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 ملخّصال   
 

سنة كان لدیهم متلازمة إكلیلیة حادة عند القبـول  56امرأة وسطي أعمارهم  153 رجلا 247مریض   400
   .31/12/2004إلى  1/9/2003قد ضمنوا في هذه الدراسة خلال الفترة بین 

 ،عوامــــل الخطــــورة ،تــــم تحلیــــل المعطیــــات الدیموغرافیــــة .شــــهر بعــــد القبــــولأحتــــى ســــتة حالــــة   264 مــــع متابعــــة
   .والوفیات ،الإستراتیجیات العلاجیة

  .% احتشاء عضلة قلبیة60% خناق صدر غیر مستقر 40التشخیص النهائي كان 

 .ساعات من بدء الأعراض لمرضى وصلوا إلى الإسعاف خلال ستمن ا 47% 

 .% منهم فقط أقلع عن التدخین بعد ستة أشهر من تاریخ القبول25من المرضى كانوا مدخنین  51% 

%لا یأخـذ أي دواء بعـد 21مـن المرضـى  أخـذوا هیبـارین وأسـبرین خـلال فتـرة الاستشـفاء مـع ملاحظـة أن  92% 
 .من القبول ستة أشهر

 .خلال فتـرة الاستشـفاء )امریض 183(% من المرضى الذین احتاجوها37القثطرة القلبیة الإسعافیة أجریت فقط ل 
   

   .للخثرة من مرضى الاحتشاء لم یأخذوا  أي دواء حال39% 
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  ABSTRACT    
 
 

400 patients, 247 men and 153 women at average 56 years, who had acute coronary 
syndrome on admission, were studied from 1/9/2003 to 31/12/2004, and tracing 264 cases  
up to six  months from date of admission. Demographic data, strategic treatments, risk 
factors and mortality were all discussed and analyzed. 

The final diagnosis was unstable angina in 40%myocardial infarction in 60%.  
47%of the patients reached the hospital within six hours from symptom onset.  
51% of the patients were smoking only 24% of them gave up smoking. 
 92% of patients took Aspirin and Heparin during hospitalization, noticing that 21% 

didn't take any medicine after 6 months from date of admission .coronary graphy was made 
only for 37% of patients who needed it (183 patients) during hospitalization. 

 39%of myocardial infarction patients didn't receive any thrombolytic medicine.  
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    :مقدمة
وفقدان  ایسبب إمراضیة و عجز  فإنه إن الداء الإكلیلي هو السبب الرئیسي للموت في معظم الدول بالإضافة لذلك

  )1(  . الإنتاجیة إلى حد كبیر وهو السبب الرئیسي للإنفاق في مجال الرعایة الصحیة
حتشـاء ایتراوح الطیف السـریري للـداء الإكلیلـي مـن الإقفـار الصـامت إلـى خنـاق الصـدر المسـتقر وغیـر المسـتقر و  

وتقنیــات  ،ومــع تــوفر علاجــات دوائیــة جدیــدة .والمــوت القلبــي المفــاجئ  العضــلة القلبیــة واعــتلال العضــلة القلبیــة الإقفــاري
 )                 2( .فإن نسبة الوفیات قد تناقصت تدریجیاً على مدى العقود الماضیة  ،التداخل الجراحیة الحدیثة

أي الحــالات التــي واحتشــاء العضــلة القلبیــة الحــاد  ،الحــادة تشــمل خنــاق الصــدر غیــر المســتقر الإكلیلیــةالمتلازمــة 
 .تتطلب علاجاً إسعافیاً 

ولقد حددت الدراسـات الوبائیـة  الإكلیلیةإن الداء الإكلیلي هو بشكل رئیسي نتیجة التصلب العصیدي في الشرایین 
ــالعمر والــذكورة والقصــة  العدیــد مــن عوامــل الخطــورة التــي تزیــد احتمــال التصــلب العصــیدي عنــد شــخص مــا إن التقــدم ب

 ،عوامل خطورة غیر قابلة للتعدیل أما عوامل الخطورة القابلـة للتعـدیل فهـي بشـكل رئیسـي فـرط شـحوم الـدم العائلیة تعتبر
 )3( .والتدخین ،الداء السكري ،ارتفاع التوتر الشریاني

