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  ABSTRACT    

 

Background:Syria is one of the countries with a high risk of ischemic heart disease. It is 

one of the most common causes of morbidity and mortality worldwide. In this research, we 

will study the prognostic value of  prolonged QTc and TpTe/QTc index at admission in 

patient with myocardial infarction. 

Methods and Material:The study sample included 103 patients diagnosed with acute 

myocardial infarction with or without ST-segment elevation.76 patients with a QTc˂443 

ms and 27 patients with a QTc≥443ms. 90 patients with a TpTe/QT˂0.3 and 13 patients 

with TpTe/QT≥0.3. 

Results:Prolongation of QTc at admission was associated with high rates of major cardiac 

compliations such as cardiogenic shock(P value=0.0001) and arrhythmias  

(P value=0.0001) and cva(P value=0.03) and the prolongation of QTc was associated with 

increased length of hospital stay(P value=0.004) and an increased death rate 

(P value=0.0001). Prolongation of TpTe/QT Index at admission was associated with high 

rates of major cardiac complitation such as cardiogenic shock( P value=0.0001) and 

arrhythmias (P value=0.0001) and cva(P value=0.005) and the prolongation of QTc was 

associated with increased length of stay(P value=0.02) and an increased death rates(P 

value=0.0001). 
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 Tp-Te/QTو المشعر QTcالقيمة الإنذارية لتطاول وصمة 
 احتشاء العضمة القمبية عند القبول لدى مرضى

 
 *أكرم جحجاح .د
 **باسم معروف د.

 ***سعيد سعيد
 (2023 / 6 / 02قبل لمنشر في  . 0203/  3/  91تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

, و احتشاء العضمة القمبية بنوعيو ىو الفرد تعتبر سوريا من البمدان عالية الخطورة لأمراض القمب الإقفارية :الخمفية
الأىم في عائمة أمراض القمب الإقفارية  إذ يعد أىم  أسباب المراضة  و الوفيات حول العالم و سنقوم بيذا البحث 

 عند القبول لدى مرضى الاحتشاء. TpTe/QTو المشعر  QTcبدراسة  القيمة الإنذارية لتطاول الوصمة 
مريض لدييم قيمة  76مرضى مقبولين بشكاية احتشاء عضمة قمبية حاد. 103اشتممت الدراسة عمى :الطرق و المواد
QTc˃443  مريض لدييم قيمة  27مل ثانية, وQTc≥443 .مل ثانية 

 .TpTe/QT≥0.3مريض لدييم قيمة  13و  TpTe/QT˃0.3مريض لدييم قيمة  90
ارتبط مع معدلات أعمى لحدوث  مل ثانية 443أكثر من  QTcوجدنا في نتائج البحث أن تطاول الوصمة :النتائج

 (P value=0.0001( و اضطراب النظم )P Value=0.0001الاختلاطات القمبية الكبرى كالصدمة القمبية )
(.كذلك ارتبط تطاول P value=0.0001(  و ازدياد معدلات الوفاة)P value=0.03و الحادث الوعائي الدماغي)

 مع معدلات أعمى لحدوث الاختلاطات القمبية الكبرى كالصدمة القمبية 0.3من أكثر  TpTe/QTالمشعر 
(P value=0.0001( و اضطراب النظم )P value=0.0001(و الحادث الوعائي الدماغي )P value=0.005 )

 (.P value=0.0001)( و ازدياد معدلات الوفياتP value=0.02وكذلك مدة البقاء في المشفى )
 

 .صدمة,اضطراب نظم,الإنذار,STEMI,احتشاء,QT,QTc,TpTe المفتاحية:الكممات 
 سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  

 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة:
في بداية القرن الماضي كانت الإصابة باحتشاء العضمة القمبية تعني الوفاة الحتمية  و خلال ىذه السنوات الطويمة 

