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  ABSTRACT    

 

Background Coronary artery disease (CAD) mostly occurs in persons older than 45 years 

of age. In India, CAD manifests almost a decade earlier than in Western countries. This 

study was done to study the risk factors and angiographic profile in young patients 

presenting with acute myocardial infarction (AMI). Patients and Methods: One hundred 

and twenty-four consecutive patients presenting with AMI at less than 40 years of age were 

studied for risk factors. Coronary angiography was done in all. Results: Out of 124 

patients, 123 were male. Mean age was 35.94 yrs. One hundred and eighteen had ST 

elevation myocardial infarction (MI) (95.16%) and six had non ST elevation MI (5.84%). 

Anterior wall MI was present in 88 patients (70.97%), inferior wall MI in 31 patients 

(25%) and lateral wall MI in five patients (4.03%). Seventy-three patients (58.8%) were 

smoker, 55 were hypertensive (44.35%), 10 were diabetic (8.06%). Family history of CAD 

was present in 22 (17.7%) patients. Low High-density lipoprotein (HDL) was seen in 53 

patients (42.7%), and high triglycerides in 60 patients (48.38%). Significant CAD was 

found in 88 (70.96%) patients, 13 (10.48%) had normal coronaries. Single vessel disease 

was seen in 57 patients, two-vessel disease in 15 patients and three-vessel disease in eight 

patients. Total 125 lesions were seen and left anterior descending (LAD) was the 

commonest vessel involved, with 78 lesions (62.4%). Conclusion: AMI in young almost 

exclusively occurs in male, and ST elevation MI is the main presentation. Anterior wall MI 

is most common, with LAD being involved in around 2/3 patients. Smoking, hypertension, 

low HDL and high triglycerides are the major risk factors. 
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 عوامل الخطر ونمط إصابة الشرايين الاكميمية -احتشاء العضمة القمبية الحاد عند الشباب 
 

 *د. إياس الخير 
 (2023 / 92 / 0قبل لمنشر في  . 0202/  8/  91تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

عاماً. في سوريا، ويظير  45يحدث الداء الإكميمي غالباً عند الأشخاص الذين تزيد أعمارىم عن  المعمومات الأساسية:
قبل عقد تقريباً من ظيوره في الدول الغربية. أجريت ىذه الدراسة لدراسة عوامل الخطر والصورة الوعائية لدى المرضى 

تمت دراسة مائة وأربعة وعشرون مريضًا يعانون  المرضى والطرق: .الشباب المصابين باحتشاء العضمة القمبية الحاد
بحثاً عن عوامل الخطر. تم إجراء تصوير الأوعية الاكميمية  40من احتشاء عضمة قمبية حاد واعمارىم أقل من 

 من الذكور. كان متوسط  123مريضا، كان  124من أصل  النتائج: بالقسطرة القمبية لكل المرضى.
 st (95.16٪ة وثمانية عشر مصابين باحتشاء عضمة القمب بارتفاع الوصمة سنة. كان مائ 4± 35.94العمر 

كان احتشاء العضمة القمبية  .st (5.84٪وستة منيم كانوا يعانون من احتشاء عضمة القمب دون ارتفاع الوصمة  (
٪(، 25مريضًا ) 31٪(، واحتشاء العضمة القمبية لمجدار السفمي في 70.97مريضًا ) 88لمجدار الأمامي موجودًا في 

%( مدخنين، 58.8٪(. كان ثلاثة وسبعون مريضاً )4.03واحتشاء العضمة القمبية لمجدار الجانبي في خمسة مرضى )
%(. كان التاريخ العائمي لمداء 8.06مرضى سكري ) 10%(، و44.35ع ضغط الدم )مريضاً يعانون من ارتفا 55و

مريضاً  53( في (HDL٪(. شوىد انخفاض البروتين الدىني عالي الكثافة 17.7مريضا ) 22الاكميمي موجودًا في 
 88 ٪(. تم العثور عمى داء اكميمي وصفي في48.38مريضًا ) 60٪(، وارتفاع الدىون الثلاثية في 42.7)
 57٪( لدييم شرايين إكميمية طبيعية. وشوىد إصابة شريان اكميمي واحد في 10.48) 13٪( من المرضى، و70.96)