والعلاجــات  ،الخامــل وتغیــرات فــي نمــط الحیــاة ،تقــوم معالجــة مرضــى الــداء الإكلیلــي علــى تعــدیل عوامــل الخطــورة
  .عادة التوعیةوإ  ،الدوائیة

  أكبـــر مـــن HDLملـــغ/دل و  100أقـــل مـــن LDLوأن یكـــون  ،تعـــدیل عوامـــل الخطـــورة یكـــون بضـــبط ســـكر الـــدم
 90ملــم زئبقــي والانســباطي أقــل مــن 140وضــغط الــدم الانقباضــي أقــل مــن ،ملــغ/دل200أقــل مــن  TGملــغ /دل و  35 

دقیقــة مــن المشــي أو الهرولــة أو ركــوب  60-30والتوقــف التــام عــن التــدخین  وتعــدیل نمــط الحیــاة الخامــل( ،ملــم زئبقــي
 )4( .%من الوزن المثالي للجسم بالنسبة للطول120مرات أسبوعیاً) والوزن أقل من  4-3الدراجة 

إن طیــف العـــلاج الــدوائي یشـــمل العدیـــد مــن الأصـــناف التقلیدیـــة والحدیثــة مـــن الأســـبرین إلــى الغلوبیـــدوغریل إلـــى 
غیـــر المجـــزأ والهیبـــارین مـــنخفض الـــوزن الجزئـــي و الســـتاتینات و حاصـــرات بیتـــا إلـــى الهیبـــارین Gp IIb/IIIaمثبطـــات 

 )5( .وحاصرات الكلس والنتروغلسیرین ومثبطات الإنزیم القالب وحاصرات مستقبلاته

والتقنیـات المتعلقـة  ) PTCA( داخل اللمعة الإكلیلیةإعادة التوعیة تكون عن طریق حالات الخثرة ورأب الشرایین 
فـي  اجدید اهذه العلاجات أحدثت أفق الإكلیلیةوجراحة المجازات  الإكلیلیة stentیع بالبالون وضع الشبكات به من التوس

  )5( .مجال العلاج والوقایة للمرضى الداء الإكلیلي
  

 :أهمیة البحث
نـذار یشـكل مقیاسـاً یحـدد تحسـن الإ ،وعدد المرضى المتلقـین لعلاجـات مناسـبة وحدیثـة ،إن زمن التداخل العلاجي

والعلاجـــات  ،و كـــذلك الكشـــف المبكـــر عـــن عوامـــل الخطـــر ،الحـــادة الإكلیلیـــةالحیـــاتي والـــوظیفي عنـــد مرضـــى المتلازمـــة 
وهنـا تكمـن أهمیـة بحثنـا فـي معرفـة أیـن  ،المكثفة الهادفة إلى تعدیل عوامل الخطر قـد قلـل كثیـراً مـن تبعـات هـذا المـرض

وكیف نرقى بعملنا ونخلـق حالـة مـن الـوعي الصـحي  ،ي التعامل معهوإلى أي مدى نواكب التطور ف ،نحن من هذا الداء
 .الممكنة بما یتناسب مع واقعنا جعند جمیع الأطراف بحیث نحقق أفضل النتائ
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   :أهداف البحث
الحــادة بــدءاً مــن ارتكــاس المــریض والوســط المحــیط بــه  الإكلیلیــةتســلیط الضــوء علــى واقــع تــدبیر مرضــى المتلازمــة  .1

 .لى إلى الإسعاف والعنایة والمشددة وبعد التخرج من المستشفىللأعراض الأو 

 .لاء المرضىؤ التي تحیل دون التدبیر الأمثل لهما هي المشاكل والعراقیل  .2

 .دراسة أهم عوامل الخطورة في مجتمعنا والعمل على الحد منها .3

 .ملنامحاولة الوصول إلى صیغة عمل موحدة بهدف تجاوز الهفوات والثغرات التي تكتنف ع .4

 .زیادة الوعي والثقافة الصحیة عند المرضى  والمحیطین بهم مما له من دور جید في حسن التواصل والعلاج والوقایة

