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 الممخّص  
 

أجريت ىذه الدراسة لتقييم انتشار إقفار العضمة القمبية الصامت عند المرضى السكريين غيرالعرضيين وصففات 
الانحففففرام المعيففففار  ±   امففففرأم و متوسففففط أعمففففارىم 48  رجفففف/  و  46  مريضففففا    70ىففففذا ارقفففففار  تناولففففت الدراسففففة   

سففنةو ولففدييم ت طففيط قمففي كيربففاال طبيعففل بالراحففة    ضففعت المجموعففة كميففا لت طففيط قمففي كيربففاال  ±8.6  . :7) 
 سففاعة بواسففطة اليففولتر كمففا أجففر  ليففا اسففتجواي سففرير  و  حففص سففرير  شففام    إن انتشففار إقفففار :6مسففتمر لمففدم  

%     :7النشفاطات اليوميفة مرتففع جفدا    العضمة القمبية الصامت عند المرضى السكريين غير العرضيين مع استمرار 
بشففك  واضففق بتقففدم العمففر و و وزيففادم المففدم المعمومففة ل صففابة بالففدا  ويتعمففا ارقفففار الصففامت عنففد المرضففى السففكريين 

السكر  ؛ ويفزداد بوجفود عوامف   طفورم قمبيفة وعاايفة أ فرا كارتففاع قفيم التفوتر الشفريانل و و فرط كوليسفترو  الفدم الكمفل 
كوليسترو  و وبظيور المضاعفات التاليفة لمفدا  السفكر  ع اعفت/  شفبكية  سفكر  و اعفت/  وعفاال محيطفل أو  LDLو

     مع  تغير ممحوظ يوما  عن آ ر            سباتل  و اعت/  عصبل محيطل و بيمة بروتينية صريحة و عنانة ؛ 
 

           ىولتر    -دا  سكر    -غير عرضل   -صامت   -إقفار  كممات مفتاحية :
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study is to evaluate the prevalence and characteristics of silent 

myocardial ischemia in asymptomatic patients with mellitus diabetes. 50 diabetic patients 

(24 males, 26 females; mean age ± SD = 58.3 ± 6.4 years) with a normal resting 

electrocardiogram are prospectively studied. The total group has undergone 48 hours of 

electrocardiographic Holter monitoring. The prevalence of silent myocardial ischemia 

during daily activities in asymptomatic diabetic patients is very high (58%). In diabetic 

patients, silent ischemia is clearly related to age advancement and an increase in the 

duration of mellitus diabetes; and it increases with the presence of other risk factors for 

coronary artery disease, such as high blood pressure, increased values of total cholesterol 

and LDL cholesterol; it also increases with the presence of diabetic complications and 

noticeable variability day in day out..   
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  مقدمة:
السفبي المسفؤو  عفن الو يفات  فل   وCoronary Artery Disease: CADالفدا  الشفريانل اركميمفل )يعفد  

   ,6],41[أكثر من نصم المرضى السكريين وىو الآن المضاعفة الأكثر شيوعا  و طورم عند المرضى السكريين 
م تصففففففمي عصففففففيد  معمففففففم                        مففففففن المرضففففففى السففففففكريين لففففففديي الكثيففففففرأظيففففففرت العديففففففد مففففففن الدراسففففففات أن  وقففففففد

 ( Generalized Atherosclerosis  مايف؛  قفد بينفت دراسفة  رامنغ  [6,1]يؤثر أيضا  عمفى الشفرايين اركميميفةحيث و 
(FRAMINGHAM و التفففل أجريفففت عمفففى الرجفففا  والنسفففا  السفففكريين ارتففففاع نسفففبة حفففدوث الفففدا  الشفففريانل اركميمفففل
% لمرجففففا   70و )  Myocardial Infarction% لمنسففففا  و  واحتشففففا  العضففففمة القمبيففففة ) 300% لمرجففففا  و 80) 
    ]5[% لمنسا  و عند المرضى السكريين مقارنة مع غير السكريين 300و

ذكرت الدراسات الراجعة لعدم سنوات أن نسبة احتشا  العضمة القمبية غير المؤلم أعمى عند المرضى السكريين 
 Silentسفكريين ؛ وعمفى أيفة حفا   فتن انتشفار ارقففار الصفامت                                 )مما ىو عنفد غيفر ال

Myocardial Ischemia :SMI [6,3,2,1]و عند المرضى السكريين غير معروم    
           تفففم تركيفففز الانتبفففاه حفففديثا  عمفففى الوقايفففة مفففن ارقففففار الصفففامت مفففن  ففف/  مراقبفففة الت طفففيط الكيربفففاال الجفففوا      

و لمعضفففمة القمبيفففة عفففن طريفففا  Electrocardiogram Monitoring  Ambulatory Continuousالمسفففتمر )
  ST و و  قفد مكفن التقفدم التقنفل  فل بفرامل اليففولتر المسفت دمة مفن كشفم التغيفرات  فل القطعفة HOLTERاليفولتر) 

 (ST-Segmentيففففة لتشفففف يص إقفففففار العضففففمة القمبيففففة  فففف/  و بشففففك  دقيففففا و  وبففففذلت أصففففبق اليففففولتر الطريقففففة المثال
   [,6,4,2]النشاطات اليومية 

%و مففففففففففففن النففففففففففففوي ارقفاريففففففففففففة                0: -% 90أظيففففففففففففرت العديففففففففففففد مففففففففففففن الدراسففففففففففففات بففففففففففففاليولتر حاليففففففففففففا  أن ) 
(Ischemic Episodes (و  عنفففد المرضفففى الفففذين لفففدييم  نفففاا مسفففتقر Stable Angina و تحفففدث بشفففك  غيفففر

   [6,5,4,1]و  Asymptomaticعرضل) 
وضففعت منظمففات عالميففة اررشففادات المسففاعدم لمممارسففين لا تيففار المرضففى السففكريين عففالل ال طففورم الففذين 
يمكفففن أن يحصفففموا عمفففى الفاافففدم المرجفففوم مفففن اكتشفففام إقفارعضفففمة قمبيفففة صفففامت أو دا  شفففريانل إكميمفففل لفففدييم و منيفففا 