و في الخمسينيات 1]] %10إلى  %100حدث تطور كبير بطرائق التشخيص و العلاج و تحولت نسبة الوفيات من 
فمم يكن ما يمكن عممو لفتح الشريان المسدود ثم بعد ذلك كان العلاج يقتصر عمى الراحة المطمقة المطولة في المنزل 

ظيرت أول عناية مشددة في بريطانيا لمراقبة المرضى في المشفى بدل المنزل لإجراء الإنعاش القمبي الرئوي في حال 
ثم ظيرت مضادات التصاق الصفيحات و حاصرات  [2]توقف القمب و التنفس أو حدوث اضطرابات نظم ميددة لمحياة

 يتا ثم حالات الخثرة  إلى أن وصمنا لفتح الشريان المسدود بالقثطرة و زرع الدعامات القمبية.ب
من الناحية الفيزيولوجية لقمنا ىو اختلال التوازن بين  Myocardial Infarctionو لو عرفنا احتشاء العضمة القمبية 

ا يكون السبب ىو تمزق عصيدة و تشكل خثرة بأحد حاجة العضمة القمبية من الأوكسجين و بين الوارد ليا. و غالباً م
 [3]مما يؤدي لحدوث نقص حاد بتروية العضمة القمبية.  epicardialالشرايين الناقمة 

و ينمط الاحتشاء  acute coronary syndromeإن الاحتشاء ىو جزء من طيف يسمى المتلازمة الإكميمية الحادة 
 ST, و الثاني دون ارتفاع الوصمة STEMIو الذي يشار لو ب  STوصمة الأول يترافق مع ارتفاع ال إلى نمطين:

 .NSTEMIالذي يشار لو ب و 
لاحتشاء أحد أىم أسباب الوفيات و مما لا شك فيو أن ا 2015مميون حالة احتشاء في العالم عام  15.9تم تسجيل 

% من المرضى يموتون قبل الوصول لممشفى و تقدر نسبة الوفيات خلال السنة الأولى ب 50المراضة. و يقدر أن و 
10.%[4] 

ضمن الدول  2019و قد صنفت الجميورية العربية السورية حسب إرشادات الجمعية الأوروبية لأمراض القمب عام 
 عالية الخطورة لأمراض القمب و الأوعية.

يض لآخر لذلك فإنو من الميم تحديد خطورة المريض فور وصولو لممشفى و يختمف إنذار المرض بشكل كبير من مر 
و  TIMIو مشعر  GRACEو أىم مشعرين لتحديد الإنذار ىما مشعر  risk stratificationأو ما يعرف ب 

 .TpTe/QTأو المشعر  QTcكلاىما لا يشتملان تطاول الوصمة 
عند القبول لدى مرضى  TpTe/QTو المشعر  QTcالوصمة و موضوع دراستنا ىو دراسة القيمة الإنذارية لتطاول 

 الاحتشاء.
أداة متوفرة بشكل عالي, بسيطة و قميمة التكمفة كونيا تحسب من تخطيط القمب الكيربائي و الذي  QTتعتبر الوصمة 

 5]إلى نياية الموجة  Qيجرى روتينياً لكل المرضى المقبولين بحالة احتشاء عضمة قمبية و تحسب من بداية الموجة 
]T و ىي تمثل مدة كمون العملAPD Action Potention Duration عودة يا تشمل كلًا من نزع الاستقطاب و لأن

 [6]الاستقطاب.
ينتج عن تطاول زمن كمون العمل و بالأخص تطاول زمن عودة الاستقطاب و الذي ينتج  QTإن تطاول الوصمة 

 :[6]بدوره عن عدة عوامل
 في المنطقة المجاورة للاحتشاء و خاصة Voltage Gatedانخفاض عدد قنوات البوتاسيوم المبوبة بالفولتاج  (1

