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 الملخّص   
لفتـرة الواقعـة ) مریضاً باحتشاء عضلة قلبیـة حـاد، فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة فـي ا92شملت هذه الدراسة (

  .20/1/2004-20/1/2003بین 
  قسم المرضى في البدایة لمجموعتین:

)C) لم یتلقوا العلاج الحال للخثار.45.7) مریض (42) تحوي (%  
)S) تلقوا العلاج الحال للخثار.54.3) مریض (50) تحوي (%  

كما تم متابعة كل المرضى لمدة شهر  ) أیام8لمدة ( (S)في المجموعة  [T]وقد تم متابعة التبدلات التخطیطیة لموجة 
  كامل.

  إلى قسمین: (S)وهكذا صنفنا مرضى المجموعة 
ســالبة فــي  T%) وهــم المرضــى الــذین امتكلــوا موجــات 86) مــریض (43تحــوي ( Negative T (N.T)مجموعــة  -1

  نحو الأعلى. S-Tمساري تزحل قطعة 
ــذین امتكلــوا موجــات %) وهــم المرضــى ا14) مرضــى (7تحــوي ( Positive T (P.T)مجموعــة  -2 موجبــة فــي  Tل

  للأعلى. S-Tمساري تزحل قطعة 
%). 44لقــد أظهــرت المتابعــة لمــدة شــهر للمرضــى أهمیــة اســتعمال الســتربتوكیناز حیــث أنهــا حســنت البقیــا بمعــدل (

بمعــدل %) وقصــور القلــب الســریري 47وقللــت الاختلاطــات الخاصــة باحتشــاء العضــلة القلبیــة الحــاد [الصــدمة القلبیــة بمعــدل (
  %) ولم یقلل هذا العلاج من نكس الاحتشاء ومعاودة الألم الخناقي].53(

امتلكــوا وظیفــة بطینیــة  (N.T)وجــدنا أن مرضــى المجموعــة  (P.T)مــع المجموعــة  (N.T)وعنــدما قارنــا المجموعــة 
أعلــى للشــریان )، انفتــاح  N.T% لـــ 62.5%)، حیویــة جیــدة للعضــلة القلبیـة (0% مقابــل 53.5بنسـبة  EF > 55%أفضـل (

% مقابــل 83.7%)، وترافــق أعلــى مــع مشــعرات عــودة الترویــة (0% مقابــل 73بنســبة  TIMI = 2®3الإكلیلــي المحتشــي (
  %). 92%) وأخیراً تحسن البقیا لثلاثین یوماً (28.6
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  ABSTRACT    

This study included (92) patients of acute myocardial infraction (AMI) in AL-
Assad University Hospital in Lattakia, between 20/1/2003-20/1/2004. 

First, they were divided into two groups: 
C- Group included (42) patients (45.7%) who has not received thrombolytic therapy. 
S- Group included (50) patients (54.3%) who has received thrombolytic therapy. 

We followed up ECG changes of (T) waves in (S) group for (8) days and 
followed up all patients for (30) days. 

So we divided patients of S-group into two categories: 
1- Negative [T} group (N.T) included (43) patients (86%) who have negative [T] 

waves in leads of S-T elevation. 
2- Positive [T] group (P.T) included (7) patients (14%) who have positive or flate T 

waves in leads of S-T elevation. 
The follow up of patients for one month showed the importance of using 

streptokinase. It improved survival rates for (44%) and made complications rate of 
(AMI) lower incidence, for cardiac shock rate (47%) and clinical heart failure rate 
(53%) but did not make relapse infarction and frequency of angina lower incidence. 

 And when we had compared (N.T) group with (P.T) group we found that 
patients of (N.T) group had better ventricular function (EF > 55% for 53.5% vs 0%). 

Good viable of myocardium [62.5% for (N.T) group] – more patency of 
infarcted related artery (TIMI = 2®3) (73% vs 0%). 

More accompany with markers of reperfusion (83.7% vs 28%) and higher 30 
day survival rates (92%). 
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 
السـبب الأكثـر شـیوعاً  Acute-Myocardial-Infarction (AMI)یعتبـر احتشـاء العضـلة القلبیـة الحـاد 

  ].1كل سنة [ (AMI)حالة  300000للوفاة في بریطانیا، فهناك ما یعادل 
إلـــى تشـــكیل خثـــرة ســـادة فـــي مكـــان تواجـــد   Myocardial-Infarctionغالبـــاً مـــا یعـــزى الاحتشـــاء القلبـــي 

  ].2صیدیة متمزقة للشریان الإكلیلي [صفیحة ع
 – (Troponin Tor I-CK-MB) مخبریــة –تخطیطیــة  –ویبنــى التشــخیص علــى معطیــات ســریریة 
  ].3صدویة (ظهور شذوذات قطعیة في حركة الجدران) [

ومنهـــا  Infarcted-related-arteryلقـــد أحـــدثت أســـالیب إعـــادة الترویـــة فـــي الشـــریان الإكلیلـــي المحتشـــي 
تطوراً هاماً في تدبیر مرضـى  Precutaneous Revasculrizationالحالة للخثار ورأب الوعاء الإكلیلي  المعالجة
(AMI)  مــع تــزحلات قطعــةS-T تعتبــر العوامــل الإنذاریــة 4% [22، لقــد انقصــت هــذه المعالجــة الوفیــات حــوالي .[

