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 الممخّص  
 

أجريت ىذه الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في قسم التخدير والإنعاش بالتعاون مع قسمم الأممراض 
 Ischemic ( IHDبممن ص الترويممة ال مبيممة )  مصممابا   مريضمما  (  50)وتضمممنت  2006 -2005الباطنممة خمملاع العممام 

Heart Disease   لا قمبين من أجع الخضوع لعمع جراحي و وىؤلاء المرضى مبرمج . 
ممن أجمع تحضمير وتخمدير مرضمى ن مص  تباعيمااكان اليدف من البحث ىو استخلاص أفضع السبع التي يجم  

التمموازن بممين حاجممة  ن  إختلاطممات عنممد ىممؤلاء المرضممى حيممث الترويممة ال مبيممة بحيممث نضمممن حصمموع الحممد الأدنممى مممن الا
 . عند أية شدة تخديرية أو جراحية للانكسارو ىو توازن ىش ومعرض ال م  من الأكسجين وما ىو م دم إلي

وتبمين لمدينا ممن خملاع ىمذه  ,شموكيا  أو فموا الجافيمة تخمديرا   مريضما   ( 25 )و عاما   تخديرا   مريضا   (25 )تم تخدير
بشمكع جيمد قبمع  دوائيما  الدراسة أن المرضى المتابعين لأدويتيم ال مبية بانتظام والم معين عن عوامع الخطورة والمحضمرين 

 . ختلاطات والوفيات بعد العمع الجراحيللا العمع الجراحي ىم أقع المرضى تعرضا  
 

 
 

  .ةقمبيال الترويةنقص : كممات مفتاحية
 
 
 
 

 
                                                 

 مدرس في قسم التخدير والإنعاش ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سوريا.  *
 ** أستاذ في قسم الأمراض الباطنية ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سوريا. 

 *** طالب دراسات عميا في قسم التخدير والإنعاش ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سوريا. 



 , جحجاح, صالحإبراىيم                                                                   مرض ن ص التروية ال مبية تدبير وتخدير  
 

 

 

 

 

 

114 

  2006( 2( العدد )28المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمدراسات و البحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol.  (28) No (2) 2006 

 
Management and Anesthesia 

of  Ischemic Heart  Disease ( I H D ) 
 

 

 

Dr. Razkallah Ibrahim
*
 

                                                                                            Dr. Akram Ghgah** 

                                                                                  Hssan Saleh** 
 

 
(Accepted 22/10/2006) 

 

  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the Department of Anesthesia and Reanimation in 

collaboration with the Department of Internal Diseases at Al–Assad University Hospital, 

Lattakia, during the year 2005-2006, and included fifty patients who had ischemic heart 

disease (I H D). These patients were programmed to undergo no cardiac surgical work. The 

aim of the study was getting on the best methods which have to be followed for preparation 

and anesthesia of ischemic heart patients in order to reduce a lot of complications for these 

patients. This is because the balance between the need of heart for oxygen and what is 

given to it is very soft and is likely to break at any surgical or anesthetic stress.    

25 patients were anesthetized general anesthesia and 25 patients spinal or epidural. 

We found out that the patients who kept taking their heart drugs regularly were away from 

the factors of danger and were prepared in medical ways very well before any surgical 

work. All these were less exposed to complications and death after surgical work.  
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  :مقدمة البحث
فمي تترافا الشدة التخديرية والجراحية مع العديد من آليات المعاوضة ال مبية الوعائية وأىميا زيمادة الكاتيكولامينمات 

 الاسمتجابةسمت لابي ليمذه ولكن المممن الا ,التي تفيد في حفظ النتاج ال مبي وضمان كفاية تروية الأعضاء الحيوية الدوران
 . ن الأكسجينىو زيادة حاجة ال م  م

قمممد يحمممرض حمممدوث ن مممص الترويمممة عنمممد  إلا أنمممو الأصمممحاءسمممت لابي لا يمممؤمر عممممى الأشمممخاص إن ىمممذا المممممن الا
 . المرضى الإكميميين مما يؤدي أحيانا لتطور قصور قم  احت اني ووذمة رئوية أو حدوث لانظميات خطيرة