IK to,f,IKr,IKs,Ik1 .[10[]9[]8[]7]بسبب نقص الخعبيز الديني لها 

بسبب الحماض و بالتالي تطاول الطور الثاني من كمون  L Typeزيادة فعالية قنوات الكالسيوم من النمط  (2
 [12[]11]العمل.
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تالي تطاول زمن عودة الاستقطاب وىو ينتج إن قنوات البوتاسيوم تعمل عمى إخراج البوتاسيوم من داخل الخلايا و بال
و ذلك  HERG,KVLQT, min K [7 ]عن انخفاض جينات الترميز أو البروتينات لمشكمة لتحت الوحدات مثل 

في مرحمة ما بعد الاحتشاء كما أن السيتوكينات التي تفرز بعد الاحتشاء تمعب دوراً ىاماً حيث يسبب العامل المنخر 
 يثبط فعالية البعض منيا حوظاً في عدد قنوات البوتاسيوم و نقصاً مم TNF-αلمورم 

مما  L TYPEزيادة في عدد قنوات الكالسيوم من النمط  IL1-βفيما يسبب الانترلوكين  [13])تأثير كمي و كيفي(
 QT.[14] [15[]16]و بالتالي الوصمة  APDيطيل بدوره مدة كمون العمل 

 Early After Depolarizationيؤىب بدوره لاضطرابات النظم حيث أن الآلية المعروفة ب  QTإن تطاول الوصمة 
انقلاب أو انعكاس في مخطط عودة الاستقطاب يحدث في الطور وىي آلية من آليات اضطرابات النظم تعرف بأنيا 

الثاني أو الثالث و ينتج عن نقص تيارات الخروج )نقص قنوات البوتاسيوم( أو ىيمنة تيارات الدخول)زيادة قنوات 
 [17]مما يؤىب لبداية اضطراب النظم. QTالكالسيوم( أو كمييما و ىو بالتالي يتوافق مع تطاول الوصمة 

 ينتج عن : QTوبالتالي فإن القيمة الإنذارية لتطاول الوصمة 
 (كون تطاوليا يعبر عن زيادة مساحة رقعة الاحتشاء)زيادة كمية(.1
و ىو نوع من أنواع الفعالية المطمقة  Early After Depolarization(زيادة الأىبة لاضطرابات النظم بآلية 2

Triggered Activity. 
و تحسب من ذروة  QTتي تحسب أيضاً من تخطيط القمب الكيربائي ىي جزء من الوصمة و ال TpTeإن الوصمة 

إلى نيايتيا أصبحت تعتبر من أدق المقاييس لمتغايرية عبر جدار العضمة القمبية حيث من المعموم أن جدار  Tالموجة 
ثم  M cellsثم  epicardial cellsالعضمة القمبية يتألف من ثلاث طبقات ىي من الخارج إلى الداخل:

endocardial cells  و يعد كمون العمل في خلاياM cells  ىو الأطول بسبب خصائص قنواتيا الشاردية و ىو ما
 [18]يزداد في حالات الإقفار.

( أن نياية عودة الاستقطاب لخلايا Yamaguchi et al 2003( و )Antzelevitch et al 1999و وجد  )
epicardial cells  تتوافق مع ذروة الموجةT  نياية عودة الاستقطاب لخلايا وM cells تتوافق مع نياية الموجة 

T [ [20] [19 بالتالي فيي تعبر عن التغايرية عبر الجدار بشكل أدق من الوصمة  وQTc  أو تغايريةQTD.[20] 

)مناطق قابمة للاستثارة تجاورىا مناطق في زمن  Hetrogenityإن عدم التجانس النسيجي في زمن كمون العمل 
العصيان( يؤىب بدوره لحدوث دارات عودة الدخول من النوع الفيزيولوجي و ىي آلية من آليات اضطراب النظم تتصف 

 VF.[21]أو رجفان بطيني  Polymorphic VTبأنيا غير مستقرة و قد تتحول إلى تسرع بطيني عديد الأشكال 

 

 أهدافه:أهمية البحث و 
عند القبول لدى مرضى احتشاء العضمة القمبية  TpTe/QTو المشعر  QTcإثبات القيمة الإنذارية لتطاول الوصمة 