  
         :طریقة الدراسة

ـــة تضـــمن مرضـــى المتلازمـــة   ـــةهـــي دراســـة مســـتقبلیة  تحلیلی ـــولین فـــي مستشـــفانا فـــي الفتـــرة  الإكلیلی الحـــادة المقب
 :حیث تم جمع المعلومات التالیة عن كل حالة  31/12/2004إلى  1/9/2003بین

 .العمل)-الطول–الوزن -الجنس -المعطیات الدیموغرافیة (العمر  .1

 .الأعراض وقت حدوثها وساعة الوصول إلى  الإسعاف  و العنایة .2

 .ارتفاع شحوم الدم) -ضغط-سكري–تدخین –عوامل الخطورة (قصة عائلیة  .3

 .السوابق القلبیة الوعائیة .4

 .قلب الأولي والخمائر القلبیة والتشخیص النهائيتخطیط ال .5

  .استراتجیات العلاج بالإسعاف والعنایة وبعد التخرج من المستشفى .6

 .التطور السریري خلال فترة الاستشفاء والتوصیات بعد التخرج .7

  .متابعة لمدة ستة أشهر بعد التخرج من المستشفى والتطورات التي طرأت على حیاتهم .8

 .%5بیق قانون  الارتباط   والفرق بین نسبتین  عند مستوى دلالة تم تط إحصائیاً  .9

  
 :النتائج

وسـطي  رجـلا 247سـنة  56سـنة وسـطي أعمـارهم  86و 27حالة مریض تم دراستها تراوحت أعمارهم بـین  400
وعنـد النسـاء  %34 سـنة ذروة الحـدوث عنـد الرجـال بالعقـد السـادس 62امـرأة وسـطي أعمـارهن  153سـنة  52أعمـارهم 

  ) 3-2-1(جدول  % .41لعقد السابعبا
  یبین توزع المرضى حسب الجنس 1جدول رقم 

 توزع المرضى حسب الجنس

 المجموع نساء رجال الجنس

 400 153 247 العدد
% 61.75% 38.25% 100% 

  
  یبین توزع المرضى حسب الفئات العمریة 2جدول رقم 
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 یةالعمر  الفئات توزع المرضى حسب
 90-80 80-70 70-60 60-50 50-40 40-30 30أقل من  العمر
 16 53 106 127 77 18 3 العدد
 %4 %13.25 %26.50 %31.75 %19.25 %4.50 %0.75 النسبة

0
20
40
60
80
100
120
140

90-8080-7070-6060-5050-4040-30أقل من 30
العمر

العدد

 
  
 
 

  یبین توزع المرضى حسب الجنس والفئات العمریة 3جدول رقم 

 والفئات العمریة الجنس توزع المرضى حسب

 40-30 من أقل30 العمر
40-
50 

50-
60 

60-
70 

70-
 المجموع 80-90 80

 247 8 32 42 85 64 13 3 رجال
% 1.21% 5.26% 26% 34% 17% 13% 3.30% 100% 
 153 8 21 64 42 13 5 0 نساء
% 0.00% 3.50% 9% 28% 41% 14% 5.30% 100% 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%

40-30  30أقل من 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90

نساء
رجال

  
  

% تـأخروا بالوصـول أكثـر 30ساعات من ظهور الأعراضـو لمرضى وصلوا إلى الإسعاف خلال ستمن ا  47%
كمـا یبـین الجـدول )  4ساعة إما بسبب عـدم المبـالاة بـالأعراض  أو بسـبب اسـتدعاء طبیـب إلـى المنـزل  (جـدول 12من 

  توزع المرضى حسب زمن الوصول إلى الإسعاف
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  والاستشفاء یبین المدة بین بدء الأعراض 4جدول رقم 

 والاستشفاء اضالأعر المدة بین بدء 

 المجموع ساعة12أكثر من ساعة12- 6من ساعات 6أقل من  المدة

 400 120 92 188 العدد
 %100 %30 %23 %47 النسبة%

من٦-١٢ساعة 

أكثر من ١٢ساعة ٣٠ أقل من٦ساعات ٤٧% 
 %

  
  