  یة.صدو  –تخطیطیة  –وهي تقسم لسریریة  MIهامة في الرؤیة المستقبلیة لمریض 
  من العوامل السریریة التي تنبئ بسوء الإنذار في مرضى تلقوا معالجة حالة للخثار:

  العمر المتقدم. -1
 انخفاض الضغط الانقباضي. -2

3-  Killip class > I – :یقسم هذا التصنیف إلى أربع درجات 

I- .لا یوجد أي دلیل على الاحتقان الرئوي  
II- لث.احتقان رئوي خفیف أوخبب معزول للصوت الثا  

III- .وذمة رئویة بسبب خلل شدید في وظیفة البطین الأیسر  
IV- .الصدمة القلبیة  

 تسرع القلب. -4

  التوضع الأمامي. -5
  بعد الشفاء یترافق الخطر العالي مع:

  اللانظمیات البطینیة المستمرة. -1
 سوء الوظیفة البطینیة. -2

 تكرر عوارض الإقفار. -3

یـیم، إن كـون هـذه الاختبـارات سـویة یتوافـق مـع إنـذار جیـد تفید اختبارات الجهد عند تخـرج المـریض فـي التق
 (Stress-echogardiography)] ومن هذه الاختبارات الهامة هو التصویر بالأمواج فوق الصوتیة أثناء الجهـد 5[

وهــو اختبــار یســتعمل لتشــخیص مــرض القلــب الإقفــاري بتحدیــد شــذوذات الحركــة الجداریــة القلبیــة أثنــاء الجهــد وهــي 
محدثــة بالإقفــار القلبــي، یجــرى هــذا الاختبــار بأســالیب مختلفــة لإحــداث الجهــد منهــا طریقــة البســاط المتحــرك  شـذوذات

الدائري وطریقة الدراجة ویتم فحص المریض بجهاز التصویر بالأمواج فوق الصوتیة في بدایة الاختبار ومباشرة بعد 
یـة. وفـي المرضـى غیـر القـادرین علـى تنفیـذ هـذه التوقف عن الجهـد حیـث نبحـث عـن شـذوذات الحركـة الجداریـة القلب

ــدوائي بتســریب الــدوبوتامین الــذي یزیــد مــن حاجــة العضــلة القلبیــة للأوكســجین وإن هــذا  الأســالیب یجــرى الاختبــار ال
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الاختبـار الــدوائي یســتعمل أیضـاً لتقیــیم حیویــة العضـلة القلبیــة فــي مـریض یشــكو مــن سـوء وظیفــة انقباضــیة مصــاحبة 
  لداء إكلیلي.

وفــي حــال وجــود حیویــة فــي العضــلة القلبیــة  Mcg/minute 10®5یعطــى الــدبوتامین بجرعــة منخفضــة 
  تزداد التقلصات الخاصة بها.

یعتبر هذا الاختبار أكثر حساسیة ونوعیة من تخطیط القلب الكهربائي أثناء الجهد وله أهمیـة انذاریـة حیـث 
  ].8، 7، 6دث إكلیلیة مستقبلیة بعكس إیجابیته [أن سلبیة الاختبار تترافق مع معدلات قلیلة لتطور حوا

 Tلقــد تناولــت دراســات حدیثــة بعــض العوامــل الإنذاریــة التخطیطیــة وكــان منهــا دراســة اظهــرت أن موجــات 
] ولقــد حاولنــا مــن خــلال 9المعــالج بحــالات الخثــار تبنــئ بتحســن معــدلات البقیــا لثلاثــین یومــاً [ (AMI)الســالبة بعــد 

  دراستنا إیضاح ذلك.

 
تنبـع أهمیـة البحـث مــن كونـه یضـیف علامـة إنذاریــة تخطیطیـة جدیـدة تسـاعد فــي تقـدیر معـدل البقیـا خــلال 

  عند المرضى الذین تلقوا علاج حال للخثار. (AMI)الشهر الأول التالي لـ 
  ویهدف هذا البحث إلى:

  .(AMI)ا خلال الشهر الأول من السالبة وبین ارتفاع معدلات البقی Tإیجاد علاقة بین موجات  -1
الســالبة وحیویــة المنــاطق المحتشــیة فــي العضــلة القلبیــة ودرجــة انفتــاح الشــریان  Tإیجــاد علاقــة بــین موجــات  -2

  الإكلیلي وتحسن وظیفة البطین الأیسر.

 
ي وذلــك فــ (AMI)) مــریض ادخلــوا إلــى شــعبة العنایــة المشــددة بتشــخیص 92أجریــت هــذه الدراســة علــى (

ولغایــة  20/1/2003مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة وعــدد مــن المشــافي الخاصــة خــلال الفتــرة الزمنیــة الواقعــة بــین 
20/1/2004.  