الحاد يمكننا من توسيع معرفتنا لمجموعة المرضى ذوي الخطورة العالية , وبالتالي اتخاذ القرار بإجراء التداخلات 
. ىدفنا من ىذه الدراسة دراسة التأثير القيمة قبة المصيقة لتطور الاختلاطاتالغازية بشكل أسرع مع الانتباه لضرورة المرا

على الإنذار ضمن المشفى)وفياث,اخخلاطاث( عند مزضى احخشاء  TpTe/QTو المشعز  QTcالقاعدية لموصمة 

 العضلت القلبيت الحاد.
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 الدراسة الإحصائية:
 :Methods and Materialsالطرائق و المواد 

مرضى راجعوا قسم الإسعاف و شخص لدييم احتشاء عضمة قمبية و قبموا في قسم العناية  103شممت عينة الدراسة 
و جميع المرضى وافقوا موافقة مستنيرة عمى  1/2023إلى  2/2022من  المشددة القمبية في مشفى تشرين الجامعي بدءاً 

 اشتماليم بالبحث.
 .Analytical Cohort Studyتحميمية  دراسة مستقبمية حشديةتصميم الدراسة: 
 معايير الاشتمال:

 حسب حعزيف الدمعيت الأوروبيت لأمزاض القلب.  NSTEMIو  STEMIمرضى احتشاء العضمة القمبية 

 معايير الاستبعاد:
 سوابق احتشاء عضمة قمبية (1
 رجفان أذيني عند القبول(2

 حصار غصن أيسر عند القبول (3
 الاسخشفاء لسبب غيز قلبيالىفاة أثناء ( 4

 الخمقي QTتطاول ( 5

 QTتناول أدوية تطاول  (6
 تخطيط ناظم خطا(7

 طريقة الدراسة:
تم إجراء تخطيط  تم أخذ قصة مرضية مفصمة من المريض,مشتممة زمن بدء الألم الصدري,و عوامل الخطورة القمبية,و

 قمب كيربائي عند القبول, و معايرة الخمائر القمبية, وتحديد نمط الاحتشاء و موقعو.
مسرى و الذي يجرى بشكل روتيني عند  12يتم حسابيا من تخطيط القمب الكيربائي ذي ال  QTإن قيمة الوصمة 

و بحال تعذر ذلك عمى المسرى  V6 القبول لكل مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد و تم حسابو عمى المسرى
V5.[22] 

 [ 5] (U بحال ظيور موجة Uو  T)أو ذروة الانحناء بين  Tإلى نياية الموجة  Qيتم حسابيا من بداية الموجة و 

 :Bazett[5]المصححت حسب معادلت  QTيتم حساب 

QTC=QT/√RR 

( Uبحال ظيور موجة  Uو  Tإلى نياية الموجة )أو ذروة الانحناء بين  Tمن ذروة الموجة  TpTeيتم حساب الوصمة 

مقموبة أو ثنائية الطور يتم حسابيا من أخفض نقطة في الموجة حتى نيايتيا و ذلك أيضاً عمى  Tو بحال كانج المىخت 
 V5.[22[]23]أو بحال تعذره عمى المسرى  V6المسرى 

 QT.[22[]23] عمى TpTe عبر حاصل تقسيم TpTe/QTالمشعر  يتم حساب

 حمج إعادة القياساث في اليىم الثاني لمقارنت نخائح العلاج.

 التحميل الإحصائي:
  0.05لتحميل البيانات. تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من  20الإحصائي نسخة  SPSSتم استخدام برنامج 

(0.05˂P Value.) 
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  Description Statisticalإحصاء وصفي  
 ونسب المئوية لممتغيرات النوعية, مقاييس النزعة المركزية  ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية .التكرارات 

   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي 
 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين.  Independent T studentاختبار 
 .(  لدراسة العلاقات بين المتغيرات الكيفية Fisher exact) chi-square )   )orاختبار