%  الزلـــة 15ســـوفي عنـــد شـــكل الألـــم الصـــدري العـــرض الأساســـي للتشـــخیص عنـــد ثلثـــي المرضـــى  و الألـــم الشر 
%مـــن 5للقبـــول فـــي  ا% مـــن الحـــالات  التخطـــیط والخمـــائر كانـــا ســـبب10أو الغشـــي شـــكلوا حـــوالي الصـــدمة  التنفســـیة أو

الحالات تقریباً  الأعراض الأخرى( تعرق بارد  غثیان  خـدر و نمـل فـي الـذراع الأیسـر أو الفـك خـوف مـن المـوت  دون 
  )5%من الحالات (جدول 5أي عرض من الأعراض السابقة) شكلت 

  
  باب القبول والتشخیصیبین أس 5جدول رقم 

 )الأساسیةأسباب القبول والتشخیص (الشكایة 

ألم 
 صدري

ألم 
 شرسوفي

زلة 
 تنفسیة

 فقد وعي أو غشي أو
 خمائر تخطیط صدمة

أعراض 
 أخرى

264 58 12 25 14 7 20 

66% 14.50% 3% 6.25% 3.50% 1.75% 5% 

  
%مــــن عمــــوم الحــــالات إدمــــان التبــــغ عنــــد 92واحــــد أو أكثــــر مــــن عوامــــل الخطــــورة القلبیــــة الوعائیــــة وجــــدت عنــــد

%  برجحـان 32ارتفـاع تـوتر شـریاني  ،%37سـكري ،% عنـد النسـاء40% مقابـل 66%برجحـان واضـح عنـد الرجـال 52
  ) 7-6% (جدول15% شحوم 32قصة عائلیة  ،% عند الرجال21% مقابل 50  واضح عند النساء
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  یبین عوامل الخطورة عند مجمل المرضى 6جدول رقم 

  الخطورة عوامل
 1 2 3 4 5 6 

 دون عوامل خطورة شحوم عائلیة ضغط سكري تدخین 

 32 57 128 128 148 205 العدد
% 51.25% 37% 32% 32% 14.25% 8% 

0
50

100
150
200
250

1 2 3 4 5 6 7 8

تدخین

سكري ضغط عائلیة

شحوم دون

  
  
  

  یبین توزع عوامل الخطورة عند الجنسین 7جدول رقم 

 عوامل الخطورة حسب الجنس

 دون عوامل خطورة معروفة ئلیةعا شحوم ضغط سكري تدخین 
 20 88 28 52 72 164 رجال
% 66% 30% 21% 11% 35% 8% 
 12 36 28 76 68 40 نساء
% 38% 44% 50% 18% 24% 8% 
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 . %33بنسبة  امریض 132السوابق القلبیة الوعائیة وجدت لدى 

 Tب  انقــلا ،%20للأســفل   STوتزحــل  ،%53علــى عنــدللأ  STللمرضــى تزحــل  أجــري   أظهــر أول تخطــیط
   .% من الحالات5وكان التخطیط طبیعیاً في  ،%3خوارج انقباض ،% 2حصار  ، Q 3%     موجة ،16%
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  یبین موجودات أول تخطیط أجري للمریض 8جدول رقم 

 التخطیط الأول

 طبیعي خوارج حصار موجةT Qانقلاب  للأسفلSTتزحل  للأعلىSTتزحل 

212 81 63 12 8 4 20 
53% 20% 16% 3% 2% 1% 5% 

 ST    تزحل
للأعلى

تزحلST للأس�فل

T إنقلاب

Qموجة
طبیعي

                 
خوارج*

*

حصار 1

1

  
 

وریـدیاً  سـواءً % أعطوا نتروغلسیرین 70و ،وحدة هیبارین 5000% من المرضى 76الإسعاف أعطي  في وحدة  
% أعطـــــوا 15 ،ملـــــغ) 400-300( % مـــــن المرضـــــى أعطـــــوا أســـــبرین 38 ،أو لصـــــاقة جلدیـــــة أو حـــــب تحـــــت اللســـــان