عيفففة الفرنسفففية لمفففدا  السفففكر  والأمفففراض الاسفففتق/بية التفففل نجمففف  الجمعيفففة الفرنسفففية لأمفففراض القمفففي بالاشفففترات مفففع الجم
إرشااادات الجمعيااة الفرنسااية لأمااراض القمااب بااشااترا  ماان الجمعيااة الفرنسااية لماادا  السااكري ع  [1]إرشفاداتيا  يمففا يمفل

 / : 2334والأمراض ااستقلابية / 
رضى السفكريين غيفر العرضفيين عفالل و لمم SMIيُستطي إجرا  تحر  وجود إقفار العضمة القمبية الصامت ) 

 ال طورم الذين يعرَ ون بوجود واحد عمى الأق  من البنود التالية ع
سفنوات ولفدييم عمفى الأقف  عفام/  طفورم      30سنة أو العمرالمعروم لمفدا  السفكر  لفدييم <  80العمر <  - 3

 قمبية وعااية  آ ران مما يمل ع  
 HDLأو  مفففففففف    د  380كوليسففففففففترو  <  LDL أو  مفففففففف    د 470* الكوليسففففففففترو  الكمففففففففل < 

 أو يتعاطون المعالجة ال ا ضة لمشحوم   م    د  TG   >400أو الشحوم الث/ثية  م  د 57كوليسترو >
 مممتز أو يتعاطون أدوية  ا ضة لمتوتر الشريانل    0; 360* التوتر الشريانل  <  

  * مد ن عمى الأق   /  ث/ث السنوات السابقة   
 * قصة عاامية لوجود دا  شريانل إكميمل مبكر ) قب  عمر الستين سنة و عند أقربا  الدرجة الأولى  
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 دا  شريانل محيطل أو سباتل   – 4
  صريحة بيمة بروتينية  – 5
 بيمة ألبومين زىيدم مع وجود عاممل  طورم قمبية وعااية مما سبا عمى الأق  بشك  مستق  عن العمر   – 6
 سنة   مع  طط لمبد  ببرنامل تمرين قاسٍ   67حيام  اممة وعمر أكبر أو يساو    نموذج  – 7

 
 وأىدافو: أىمية البحث

 ولتر لتحفففر سفففد الجفففامعل بال/ذقيفففة حيفففث يفففدرس اسفففت دام اليففف  مفففن نوعفففو  فففل مشففففى الأو ىفففذا البحفففث ىفففو الأ
 (Screening فل  ميمفا   العوامف  التفل تمعفي دورا  يبفين و  و عند المرضى السفكريينقفارالعضمة القمبية الصامت وجود إ و 

توسفيع  وذلفت بغفرض و  قفار الصامتبين لفال طورم العالية المؤى المرضى السكريين ذو  حدوثو بغية تحديد مجموعات
و ور ضففاع الفذين ستشففير إلفييم الدراسفة  المفؤىبين السففكريين ع عنفد المرضفىمففاسفت دام اليفولتر بشففك  روتينفل  فل المجت

؛ ابل الا تبار لمع/ج المناسي الذ  يمكفن أن يقمف  مفن الا ت/طفات القمبيفة ويفنقص الو يفات قمبيفة السفبي المرضى إيج
نففذاره  لمعر فة أىميفة ارقفففار الصفامت المكتشفم أكثفر اتسففاعا   كمفا أن ىفذا البحفث يفسففق المجفا  أمفام دراسففات مسفتقبمية وا 

      وجدوا ع/جو
فار العضمة القمبية الصامت عند المرضى السفكريين غيفر العرضفيين إقانتشار  تحر إن ىدم ىذه الدراسة ىو 

المكتشفففم  الصففامت قفار لالوباايففة  ال صففااص و إضففا ة إلففى دراسفففةوصففففات ىففذا ارقفففار مففن  فف/  المراقبففة بففاليولتر 
بيفة وبعوامف  ال طفورم القم وDiabetes Mellitus Complications )  بوجود مضاعفات أ را لمدا  السكر  وع/قتو
 الأ را عند ىؤلا  المرضى     و Cardiovascular Risk Factors)   الوعااية

 
 :ومواده طريقة البحث

مفففن مراجعفففل مشففففى الأسفففد  لفففدييم دا  سفففكر    مريضفففا  344مفففن بفففين    مريضفففا  70ة  تفففم ا تيفففار عينفففة الدراسففف
سفوا  بيفة مق لأسفباي غيفر  4009-4008 /  الفتفرم الممتفدم بفين الشفيرين العاشفرين مفن عفامل   الجامعل  ل ال/ذقية

  ل العيادم الدا مية لأسباي أ را  أم  ل العيادم الغدية ال ارجية لمسيطرم عمى الدا  السكر  أوأحد مضاعفاتو 

 ففل    مسففرا  34لففف  وت طففيط قمففي كيربففاال  و حففص سففرير  شففام  سففرير    اسففتجواي   وقففد أجففر  ليففم جميعففا   
  سففنة والفففذين 60وكففو  الدراسففة الاسففتباقية ىفففؤلا  المرضففى الففذين ىففم أكبفففر مففن  تضفففمن بروت وقففد وضففعية الاسففتمقا   

 مفريض ىفم مفن 344لفذين اسفتثنوا مفن الدراسفة مفن بفين الفف والمرضفى او  اكتشم عندىم الدا  السكر  منذ أكثر من سنة
 أو أكثر مما يمل ع  لدييم واحد
   أعراض  ناقية وصفية  /  السنة الماضية 

 بية سابا  احتشا  عضمة قم 

   المعالجة بأدوية قمبية 

  مممز   340الانبساطل أعمى أو يساو    الشريانل التوتريكون ارتفاع توتر شريانل شديد حيث 

   الحصارات دا   البطينية أو الحصارات الأذينية البطينية 

   تبدلات عودم الاستقطاي  ل ت طيط القمي الكيرباال 

 صمامات القمي أو وجود دا  قمبل ولاد     اعت/لات العضمة القمبية أو أمراض 
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   الدا  القمبل اركميمل العرضل بشك  واضق 