تم ادخال المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلة  Univarite regressionبعد اختبار كافة المتغيرات وفق 
Logistic regression وتم تحديد نسبة الأرجحيةodd ratio   OR)  لدراسة عوامل الخطورة والتعرف عمى )

 للإنذار ضمن  المشفى من وفيات واختلاطات . المشعرات المستقمة
 

 النتائج و المناقشة:
 النتائج:

للأعمى  STاً من مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد مع أو بدون تزحل الوصمة مريض103 شممت عينة البحث 
ساعة من بدء الأعراض في وحدة العناية  24والمقبولين خلال  2018حسب تعريف الجمعية الأوروبية لأمراض القمب 

والمحققين معايير الاشتمال في  2023-2022المشددة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 البحث .

 القاعدية عند القبول عمى الإنذار ضمن المشفى .  QTC ,TpTe/QTىدف البحث إلى تأثير دراسة تأثير قيمة 
 سنة . 12.3±59.37وبمغ متوسط العمر سنة 90إلى 37 المرضى بين  تراوحت أعمار

 
مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد المقبولين ضمن وحدة العناية المشددة القمبية مريضاً حسب الجنس من 103( توزع عينة 1الشكل )

 .2023-2022 في اللاذقيةفي مشفى تشرين الجامعي 
 

75.70% 

24.30% 

 الذكور

 الاناث
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 نسبة من عينة البحث المدروسة كانت من الذكور مع %75.7السابق  أن  الشكلمن  نلاحظ
 Sex Ratio(M:F)=3.1:1  

 
مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد المقبولين ضمن وحدة العناية المشددة مريضاً حسب نمط الاحتشاء من 103( توزع عينة 2الشكل )

 .2023-2022 في اللاذقيةالقمبية في مشفى تشرين الجامعي 
 

من عينة مرضى احتشاء  العضمة القمبية كان نمط الاحتشاء لديهم مع  %86.4السابق  أن  الشكلمن   نلاحظ
   . STEMIتزحل 

  لمتنبؤ بالوفيات الحاصمة ضمن المشفى Cut offتحديد قيمة 
( لمعرفة نقطة ROC Curve)  Receiver Operation Characteristicتم استخدام منحنيات

مع الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنى لمتنبؤ بالوفيات الحاصمة ضمن المشفى  Cut offالقطع 
Area Under Curve (AUC . ) 

 وأفضل نقطة قطع تحققت عند  [0.92-0.66]0.81: حيث بمغت المساحة  بمغت  QTcوصمة 
  . p-value=0.001مع %80.9والنوعية  %77.3يث بمغت الحساسية مل ثانية ح443

وأفضل نقطة قطع تحققت  [0.95-0.71]0.89: حيث بمغت المساحة  بمغت Tp-Te/QTالمشعر
 p-value=0.0001مع %83.6والنوعية  %81.2حيث بمغت الحساسية 0.30عند 

 
 
 
 

86.40% 

13.60% 

STEMI

NSTEMI
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عند المرضى QTC  (  فروقات التوزع تبعاً لعوامل الخطورة بين مجموعات مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد تبعاً لقيمة الـ 1جدول )
 .2023-2022 في اللاذقيةالمقبولين ضمن وحدة العناية المشددة القمبية في مشفى تشرين الجامعي 

p-value QTC<443 QTC≥443 عوامل الخطورة 

 التدخين (55.5%)15 (60.5%)46 0.1

 البدانة (7.4%)2 (11.8%)9 0.5

 وعائيةالقصة العائمية لأمراض قمبية  (62.9%)17 (48.7%)37 0.001

 ارتفاع التوتر الشرياني (37.03%)10 (39.5%)30 0.2

 الداء السكري (48.1%)13 (35.5%)27 0.02

0.8 6(7.9%) 1(3.7%) CVA 

 سوابق اكميمية أو محيطية (7.4%)2 (7.9%)6 0.4

 ارتفاع شحوم الدم (46.1%)13 (43.4%)33 0.3

 سوابق دوائية (48.1%)13 (43.4%)33 0.3

 سوابق اخرى (55.5%)15 (51.3%)39 0.8
 

نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بوجود قصة عائمية للأمراض القمبية الوعائية 
لدييم قصة عائمية لأمراض قمبية وعائية  %62.9كان ىناك  ms   QTC>443حيث أنو مع قيم والداء السكري