  .مختصاً قبل الوصول إلى المشفى اً ومعظمهم ممن راجعوا طبیب ملغ إسعافیاً 300لوبیدوغریل غ
  

  الإسعاف المعطاة بوحدةالأدویة یبین  9جدول رقم 

 بالإسعاف المعطاةالأدویة 

 حاصر بیتا غلوبیدوغریل ملغ 500-300أسبرین لینترال وحدة 5000هیبارین  

 12 62 152 279 305 العدد

% 76% 70% 38% 15% 3% 
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مرتفعـة و  امریضـ 177كانت طبیعیـة عنـد  ،جمیع المرضىل ) SGOT- LDH- CKMPالقلبیة( أجریت الخمائر
 18عنــد  اكــان مرتفعــ ،یســبب عــدم تــوفره فــي مستشــفانا ،مــریض 51أجــري فقــط عنــد   Tنین و التروبــ امریضــ 223عنــد 
  .امریض
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%من مرضى الاحتشاء أخذوا حال 61،% احتشاء عضلة قلبیة 60 ،صدر غیر مستقر خناق 40توزع المرضى 
وجـــود مضـــاد  أو ،% لـــم یأخـــذوا حـــال خثـــرة بســـبب تـــأخر المـــریض بالوصـــول إلـــى المستشـــفى39 ،خثـــرة  ســـتربتوكیناز 
   .عدم وضوح التشخیص أو ،استطباب للتسریب

  لجمیع المرضىیبین التشخیص النهائي  10ول رقم جد
 النهائي التشخیص

 المجموع خناق غیر مستقر احتشاء 

 400 161 239 العدد
% 60% 40%  

خناق  ٤٠% احتش��اء٦٠%

  
  

 سبب عدم تسریب الستربتو كیناز یبین 11جدول رقم 

 سبب عدم تسریب الستربتو كیناز

 عدم وضوح التشخیص مضاد أستطباب تأخر بالقبول

60 13 20 
  ،ین% أعطـوا أسـبر 91 ،بالهیبـارین غیـر المجـزأ أو المجـزأ امن المرضى تلقوا علاجـ %93خلال فترة الاستشفاء 

                                                            مثبطـــــات  % 40  ،% غلوبیـــــدوغریل56،% ســـــتاتینات 59 ،%حاصـــــر بیتـــــا 63 ،أعطـــــوا نتروغلیســـــرین   69%
  .% حاصرات الكلس17 ،الأنزیم القالب

  یبین الأدویة التي أعطیت إلى المرضى خلال فترة الاستشفاء 12ل رقم جدو
 الأدویة في المشفى

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 الدواء
 

 هیبارین
 

 أسبرین
 

 موسعات
 

 حاصر
 بیتا

 ستاتینات
 

 غلوبید
 

 مثبطات
 الأنزیم

 ستربتوكیناز
 

 حاصر
 كلس

 72 148 161 225 236 253 279 364 374 العدد
 %18 %37 %40 %56 %59 %63 %69 %91 %93 النسبة%
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 .یاً طبّ  مما استدعى تتداخلا خلال فترة الاستشفاء  امریض 132تكررت الأعراض القلبیة عند 

مــنهم لــدیهم داء ســكري  17احتشــاء  امریضــ 26مرضــى خنــاق صــدر 2خــلال فتــرة الاستشــفاء  امریضــ 28تــوفي 
 تاضــطراباكانــت الوفیـات بســبب الصـدمة القلبیــة أو بسـبب ،وق جوهریـة بالنســبة للعمـر والجنسولا یوجـد أي فــر %) 60(

  .النظم
  یبین حالات الوفاة خلال فترة الاستشفاء 13جدول رقم 

 الوفیات

 المجموع احتشاء دون تسریب مع تسریب احتشاء نقص ترویة

2 20 6 28 
بسـبب وجـود مضـاد اسـتطباب  لإعـادة الترویـة مـن خـلال  مـاإ لإجـراء قثطـرة قلبیـة إسـعافیاً  امریض 183تم ترشیح 