العممع الجراحمي ىمو الحفماظ عممى مسمتو  ممن ممن الاستشمارة والتمدبير قبمع وخملاع وبعمد  الرئيسولذلك فإن اليدف 
 .حاجة ال م  للأكسجين ضمن الحدود الطبيعية وعدم حدوث تغيرات في الجريان الدموي الإكميمي

 
 :  أهمية البحث وأهدافه

ن عمى عمع جراحي لا قمبي فيج  أن نعمم أنو لا توجد ت نيمة تخديريمة أو دواء مما ما يصادفنا مرضى م بمو  كميرا  
ول مد برىنمت الدراسمات الحديممة عممى أنمو لا اخمتلاف فمي . ي التخدير لا يكون مصدر خطر عممى ىمذا الممريضيستخدم ف
 . [ 1]  الوفيات بين التخدير العام والناحيختلاطات ال مبية و نسبة الا

ع أقممم لأنمممو يسمممب  تمبيطممما   ,الوظيفمممة ال مبيمممة المت ذيمممة يلمممد  المرضمممى ذو  ولكمممن قمممد يكمممون التخمممدير النممماحي مفضممملا  
النتماج  يذو وبالم ابع قد نفضع المجوء لمتخمدير العمام عنمد المرضمى , مما يسببو التخدير العام ,لمجيازين التنفسي وال مبي

ال مبي المابت كمرضى تضيا الدسام الأبيري لأن التوسع الوعائي المحيطي النماجم عمن التخمدير الشموكي والتخمدير فموا 
 . يع ال م  عندىا بسب  ىذا التضيا أن يجابيوالجافية قد يسب  ىبوط ضغط شديد لا يستط

لأن ىمممذا  يفيمممد التحضمممير المممدوائي بالميمممدئات التمممي تزيمممع ال مممما وتسمممب  النسممماوة ممممن أجمممع ىمممؤلاء المرضمممى كمممذلك
ال مممم  ممممن  يحمممافظ عممممى مبمممات قمبمممي وعمممائي وعممممى حاجمممةو التحضمممير يمممن ص إلمممى حمممد بعيمممد ممممن تحمممرر الكاتيكولامينمممات 

 . يعية ففي ىذا البحث نبين كيفية تدبير وتخدير مرضى ن ص التروية ال مبيةالأكسجين ضمن الحدود الطب
 

 :مواد وطرق البحث
 :  طري ة تحضير المرضى قبع العمع الجراحي

 I.Vمممم/ / كمم/ /  0.1 -0.025زولام ) بجرعممة المرضممى المصممابين بممن ص الترويممة ال مبيممة الميممدا كممعتممم إعطمماء 
 .  [ 2] / /ك/   وريديا  مك 5م  2والفنتانيع بجرعة لمتحضير 

 :  مباشرة التخدير العام
تمممم وضمممع أجيمممزة المراقبمممة الضمممرورية وىمممي جيممماز تخطممميط ال مممم  الكيربمممائي وم يممماس الضمممغط الشمممرياني وم يممماس 

تلاىما المباشمرة بالتخمدير العمام كمما فمي البمدء ولممدة خممس دقمائا  ضي مم تمت أكسجة المريض بشكع كاف  الأكسجة النب
 :  يمي

وتعمديع ىمذه الجرعمة حسم  عممر الممريض ووزنمو  I.Vممم/ / كم/  5 -3ميوبنتمون الصموديوم بجرعمة  وىووم وريدي من م1
 . وتم إن اص ىذه الجرعة عند المسنين
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مكم/ /كم/  1.5 -1أو السميس تراكوريموم بجرعمة  I.Vممم/ / كم/  0.6 -0.3الأتراكوريموم بجرعمة وىو مرخي عضمي م  2
I.V  . 