  داء سكري %48.1و
عند QTC (  فروقات التوزع تبعاً لنمط ونوع الاحتشاء والموجودات الصدوية بين مجموعات مرضى الاحتشاء تبعاً لقيمة الـ 2جدول )

 .2023-2022 في اللاذقيةالمرضى المقبولين ضمن وحدة العناية المشددة القمبية في مشفى تشرين الجامعي 

p-value QTC<443 QTC≥443  

0.1 63(82.9%) 
13(17.1%) 

26(96.3%) 
1(3.7%) 

 نمط الاحتشاءات
STEMI 

NSTEMI 

0.09 30(39.5%) 
33(43.4%) 

16(59.2%) 
10(37.03%) 

 نوع الاحتشاءات
 أمامية
 سفمية

0.002 52.05±11.3 46.21±11.6 EF 
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والتي كانت  EFنلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالوظيفة الانقباضية 
 .  ms QTC>443 مع قيمأخفض مع ارتفاع 

 

عند QTC(  الفروقات تبعاً لمدة البقاء بالمشفى والاختلاطات والوفيات الحاصمة بين مجموعات مرضى الاحتشاء تبعاً لقيمة الـ 3جدول )
 .2023-2022 في اللاذقيةالمرضى المقبولين ضمن وحدة العناية المشددة القمبية في مشفى تشرين الجامعي 

p-value QTC<443 QTC≥443  
 مدة البقاء بالمشفى 4.1±2.8 2.96±2.6 0.004

0.0001 
0.0001 
0.03 

3(3.9%) 
4(5.3%) 
0(0%) 

11(40.7%) 
12(44.4%) 
1(3.7%) 

 الاختلاطات
 صدمة قمبية

 اضطرابات نظم
 حادث وعائي دماغي

 الوفاة (25.9%)7 (1.3%)1 0.0001
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمدة البقاء بالمشفى والتي كانت أطول مع  نلاحظ من الجدول السابق

 .لاختلاطات الحاصمة وكذلك الوفيات كانت أعمى في تمك المجموعة  ,ا ms  QTC>443قيم
 

عند Tp-Te/QT(  فروقات التوزع تبعاً لعوامل الخطورة بين مجموعات مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد تبعاً لقيمة الـ 4جدول )
 .2023-2022 في اللاذقيةالمرضى المقبولين ضمن وحدة العناية المشددة القمبية في مشفى تشرين الجامعي 

p-value Tp-Te/QT<0.3 Tp-Te/QT≥0.3 عوامل الخطورة 

 التدخين (53.8%)7 (60%)54 0.5

 البدانة (7.7%)1 (11.1%)10 0.8

 القصة العائمية لأمراض قمبية وعائية (69.2%)9 (50%)45 0.03

 ارتفاع التوتر الشرياني (38.5%)5 (38.9%)35 0.1

 الداء السكري (61.5%)8 (35.5%)32 0.0001

0.2 6(6.7%) 1(7.7%) CVA 

 اكميمية أو محيطية سوابق (7.7%)1 (7.8%)7 0.1

 ارتفاع شحوم الدم (46.1%)6 (44.4%)40 0.5

 سوابق دوائية (46.1%)6 (44.4%)40 0.3

 سوابق اخرى (61.5%)8 (51.1%)46 0.8
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نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بوجود قصة عائمية للأمراض القمبية الوعائية 
لدييم قصة عائمية لأمراض قمبية وعائية  %69.2كان ىناك Tp-Te/QT≥0.3والداء السكري حيث أنو مع قيم 