 امریضـــ 68الســتربتوكیناز  أو عــدم الاســتفادة منهــا أو الــذین حـــدث لــدیهم إقفــار حــاد هــام بعـــد عــلاج نــاجح بــدئي فقــط 
 .منهم أجرى القثطرة القلبیة الإسعافیة  )37%(

خـرج أغلبیـة المرضـى علـى عـلاج بالأسـبرین و أیـام حیـث  6أیـام  وسـطیاً  10 ىإل 3 تراوحت فترة الاستشفاء من
  .الغلوبیدوغریل وحاصر بیتا وخافض كولسترول ونسبة أقل مثبطات الأنزیم وحاصر كلس ونتروغلیسیرین

  الأدویة  التي خرج المریض علیهایبین  14جدول رقم 
 الأدویة  التي خرج المریض علیها

 1 2 3 4 5 6 7 

 بلوفكس تاحاصربی الستاتینات أسبرین الدواء
مثبطات 
 حاصر كلس موسعات الأنزیم

 67 76 161 275 284 328 361 العدد
% 90% 82% 71% 69% 40% 19% 17% 
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مرضـى مـاتوا خـلال فتـرة 8،شهر من التخـرج مـن المستشـفى أحتى ستة  بشكل جید امریض 264متابعة  ا منكنتم
  ،حیــث تــم قبــولهمالمستشــفى م إلــى مراجعــة مــنه امریضــ 33راض قلبیــة متكــررة دفعــت مــن أعــ امــریض شــك 86،المتابعــة 

  .مریض أجروا جراحة مجازات إكلیلیة 18 ،أجرى قثطرة قلبیة امریض 126

 % مـنهم أوقـف 49  ،قلـع عـن التـدخین بشـكل تـام كمـا ادعـوا أ%مـنهم  24فقـط  ،مدخن تم متابعتهم امریض132
  .قلل من كمیة السجائر التي یدخنها خلال الیوم (إقلاع جزئي) تدخین لعدة أسابیع فقط أوال
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  یبین التغیر الحاصل على المرضى المدخنین بعد ستة أشهر من الاستشفاء 15جدول رقم

 التدخین

 إیقاف جزئي الإقلاع الاستمرار بالتدخین المدخنین يالعدد الكل
256 132 36 31 65 
 %49 %24 %27 %100 النسبة

 
 الوظیفــة أو طبیعــة التغذیــة أو النشــاط أو العمــلناحیــة  إمــا مــن  امریضــ 86ة شــامل علــى طبیعــة حیــاغیــر تطــرأ 

  الفیزیائي أو الحیاة الاجتماعیة.
ربــع المرضــى فقــط التزمــوا بحمیــة جیــدة  وممارســة الریاضــة بشــكل منــتظم  الكولســترول كــان مثالیــاً (  الكلــي أقــل 

غیــر مراقــب عنــد  امریضــ 66غیــر مثــالي عنــد  مریضــا 96عنــد  ملــغ % دل) 100اقــل مــن  LDLملــغ%دل و 150مــن
  .امریض 94

  یبین  تقید المرضى بالنصائح والتعلیمات المعطاة لهم 16جدول رقم 
 الكولسترول الریاضة الحمیة

 دون مقبولة جیدة دون مقبولة جیدة
طبیع
 ي

مرت
 غیر مراقب فع

57 110 89 41 62 153 96 66 94 
  

% 44% غلوبیــــدوغریل 47% حاصــــر بیتــــا 51% بالأســــبرین 74ة الموصــــوفة لهــــم كــــان التــــزام المــــرض بالأدویــــ
  .% لا یأخذوا أي دواء حالیاً 21ستاتینات  

  یبین نسبة التزام المرضى بالأدویة الموصوفة لهم 17جدول رقم

 الأدویة

 1 2 3 4 5 6 7 8 

 دویةدون أ حاصر موسعات مثبطات ستاتینات غلوبیدوغریل حاصر أسبرین الدواء

  كلس  الأنزیم   بیتا  

 0 46 84 97 213 180 156 233 عند

 0 %18 %33 %38 %83 %70 %61 %91 التخرج

 53 39 44 80 113 120 130 189 بعد ستة

 %21 %15 %17 %31 %44 %47 %51 %74 أشهر
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 :مناقشة النتائج
مــع ملاحظــة أن متوســط  ،لرجــال بنســبة أكبــر وعمــر أصــغر مــن النســاءمــن الملاحــظ أن الــداء الإكلیلــي یصــیب ا