صابة شريانين في  صابة ثلاثة شرايين في ثمانية مرضى. العدد الإجمالي كان  15مريضا، وا  مريض  125مريضا وا 
يحدث احتشاء القمب الحاد عند  الاستنتاج:(. ٪62.4مريض ) 78وكان الشريان الأمامي النازل ىو المصاب عند 

 ىو المرض الأساسي. يعتبر احتشاء STالشباب بشكل حصري تقريبًا عند الذكور، ويكون الاحتشاء مع ارتفاع الوصمة 
من  2/3الجدار الأمامي ىو الأكثر شيوعًا، حيث تكون إصابة الشريان الأمامي النازل ىي المسيطرة في حوالي 

 وارتفاع الدىون الثلاثية من عوامل الخطر الرئيسية. HDLالتدخين وارتفاع ضغط الدم وانخفاض المرضى. يعد 
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة:
العضمة القمبية الحاد بين الشباب غير شائع نسبيًا.  الداء القمبي الاكميمي ىو السبب الرئيسي لموفاة في الغرب. احتشاء

ومع ذلك، فيي مشكمة ميمة لممريض والطبيب المعالج، حيث أن ىؤلاء المرضى لدييم عوامل خطر مختمفة ومظاىر 
سريرية وتشخيص أكثر من المرضى الأكبر سناً. ىناك عدد قميل من الدراسات حول عوامل الخطر ونمط الإصابة 

 دى الشباب، وىذا ىو الغرض من الدراسة.الاكميمية ل
 المواد والأساليب:

عاماً والذين يعانون من  18عاماً وأكثر من  40تم فحص مائة وأربعة وعشرون مريضاً عمى التوالي تقل أعمارىم عن 
 احتشاء عضمة قمبية حاد من المقبولين في مشفى تشرين الجامعي وتمت دراسة عوامل الخطر القمبية. تم تعريف
احتشاء العضمة القمبية الحاد عمى أنو ارتفاع ثم اليبوط التدريجي لمخمائر القمبية الدالة عمى نخر في العضمة القمبية مع 

 واحد عمى الأقل مما يمي:
 الأعراض الإقفارية •
 أو انخفاضيا( STتشير إلى نقص التروية )ارتفاع  التغيرات في مخطط كيربية القمب التي •
 المرضية عمى تخطيط القمب Qتطوير موجات  •
 دليل عمى اضطراب جديد في حركية جدار القمب الموافق لشريان مصاب عمى ايكو القمب  •
تم تعريف مرض السكري عمى أنو وجود تاريخ من مرض السكري الذي تم تشخيصو و/أو علاجو بالأدوية و/أو النظام  

ل أو أكثر. تم تعريف ارتفاع ضغط الدم عمى أنو وجود تاريخ ممغ / د 126الغذائي أو نسبة الجموكوز في الدم الصائم 
من ارتفاع ضغط الدم تم تشخيصو و/أو علاجو بالأدوية و/أو النظام الغذائي و/أو ممارسة الرياضة، وكان ضغط الدم 

 ممم زئبق لمضغط الانبساطي في فحصين عمى الأقل. تم تعريف 90ممم زئبقي لمضغط الانقباضي أو  140أكبر من 
فرط شحوم الدم عمى أنو تاريخ من اضطراب شحوم الدم الذي تم تشخيصو و/أو علاجو من قبل الطبيب أو وجود نسبة 

 ممغ/دل،  130ممغ/دل، أو بروتين دىني منخفض الكثافة أكبر من أو يساوي  200كوليسترول إجمالية أكبر من 
 تفاع اليوموسيستين ب ىوموسيستين أكثر ممغ/دل. تم تعريف ار  40أو بروتين دىني عالي الكثافة أقل من 

ممغ/دل. تم تعريف المدخن الحالي عمى أنو  30أكثر من  lpaب  lpaممغ / دل وارتفاع البروتين الدىني أ  15من 
الشخص الذي يدخن السجائر خلال شير واحد من الدراسة. تم تعريف التاريخ العائمي الإيجابي لمرض الداء الاكميمي 