 .  I.Vمك/ / ك/ 5 -2نتانيع بجرعة الف وىومسكن مركزي م  3

 . مانية 90 ة بحواليقبع تنظير الحنجر  I.Vمم/ / ك/  2-1تم إعطاء الميدوكائين بجرعة م  4

عنممد معظمممم المرضممى وأجممري التنبيممم   موضممعيا   عنممد إجمممراء التنبيمم  الر ممامي تمممم اسممتعماع بخمماخ الكزيموكمممائين ارذاذا  ممم  5
خراجيممما قبمممع المممدخوع إلمممى  رفمممة الر مممامي ب قصمممى سمممرعة ممكنمممة كمممما تمممم ال سمممؤاع عمممن وجمممود أسمممنان اصمممطناعية واخ

 . العمميات
 . تم قياس الضغط الشرياني لد  المريض قبع بدء المباشرة وبعد التنبي  الر اميم  6

 :  استمرارية التخدير العام
 :  تمت استمرارية التخدير العام عمى الشكع التاليم 

 . زي والمخدر الأنشاقي حس  الضرورةإضافة المرخي العضمي والمسكن المرك
وأمنماء العممع الجراحمي تممت مراقبمة  % 50 -40بنسمبة  O2+N2Oىذه الاستمرارية كانت تشمع إضافة كما أن 

 . المريض مراقبة جيدة من ناحية التخطيط ال مبي عمى جياز المونيتور وتم تدبير التغيرات الحاصمة عند حدوميا
وكذلك تمت مراقبة الصمبي  البمولي فمي حماع العمميمات  ,وتدبير ارتفاعو وانخفاضوكما تم قياس الضغط الشرياني 

وكمممذلك مراقبمممة كميمممة السممموائع المعطممماة لمممممريض ومراقبمممة النمممزف وتعمممويض  ,الطويممممة التمممي اسمممتمزمت وضمممع قمطمممرة بوليمممة
 . الخسارة الدموية عند لزوم ذلك

 :  الآتية واستمرارية التخدير فكانت عمى الشكع مباشر فإن  ناحيا   أما فيما يتعما بتخدير المرضى تخديرا  
 . تحضير المريض دوائيا كما في حالة التخدير العامم 1
 22بمإبر ذات أقمع قطمر ممكمن )البزع ال طني  إجراءتم إعطاء المريض كمية كافية من السوائع مم :  مباشرة التخديرم  2

G ,25 G ,27G   18ل ماطر ذات ال طر تم با ( أما التخدير فوا الجافية فغالبا G . 

فكمائين عنمد لمزوم الأممر أمما ببالنسبة لمتخدير فوا الجافية ف د تم إعطاء جرعمات متكمررة ممن البو :  استمرارية التخديرم  3
تممم دعممم  مممع الأكسممجين و النممايتروس عبممر ال نيممة الأنفيممة وأحيانمما   بالنسممبة لمتخممدير ال طنممي ف ممد تمممت مشمماركتو أحيانمما  

 . ازولام وريديا  التخدير بالميد

 :  الاختلاطات أمناء العمع الجراحي
 :  انخفاض الضغط الشريانيـ 1

وتممممراوح م ممممدار  ( خضممممعوا لمتخممممدير العممممام3( مممممنيم خضممممعوا لمتخممممدير النمممماحي )4) مرضممممى (7)حممممدث ذلممممك عنممممد 
أو بسمممب  إمممما بسمممب  النمممزف واسمممتجا  لن مممع المممدم والسممموائع بالشمممكع المناسممم  ز وكمممان ذلمممك . مممممم 50- 20الانخفممماض 

مممع سمموائع ممحيممة أو بسممب  اسممتعماع المخممدر الطيممار  مممم/ وريممديا   10 -5التخممدير النمماحي واسممتجا  لإعطمماء الإفممدرين 
 . واستجا  إما لخفض تركيز ذلك المخدر أو لإي افو بشكع كامع

 :  الضغط الشرياني ارتفاعـ  2
( من المرضمى خضمعا 2د حدث ذلك عند )وق بارتفاع توتر شرياني مرضى مصابين ساب ا  من ال(  3 )حدث عند 

عطمماء  1م  0.5وقممد تممت معالجتممو برفمع تركيمز المخممدر الأنشماقي قمميلا   ( خضممع لمتخمدير النماحي1لمتخمدير العمام ) % واخ
 10 – 5و باسمتخدام النترو ميسمرين تسمري  وريمدي بجرعمة ممن المرضمى   2عنمد جرعة داعمة ممن المسمكنات المركزيمة 
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وذلمك  مكم/ / د  200مم تم تعديع الجرعمة حسم  اسمتجابة الممريض حيمث يمكمن الوصموع بيما إلمى مك/ / د  في البداية 
 . عند مريض واحد ف ط

 :  تسرع النبضـ  3
عطممماء أحمممدىما اسمممتجا  لإعطممماء المسمممكنات المركزيمممة والآخمممر تممممت معالجتمممو بإ المرضمممى ممممن ( 2 حمممدث عنمممد )

واحمممد ف مممط خضمممع لمتخمممدير العمممام وممممريض آخمممر خضمممع  وقمممد حمممدث ذلمممك عنمممد ممممريض, [ 3] ممممم/ 1 – 0.25الأنمممديراع 
 لمتخدير الناحي. 