 .سنة) 67سنة ) هو أقل نسبیاً من الدراسات العالمیة (فرنسا 56العمر في دراستنا(

مــع ملاحظــة أن  ،تقریبــاً نصــف المرضــى وصــلوا إلــى المستشــفى خــلال الســت ســاعات الأولــى للظهــور الأعــراض
ــاً ضــاع بســبب عــدم المبــالا   ،ة مــن المــریض أو المحیطــین بــه مــن جهــة أو بســبب اســتدعاء طبیــب إلــى المنــزلوقتــاً ثمین

 .المستشفى إلىفي سوابقهم مرض فلبي وعائي  كانوا الأكثر  إسراعاً  نمرضى  الذیالویلاحظ أیضاً أن 

و لا یوجـد أي مـنهج علاجـي متبـع فـي تـدبیر المرضـى  لا  ،لاء المرضـىؤ لا توجد أي قواعد متبعة في إسعاف هـ
  .في الإسعاف و لا في العنایة المشددة

مثـل الغشـي التعـرق   ،یلاحظ حالات لا بأس بها  تكون الأعراض والعلامـات غیـر وصـفیة للمـرض بشـكل دقیـق 
إكلیلـي حـاد  ىمرضـطیط القلب الذي لا یحـوي علامـات لأو الغثیان المعزول  خدر الطرف العلوي الأیسر  المعزول  تخ

. 

بینما یشكل ارتفاع التـوتر الشـریاني والسـكري  أهـم العوامـل  ،الخطورة انتشاراً عند الرجالالتدخین هو أكثر عوامل 
  .مع ملاحظة انخفاض نسبة اضطراب الشحوم مقارنة بالدراسات الغربیة،عند النساء 

بسـبب عـدم تـوفر مركـز قثطـرة فـي  ،یلاحظ قصور كبیر في التعامل مع المرضى الذین یحتـاجون قثطـرة إسـعافیة 
  .ة المرتفعةیوكذلك بسبب التكلفة الماد ،تشفانا حیث أقرب مركز قثطرة یبعد أكثر من ساعتین عنامس

 المشددة.لا یوجد أي شكل من أشكال إعادة التأهیل للمرضى بعد التخرج من العنایة 

ونقـص یعكس النسـبة المتدنیـة لالتـزام بالمعالجـة مـن قبـل المرضـى   الذيالطبیب ضعف التواصل بین المریض و  
 .المعرفة الصحیة  التي تساهم في حسن العلاج والوقایة

  
 التوصیات:    

 .الحادة  الإكلیلیةیجب وضع أسس وقواعد تتبع في إسعاف مرضى المتلازمة  .1

 .الحادة في الإسعاف والعنایة المشددة الإكلیلیةلتدبیر مرضى المتلازمة ستراتجیة ومنهج عمل اوضع  .2

 .ي مدرب ومجهز من أجل تقدیم أفضل إسعاف بأقصر زمن ممكنضرورة وجود كادر طبي وتمریض .3

 .التأكید على أهمیة تعدیل عوامل الخطورة القابلة للتعدیل في الوقایة والعلاج .4

 :مــن أجــل تثقیــف المــریض و المحیطــین بــه حــول هــذا المــرض بالمشــفى  ضــرورة الاســتفادة مــن فتــرة وجــود المــریض .5
 .وأنه مرض مزمن یتطلب علاجاً مستمراً  ؛یة والعلاج و الإسعافق الوقاائطر  ؛عوامل الخطورة ؛الأعراض

 .العمل على إصدار كتیب یتضمن كل المعلومات عن الداء الإكلیلي بلغة غیر تخصصیة  .6

 .لوجود مركز قثطرة قلبیة في كل محافظة بالحد الأدنىالحاجة الماسة  .7

 اصة  لهذا الغرض.ضرورة تأهیل المرضى بعد التخرج من العنایة المشددة  بمراكز خ .8
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