   ع/مات ت طيطية لض امة بطين أيسر 

    ر ض المريض لمدراسة أو عدم تعاونو 
 و ع3  من الدراسة  ل الجدو  رقم ) 94 تم تفصي  أسباي استبعاد المرضى الف

 دين من الدراسة حسب السبب:: عدد المرضى المستبع (0الجدول رقم )

 عدد المرضى أسباي استبعاد المرضى
 
 

 أسباي ت طيطية

 : اضرابات التوصي  دا   البطينية
 9 عمى ت طيط القمي الكيرباال  ل الراحة STتغيرات الوصمة 

 5 رجفان أذينل
 3 و  Pacemakerناظم  طا)وجود 

 
 

 أسباي أ را

 7 ليةالمعالجة بمقويات القمي الديجيتا
 4 المعالجة بأدوية قمبية أ را
 9 ارتفاع توتر شريانل شديد
 8 احتشا  عضمة قمبية سابا

 5 حوادث  ناقية وصفية حديثة أو  /  السنة الماضية
 7 ع/مات ت طيطية لض امة بطين أيسر
 47 ر ض المريض لمدراسة أو عدم تعاونو

 
 وا مجموعفة الدراسفة التفل حفددت  صااصفيا الوباايفة  فل الجفدو  ضع المرضى ال مسون المتبقون الذين شكم

) حيففث نأ ففذ المعمومففات المسففجمة    سففاعة:6و لمراقبففة ت طيطيففة قمبيففة كيرباايففة بواسففطة اليففولتر مسففتمرم لمففدم  4رقففم )
أجيفزم ىفولتر و واسفت دمت لأجف  ذلفت    سفاعة تاليفة و46  ساعة من المراقبة ثم نعيد تركيبو لمراقبفة  46اليولتر بعد  ب

    مسرا  34ج  ت طيطَ قميٍ كيرباالٍّ لف و وىل تسMORTARA instrumentأمريكية الصنع من ماركة )
 رضى السكريين الخمسين المدروسين :الخصائص الوبائية لمم ( :2الجدول رقم )

 الانحرام المعيار  ) بالسنواتو ±المتوسط الحسابل  ال اصية
 816     ±   7:85 العمرمتوسط 

 884     ±    84; الدا  السكر ب المدم المعمومة ل صابةمتوسط 
 النسبة الماوية وN=50)  عدد المرضى ال اصية

 % 40 30 سنة 80العمر < 
 % 46 34 سنوات 30< بالدا  السكر   المدم المعمومة ل صابة

 %:6 46 الرجا 
 %74 48 النسا 

 %:9 ;5 المعالجة بالأنسولين
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 %44 33  ا ضات السكر الفمويةالمعالجة ب
 %44 33 عمى الأق تد ين  /  ث/ث السنوات السابقة 
 %:6 46 و 360 0;ارتفاع توتر شريانل ) أعمى أو يساو  

قصة عاامية لوجود دا  شريانل إكميمل مبكر ) قب  
 عمر الستين سنة و عند أقربا  الدرجة الأولى

8 34% 

 
وكففانوا و قبففة ع/جيففم اليففومل بالأنسففولين أو  ا ضففات السففكر الفمويففة  قففط كففان المرضففى  يتمقففون  فف/  المرا

أوقاتيفففا  تفففر م/حظفففات لتفففدوين الأعفففراض الطارافففة و كففف  مفففريض دنشفففاطاتيم اليوميفففة المعتفففادم   وقفففد أعطفففل  مارسفففوني
   ونشاطاتو  /ليا

يرباال بمقدار أكثر لكعن  ط السوا  ا ST ل القطعة  بية صامت ك  ان فاضمتم اعتبار نوبة إقفار عضمة ق
يسفتمر لمفدم دقيقفة أو أكثفر دون أعفراض و  Jمفن النقطفة )  ثانيفةو عمفى الأقف  بفد ا   ميممفل 0:مو بطفو  )مم3أو يساو  )

    [2] ناقية و وتنفص  النوي ارقفارية عن بعضيا لمدم دقيقة أو أكثر  /  المراقبة 
ومعمومفففات و د  ضفففربات القمفففي ومعففف و ST يفففتم الحصفففو  عمفففى جفففدو  بيفففانل يحتفففو  معمومفففات عفففن القطعفففة

متر إضفا ة إلفى معفد  ميمميو حيث تناقش  ل ك  نوبة المفدم بالدقيقفة والعمفا الأعظمفل لمتزحف  بفال قمبية أ رات طيطية 
ووجففود اضففطراي نظففم و  ومعففد  ضففربات القمففي الأعظمففل  فف/  النوبففة و ضففربات القمففي قبفف  بففد  النوبففة و ففل بففدايتيا

قرانو بنشاط المريض  /لو  مرا ا و مع معر تن  ا بتوقيت الحدوث وا 
ترا قة بزيادم معفد  ضفربات القمفي موعدد النوي الويؤ ذ لك  مريض العدد الكمل لمنوي ارقفارية ومدتيا الكمية 

 وعدد النوي التل لم تترا ا بزيادم معد  ضربات القمي  ل بدايتيا   و  ل بداية النوبة عن القيمة الوسطية
عفدد النفوي  مفن حيفث بفين اليفومين المتعفاقبين مفن المراقبفة ك  مريض عن التغيرات الذاتية  يمفا عندوقد بحثنا 

ارقفاريفة و وقفد عفرم التغيفر معد  ضفربات القمفي  فل بدايفة النفوي  وو  STارقفارية ومدتيا والتزح  الأعظمل لمقطعة 
النفوي و مفدم ارقففار و  ) عفدد كف  قيمفة مدروسفةمفن الففارا بفين الحفد الأعظمفل والحفد الأصفغر  لاليومل كنسبة ماويفة 

عمففى القيمففة  و  ففل أ  مففن اليففومين  ففل بدايففة النففوي ارقفاريففة وو معففد  ضففربات القمففي  STالتزحفف  الأعظمففل لمقطعففة 
  نوبات  تن التغيفر اليفومل لعفدد 30  نوبة والثانل  40وجود  ً   الأعظمية ليا   وبك/م آ ر إذا كشم اليوم الأو  مث/