 :ـ بطء النبض4 
وتممت معالجتمو ف مط ( خضعوا لمتخدير العمام 2ا لمتخدير الناحي و)( منيم خضع3)( من المرضى 5حدث عند ) 

 .  مم/ 0.5بإعطاء الأتروبين وذلك  ,( نبضة بالدقي ة 45في حاع وصولو إلى قيمة أقع من ) 
 :  خوارج الانقباض البطينيةـ  5

حيمث عولجمت ( ف ط خضع لمتخدير الناحي 1( منيم خضعوا لمتخدير العام و)3)المرضى  من ( 4 ) حدمت عند
 .  I.Vمم/ /ك/  2-1بإعطاء الميدوكائين بم دار 

 :  الصحو
ي مماف جميممع  ممازات التخممدير والمخممدرات والمرخيممات والمسممكنات الور  يديممة وبعممد عممودة عنممد نيايممة العمممع الجراحممي واخ

 وعند ىادئا   صحوا   مريضا   ( 45)التنفس العفوي لممريض تم إعطاؤه البروستغمين مع الأتروبين فكان الصحو عند 
حدمت بعض الاختلاطات البسيطة أمناء الصحو كزيمادة المفمرزات أو تم خر الصمحو لوقمت قصمير  ( مرضى 5)  

 . أمناء صحوه مما جعع المريض يتييج قميلا  
اقبمممة الممممريض مراقبمممة كافيمممة بعمممد الصمممحو لمنمممع أي ارتكممماس ألممممي قمممد يمممؤمر عممممى حالمممة الممممريض ال مبيمممة تممممت مر 

 .  والتنفسية
 
 :   النتائج

( مريضا  تخمديرا  عامما   25وتم ت سيميا إلى ) بن ص التروية ال مبية  ا  مصاب ا  ( مريض 50ل د تمت الدراسة عمى ) 
 اللاذقيممة ممما بممين عمممامي فممي تممم قبمموع ىممؤلاء المرضممى فممي مشممفى الأسممد الجممامعي قممد  و( مريضمما  تخممديرا  ناحيمما   25) و

 .  2006م   2005
 .  سنة 90م  40ول د كانت أعمار المرضى ما بين 
 ( يبين أعمار المرضى المصابين بنقص التروية القمبية 1جدول رقم ) 

 90م 80 80م  70 70م  60 60م50 50م40 الأعمار )سنة(
 5 14 11 13 7 العدد

 
 
 

 : أما توزيع الإصابة ال مبية بين الذكور والإناث فكان كما يمي
 ( يبين توزيع الإصابة القمبية بين الذكور والإناث2جدول رقم )
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 إناث ذكور الجنس
 12 38 عدد المرضى

 
 ومن الجدوع يتبين لنا أن نسبة إصابة الذكور ىي الأكبر

بية في ىذه المجموعة بين المرضى فممنيم ممن كمان مصمابا  بمن ص ترويمة  ) وقد اختمف نوع الإصابة بن ص التروية ال م 
 . خناا ( ف ط ومنيم من كان لديو احتشاء سابا
 ( يبين نوع الإصابة بنقص التروية القمبية3جدول رقم )

 عدد المرضى نوع الإصابة بنقص التروية القمبية 
 S T  1ووصمة  Tتبدلات غير نوعية في موجة 

 13 (   П  ,Ш , a v fفي  Qي ) احتشاء سفم
 8 (  V4                  V6في  Tنقص تروية أمامي جانبي ) انقلاب 

 9 في معظم الاتجاهات   Tانقلاب 
 12 (  П  ,Ш , a v fفي  Tنقص تروية سفمي )انقلاب 

 2 (   V1                  V3في  Tنقص تروية أمامي حاجزي )انقلاب 
 4 (    V1                        V6في  Qي جانبي )احتشاء أمام