 Leadوكــل  Lead (12)حیــث خضــع المرضــى فــي قســم العنایــة المشــددة إلــى تخطــیط قلــب كهربــائي  
 S-Tساري التـي ظهـر فیهـا انحـراف قطعـة قبل تسریب الستربتوكیناز وتم تحدید الم QRS) مركبات 3یحتوي على (

  الأعظمي ونوع الاحتشاء: S-Tنحو الأعلى والأسفل ومقدار ارتفاع 
  .V4, V3, V2, V1, Leadأمامي   
  ،  aVf, III, II, Leadسفلي   

  متعدد اجتماع أي مما سبق.
قــه. یــتم یجــرى للمــریض أیضــاً اســتجواب وفحــص ســریري وبعــد نفــي وجــود اســتطباب لحــال الخثــرة یــتم تطبی

  إدخال المرضى الدراسة أو استثناءهم حسب المعاییر التالیة (معاییر الاستثناء):
  سالبة لأسباب أخرى مثل: Tالحالات التي تسبب موجات  -1

  النشبة الدماغیة. -أ      
  اضطراب الشوارد. -ب
  .Qسالبة أو  Tبعد احتشاء أو اقفار سابق: إذا تبین استمرار وجود موجات  -ج
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 ساعة. 24لمتوفین  أول المرضى ا -2

رجفان  –نظم بطیني  –المرضى الذین عندهم الاضطرابات التخطیطیة التالیة: (حصارات أغصان الحزم  -3
  أذیني).

ــم الصــدري والفتــرة الزمنیــة الفاصــلة حتــى تســریب الســتربتوكیناز  عوامــل الخطــر  –كمــا یــتم تحدیــد بــدء الأل
  .Killipدرجة  –القلبي الوعائي 

تضـاعف  -% S-T £ 50انخفـاض قطعـة  –لامات عـودة الترویـة (زوال الألـم الصـدري كما یتم تحري ع
  ]. 10الخمائر القلبیة بعد ساعتین من تسریب حال الخثار حیث اعتمدنا اجتماع معیارین منها [

ونتیجــة هــذه المتابعــة  Qوظهــور  T) أیــام ویراقــب تبــدل موجــة 8یتــابع تخطــیط المــریض یومیــاً علــى مــدى (
  ى ضمن مجموعتین:یصنف المرض

واعتبــرت ســلبیة إذا كانــت تحــت خــط الســواء بقیــاس  (N.T)ســالبة  Tمجموعــة المرضــى الــذین امتلكــوا موجــات  -آ
  ) ساعة الأولى.24ساعة كفترة زمنیة دنیا باستثناء ( 24ملم في مسریین على الأقل ولمدة  1.5 £یقدر بـ 

 T (P.T)طحة أو لـم تحقـق الشـرط الخـاص بسـلبیة موجبـة أو مسـ Tمجموعة المرضى الذین امتلكوا موجات  -ب
  أما بالنسبة لبقیة المرضى الذین لم یسرب لهم حال الخثار فیتم متابعتهم كمجموعة شاهد.

  إذا ظهر بنتیجة التصویر الأول: Stress-Echoیجرى بعد عدة أیام تصویر بالأمواج فوق الصوتیة ویجرى 
  عسر حركیة -آ

 غیاب حركیة.  -ب

  كیة شدید وذلك لدراسة حیویة المناطق المحتشیة.نقص حر  -جـ
عــودة الألــم  –تراقــب الاختلاطــات التــي حــدثت لجمیــع المرضــى علــى مــدى شــهر كامــل (تطــور قصــور قلــب ســریري 

  الوفاة). –نكس الاحتشاء  –الخناقي 
  كما تم متابعة المریض للحصول على نتیجة القثطرة القلبیة إذا تم إجراؤها.

11 
  لقد استخدمنا اختبار الفرق بین نسبتین في مجتمع واحد. 

Pنحسب أولاً 
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  الجدولیة: Zفتكون قیمة  0.05% عند مستوى المعنویة 95وقد اعتبرنا معدل الثقة 
96.1

2
1

=
-

aZ  

ـــین  ـــارن ب و Zنق
2

1 a
-

Z   إذا كـــان
2

1 a
-

£ ZZ  ـــین النســـبتین والعكـــس  (2pو (1pنقـــول بعـــدم وجـــود فـــرق جـــوهري ب

  بالعكس.

 
  أو سلبیتها: Tتوزع مرضى الدراسة حسب إیجابیة موجة  -1

  :P.Tو N.Tإلى فئتین:  Sوتم تقسیم المجموعة   Sو  Cقسم المرضى إلى مجموعتین 
  ).مریض 42وهي تعبر عن مجموعة الشاهد ( (Control) (C)المجموعة  ·
 Tمــریض) وبمتابعــة تبــدلات الموجــة  50مجموعــة المرضــى التــي تلقــت عــلاج حــال للخثــار ( (S)المجموعــة  ·

  قسمت هذه المجموعة لفئتین:
  سلبیة. Tمریض مجموعة المرضى التي امتلكت موجات  43=  (N.T)المجموعة  -
  موجبة. Tمریض مجموعة المرضى التي امتلكت موجات  7=  (P.T)المجموعة  -

