشكل مشابو في دراسة  IABP (  P=0.11)لدى المرضى الذين لم يستفيدون من % 60مقابل 

لدى المرضى % 72في حين انيا بمغت % 50انخفضت نسبة الوفيات لدييم الى  IABPالمرضى الذين استفادوا من 
لدى المرضى الصدمة القمبية الذين لم يحدث IABP (10)ان استخدام IABP (  P=0.0001)الذين لم يستفيدوا من 

:  حسب توصياتCLASS 1استقرار ىيموديناميكي لدييم بالعلاج الدوائي يقع ضمن 
The American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) 

STEMI guidelines   
ريثما يتم نقل ( IABP)في المشافى التي لايوجد فييا قسطرة قمبية يتم الاستفادة من حل الحثرة واستخدام  

المريض الى الى المشافي المجيزة بالقسطرة  
 Reperfusion Strategies : استراتجيات اعادة التروية القمبية 

    :    Fibrinolytic Therapy        حل الخثرة
ان استخدام حالات الخثرة لدى مرضى الاحتشاء دون صدمة يقمل من حدوث الصدمة القمبية ان استخدام 

 تبين ان  SHOCKحالات الخثرة لدى مرضى الصدمة القمبية اقل فائدة وذلك بسبب نقص الارواء القمبي  في دراسة 
لدى المرضى الذين لم يجر  % 65مقابل  % 54نسبة الوفاة لدى مرضى الصدمة الذين يستفيدون من حل الخثرة 

( 11)لدييم حل  لمخثرة لذلك  ان المراكز التى ليس لدييا امكانية القسطرة القمبية يمكن في ىذه الحالة اجراء حل الخثرة
 Percutaneous Coronary Intervention:التداخل الاكميمي عبر الجمد

لدى % 61مقابل % 43 ينقص نسبة الوفيات الى PTCA اظيرت ان التوسيع GUSTO -1في دراسة 
اظيرت  (SMASH)كما ان الدراسة السويسرية () وذلك خلال الشير الاول PTCAالمرضى الذين لم يخضعوا الى 

ي دراسة  ( 54-53)نقص الوفيات لدى المرضى الخاضعين الى توسيع اكميمي اكثر من الذين عولجوا دوائيا 
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SHOCK 5 و رافعات الضغط   كما ,  قارنت بين المرضى الذين خضعوا الى العلاج الدوائي المتضمن حالات الخثرة
  PCIاستفادوا من % 64بالنسبة لممرضى الخاضعين اعادة التروية الميكانيكية % 86 استخدم  لدى  IABPان 
لدى المرضى العلاج الدوائي مقابل % 47من المجازاتاظيرت النتائج  ان نسبة الوفيات  خلال الشير الاول % 36
 اشير كانت اقل لدى المرضى 6لمرضى اعادة التروية الميكانيكية او الجراحية في حين ان نسبة الوفيات بعد % 56

( 12)لدى مرضى العلاج الدوائي % 60مقابل % 50الذين خضعوا الى توسيع مباشر 
كما ان المرضى السكريين اظيروا تحسن مشابو مثل المرضى الغير سكريين فمقد كانت نسبة البقيا  خلال السنة 

لممرضى المستفيدين من العلاج الدوائي % 33ترويو ميكانيكية مقابل  لإعادة لدى المرضى الخاضين%  46الاولى 
(13 )

عندما تمت المعالجة باعادة % 22 عام  لوحظ زيادة في نسبة الوفاة 75لدى المرضى الذين تزيد اعمارىم عن 
التروية اكثر من العلاج الدوائي 

الانسداد , ارتفاع الكرياتين ,العمر الانثى : ان مشعرات الوفيات لدى المرضى الذين لييم صدمة قمبية ىي 
 لدى  PCI  خلال 2B  3A  وعدم استخدام مثبطات  غميكو بروتين STENTالكامل لمشريان الامامي النازل غياب  

 ( 14)دراسة اخرى اظيرت اىمية الزمن الذي انقضى لدى وصول المريض الى غرفة القثطرة 
 Surgical Intervention -:13-التداخل الجراحي 