  داء سكري . %61.5و
 

عند Tp-Te/QT(  فروقات التوزع تبعاً لنمط ونوع الاحتشاء والموجودات الصدوية بين مجموعات مرضى الاحتشاء تبعاً لقيمة الـ 5جدول )
 .2023-2022 في اللاذقيةالمرضى المقبولين ضمن وحدة العناية المشددة القمبية في مشفى تشرين الجامعي 

p-value Tp-Te/QT<0.3 Tp-Te/QT≥0.3 
 

0.02 76(84.4%) 
14(15.5%) 

13(100%) 
0(0%) 

 نمط الاحتشاءات
STEMI 

NSTEMI 

0.005 36(40%) 
40(44.4%) 

10(76.9%) 
3(23.07%) 

 نوع الاحتشاءات
 أمامية
 سفمية

0.04 52.05±10.3 47.2±11.6 EF 
 

 حيث أنه مع نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بنمط الاحتشاءات
 Tp-Te/QT≥0.3  كان جميعهم من النمطSTEMI  وكذلك نوع الاحتشاء حيث أن الاحتشاءات الأمامية في تمك

 مع قيموالتي كانت أخفض مع ارتفاع  EFبالوظيفة الانقباضية المجموعة كانت أعمى و 
 Tp-Te/QT≥0.3 . 

 (  الفروقات تبعاً لمدة البقاء بالمشفى والاختلاطات والوفيات الحاصمة بين مجموعات مرضى الاحتشاء تبعاً لقيمة 6جدول )
 .2023-2022 في اللاذقيةالمقبولين ضمن وحدة العناية المشددة القمبية في مشفى تشرين الجامعي Tp-Te/QTالـ 

p-value Tp-Te/QT<0.3 Tp-Te/QT≥0.3 
 

 مدة البقاء بالمشفى 6.25±3.4 3.85±2.6 0.02

0.0001 
0.0001 
0.005 

7(7.8%) 
9(10%) 
0(0%) 

7(53.8%) 
7(53.8%) 
1(7.7%) 

 الاختلاطات
 صدمة قمبية

 اضطرابات نظم
 حادث وعائي دماغي

 الوفاة (53.8%)7 (1.1%)1 0.0001
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نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمدة البقاء بالمشفى والتي كانت أطول مع 
 لاختلاطات الحاصمة وكذلك الوفيات كانت أعمى في تمك المجموعة   . ,اTp-Te/QT≥0.3قيم 

 المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية:
عند القبول لدى مرضى احتشاء العضمة القمبية يعطي قيمة إنذارية  QTcة أظيرت ىذه الدراسة أن تطاول الوصم

 مستقمة لموفيات و الاختلاطات القمبية الكبرى ضمن المشفى.
مل ثانية ىو عامل تنبؤي مستقل لموفيات ضمن المشفى و  QTc˂443حيث بيّنت دراستنا أن تطاول الوصمة 

 الاختلاطات القمبية الكبرى ضمن المشفى)اضطرابات نظم و الصدمة القمبية(.
عند القبول لدى مرضى الاحتشاء يعطي قيمة إنذارية مستقمة لموفيات و  TpTe/QTكما أظيرت أن تطاول المشعر 

ىو عامل تنبؤي مستقل لموفيات و الاختلاطات  TpTe/QT˂0.3المشعر  الاختلاطات القمبية الكبرى حيث أن تطاول
 القمبية الكبرى.

( لأنيا تمثل كلًا APD) Action Potention Durationتمثل زمن كمون العمل  QTمن المعروف جيداً أن الوصمة 
بسبب تطاول عودة من زمن نزع الاستقطاب و عودة الاستقطاب و في حالة الاحتشاء فإنيا تتطاول بشكل رئيسي 

 [7]الاستقطاب.
و يعود تطاول زمن عودة الاستقطاب في ىذه الحالة إلى نقص عدد قنوات البوتاسيوم و تثبيط عمميا و التي تعمل في 

 [7].3-2-1الأطوار 
و ىو ما يطيل الطور  L Typeبالإضافة لأن الحماض المرافق لحالة الاحتشاء يعزز عمل قنوات الكالسيوم من النمط 

 [11]من كمون العمل. 2
إن نقص قنوات البوتاسيوم في حالة الاحتشاء يعود لعدة عوامل:جينية,ما بعد جينية بالإضافة لمسيتوكينات الالتيابية و 

 [7]التي تفرز بغزارة بيذه الحالة.
 [11[]7]حيث تثبط ىذه السيتوكينات عمل قنوات البوتاسيوم فيما تعزز من عمل قنوات الكالسيوم.