  (V=( 20-10) /20 × 100 = 50%) لممعادلة ع ا  و قوي ليذا المريض يحسي الن
والكوليسففترو   صففياملسففكر الففدم ال ممففا يمففل ع المتبقففين تنففاو  كفف/   أجففر  تحميفف  دمففو  لم مسففين مريضففا   وقففد

 بيففة وتعففدادوالبولففة والكريففاتينين وال مففاار القم وTG)  كوليسففترو  والشففحوم الث/ثيففة HDLكوليسففترو  و  LDLالكمففل و
و  و كما أجر   حفص بفو  وراسفي مفع تحفر  البفروتين والأسفيتون  يفوالنزم والت ثر لوزمن PTTو  PTو  الدم الشام 

  سففاعة 46وأجففر  تحففر  البيمففة الألبومينيففة الزىيففدم عنففد سففمبيل بففروتين البففو  با تبففار الشففريط عففن طريففا جمففع بففو   
أو الففذين لففدييم  وعففاد المرضففى الففذين لففدييم ارتفففاع  ففل ال مففاار القمبيففة) كنففا سففنعمد إلففى إبوكشففم كميففة البففروتين  يففو ؛ 

 و   يتطور لدييم حماض  مونل منأو و أو ت ثر  و رابات نزمطاضأو  و صيغة إنتانية واضحة
و بفالتحر  عفن وجفود آ فات شفبكية  اصفة  Retinopathy Diabeticتم تش يص اعت/  الشبكية السكر  ) 

بيمفة ألبفومين زىيفدم  حر  عن وجودو بالت Diabetic Nephropathyجود اعت/  كمية سكر  ) وو  ؛ ل العيادم العينية 
 (Microalbuminuria  صففريحة و أو بيمففة بروتينيففة(Overt Proteinuria    وتففم الكشففم عففن وجففود   و  ففل البففو
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مات التالية ع ألفم و بالتحر  عن وجود أ  من الأعراض والع/ Peripheral Neuropathyاعت/  عصبل محيطل ) 
و نقفص الحفس  فل الطفر ين السففميين  فل غيفاي أسفبابيا ) شعور غير عاد  بالنمف  أو بالحكفة و Paresthesia و مذ  

كمففا تففم تشفف يص وجففود   نقففص أو غيففاي المففنعكس العرقففوبل و ضففعم عضففمل ممحففوظ أو ضففمور عضففمل  الأ ففرا ؛ 
جفففود أعفففراض عفففرج  فففل الطفففر ين السففففميين أو بغيفففاي و بو  Peripheral Vasculopathyوعفففاال محيطفففل )  اعفففت/ 

النفاتل عنفو بوجفود قصفة و  Cerebrovascular Accident) ماغلدالنبض  ييما و وكان يشف ص الحفادث الوعفاال الف
 اعت/  عصبل محيطل سابا لو  

 
 النتائج و المناقشة:
نوبات إقفار عضمة قمبية صامت  تم تسجي وقد    ساعة مراقبة باليولتر ؛ 4600    مريضا  70أجر  عند الف  

 863نفوي ارقفاريفة الكمفل  لوكفان عفدد ا و و و 3) الشفك  رقفم ) %  مفن المرضفى :7أ  مايعفاد      مريضفا  ;4عند  
الانحففرام المعيففار  و    ±دقيقففة   و طففو  النوبففة الواحففدم بشففك  ) المتوسففط الحسففابل  30:68نوبففة   ومففدتيا الكميففة  

أثنفا  النفوي أو فل بقيفة  تفرات المراقبفة  فل ترا ا أية نوبة بأعراض و ولم تكشم اضرابات نظفم دقيقة   لم ت 584 ±;388
   فوارج  فل السفاعة  ف/   30) أكثفر مفن   ما عدا عند مريض واحد حيث وجفدت  فوارج انقبفاض بطينيفة غزيفرم نسفبيا  

 المراقبة و   

Sالسكريين المرضى عند  MIرقم الشكل) 1(  انتشار 


0%




0% 29

58%
21

42%

SMI نسبة المرضى الذين لديهم

SMI نسبة المرضى الذين ليس لديهم

 
 و أدناه  5 ل الجدو  رقم ) وقد تم تفصي  النوي ارقفارية

 ( : صفات نوب إقفار العضمة القمبية الصامت المكتشفة :0الجدول رقم )
 ال اصية المدروسة

 
الانحرام  ±توسط الحسابل الم

 المعيار 
الحدود)بين أعمى وأدنى قيمة لم اصية 

 المدروسةو
 97 – 3 14;3 ± 4483 سا :6عدد النوي   المريض  

 764 - 3 80;36 ± 59680 قيقةود) سا :6 مدم ارقفار المريض
 الحد الأعظمل لان فاض القطعة

ST    (متروميممي 

383 ± 083 3 – 588 

  أثنا ل الوسطل  معد  ضربات القمي
  ترم المراقبة الكمية ) ضربة  د و

:983 ± 984 74 – 350 

 370 – 74 86: ± 784;  ل بدايةمعد  ضربات القمي 
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 النوي ارقفارية ) ضربة  د و
 القمي الأعظمل معد  ضربات

 دو النوي ارقفارية ) ضربة ثنا  أ ل 
;88: ± :86 74 – 376 

 
يمكن م/حظفة التنفوع الكبيفر  فل عفدد وأمفد النفوي ارقفاريفة بفين المرضفى ع  ينفات مرضفى  السابا من الجدو 

  نوبفة إقفاريفة وحتفى سفاعات مفن  97تفى  لدييم نوبة إقفارية واحدم و وبعض النوي مدتيا دقيقة واحدم وآ رون لفدييم ح
 ارقفار  