في % .60 الى 25ان مرضى الصدمة القمبية الذين يخضعون الى جراحة اسعافية نسبة الوفيات لدييم تمتد من
سكريون و لدييم اصابة جميع اوثلاثة  من مرضى الصدمة عولجوا جراحيا ىؤلاء المرضى غالبا% shock 36دراسة

شرايين  
لدى مرضى % 57 مقابل pciلدى مرضى  % 55.6 )اننسبة البقى متساوية لدى المجموعتين لمدة شير

(GABG لمرضى % 51 )اما بعدعام فكانتPCI  لمرضى %46.8 مقابل(GABG(15                                            )
ان مرضى الصدمة المترافقة مع اختلاطات ميكانيكية مثل القصور التاجي التالي لتمزق العضمة الحميمية او تمزق 
الحاجز بين البطينين او الجدار الحر لمبطين الايسر  والذين يخضعون الى جراحة اسعافية  تكون نسبة البقي لدييم 

% 19منخفضة 
 او  GABGبغض النظر عن طريقة التداخل جراحي % 50حدوث الصدمة القمبية يرفع نسبة الوفيات الى 

PCI ( 16)من ىذه الوفيات تحدث في اليومين الاولين % 50وان
 Other Mechanical Supports :وسائل دعم ميكانيكية اخرى 

م \الدقيقة \ لتر1.2 ان استخدام البالون المضاد لمنبض داخل الأبير يكون مفيد في حالة نتاج القمب أكثر من
 اما في الحالات التي يكون فييا نتاج القمب اقل من السابق فان dynes/sec/cm  2100والمقاومة الجيازية اقل من 

استخدام البالون غير مفيد في ىذه الحالة يمكن استخدام الوسائل التالية  
Extracorporeal life support (ECLS) 

. Percutaneous  cardiopulmonary bypass 
 Biventricular assist devices 

  :   New Pharmacological Agentsادوية حديثة 
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 ان الدراسات اظيرت انو اثناء الصدمة تنطمق مجموعة من الوسائط الالتيابية التي تؤدي لتطور الصدمة 
-18-17)لذلك تتجو الدراسات عمى ان تسبيطو قد يحسن من انذار الصدمة القمبية  (( nitric oxideالقمبية منيا 

19-20 )
ان اليدف الاساسي من ىذه الدراسة ىو معرفة انتشار الصدمة القمبية التالية للاحتشاء الحاد  :ىدف الدراسة 

  نحو  STلدى المرضى الذين يقبمون في العناية المشددة بقصة  احتشاء عضمة قمبي حاد  مع او بدون  تزحل 
الاعمى دون التطرق  لوسائل المعالجة عمما ان طرق المعالجة تم بحثيا في الدراسة النظرية حتى يكون البحث كاملا 

من الناحية النظرية  
التركيز عمى مدى انتشار الصدمة القمبية  لدى مرضى الاحتشاء الذين يتم استشفائيم في :    اىمية الدراسة 

وحدة العناية المشددة ومقارنتيا مع الدراسات العالمية  كونو الاختلاط الاخطرالاحتشاء العضمة القمبية الحاد والذي 
يترافق مع نسبية وفيات عالية  

تم اجراءىا في وحدة  العناية المشددة في   retrospectiveان دراستنا دراسة مستقبمية :     وسائل الدراسة 
 اسرَة   10مشفى الاسد الجامعي في  اللاذقية الذي يتضمن 

تضمنت دراستنا جميع المرضى الذين تم قبوليم في العناية المشددة  بقصة احتشاء عضمة قمبية مع :المرضى 
 2016 كانون الثاني  2014نحو الاعمى وذلك خلال الفترة الممتدة بين كانون الثاني لعام  STاو بدون  تزحل 

فرط التوتر ):عوامل الخطورة القمبية الوعائية , الجنس ,بالعمر : لدى الدخول تم اخذ جميع المعمومات المتعمقة 
القصة السريرية لبداية الالم الصدري ثم ,(البدانة , القصة العائمية ,التدخين , فرط شحوم الدم ,الشرياني  السكري 