تعبر عن تغايرية عودة الاستقطاب عبر سماكة جدار العضمة القمبية و  TpTeوجدت العديد من الدراسات أن الوصمة 
و الذي يتزايد في حالة الاحتشاء بسبب الخصائص  Epicardial cellsو طبقة  M cellsخاصة بين طبقة الخلايا 

 M Cells [17] . الشاردية لخلايا
من  تعبر عن التغايرية أو عدم التجانس في عودة الاستقطاب بشكل أدق TpTeوصمة و وجدت ىذه الدراسات أن ال

 [17(.]QT)تغايرية الوصمة QTDأو  QTcالوصمة 
مريض  223شممت  2015و ىي دراسة بمجيكية عام  Giacomo et alبالمقارنة مع الدراسات العالمية فإن دراسة 

يحمل خطورة وفيات و اضطرابات  0.31أكثر من  TpTe/QTوجدت أن تطاول المشعر  STEMIاحتشاء أمامي 
 (.OR=1.04( و )P Value=0.03نظم مع أىمية إحصائية )

أن  STEMIمريض احتشاء من النمط  50شممت  2015ىي دراسة ىندية عام و  Shenthar et alو وجدت دراسة 
 يترافق مع اضطرابات نظم خبيثة مع أىمية إحصائية TpTe/QTالمشعر و  TpTeتطاول الوصمة 

(P Value<0.001) 
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مريض احتشاء من النمط  264شممت  2015و ىي دراسة تايوانية عام   Jeng Feng Lin et alو وجدت دراسة 
STEMI  أن تطاول الوصمةQTc  مل ثانية ترافق مع زيادة الاختلاطات القمبية 445أكثر من 

(P Value˂0.001 .) 
مريض احتشاء من النمطين  4042شممت  2018و ىي دراسة سويسرية عام  Cupa et alكما وجدت دراسة 

STEMI  وNon STEMI  أن تطاول الوصمةQTc  مل ثانية ارتبط مع زيادة نسبة الوفيات مع أىمية  440أكثر من
 (P Value<0.001إحصائية)

 
 الاستنتاجات و التوصيات: 

 الاستنتاجات:
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالاختلاطات الحاصمة ضمن المشفى)الصدمة القمبية واضطرابات  •

 و كذلك مدة البقاء بالمشفى. QTc( و كذلك الوفيات التي كانت أعمى مع تطاول الوصمة CVAالنظم و 
مشفى)الصدمة القمبية و اضطرابات وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالاختلاطات الحاصمة ضمن ال •

 و كذلك مدة البقاء بالمشفى. TpTe/QT( و كذلك الوفيات التي كانت أعمى مع تطاول المشعر CVAالنظم و 
 التوصيات:

 Risk( إلى معايير تقييم الخطورة TpTe/QTو  QTcربما يكون من المفيد إضافة بعض المشعرات الإنذارية )مثل  •
Stratification  عند مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد, مع التأكيد عمى أىمية إجراء تقييم باكر لمخطورة عند ىؤلاء

 .المرضى لتقدير احتمالية حدوث الاختلاطات لدييم و بالتالي اختيار نمط المعالجة الأمثل

كريين والعصيديين ( عند المرضى السTpTe/QTو  QTcقد يكون من المفيد إضافة بعض المشعرات الإنذارية )•
 اعتبارىم بحال تطاوليا أكثر خطورة من غيرىم لتطور احتشاء عضمة قمبية و اضطرابات النظم.و 
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