 و ع4الشك  رقم ) و /  النوي ارقفارية  ل وجد نمطان من سموت النظم القمبل  وقد
   لمعفففد  ضفففربات القمفففي  الفففنمط الأو  يتمثففف  بزيفففادم معفففد  ضفففربات القمفففي  فففل بدايفففة النفففوي ارقفاريفففة قياسفففا
و %   مفن مجمف  النفوي7686وبفة   ع   ن ;56الكميفة و حفدث ذلفت  فل   أثنفا   تفرم المراقبفة  فل عند المريض  الوسطل
 %   مع زيادم  ل معد  ضربات القمي بعد النوبة بآلية انعكاسية   :371نوبة   منيم ع    77وترا قت  

           الفففنمط الثفففانل يتمثففف  بعفففدم تغيفففر  فففل معفففد  ضفففربات القمفففي  فففل بدايفففة النفففوي ارقفاريفففة و وجفففد ذلفففت  فففل     
%   بزيففادم  ففل معففد  ضففربات القمففي بعففد  3983نوبففة   مففنيم ع    70%   و لكففن ترا قففت    6788نوبففة  ع    4;4  

 النوبة   

349
54.4%

292
45.6%

                                                                      

                                  
                

                                     
                  

 

أبدا جميع المرضى المقفرين نوبات مع ك/ النمطين من سموت النظم القمبل لكن مفع ا فت/م سفيطرم أحفدىما 
              %   سفففففيطر الففففنمط الأو  و وكانفففففت السففففيطرم لمفففففنمط الثففففانل عنفففففد  5;598  ع     يضففففا  مر  33عمففففى الآ ففففر ؛  عنفففففد   

 ففل عففدد النففوي  %   كففان ىنففات تسففاوٍ  5;598  ع    33%   و وعنففد المرضففى المتبقففين الففف   4683مرضففى   ع    9 
أثنففا   تففرم المراقبففة الكميففة و   ففل ا الوسففطللمعففدلي ارقفاريففة المترا قففة وغيففر المترا قففة بزيففادم معففد  ضففربات القمففي قياسففا  

 و ع5الشك  رقم )
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11
37.93%

7
24.14%

11
37.93%

                                                                        SMI

                 

                   

                    

 
 ففل نتففاال كفف   ا  كبيففر  ا     ففل كفف  يففوم مففن يففومل المراقبففة  تبففين أن ىنففات تغيففر و عففز قمنففا بتحميفف  النتففاال بشففك  م
النفوي ارقفاريفة ومفدم ارقففار و وكفان التغيفر أقف   يمفا يتعمفا بالان ففاض الأعظمفل  مريض بفين اليفومين مفن حيفث عفدد

  لففم تظيففر أيففة و 6و والشففك  رقففم )و 6ومعففد  ضففربات القمففي  ففل بدايففة النففوي ارقفاريففة ع الجففدو  رقففم ) و STلمقطعففة 
نففوي إقفاريفة  ففل اليففوم الأو  مرضفى    9مرضففى   و بينمفا سففج     :نفوي إقفاريففة  فل اليففوم الأو  مفن المراقبففة عنفد   

    كمييما إقفارية  ل يومل المراقبة   المتبقين نوبا   36من المراقبة ولم يسجموا  ل الثانل و  يما أبدا المرضى الف  
 :)%(  بنسب مئوية بين يومي المراقبة مقدرا   نوب إقفارالعضمة القمبية الصامت المكتشفة وذل ( : التغير في صفات 4الجدول رقم )

 ال اصية المدروسة
 

الانحرام ±المتوسط الحسابل 
 المعيار 

الحدود ) بين أعمى وأدنى قيمة تغير 
 المدروسة و لم اصية

 %             300  – 40 %    87;4 ± :958 التغير  ل عدد النوي ارقفارية
 %             300 – ;48 %    5580 ± ;988 التغير  ل مدم ارقفار

 لان فاض الأعظملالتغير  ل ا
 STلمقطعة 

5383 ± ;80     % 0  -   70              % 

التغير  ل معد  ضربات القمي 
 بداية النوي ارقفارية  ل

984  ± 483      % 08: – 4583            % 

 
ة أم عنفد لم نجد ع/قة بين نشاط المريض والنوي ارقفارية حيث إنيا كانت بنفس التواتر سفوا   فل حالفة الراحف

إجرا  نشاطات تتطمي بذ  جيد عاد  كالمشل وصعود الدرج وأعما  المنز  و أو عند القيام بأمور تتطمفي جيفدا  عقميفا  
 أكثر منو  يزياايا  كالتحدث و التكمم بالياتم والعم  المكتبل        
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المترا قففة بتغيففرات  ففل معففد  ضففربات القمففي  ففل بدايففة حففدوثيا إن وجففود نسففبة كبيففرم مففن النففوي ارقفاريففة غيففر  

وحتى عندما ازداد معد  النبض  ل النسبة الباقية كان لمدم وجيفزم و وعفدم وجفود ع/قفة بفين النشفاطات اليوميفة وحفدوث 
م/حظات تقترح بأن النوي ارقفارية و والتغيرية الذاتية الواضحة  ل عدد النوي و مداتيا  يما بين يومل المراقبة ؛ كميا 

ىفل وجفود أذيفات  الآلية الفيزيولوجية المرضية الأساسية لتفسير إقفار العضفمة القمبيفة الصفامت عنفد مثف  ىفؤلا  المرضفى
وىففذه الأذيففات مسففؤولة عففن تففدىور  و  ففل الشففرايين اركميميففة والأوعيففة الدقيقففة  ففل العضففمة القمبيففة بسففبي الففدا  السففكر 

وتفففدعم الاقتفففراح بفففأن المطمفففا  وحاجفففة العضفففمة القمبيفففة لتوكسفففجين نتيجفففة اعت/ليفففا السفففكر وزيفففادم و الصفففبيي اركميمفففل 
الأساسل ليذه النوي ىو تشنل الأوعية اركميمية عمى أرضية ىذه الأذيفات و وىفذه الاسفتنتاجات تصفي  يمفا أ ضفت إليفو 