  ) یوضحان ذلك.2(و )1دولان رقم (والج
  ): یبین توزع مرضى الدراسة حسب تلقیهم العلاج الحال للخثار.1الجدول رقم (

  مجموعة الشاهد  العدد الكلي
C = 42 

  مجموعة الستربتوكیناز
S = 50 

92  
  النسبة  العدد  النسبة  العدد
42  45.7%  50  54.3%  

  لفئتین. (S)): یبین توزع مرضى 2الجدول رقم (

  المجموعة
S 

N.T = 43 P.T = 7 

50  
  النسبة  العدد  النسبة  العدد
43  86%  7  14%  

N.T

P.T

C N.T
P.T
C

  
  ): یبین توزع مرضى الدراسة حسب النسب المئویة لعدد المرض.1الشكل رقم (



  
 

83

  دراسة عوامل الخطورة القلبیة الوعائیة عند المرضى: -2
  توزع المرضى من حیث العمر: -آ

  ).3تم تقسیم المرضى إلى خمسة مجموعات عمریة حسب الجدول رقم (
  ): یبین توزع المرضى من حیث العمر.3الجدول رقم (

المجموعــــــــــــــــــــة 
  العمریة

المجموعــــــــــــــــة 
(C)  

)42(  

  (S)المجموعة 
)50(  

Z 
N.T  

)43(  
P.T 

)7(  Z 

40 £  0%  1 )2(%  1  1 )2.3(% 0% 0.38  
41  ¬ 50  11 )26.2(%  17 )34(%  0.8  14 )32.6(%  3 )42.9(%  0.54  
51 ¬ 60 10 )23.8(%  10 )20(%  0.48  10 )23.3(%  0%  1.5  
61 ¬ 70 9 )21.4(%  17 )34(%  1.4  13 )30.2(%  4 )57.1(%  1.42  
70 >  12 )28.6(%  5 )10(%  2.3  5 )11.6(%  0%  0.96  

  نلاحظ من الجدول أنه لم توجد فروق هامة بین المجموعات العمریة في فئات الدراسة.
  توزع مرضى الدراسة حسب بقیة عوامل الخطر القلبي الوعائي: -ب

) ونلاحظ من خلال استعراض هذا الجـدول أن 4تم استعراض عوامل الخطورة الموضحة في الجدول رقم (
أكبـر  (N.T)التدخین یشكل أكثر هذه العوامل شیوعاً بین كل مجموعات الدراسة وأن نسـبة المـدخنین فـي المجموعـة 

. إلا أن الدراســـة الاحصـــائیة لـــم تظهـــر وجـــود (فـــوارق هامـــة بـــین النســـب (P.T)دخنین فـــي المجموعـــة مـــن نســـبة المـــ
  .(C)الخاصة بعوامل الخطر القلبي الوعائي باستثناء ارتفاع هام بنسبة البدینین في 

  ): یبین بقیة عوامل الخطر القلبي الوعائي.4الجدول رقم (

ـــــــل  عام
الخطـــــر 
ـــــي  القلب
  الوعائي

C = (42) S = (50) Z N.T = )43(  P.T =  )7(  Z 

  الجنس
  0.03  الإناث  الذكور  الإناث  الذكور    الإناث  الذكور  الإناث  الذكور

33 
)78.6(%  

9 
)21.4%  

39 
)78(%  

11 
)22(%  0.07  34 

)79.1(%  
9 
)20.9(%  

5 
)71.4(%  

2 
)28.6(%    

  1.025  %)28.6( 2  %)16.3( 7  0.75  %)18( 9  %)23.8( 10 السكري
  1.36  %)28.6( 2  %)55.8( 24  0.04  %)52( 26  %)52.4( 22 التدخین
ارتفـــــاع 
  الضغط

11 )26.2(%  9 )18(%  1  8 )18.6(%  1 )14.3(%  0.28  

ارتفـــــاع 
شـــــحوم 

  الدم
8 )19(%  8 )16(%  0.4  8 )18.6(%  0  1.26  

  0.01  0  %)9.3( 4  2.2  %)8( 4  %)23.8( 10  البدانة
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  فاصل حتى تطبیق حال الخثار:توزع مرضى الدراسة حسب مدة الألم الصدري ال -3
  ) هذا الزمن مقدراً بالدقائق.5یوضح الجدول رقم (

  ): یبین مدة الألم الصدري بالدقائق حتى تطبیق حالة الخثار.5جدول رقم (

  الفترة الزمنیة الفاصلة 
 S = 50 N.T = 43 P.T = 7 Z  حتى تطبیق حال الخثار

(P.T).(N.T) 

0 ¬ 60  2 )4(% 2 )4.7(%  0.58  
61 ¬ 120  4 )8(% 4 )9.3(%  0.85 

121 ¬ 180  17 )34(%  16 )37.2(%  1 )14.3(% 1.187  
181 ¬ 240  9 )18(%  9 )20.9(%    1.4  
241 ¬ 300  6 )12(%  6 )14(%    1.08  
301 ¬ 360  10 )20(%  6 )14(%  4 )57.1(%  2.644  
360 >  2 )4(%  0%  2 )28.6(%  3.582  