اجراء ايكو  دوبمر لمقمب  ,ECGفحص السريري كامل  اجراء 
تعبر ىذه الدراسة عن دراسة وصفية  متعمقة بمعطيات ديموغرافية عبر فييا عن النتائج بالنسبة :   الاحصاء

المئوية مع ذكر الرقم المطمق   
 :النتائج

 STEMIمع  (%65.7) مريض 92 مريضا منيم 140ان مرضى الاحتشاء الذين تم متابعتيم في دراستنا بمغ 
يبن ذلك   (1) والجدول والمخطط التاليان NSTEMIمع   ( %34.3)مريضا 48و
 

( 1)جدول 
العدد الكمي  لمرضى الاحتشاء 

 
MI 

  STمرضى الاحتشاء مع تزحل 
نحوالاعمى 
STEMI 

  STمرضى الاحتشاء دون  تزحل 
نحوالاعمى 
NSTEMI 

140 92 48 

100 %65.7 %34.3 %
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( 1)المخطط

 
% 12.1 مريضا أي بنسبة 17ان عدد المرضى الذين اظيروا صدمة قمبية لدى القبول وخلال الاستشفاء بمغ 

يبين ذلك   (2)والجدول والمخطط التاليان 
 
( 2)جدول 

النسبة المئوية عدد المرضى  

% 100 140مرضى الاحتشاء 

% 12.1 17مرضى الصدمة 
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( 2)المخطط

 
من المرضى وصموا الى المشفى  (%29.4=17\5)ان الدراسة لزمن تشخيص الصدمة القمبية اظيرت  ان 

تم تشخيص حدوث  الصدمة القمبية  لدييم بعد الاستشفاء والجدول   (. % 70   = 17\12)بحالة صدمة  مقابل 
: والمخطط التاليان يوضح ذلك  

( 3)جدول 
النسبة المئوية العدد  

المرضى المشخص ليم صدمة 
قمبية لدى القبول في المشفى 

5\  17 29.4 %

المرضى المشخص ليم صدمة 
قمبية بعد القبول في المشفى 

12\17 70.6 %
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( 3)المخطط 

 
 ساعة  بما فييم مرضى الصدمة 24كما  انة تبين ان  عدد المرضى الذين طوروا صدمة قمبية باكرة خلال 

: والجدول والمخطط التاليان  يبن ذلك %   41.7= 17\7القمبية لدى القبول 
 

( 4)جدول 
النسبة المئوية العدد  

% 41.7 7المرضى المشخص ليم صدمة قمبية باكرة 
المرضى المشخص ليم صدمة قمبية بعد 

 سا من القبول 24
10 58.3 %

 

 
 

( 4)المخطط 
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لقد تمت دراسة جميع عوامل الخطورة الاكميمية مع التركيز عمى الداء السكري والجدول التالي يبن انتشار الداء 
 السكري المشخص سابقا او لدى الاستشفاء اذ بمغ عدد المرضى السكريون الذين طورا صدمة قمبية 

مرضى طوروا صدمة قمبية دون ان يكون لدييم داء سكري   (% 29.4= 17\5)مقابل  ( 70.6% = 17\12)
: والجدول والمخطط التاليان يوضح ذلك 

 
( 5)الجدول 

النسبة المئوية العدد  

% 70.6 17\12عدد المرضى السكريين الذين طوروا  صدمة قمبية 

% 29.4 17\5عدد المرضى الغير  السكريين الذين طوروا  صدمة قمبية 
 
 

 
( 5)المخطط 

 
 %( 23=مرضى  4) نحو الاعمى الذين طوروا صدمة قمبية  STلقد بمغ عدد مرضى الاحتشاء دون تزحل 

 نحو الاعمى طوروا صدمة قمبية  والجدول  STمن مرضى الاحتشاء مع تزحل  (%77 = 13مريضا )مقابل 
والمخطط التاليان يوضح ذلك  
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( 6)الجدول 
النسبة المئوية العدد  