   ]786[دراسات عالمية عديدم  ل ىذا المضمار 

المكتشفففة طيمففة  تففرم المراقبففة أن الكم يففة عل اليففومل لمنففوي ارقفاريففة الصففامتة دراسففة التففوزع السففا عنففد كمففا وجففد
 ل الساعة السادسة صباحا  وذروم أ را  ل الساعة العاشرم مسا   و وجود إقفار العضمة القمبية الصامت ذروم  ل ىنات 
اعات التالية لمذروم الصباحية حتفى وىل السو ييا مرتفعا  مقارنة بأوقات أ را وجود ارقفار  ساعات يكون م/حظة مع 

 فل سفاعات بعفد منتصفم الميف   لوجفود ارقففار أق  مستوا ي/حظ والساعات السابقة لمذروم المسااية و و و وقت الظييرم 
   و 7و الشك  رقم )حتى الفجر 
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عفففدم وجفففوده و وأجريفففت  مت أوعضفففمة قمبيفففة صفففا تفففم تحديفففد مجمفففوعتين مفففن المرضفففى مفففن حيفففث وجفففود إقففففار

آ ذين بعفين الاعتبفار القفيم الحديفة وعااية القمبية ال طورم العوام  بعض وجود ال صااص الوبااية و مقارنتيما من حيث 
الانحفرام  ±؛ وقد عبر عن النتاال بف ) المتوسط الحسابل    المذكورم سابقا  4006المشار إلييا  ل اررشادات الفرنسية  

نففد إمكانيففة ذلففت و وبقففيم ونسففي ماويففة  ففل الحففالات الباقيففة   تففم تقيففيم التحميفف  ارحصففاال لمبيانففات بتحميفف  المعيففار  و ع
Xو وأجفر  حسففاي الدلالفة ارحصفااية باسففت دام قفانون كففا  مربفع )بفين نسففبتين الا فت/م 

و وتفم التعبيففر عنيفا حسففي  2
 و  7  رقم )و ع الجدو     P< 0807)  ما تكونعند و قابمين النتاال Pقيم )

 عضمة قمبية صامت ( : الخصائص الوبائية لممرضى السكريين: مقارنة بين الذين لدييم إقفار5الجدول رقم )
 (SMI( من الذين ليس لدييم )SMI: ) 

مجم  المرضى  ال اصية
N=50 : 

و  SMIالمرضى مع ) 
N=29 : 

و  SMIالمرضى بدون ) 
N=21 : 

P 

M )±  SD ( 
 (YEARS و 

M )±  SD ( 
 (YEARS و 

M )±  SD ( 
 (YEARS و 

 متوسط العمر
 

7:85   ±     886 7:87 ± 887 7:80 ± 886 NS 

مدم المعمومة المتوسط 
 بالدا  السكر ل صابة 

;84     ±     884 3084 ± 88; 98;   ±   7 NS 

النسبة  العدد ال اصية
 الماوية

النسبة  العدد
 الماوية

النسنة  العدد
 الماوية

P 
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 P<0,05 % 3685 5 % 4683 9 % 40 30 سنة 80ر < العم

 المدم المعمومة ل صابة
 30< بالدا  السكر  
 سنوات

34 46 % : 4988% 6 3;80% 0807>P 

 NS % 7983 34 % 6386 34 %:6 46 الرجا 

 NS % ;648 ; % 7:88 39 %74 48 النسا 
 NS % ;08: 39 % ;978 44 %:9 ;5 المعالجة بالأنسولين

لجة ب ا ضات المعا
 السكر الفموية

33 44% 9 4683 % 6 3;83 % NS 

تد ين  /  ث/ث 
السنوات السابقة عمى 

 الأق 

33 44% 6 358: % 9 5585 % NS 

 ارتفاع توتر شريانل
) أعمى أو يساو  

 و 360 0;

46 6:% 3; 8787 % 7 458: % P<0,01 

قصة عاامية لوجود دا  
شريانل إكميمل مبكر 

ستين سنة و ) قب  عمر ال
 عند أقربا  الدرجة الأولى

8 34% 7 3984% 5 3685% NS 

 SMIو إقفار العضمة القمبية الصامت  عM)  ±  SDو   المعيار الانحرام  ±بل  او ع المتوسط الحسN  عدد أ راد المجموعة   

 ع لا أىمية إحصااية   NO STATISTICAL  SIGNIFICANCEع  NS% ع النسبة الماوية من أ راد المجموعة المرا قة و  
الصفامت  العضفمة القمبيفة كما يظير الجدو  السابا  تنو لا توجد ع/قة ذات أىمية إحصااية بين ظيفور إقففار

نوعيفففة العففف/ج  أو أو الجفففنس بالفففدا  السفففكر  المفففدم المعمومفففة ل صفففابةمتوسفففط  وأ العمفففر متوسفففط  فففل بياناتنفففا وكففف  مفففن
؛  فل حفين جفود قصفة عااميفة لفدا  شفريانل إكميمفل مبكفر عنفد أقربفا  الدرجفة الأولفى أو بو  معالجتو أو التد ينلالمست دم 

ففأبففدت ىففذه البيانففات ع/قففة  ة إحصففاايا  بففين وجففود ارقفففار الصففامت وتقففدم العمففر  ففوا السففتين عامففا  أو ازديففاد  المففدم ميم 
 ر الشريانل  المعمومة ل صابة بالدا  السكر   وا العشر سنوات أو وجود ارتفاع  ل قيم التوت

التفففوتر الشففففريانل الانقباضففففل والانبسفففاطل  ففففل الاسففففتمقا   متوسااااط قاااايمكمفففا لففففوحظ وجفففود ع/قففففة بففففين ارتففففاع 
 و ع8و و الجدو  رقم )  P<  0807والانتصاي وحدوث إقفار العضمة القمبية الصامت عند مستوا دلالة إحصااية ) 

 وتر الشرياني عند المرضى السكريين :قيم التمتوسط ( ب   SMI( : علاقة ظيور )6الجدول رقم )
 N=50 ك  المرضى  قيم التوتر الشريانل

 (M   ±  SD و 
  و  SMIالمرضى مع ) 

 N=29 (M±SD و 
و  SMIالمرضى بدون )

N=21 (M±SD و 
P 

 التوتر الشريانل الانقباضل  ل
 و mm hgالاستمقا  ) 