 1 في معظم الاتجاهات مع احتشاء أمامي حاجزي   Tانقلاب 
  

 . من ىذا الجدوع يتبين لنا أن أكمر الإصابات ىي الاحتشاء السفمي
ىنماك عمدد ممن أما بالنسبة لزمن الإصابة بن ص التروية ال مبية ف د اختمف زمن الإصابة بين مريض وآخر وكمان 

 . ( لدييم تبدلات تخطيطية دون وجود قصة سريريو 7المرضى ) 
 ( يبين زمن الإصابة بنقص التروية القمبية4جدول رقم )

 عدد المرضى زمن الإصابة 
 7 تبدلات تخطيطية دون قصة سريريه 

 9 سنوات   6إصابة منذ أكثر من 
 12 سنوات  5ـ  4إصابة من 
 11 سنوات 4ـ  3إصابة من 
 6 سنوات 3ـ  2إصابة من 
 3 سنوات 2ـ  1إصابة من 
 2 أشهر وحتى السنة  6إصابة من 

 
 

 :  الآتيأما بالنسبة لنوع العمميات الجراحية التي خضع ليا ىؤلاء المرضى فكانت مختمفة كما في الجدوع  
 ( يبين نوع العمميات الجراحية التي خضع لها المرضى5جدول رقم )
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 عدد المرضى  راحي نوع العمل الج
 1 استئصال ورم دماغي 

 2 بواسير 
 9 كسر عنق فخذ

 7 فتق اربي 
 3 كسر ساق 

 8 استئصال مرارة 
 3 استئصال بروستات 

 2 فتح بطن استقصائي 
 7 ساد مع زرع عدسة 

 3 بتر طرف سفمي 
 2 ناسور حول الشرج 

 2 استئصال رحم 
 1 كيسات مائية 

 
 . دقي ة وأربع ساعات 30لجراحي ف د اختمفت حس  نوع العممية ف د تراوحت ما بين أما مدة العمع ا

 ( يبين زمن العمل الجراحي6جدول رقم )
 عدد المرضى مدة العمل الجراحي 

 8 دقي ة  60دقي ة  م  30
 13 دقي ة  120دقي ة  م  60

 12 دقي ة  180دقي ة  م  120
 17 دقي ة  240دقي ة  م  180

 
انمت الحالممة العاممة لممرضممى المجمر  ليممم العمميمات الجراحيمة مختمفممة فممنيم مممن كانمت لديممو ف مط الشممكاية وقمد ك

 :الآتيالأساسية وىي ن ص التروية ال مبية ومنيم من تراف ت عنده ىذه الشكاية مع أمراض أخر  كما ىو مبين بالجدوع 
 مبية( يبين الشكايات المرافقة لشكوى نقص التروية الق7جدول رقم )

 عدد المرضى نوع الإصابة المرافقة لنقص التروية القمبية 
 6 نقص تروية قمبية فقط

 7 نقص تروية قمبية + ارتفاع توتر شرياني 
 6 نقص تروية قمبية + داء سكري 

 10 نقص تروية قمبية + ارتفاع توتر شرياني+ داء سكري
 3 نقص تروية قمبية + تضيق تاجي 

 8 ارتفاع توتر شرياني + قصور قمبنقص تروية قمبية + 
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 4 نقص تروية قمبية + داء سكري + قصور قمب
 5 نقص تروية قمبية +ارتفاع توتر شرياني + داء سكري + قصور قمب 

 1 نقص تروية قمبية + تناذر لوريش 
 

 :  المناقشة
( مريضا  تخمديرا   25ا  عاما  و) ( مريضا  تخدير  25وتم ت سيميا إلى )  ا  ( مريض 50ل د تمت ىذه الدراسة عمى ) 

 ,وقد كانت النتائج متواف ة إلى حد كبير مع الدراسات المحمية ضمن ال طر العربي السموري ,وخلاع عام واحد ف طناحيا  
م بعنموان تمدبير وتخمدير مرضمى ن مص  2002 – 2001حيث تموفرت لمدينا دراسمة محميمة واحمدة ممن جامعمة دمشما لعمام 