عامًا. تم  55مى الإصابة بمرض الشرايين الاكميمية لدى أحد الوالدين أو الأشقاء أو الأطفال قبل سن عمى أنو دليل ع
. تم تعريف السمنة عمى أنيا مؤشر كتمة الجسم 2كج/م 25تعريف الوزن الزائد عمى أنو مؤشر كتمة الجسم أكبر من 

 تفعاً.سم مر  102. ويعتبر محيط الخصر الذي يزيد عن 2كج/ م  30أكبر من 
تم القيام بتصوير أوعية اكميمية بالقسطرة القمبية لجميع المرضى أثناء القبول أو عند المتابعة. وتم تعريف التضيق اليام 

% في أي من الشرايين، أما التضيق غير الميم فيو تضيق 50بالشرايين الإكميمية عمى أنو تضيق بنسبة تزيد عن 
 أي من الشرايين الاكميمية.% أو وجود لويحات في 50بنسبة أقل من 

 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0207 (5) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

37 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

تمقى ثمانية وثلاثون  st منيم احتشاء مع ارتفاع الوصمة 118مريضًا تمت دراستيم، كان لدى  124من بين إجمالي 
 .عاما. معظم المرضى لدييم احتشاء أمامي 22من ىؤلاء العلاج الحال لمخثرة. وكان أصغر مريض يبمغ من العمر 

 ثلاثة مرضى تعرضوا لصدمة قمبية. ووقعت حالتا وفاة، أحدىما بسبب صدمة قمبية والآخر بسبب موت قمبي مفاجئ.
 الممف السريري وعوامل الخطر لممرضى. 1ويبين الجدول 

( كانت عوامل Lpaو (TGوزيادة الدىون الثلاثية  HDLيمكن ملاحظة أن التدخين وارتفاع ضغط الدم وانخفاض 
 رئيسية.الخطر ال

 الاكميمية بالقسطرة لدى المرضى. نتائج تصوير الأوعية 2ويبين الجدول 
٪(. كان لدى أحد المرضى تسمخ في القسم القريب 70.96مريضا ) 88تم العثور عمى تضيق شريان اكميمي ىام في 

من الشريان الامامي النازل ومريض كان لديو أم دم عمى الشريان الأمامي النازل والاكميمي الأيمن، ربما كنتيجة متأخرة 
لشرايين الاكميمية. لم نتمكن من العثور عمى أي سبب لحالة لمرض كاوازاكي. كان ثلاثة مرضى يعانون خثار عمى ا

التخثر لدى ىؤلاء المرضى. ثلاثة عشر مريضا لدييم الشرايين الاكميمية طبيعية. ولم يكن ىناك تاريخ لتعاطي 
 الكوكايين لدى ىؤلاء المرضى.

 مناقشةال
باب، عمى الرغم من أنو يحدث في سن احتشاء العضمة القمبية ىو مرض يصيب كبار السن وىو غير شائع لدى الش

(، كان معدل (GRACE أصغر في سوريا مقارنة بالسكان الغربيين. في دراسة السجل العالمي لحالات احتشاء القمب  
 %.7، وفي سجل إسبانيا كان %6.3) انتشار المتلازمة الاكميمية الحادة لدى الشباب )

ن، أولئك الذين لدييم شرايين اكميمية طبيعية من الناحية الوعائية الاحتشاء لدى الشباب يمكن تقسيمو إلى مجموعتي
 وأولئك الذين يعانون من الداء الإكميمي.