36:89 ± 4480 38085 ± 4683 35488 ± 3:88 0807>P 

الشريانل الانبساطل  ل  التوتر
 و mm hgالاستمقا  ) 

:;8;  ± 3089 ;987  ± ;8; 9;87  ± 308; 0807>P 

 P<0807 3:89 ± 34686 4488 ± :3798 ;408 ± :3658 التوتر الشريانل الانقباضل  ل
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 و mm hgالانتصاي ) 
التوتر الشريانل الانبساطل  ل 

 و mm hgالانتصاي ) 
::8;  ± 3089 ;78:  ± 3018 9;86  ± 3088 0807>P 

SMI   ع إقفار العضمة القمبية الصامت وM)  ±  SDر  و  االانحرام المعي ±بل  او ع المتوسط الحسN  راد المجموعة  أ  عدد  
 

 لدا مقارنة المرضى السكريين الذين لفدييم  إقففار عضفمة قمبيفة صفامت بأولافت الفذين لفم يظيفر لفدييموجد  وقد
ىفذه القفيم متوسفط كوليسفترو  و الشفحوم الث/ثيفة أن   LDLوليسفترو  الكمفل و كمل قيم الوساطيةالمن حيث  وذلت قفارإ

ىذا الا ت/م لفم  ولكن  و كوليسترو  كانت أق  عندىم  HDLكما أن متوسط قيم  أعمى عند المرضى الذين لدييم إقفار
 و  9ع الجدو  رقم ) ذات قيمة إحصاايا  يص  إلى حدود 

 
 ( بقيم الشحوم الثلاثية والكوليسترول عند المرضى السكريين : SMIعلاقة ظيور ) ( : 7الجدول رقم )

 N=50 ك  المرضى  الفحص الم بر 
 (M   ±  SD و 

المرضى مع 
 (SMI  و  N=29 

 (M±SD و 

و  SMIالمرضى بدون )
N=21 (M±SD و 

P 

T.G                
mg/dl 

3608: ± ;486 36;86 ± 30:83 34:8; ±    87 NS 

T.CHOL      
mg/dl 

45985 ±    6: 46:86 ±  7484 4438: ±  5:87 NS 

HDL.CHOL 
mg/dl 

6587   ± 3484 6586   ±  3485 6589   ±  3486 NS 

LDL.CHOL 
mg/dl 

3898;  ±  66 39:86  ± 6886 37487  ± 5889 NS 

SMI   ع إقفار العضمة القمبية الصامت وM)  ±  SDر  و الانحفرام المعيفا ±ط الحسفابل  و ع المتوسفTG ع الشفحوم الث/ثيفة وCHOL T. ع
ع الكوليسففترو  المحمففو  LDL.CHOLع الكوليسففترو  المحمففو  عمففى البففروتين الشففحمل مرتفففع الكثا ففة و HDL.CHOLالكوليسففترو  الكمففل و 

   عدد أ راد المجموعة و            N عمى البروتين الشحمل من فض الكثا ة و 
   NS  عNO STATISTICAL SIGNIFICANCE  ع لا أىمية إحصااية                       

   
 مفففن مجمفففوعتل الدراسفففة كمتييمفففا ووجفففد بفففالعودم إلفففى اررشفففادات الفرنسفففية المفففذكورم أعففف/ه عنفففد توزيفففع المرضفففى
ا  بفين وجفود إقففار ة إحصفاايميم  بالنسبة لمقيم الحدية الموصى بيا لمشحوم الث/ثية والكوليسترو  بأنواعو أن ىنات ع/قة 

بينما لم يكن لارتفاع كوليسترو  عند ارتفاعيا  وا تمت الحدود و LDL الكوليسترو  الكمل وقيم  عضمة قمبية صامت و
كوليسفففترو  عفففن تمفففت الحفففدود أيفففة أىميفففة إحصفففااية  فففل وجفففود ارقففففار  HDLلان ففففاض قفففيم   وقفففيم الشفففحوم الث/ثيفففة أ

ق الجدو  رقم )  الصامت و  أدناه   و:كما يوض 
 
 
 
 
 

 ( بتجاوز قيم مصمية محددة لمشحوم الثلاثية والكوليسترول عند المرضى السكريين : SMI( : علاقة ظيور )  8الجدول رقم )
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القيم المصمية  نوع الشحوم
 المدروسة

عدد المرضى 
(N=50و 

 SMI المرضى مع 

 

(N=29و 

 SMIبدون  المرضى

 

(N=21و 
 

P 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
T.G                

mg/dl 
 >400 7 30 % 5 3085 % 4 ;87 % NS 

T.CHOL      
mg/dl 

 >470 54 86 % 46 :48: % : 5:83% 0807  >P 

HDL.CHOL 
mg/dl 

 <57 8 34 % 5 3085 % 5 3685% NS 

LDL.CHOL 
mg/dl 

 >380 60 :0 % 48 :;89 % 36 8889% 0807  >P 

SMI مة القمبيفففة الصفففامت و ع إقففففار العضففف TG ع الشفففحوم الث/ثيفففة وT. CHOL  ع الكوليسفففترو  الكمفففل وHDL.CHOL  ع الكوليسفففترو
  عفدد  N و  ع الكوليسفترو  المحمفو  عمفى البفروتين الشفحمل مفن فض الكثا فةLDL.CHOLالمحمو  عمى البروتين الشحمل مرتفع الكثا ة و 

 ع لا أىمية إحصااية  NO STATISTICAL SIGNIFICANCEع  NSأ راد المجموعة و 
 

وجففدنا بالمقارنففة بففين المجمففوعتين مففن المرضففى مففن حيففث وجففود مضففاعفات ل صففابة بالففدا  السففكر  أن  وقففد
عندىا إقفار العضمة القمبية الصامت كان  ييا تكرار أكثفر لوجفود المضفاعفات  التاليفة ع   اعفت/   المجموعة التل ظير