  
  ابق:نلاحظ من خلال استعراض الجدول الس

  ساعات. 4 ¬ 2%) تلقوا العلاج الحال الخثار خلال S )52أكثر من نصف مرضى  -1
 %) تلقوا العلاج الحال الخثار خلال نفس الفترة السابقة.N.T )58.1أكثر من نصف مرضى  -2

%) مـن المرضــى أي معظــم المرضـى تلقــى العــلاج الحـال للخثــار فــي 85.7فــإن ( P.Tبالنسـبة للمجموعــة  -3
وهــو أكثــر مــن خمــس ســاعات. وإن الدراســة الإحصــائیة  (N.T)بالمقارنــة مــع المجموعــة  وقــت متــأخر نســبیاً 

  تظهر وجود فرق جوهري خلال هذه الفترة الزمنیة بین المجموعتین مما یدعم الدراسة السریریة.
  :Killipتوزع مرضى الدراسة حسب تصنیف  -4

  ]:5یقسم هذا التصنیف إلى أربع درجات [
I- لى الاحتقان الرئوي.لا یوجد أي دلیل ع  

II- .احتقان رئوي خفیف أو خبب معزول للصوت الثالث  
III- .وذمة رئویة بسبب خلل شدید في وظیفة البطین الأیسر  
IV- .الصدمة القلبیة  

  .Killip): یبین تصنیف 6الجدول رقم (

درجــــــــــــــــــة 
Killp 

 )42 (C =   )50 (S =   Z N.T = )43(  P.T =  )7(  Z 

I 31 )73.8(%  41 )82%(  0.95  40 )93(%  1 )14.3(%  4.91  
II 3 )7.1(%  3 )6(%  0.22  2 )4.7(%  1 )14.3(%  0.96  
III 1 )2.4(%  1 )2(%  0.05  1 )2.3(%   )0(%  0.38  
IV 7 )16.7(%  5 )10(%  0.961   )0(%  5 )71.4(%  5.95  
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%) 93كـــان معظمهـــم ذو وضـــع ســـریري ممتـــاز ( N.Tنلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول أن مرضـــى المجموعـــة 
Killip = I    بینمـا ارتفعـت نسـبة حـدوث قصـور القلـب السـریري والصـدمة القلبیـة عنـد مرضـى المجموعـة(P.T) .

لصـالح  (N.T)و (P.T)ولقد أظهـرت الدراسـة الإحصـائیة وجـود فـرق جـوهري فـي نسـبة حـدوث الصـدمة القلبیـة بـین 
  مما دعم دراستنا السریریة. (P.T)ارتفاع حدوثها في 

  اسة حسب نوع الاحتشاء:توزع مرضى الدر  -5
) یبـین تـوزع المرضـى حسـب نمـط 7متعـدد. والجـدول رقـم ( –سـفلي  –صنف موقع الاحتشـاء إلـى: أمـامي 

  الاحتشاء.
  ): یبین توزع المرضى حسب نمط الاحتشاء.7الجدول رقم (

نـــــــــــــــــــــــــــوع 
 الاحتشاء

 )42 (C =   )50 (S =  Z N.T = )43(  P.T =  )7(  Z 

  0.4  %)57( 4  %)48.8( 21  0  %)50( 25  %)50( 21 أمامي
  0.42  %)42.9( 3  %)34.9( 15  0.7  %)36( 18  %)42.9( 18  سفلي
  1.16    %)16.3( 7  1.11  %)14( 7  %)7.1( 3  متعدد

  
نلاحظ من الجدول أن الاحتشاء الأمامي هو النمط الأشیع في كل المجموعات. وأنـه لا توجـد فـروق هامـة 

  جموعات المدروسة.في نسب وقوع الاحتشاءات القلبیة بین الم
  توزع مرضى الدراسة حسب إیجابیة أو سلبیة مشعرات عودة الترویة: -6

  اعتمدنا اجتماع اثنین من المشعرات لتالیة بعد ساعتین من تسریب حال لخثار:
  زوال الألم الصدري. -1
 %.S-T £ 50انخفاض  -2

  تضاعف الخمائر. -3
  ه المشعرات.): یبین توزع مرضى الدراسة حسب إیجابیة هذ8الجدول رقم (

)43( = S =   N.T) 50(  مجموعات الدراسة  P.T =  )7(  Z 

  3.24  %)28.6( 2  %)83.7( 36  %)76( 38  نسبة إیجابیة المشعرات
  

بلغـت ثـلاث أربـاع  (S)نلاحظ من خلال دراسة الجـدول أن إیجابیـة مشـعرات عـودة الترویـة فـي المجموعـة 
نلاحظ ارتفاع نسبة إیجابیـة هـذه المشـعرات لتبلـغ أكثـر مـن  (P.T)و (N.T)%) وبمقارنة المجموعتین 76المرضى (

%). وقـــد دعمـــت 28.6( (P.T)%) مقابـــل حـــوالي ربـــع المرضـــى عنـــد  83.7( (N.T)ثـــلاث أربـــاع المرضـــى عنـــد 
  الدراسة الاحصائیة ذلك حیث أظهرت فرق هام بین النسبتین.