مرضى الصدمة مع تزحل 
ST(STEMI ) 

13\17 77 %

مرضى الصدمة دون تزحل 
ST(NSTEMI )

4\17 23 %

 
 

 
( 6)المخطط

 
: ان التقييم بالأمواج فوق صوتية  اظير ان الالية المرضية المسؤولة عن  الصدمة القمبية  موزعة  كما يمي

قصور الدسام ,   (% 24 =4)صدمة بطين ايمن معزول  ,   ( %58 =11)سوء وظيفة البطين الايسر
%(  0)السطام القمبي التالي لتمزق الجدار الحر ,  (5  = 1)تمزق الحاجز بين البطينين ,  (%11  = 2)التاجي الحاد

: والجدول والمخطط التاليان يوضح ذلك ,
( 7)الجدول 

النسبة امئوية العدد  
% 58 11سوء وظيفة البطين الايسر 
% 24 4صدمة بطين ايمن معزول 
% 11 2قصور الدسام التاجي الحاد 
% 5 1تمزق الحاجز بين البطينين 

% 0 0السطام القمبي تال لتمزق الجدار الحر 
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( 7)المخطط

 
 : الاستنتاجات والتوصيات

 نحو الاعمى  STمن خلال الجدول الاول يتين لنا ان المرضى المقبولين بملازمة اكميمية حادة مع تزحل 
% 34.3 نحو الاعمى STاكثر من مرضى المتلازمة الاكميمية الحادة دون تزحل % 65.7

وىذا % 12.1الجدول الثاني يظير ان نسبة المرضى الذين اظيروا صدمة قمبية تالية لاحتشاء عضمة قمبية 
اعمى من النسبة العالمية وىذا قد يعود الى تأخر وصول المرضى الى  المشفى بعد بداية الاعرض القمبية مما يتطمب 

كما ان عدم وجود قسطرة اسعافية خارج اوقات الدوام الرسمي وفي العطل  ,زيادة التوعية الصحية في ىذا الاطار 
يؤدي الى المجوء الى حالات الخثرة  دون اعادة التروية الميكانيكية  او الجراحية وىذا قد يؤدي الى زيادة احتمال  

الدخول في صدمة قمبيية 
من خلال الجدول الثالث تبين لدينا ان المرضى الذين تم تشخيص صدمة قمبيو لدييم  لدى وصوليم الى 

وىذا قد  يعود الى تأخر المريض في طمب المشورة % 11وىي اكثر من النسب العالمية البالغة  % 29.4المشفى 
الطبية 

مقابل % 58.3 ( سا من الاحتشاء24بعد )من خلال الجدول الرابع يتبن ان نسبة حدوث الصدمة الباكرة  
 او الجراحة وىا بدوره يؤدي الى حدوث الاختلاطات PCIعالميا  وىذا يعود الى تاخر اعادة التروية سواء % 50

الميكانيكية للاحتشاء 
% 66.6مقابل %70.6الجدول الخامس اظير ان حدوث الصدمة القمبية لدى المرضى السكريون في دراستنا   

في الدراسات المقارنة  وىذا قد يعود الى الاىمال في معالجة الداء السكري 
  نحو الاعمى الذين طوروا صدمة قمبية STالجدول السادس اظير ان نسبة مرضى الاحتشاء دون تزحل  

% 25وىي مشابو لمنسب المذكورة في دراسات المقارنة والبالغة % 23
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% 54الجدول السابع اظير ان السبب الاساسيممصدمة القمبية التالية لاحتشاء ىي سوء وظيفة البطين الايسر 
وىذا ينسجم مع الدراسات المقارنة  يميو صدمة البطين الايمن قي حين لم يسجل حالة اندحاس قمبي تال لتمزق الجدار 

: الحر النتيجة 
وىذه النسبة % 12.1 لقد بمغت نسبة الصدمة القمبية لدى مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد ضمن دراستنا  

أعمى بقميل من النسب العالمية  وىذا يعود الى تأخر المريض في طمب الاستشارة الطبية وعدم توفر القثطرة القمبية 
عمى مدار اليوم   
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