المجموعة الأولى: بعض مرضى احتشاء عضمة القمب الشباب لدييم شرايين إكميمية طبيعية. يمكن أن يكون سبب 
نصمام أو التشنج. كما ىو الحال مع الخثار الوريدي، احتشاء عضمة القمب فييا ىو التياب الشرايين أو الخثار أو الا

، أو Sوالبروتين  Cيمكن رؤية الخثار عمى الشرايين الاكميمية   في حالات فرط تخثر الدم، مثل نقص البروتين 
كائين متلازمة أضداد الفوسفوليبيد أو المتلازمة النفروزية. تشنج الشرايين الاكميمية يسب الاحتشاء عند متعاطيين الكو 

 والذين يتناولون الكحول بشراىة.
المجموعة الثانية: عند المرضى الشباب ممن لييم داء اكميمي والذي ىو في الغالب نتيجة لمداء العصيدي العممية التي 

مريضًا شابًا، والذين ماتو  760تبدأ في مرحمة الطفولة المبكرة. ميلانيج وآخرون، بينو في الدراسة التي أجريت عمى 
عامًا لدييم دليل عمى  34-30% من النساء في الفئة العمرية بين 8% من الرجال و20باب مختمفة، وجدوا أن لأس

 الإصابة بالداء القمبي الاكميمي.
تقوم المسببات لمداء القمبي الاكميمي العصيدي عمى عوامل الخطر التقميدية، كما ىو الحال في البالغين، مع بعض  

% من المرضى الشباب. وجد موخيرجي وآخرون أن معدل 92ن وآخرون انتشار التدخين في الاختلافات. وجد زيمرما
عامًا  60عامًا، مقارنة بمن تزيد أعمارىم عن  40انتشار التدخين أعمى لدى الأشخاص الذين تقل أعمارىم عن 
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ا أن التدخين ىو عامل %(، في المرضى الذين خضعوا لرأب الأوعية الاكميمة عبر الجمد. لقد وجدن43مقابل  58.7)
٪ من مرضى احتشاء عضمة القمب الشباب. تم العثور عمى تاريخ 60الخطر الأكثر شيوعا، وىو موجود في حوالي 

% من مرضانا. وىذا أقل بكثير مما ورد في دراسة أجراىا تشين وآخرون في 18عائمي لمرض الداء القمبي الاكميمي في 
 TG% من المرضى. تم العثور عمى اضطرابات الشحوم وخاصة ارتفاع 39ئمية في لندن، والذين اكتشفوا أن القة العا

% من مرضانا.. كما وجد شيو وآخرون أن داء السكري وارتفاع ضغط الدم وفرط 50في حوالي  HDLوانخفاض 
شحميات الدم ىي عوامل خطر ميمة لدى الشابات المصابات باحتشاء عضمة القمب الحاد. ووجدوا أن كل عامل من 

 % تقريبًا. 50عوامل الخطر ىذه كان لو انتشار بنسبة 
حد الأسباب النادرة للاحتشاء القمبي، خاصة عند النساء الشابات، في الفترة المحيطة يعد التسمخ الاكميمي الحاد أ

بالولادة. قد يكون أم دم الشرايين الاكميمية أيضًا سببًا لاحتشاء عضمة القمب لدى الشباب. وقد تكون ىذه الأمراض خمقية 
 أو مكتسبة، وتكون ثانوية لمرض كاوازاكي في مرحمة الطفولة.

ىو سبب آخر نادر جدًا للإصابة باحتشاء عضمة القمب لدى الشباب، وخاصة  (FMD) سج العضمي الميفينقص التن
عند النساء. وىو اعتلال الأوعية الدموية مجيول السبب غير تصمب الشرايين وغير الالتيابي الذي يؤثر عمى الشرايين 

%( ىي الأكثر شيوعًا. 30-20يين الراس والعنق )%( والشرا80-60الصغيرة إلى المتوسطة الحجم. الشرايين الكموية )
بغض النظر عن نوع المرض، فإنو يمكن أن يسبب تسمخا أو تمزقًا أو انسدادًا مما يؤدي إلى مجموعة واسعة من 
التظاىرات السريرية حتى الموت. نادرًا ما يتم وصف نقص التنسج العضمي الميفي لمشرايين الاكميمية، منذ التقرير الأول 

. وصف بات وآخرون سبع حالات من الخصائص الوعائية الاكميمية لسبع نساء 1965حالتين محتممتين في عام  عن
مصابات بمتلازمات إكميمية حادة وتشريح شرايين اكميمية غير عادي والذين كانوا يعانون أيضًا من إصابة الشرايين 

وكانت الإصابة تتركز في الأقسام الوسطى والبعيدة من الكموية. في كل حالة، بدا الجزء القريب من الوعاء طبيعيًا 
 الشرايين. 