  :30دراسة التبدلات التخطیطیة المشاهدة حتى الیوم  -7
  .Tوالزمن الأكثر شیوعاً لسلبیة  Qلتركیز على ظهور الموجة تم ا -آ

  في المجموعات المدروسة. Q): یظهر نسبة ظهور الموجة 9الجدول رقم (
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  في المجموعات المدروسة. Q): یبین نسبة ظهور الموجة 9الجدول رقم (

المجموعــــــــــــــــــــــــــات 
 المدروسة

 )42(  
 C = 

S =  
(50) Z N.T = )43(  P.T =  )7(  Z 

 Q 36 )85.7(%  32 )64(%  2.4  27 )62.8(%  5 )71.4(%  0.86هور نسبة ظ
  

أعلـــــى منهـــــا مـــــن  (P.T)و Cفـــــي المجموعـــــة  Qنلاحـــــظ مـــــن خـــــلال الجـــــدول أن نســـــبة ظهـــــور الموجـــــة 
. ولقـــد أكـــدت (P.T)و Cممـــا یعكـــس وجـــود فتـــرة أطـــول مـــرت قبـــل تطبیـــق المعالجـــة عنـــد  (N.T)و Sالمجمـــوعتین 

لصــالح ارتفاعهــا فــي المجموعــة  (S)و ©مــا بــین  Qفــي نســبة ظهــور الموجــة  الدراســة الاحصــائیة وجــود فــرق هــام
(C).  

  لسالبة: Tدراسة الزمن الذي تحولت فیه موجة  -ب
ســاعة الأولــى حیــث كانــت فتــرة المتابعــة بــین الیــوم الثــاني والثــامن،  24الســلبیة خــلال  Tتــم اســتثناء موجــة 

  ).10ها بالجدول رقم (، ولُخصت نتائج(N.T)وهذه الدراسة خاصة بالمجموعة 
  لسالبة. T): یبین الزمن الذي تحولت فیه موجات 10الجدول رقم (

بقیــــة الأیــــام حتــــى  2d 3d 4d الزمن بالأیام
8d 

  %)0(  %)2.3( 1  %)25.6( 10  %)72.1( 31 عدد المرضى والنسبة
تیـب ولـم یحـدث أي السـالبة حـدث فـي الیـوم الثـاني ثـم الثالـث ثـم الرابـع علـى التر  Tإن التحول فـي موجـات 

  نحو السلبیة بعد الیوم الرابع. Tتحول لموجة 
  معطیات التصویر بالأمواج فوق الصوتیة عند مرضى الدراسة: -8

  ) یظهر قیمة الجزء المقذوف للبطین الأیسر للمجموعات المدروسة.11الجدول رقم (
  في مجموعات الدراسة. EF): یبین قیمة 11الجدول رقم (

)EF   (C) = )42قیمة    (S) = )50(  N.T =  )43(  P.T  = )7(  
  %)14.2( 1   %)2( 1  %)2.3( 1  30أقل من 

30  ¬ 35  4 )9.6(%  3 )6(%    3 )42.9(%  
36  ¬ 40  7 )16.7(%  5 )10(%  2 )4.6(%  3 )42.9(%  
41  ¬ 45   )0(%  )0(%  )0(%  )0(%  
46  ¬ 50  10 )23.8(%  8 )16(%  8 )18.6(%    
51  ¬ 55  10 )23.8(%  10 )20(%  10 )23.3(%    
56 ¬ 60 5 )11.9(%  10 )20(%  10 )23.3(%    
61 ¬ 70 5 )11.9(%  13 )26(%  13 )30.2(%    
70 >          
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 EF < %55وسوء الوظیفة الانقباضیة إذا كان  EF £ %55تم اعتبار الوظیفة الانقباضیة جیدة إذا كان 
  ).12السابقة بالجدول رقم ( EFوحسب هذه القیم صنفت نتائج 

  ): یبین نسبة المرضى أصحاب الوظیفة الانقباضیة الجیدة.12الجدول رقم (

)EF  (C) = )42قیمة   (S) = )50(  Z N.T =  )43(  P.T  = )7(  Z 

%55 £ 23.8  %  46 %  2.3 53.5 % 0 %  2.6 

  
 % مقابـل46%) (48بمعـدل ( (S)لقد أدى استعمال الستربتوكیناز إلى تحسن في الوظیفة الانقباضیة فـي 

%) 0% مقابــل 53.5( (N.T)%)، كمــا نلاحــظ أن هنــاك تحســن هــام فــي الوظیقــة الانقباضــیة فــي المجموعــة 23.8
  ولقد دعمت الدراسة الاحصائیة نتائجنا حیث یتضح وجود فوارق جوهریة بین النسب.