بيمفففة بروتينيفففة  صفففريق ) طفففل و اعفففت/  عصفففبل محيطفففل و اعفففت/  كميفففة سفففكر شفففبكية سفففكر  و اعفففت/  وعفففاال محي
و ؛ وبففارا يحمفف  دلالات إحصفااية واضففحة عفن المجموعففة الأ فرا ع الجففدو  رقففم  Impotenceو عنانففة ) صفريحة و 

 و  ;)
 ( ببعض مضاعفات الدا  السكري : SMI( : علاقة ظيور ) 9الجدول رقم )

 مضاعفات الدا  السكر 
 
 

 المرضى ك  

N=50 
المرضى مع 

 (SMI  و   

N=29 

المرضى بدون 
(SMI  وN=21 

P 

 
 

 % العدد % العدد % العدد

 P<08003 %  :68 3 %6386 34 %48 35 اعت/  شبكية سكر 
 P< 0803 %     0 0 %4683 9 %36 9 اعت/  وعاال محيطل أو سباتل

 P <0807 % 8.:4 8 %7784 38 %66 44 اعت/  عصبل محيطل

 NS %;838 35 %7389 37 % 78 :4 بية ألبومين زىيدم

 P< 0807 %  87; 4 %5687 30 % 46 34 صريحةبيمة بروتينية 

 P< 0803 %  :68 3 %4683 9 %38 : عنانة

CVA 3 4 % 3 586 % 0 0    % NS 

SMI   ع إقفففار العضففمة القمبيففة الصففامت وN  عففدد أ ففراد المجموعففةو  NS  عNO STATISTICAL SIGNIFICANCE ع لا أىميففة
 إحصااية و ) % و ع النسبة الماوية بالنسبة لعدد أ راد المجموعة الموا قة   
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مفففا يفففزا  دور السفففيطرم عمفففى الفففدا  السفففكر   فففل تقميففف  تقفففدم الآ فففات اركميميفففة موضفففوعا  قيفففد نقفففاش و لكنفففو مفففن 
 و ريقفففة مففا عمففى تفففاقم الأذيففات الوعاايفففةلأرقفففام سففكر الففدم يجففي أن يففنعكس بط السففي المنطقففل أن نفتففرض أن الضففبط 

تسففارع حففدوث وتطففور مضففاعفات الففدا  السففكر  والتففل أشففارت دراسففتنا إلففى زيففادم تففواتر إقفففار العضففمة القمبيففة  ع وبالتففالل
 الصامت عند المصابين بيا  

 
 والتوصيات:ااستنتاجات 

 فف/  النشففاطات  ضففى السففكريينعنففد المر  المكتشففم بففاليولتر إن انتشففار إقفففار العضففمة القمبيففة الصففامت 
ويففزداد و و وزيففادم المففدم المعمومففة ل صففابة بالففدا  السففكر   و بتقففدم العمففروىففو يتعمففا بشففك  واضففق ؛  اليوميففة عففا  جففدا  

كوليسفترو   LDLو  فرط كوليسفترو  الفدم الكمفلأ فرا كارتففاع قفيم التفوتر الشفريانل و عوام   طورم قمبية وعاايفة بوجود 
ويعفزز  و بالحميفة أو العف/ج الفدواالىفذه العوامف   ضرورم محاربفةيدعم الذ     و الأمردا  السكر لامضاعفات وبظيور 

 أىمية الضبط الجيد لسكر الدم ريقام أو إبطا  تطور تمت المضاعفات   

  سفاعة   مفن المراقبفة  :6ذاتيفة كبيفرم  فل وجفود ارقففار لفذلت تحتفاج الدراسفة عمفى الأقف  لفف    اتتوجد تغير
 تر   باليول

 دعنفففبواسفففطة اليفففولتر عفففن إقففففار العضفففمة القمبيفففة الصفففامت الروتينفففل  التحفففر  وجفففوي تقتفففرح ىفففذه الدراسفففة 
 الذين لدييم واحد عمى الأق  مما يمل ع  المرضى السكريين

 العمر  وا الستين عاما    -
 المدم المعمومة ل صابة بالدا  السكر  أكثر من عشر سنوات   -
  وذلت دون ع/ج  و0; 360لشريانل الانقباضل أو الانبساطل أكثر من ) ارتفاع قيم التوتر ا -

 مم   د و   470أكثر من ) ارتفاع قيم الكوليسترو  الكمل  -
 مم   د و  380كوليسترو  أكثر من ) LDLارتفاع قيم  -
و وسفباتلأاعفت/  شفبكية سفكر  و اعفت/  وعفاال محيطفل ع مفدا  السفكر  التاليفة لمضفاعفات الوجود إحفدا  -

 عنانة  اعت/  عصبل محيطل و بيمة بروتينية صريحة و 

  يقدم اليولتر إمكانية دراسة إقفار العضمة القمبية عند المرضى غيفر القفادرين عمفى إنجفاز أنفواع أ فرا مفن
المرضففى  عنففد جيففدا   اسقصففاايا   ويشففك  بففدي/  التصففوير الظميفف  لتوعيففة اركميميففة وغيرىففا و  وأكا تبففار الجيففد الا تبففارات 

  لدييم لاحتما  وجود اعت/  الأوعية والأعصاي والكمية السكر   السكريين نظرا  

  حقيقفة أن ىفذه الموجفودات المكتشففة بواسفطة اليفولترأن نتقب  ىذه النتاال بحفذر بسفبي  إنو من الضرور 
فسففق المجففا  أمففام ترشففيق ولكنيففا ت؛ لا تممففت القففرار الفصفف   ففل التشفف يص أو المعالجففة عنففد ىففذه المجموعففة مففن النففاس 

    ل حا  إثباتوإلى مزيد من الاسقصا ات الدقيقة لتأكيد التش يص والمباشرم بالع/ج  المرضى الذين يبدون إقفارا  

  وىفففذا الأمفففر متفففروت  و بفففاليولتر المكتشفففم العضفففمة القمبيفففة الصفففامت إقففففارإنفففذار لفففم تحفففدد ىفففذه الدراسفففة
نذار و  فارىذا ارقلدراسات مستقبمية لتحدد أىمية     ووجدوا ع/ج ها 

 
 

 المراجن:
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