تختمف نتائج التصوير الوعائي لدى مرضى احتشاء عضمة القمب الشباب مقارنةً بمرضى احتشاء عضمة القمب الأكبر 
ي الشريان تضيقات خفيفة ف  %( 18سناً. تم العثور عمى زيادة في انتشار الشرايين الاكميمية الطبيعية )تصل إلى 

)إصابة الشرايين  SVD٪ من الحالات. لقد وجدنا مرض 38تم العثور عمى إصابة شريان اكميمي واحد في   .الاكميمي
% في دراسة 71.8بنسبة  SVD% من المرضى. اكتشف شيو وآخرون مرض 57الاكميمية الصغيرة( في حوالي 

ت. المرضى الأصغر سنا المصابون باحتشاء قمب حاد لدييم احتشاء العضمة القمبية الحاد لدى النساء الآسيويات الشابا
% فقط. لم يجد شي وآخرون أي وفيات داخل 1.6إنذار وتوقع حياة أفضل. وكانت نسبة الوفيات داخل المستشفى 

 المستشفى لدى الشابات المصابات باحتشاء عضمة القمب.
 الخاتمة:

ظير بشكل حصري تقريبًا عند الذكور. يعد التدخين وارتفاع عامًا ي 40احتشاء القمب الحاد عند الشباب أصغر من 
% من المرضى لدييم 10من عوامل الخطر الرئيسية. حوالي  Lpaوارتفاع  HDLوانخفاض  TGضغط الدم وارتفاع 

شرايين إكميمية طبيعية. يعد احتشاء عضمة القمب الأمامي أكثر شيوعًا ويعاني معظم المرضى من إصابة شريان اكميمي 
 احد، ومعدل الوفيات في المشفى منخفض.و 
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 : عوامل الخطر والقصة السريرية1الجدول 
 124 عدد المرضى الكمي

 123 ذكر
 1 اناث

 4±35.94 العمر الوسطي )سنة(
 118 للأعمى  stاحتشاء مع تزحل الوصمة 

 stاحتشاء بدون تزحل الوصمة 
 للأعمى

6 

 88 احتشاء أمامي
 5 احتشاء جانبي
 31 احتشاء سفمي

 38 احتشاء مع تسريب حالات خثرة
 73 المدخنين

 55 ارتفاع التوتر الشرياني
 5 ضبط الضغط بالحمية
 10 مصابين بالسكري

 2 داء سكري مضبوط بالحمية
 22 قصة عائمية لمداء الاكميمي
  بروفايل شحمي غير سوي
 41 كولسترول كمي مرتفع
 60 شحوم ثلاثية مرتفعة

 LDL 16ارتفاع 
 HDL 53انخفاض 

 33 ارتفاع الييموسيستين
 LPa 56ارتفاع 

 22 زيادة وزن
 5 بدانة

 5 زيادة محيط البطن
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 : الموجودات بالقسطرة القمبية:2الجدول 
 124 عدد المرضى الكمي

 88 تضيق ىام بالشرايين الاكميمية
 80 70 >تضيق حرج 
 8 ( 69- 50تضيق متوسط ) 

 125 الإصابات عدد
 % (62)  78 الشريان الامامي النازل
 %(20)22 الشريان الاكميمي الأيمن

 %( 17.6)22 الشريان المنعكس
 (14.5) 18 تضيق ىام وممحوظ
 (10.4)13 شرايين اكميمية سوية

 %(2.4)3 خثار عمى الشرايين الاكميمية
 (0.8)1 تسمخ اكميمي

 (0.8)1 ام دم الشريان الاكميمي
 (35.51)57 إصابة شريان الكميل واحد

 (27.3)30 إصابة شريانين
 (6.3)7 إصابة ثلاثة شرايين

 (0.9)1 إصابة الجذع الاكميمي الايسر
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