  :Stress-Echo [SE]دراسة المرضى عن طریق  -9
وكـان الهـدف مـن هـذا الاختبـار دراسـة  Stress-Echoعـن طریـق اختبـار  (S)تم دراسة قسـم مـن مرضـى 

  حیویة المناطق المتأذیة والحصول على معلومات مستقبلیة إنذاریة.
ولسوء الحظ لم نـتمكن مـن إجـراء هـذا الاختبـار لقسـم كبیـر مـن المرضـى حیـث امتنـع بعضـهم عـن مراجعـة 

ذا الاختبــار علمــاً بــأن الاختبــار تــم المشــفى فــي الیــوم المحــدد لإجــراء الإختبــار وقســم آخــر لــم یكــن بحاجــة لإجــراء هــ
نقــص حركیــة شــدید بتصــویر الأمــواج فــوق  –انعــدام حركیــة  –إجــراءه فقــط للمرضــى الــذین عــانوا مــن عســرة حركیــة 

  الصوتیة العادي.
) یلخـص نتـائج 13) مرضى. الجـدول رقـم (8فقد استطعنا إجراء اللاختبار لـ ( (N.T)بالنسبة لـ المجموعة 

Stress-Echo  أجري للمرضى.الذي  
  .(N.T)الذي أُجري لمرضى المجموعة  Stress-echo): یبین نتائج 13الجدول رقم (

عـــــــــدد المرضـــــــــى 
الــــذین أجــــري لهــــم 

S.E  

ـــات التصـــویر  معطی
ــــــــالأمواج فــــــــوق  ب

  الصوتیة

Stress – Echo 
Low-Dose  High-Dose  
  عدم تحسن  تحسن الحركیة  عدم تحسن  تحسن الحركیة

8  

اضــــطرابات تتــــراوح 
 –ن (عســـــــــر بـــــــــی

نقـــــــص  –انعـــــــدام 
  حركیة)

5  
)62.5(%  

3  
)37.5(%  

3  
)37.5(%  

5  
)62.5(%  

  
%) أظهــروا وجــود تحســن للحركیــة بالجرعــات المنخفضــة ممــا 62.5) مرضــى (5نلاحــظ مــن الجــدول أن (

  الذین أجري لهم هذا الاختبار. (N.T)%) من مرضى 62.5یشیر لوجود حیویة جیدة عند (
%) مــــن مرضــــى 37.5للحركیــــة بالجرعــــات المنخفضــــة والعالیــــة أي ( ) مرضــــى أظهــــروا تحســــن3هنــــاك (

(N.T) .الذین أجروا الاختبار كان انذارهم ممتاز  
  %) لم یظهروا أي تحسن للحركیة (بالجرعات المنخفضة والعالیة) (إنذار سيء). 37.5ثلاثة مرضى (
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اراً جیــد، وكــان مــن هــذه الــذین أجــري لهــم الاختبــار أبــدوا انــذ (N.T)%) مــن مرضــى 62.5والخلاصــة أن (
ـــ المجموعــة 37.5%) قســم أبــدوا انــذاراً ممتــازاً (62.5المجموعــة ( ــم  7(تحــوي  (P.T)%). أمــا بالنســبة ل مرضــى) فل

مرضـى كـانوا مسـبوتین قبـل وفـاتهم والثلاثـة البـاقین كـانوا ذو وظیفـة قلبیـة  4یجرى لأحد منهم هذا الاختبار حیـث أن 
  لمخاطر عند إجراء الاختبار.ووضع سریري سيء مما قد یعرضهم 

  (حصیلة تصویر الأوعیة الإكلیلیة): Timiتوزع مرضى الدراسة حسب تصنیف  -10
  ) درجات:4] وهو یشمل (8المرجع رقم [ Timiاعتمدنا أثناء دراسة معطیات التصویر الوعائي تصنیف 

  ): انسداد تام بالشریان الإكلیلي المتعلق بمنطقة الاحتشاء.0الدرجة (
  ): عبور بسیط لمادة التباین الظلیل خلف نقطة الاحتشاء.1جة (الدر 

  ): ارواء لكامل شریان منطقة الاحتشاء مع تأخر الجریان.2الدرجة (
  ): ارواء تام لشریان منطقة الاحتشاء.3الدرجة (

) 3، 2) إلى عدم وجـود إرواء إكلیلـي بینمـا تشـیر الـدرجتان (1، 0تشیر الدرجتان ( Timiوحسب تصنیف 
لعدد المرضى الذین أجري لهم هذا الاستقصـاء فـي كـل  (P)لى وجود إرواء إكلیلي أو انفتاح شریاني. ویشیر الرمز إ

  مجموعة.
  .Timi): یبین درجة انفتاح الشریان المحتشي حسب 14الجدول رقم (

درجـــــة الانفتـــــاح 
الشــریاني حســب 

Timi  

 (C) = )42(  
(P = 7) 

 (S) = )50(  
(P = 25) Z N.T =  )43(  

(P = 23) 
P.T  = )7(  
(P = 2) Z 

0  ¬ 1  5 )71.4(%  8 )32(%  1.86 6 )26.1(%  2 )100(%  2.18  
2  ¬ 3  2 )28.6(%  17 )68(%  1.88 17 )73.9(%    2.17  

  
 (S)أن درجة الانفتاح الشریاني في المجموعة  (S)،  (C)نلاحظ من الجدول السابق بمقارنة المجموعتین 