مريض مصا  بن ص الترويو ال مبية وبالم ارنة مع دراسمتنا نجمد  100ول د تمت ىذه الدراسة عمى  ,[ 4]  الترويو ال مبية
أن النتمائج كانممت متواف مة إلممى حمد كبيممر مممع العممم أن تنمموع العمميمات الجراحيممة كممان أكبمر فمممملا  نلاحمظ أن عممدد المرضممى 

إضافة  إلمى أن العمدد  ,مرضى 7ا في تمك الدراسة كان بينم ,ف ط في دراستنا ا  الذين خضعوا لمجراحة العصبية كان واحد
وقد كانت أقر  دراسمة عالميمة لدراسمتنا ىمي . مريض 100مريضا  بينما في تمك الدراسة كان  50لدراستنا كان  الإجمالي

 Kualaفمي مدينمة   Malaya فمي جامعمة   Majid.Aو  Mansor.Mو   Chiac. Lالدراسمة الماليزيمة التمي قمام بيما

Lumpur   وىي بعنوان 
ANAESTHETIC MANAGEMENT OF HIGH RISK CARDIAC PATIENTS( 2002 ) [5] 

( مريضما  28وقد كان من ىؤلاء المرضى )  ,( مريضا  مصابا  بن ص التروية ال مبية162وقد شممت ىذه الدراسة )
ية ال مبية حتى بالأعمار كان من نتائج ىذه الدراسة ضرورة است صاء وكشف مرض ن ص الترو و  سنة40وبعمر أقع من 

وذلك ممن أجمع تحضميرىم وممراقبتيم  ,وذلك عند المرضى الذين سيخضعون لعمع جراحي كبير ومع د ,سنة 40أقع من 
     . بشكع جيد قبع وأمناء وبعد العمع الجراحي

 
 

 :  الاستنتاجات والتوصيات
 . راحي والتخدير جيدا  ال مبي المشخص والمعالج جيدا  يكون تحممو لمعمع الج ن المريضإم 1
ن استمرار المريض بتناوع أدويتو المعتادة ك دوية السكري أو الضمغط إلمى حمين وقمت العممع الجراحمي يجعمع الحالمة إم  2

 . قع ت مرا  بالتخدير والعمع الجراحي مما ىو عميو عند المريض المن طع عن تناوع أدويتوأالييموديناميكية عنده 
ت اللازممة لمممريض دون تمردد وت يميم حالمة الممريض قبمع العممع الجراحمي بشمكع جيمد وتحسمين م يجم  إجمراء الاستشمارا 3

 . الحالة الوظيفية لم م  عنده بالشكع الأممع
ي تغيمر فمي الوظيفمة ال مبيمة يجنم  الممريض حمدوث العممع الجراحمي والانتبماه الجيمد لأ وبعمد أمنماء ةمميمالحن المراقبمة إم  4

 . حدوث ن ص التروية ال مبية لديو الاختلاطات التي تفاقم من
م إن اسمممتخدام الأدويمممة التخديريمممة الأقمممع تممم ميرا  عممممى الحالمممة الييموديناميكيمممة عنمممد الممممريض يفيمممد فمممي المحافظمممة عممممى  5

 . الاستتبا  ال مبي الوعائي وىذا الأمر ميم جدا  لد  مريض ن ص التروية ال مبية
الخاصة بالمريض ال مبي أمر ميم جدا  من أجع معالجة وتمدبير الاختلاطمات المرضية  لوجيايو ز يم إن فيم واستيعا  الف 6

 . أمناء وبعد العمع الجراحي عند مريض ن ص التروية ال مبية
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الييموديناميكيمة بعمد العممع الجراحمي وخروجمو ممن  رفمة العمميمات لا ي مع أىميمة عمن  I H Dم إن مراقبمة ممريض المم  7
 . حيمراقبتو قبع وأمناء العمع الجرا

ىو حم ة وصع بين عدة اختصاصات كونو  البا  ما يكون مدخنا  ولديو فرط شحوم دم وارتفاع  I H Dالم  م إن مريض 8
كمما كان ىناك تعاون وتنسيا بين ىذه الاختصاصات وصع الممريض إلمى  رفمة العمميمات و توتر شرياني وداء سكري 

 .  ب فضع حاع وخرج منيا ب فضع حاع والعكس صحيح
 

 :  صطمحات الطبيةالم
 (I H D  ):Ischemic Heart Disease   ) مرض ن ص التروية ال مبية ( 
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