 (N.T)] وبمقارنـــة المجمـــوعتین C% لــــ 28.6مقابـــل  S% لــــ 68قـــد زادت بمعـــدل [ التـــي تلقـــت عـــلاج حـــال للخثـــار
 (P.T)% 0مقابـل (N.T) % لــ 73.9بفـارق هـام [ (N.T)نلاحـظ ازدیـاد فـي نسـبة الانفتـاح الشـریاني عنـد  (P.T)و

  لسریریة.مما دعم النتائج ا (P.T)و (N.T)]، وإن الدراسة الاحصائیة أظهرت وجود فرق هام ما بین النسب في 
  :AMIدراسة الاختلاطات التي حدثت للمرضى خلال الشهر الأول التالي لـ  -11

  ) هذه الاختلاطات.15یلخص الجدول رقم (
  .AMI): یبین الاختلاطات التي حدثت لمجموعات الدراسة خلال الشهر الأول من 15الجدول رقم (

)42( = (C)   الاختلاط  
 (S) = 

)50(  Z 
N.T =  

)43(  P.T  = )7(  Z 

  0.2 %)14.3( 1 %)14( 6 0.39  %)14( 7  %)16.7( 7  الألم الخناقي
  0.41    %)2.3( 1 0.14  %)2( 1  %)2.4( 1  نكس الاحتشاء

قصــــــــور القلـــــــــب 
  السریري

9 )21.4(%  5 )10(%  1.63 3 )7(%  2 )28.6(%  1.8  
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  4.6  %)57.1( 4  %)2.3( 1 1.29  %)10( 5  %)19( 8  الصدمة القلبیة
  

نلاحــظ انخفــاض فــي معــدل قصــور القلــب الســریري والصــدمة القلبیــة عنــد  (S)و (C)تین بمقارنــة المجمــوع
  %) على الترتیب.47(و %)53بمعدل ( Sالمجموعة 

نلاحظ انخفاض في معـدل قصـور القلـب السـریري والصـدمة القلبیـة  (P.T)و (N.T)وبمقارنة المجموعتین 
  .%) على الترتیب96(و %)75.5بمعدل ( (N.T)عند المجموعة 

ولا بــد أن نشــیر إلــى أن الدراســة الاحصــائیة لــم تظهــر وجــود فــوارق هامــة بــین النســب بســبب صــغر حجــم 
  العینات.

  توزع مرضى الدراسة حسب معدل الوفیات: -12
  ) یظهر نسبة الوفیات لكل مجموعة.16الجدول رقم (

  ): یبین معدل الوفیات لكل مجموعة.16الجدول رقم (

  الوفیات
  یوم 30خلال 

 (C) = )42(   (S) = )50(  Z N.T =  )43(  P.T  = )7(  Z 

9 )21.4(%  6 )12(%  1.3 2 )4.7(%  4 )57.1(%  4.03 
  

ـــات فـــي المجموعـــة  (S)و (C)بمقارنـــة المجمـــوعتین  ـــي تلقـــت عـــلاج حـــال  (S)نلاحـــظ أن معـــدل الوفی الت
الوفیات قد انخفض في  نلاحظ أن معدل (P.T)و (N.T)%). وبمقارنة المجموعتین 44للخثار قد انخفض بمعدل (

%)، وقد دعمت الدراسة الاحصائیة نتائجنا حیث أظهرت فارق هام في نسبة الوفیات 92بمعدل ( (N.T)المجموعة 
  .(P.T)و (N.T)بین 

  

 
 S-Tالســالبة التــي تظهــر خــلال اســبوع فــي مســاري تزحــل قطعــة  Tلقــد أظهــرت هــذه الدراســة أن موجــات  -1

وقــد تلقــى معالجــة حالــة للخثــار هــي علامــة جیــدة لارتفــاع معــدل البقیــا  (AMI)للأعلــى عنــد مــریض مصــاب بـــ 
  .(AMI)خلال الشهر الأول التالي لـ 

قـــد تلقـــوا العـــلاج الحـــال للخثـــار فـــي الفتـــرة الذهبیـــة (مبكـــراً) وهـــم ذو وضـــع  (N.T)إن مرضـــى المجموعـــة  -2
خـلال الشـهر الأول وظیفـة جیـدة للبطـین ولقـد أظهـرت المتابعـة السـریریة والاستقصـائیة  سریري جید عند القبـول.

%) انفتــاح أعلــى بالشــریان 62.5حیویــة جیــدة للعضــلة القلبیــة ( –%) 0% مقابــل EF  )53 > 55%الأیســر 
  .(P.T)بالمقارنة مع المجموعة  %) 0% مقابل 73.9الإكلیلي المحتشي (

ة تطبیقهـا فـي فتـرة مبكـرة مـن أظهرت الدراسـة أهمیـة اسـتعمال السـتربتوكیناز فـي تحسـین معـدل البقیـا وأهمیـ -3
تلقــوا العــلاج الحــال للخثــار فــي  (P.T)%) مــن مرضــى المجموعــة 85.7أجــل تحقیــق الفائــدة الكاملــة حیــث أن (

  فترة متأخرة.
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