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   الممخّص 
 
احتشاء  تـ تطوير مقايسة سريعة لمكرياتيف كيناز MB (CK-MB)وتحميؿ تنبؤي حساس ونوعي في تشخيص 

 الألـ الصدري. الأولى بعد بدء 29-6العضمة القمبية في الساعات 
قدموا إلى قسـ الإسعاؼ في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بشكوى  اً مريض 72إف ىذه الطريقة استخدمت عند 

 .9002-9006وذلؾ بيف عامي , ساعات 6ألـ صدري لـ يمض عميو أكثر مف
 يارلع اتثـ تـ تحميؿ العين ,بعد وصوؿ المريض لقسـ الإسعاؼ 29و8و4و2جمعت عينات الدـ في الساعة 

.CK-MB  ثـ وضع تشخيص احتشاء العضمة القمبية أو استبعاده بناءً عمى مقاربة نتائج تحميؿCK-MB  
 قيِمت نتائج الدراسة المستخمصة لممرضى السابقيف وكانت المحصمة:

مريض شخص لدييـ  22و  خرج لممنزؿ بأماف اً مريض 22%( كاف الاختبار سمبي عندىـ, 26.62) اً مريض 98 -
 ؽ صدر غير مستقر وخضعوا لمعالجة وريدية بالييباريف والنترات.خنا

 منيـ معالجة حالة 2مرضى وتمقى  8عند  AMI%( كاف الاختبار إيجابي عندىـ, شخص94.79مرضى ) 2 - 
 عند مريض واحد وخرج لممنزؿ.  AMI , واستبعد وجودلمخثرة

 

 .MBكرياتيف كيناز -صدر غير مستقر خناؽ-الألـ الصدري-عضمة قمبية حاد ءاحتشا كممات مفتاحية:
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  ABSTRACT    

 

A rapid assay of creatine kinase MB (CK-MB) was developed and its sensitivity and 

specificity analyzed in diagnosis myocardial infraction (MI) in the first six - twelve hours 

after the onset of chest pain. The method used on 37 patients who were admitted to the 

emergency rooms at the Al-assad University Hospital in Lattakia between 2006- 2007, 

with chest pain of less than six hours. Blood samples were collected in the first hour and 

4,8,12 hours after the admission to the emergency room.  

The samples were analyzed for CK-MB, and the diagnosis of myocardial infraction 

was confirmed by conventional CK-MB analysis. 

Results of the 37 patients evaluated were:  

 The method was negative in 28 patients; 17 patients sent  home safely, 11 patients   had 

USA and they had intravenous therapy with heparin and nitrate. 

 The method was positive in 9 patients, 8 had AMI; 7 of them had thrombolysis; 1 

patient was sent home, and ruled out of AMI.  

      

 

 

Key Words: Acute myocardial infraction, Chest pain-creatine kinase MB, Unstable 

angina. 
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 مقدمة:
 ستقلابيةالا لاحتياجاتا وبيف القمبي الإكميمي بيف تدفؽ الجرياف الدموييحدث بسبب عدـ التوازف  الإقفار القمبيإف 

 .]2 [لمعضمة القمبية
أثناء الانبساط وىو يعتمد عمى اختلاؼ الضغط بيف ضغط الأبير  في إف الجرياف الدموي الإكميمي يحدث

  .الانبساطي وضغط الأذينة اليمنى
أثناء الانقباض فإف الجرياف الدموي الإكميمي ينقص بسبب تأثيرات البطيف عمى فوىات الشراييف الإكميمية في أما 
  .أثناء التقمص في وانضغاطيا

 وىناؾ عدة عوامؿ مسببة لنقص الجرياف الدموي الإكميمي تتضمف:
  .نقصاف الضغط الانبساطي للأبير -2
  .زيادة ضغط الأذينة اليمنى -9
  .أو قمس الصماـ الأبيري ,تضيؽ الصماـ الأبيري -7
 [2] والتي يمف أف تقسـ إلى: ,تضيؽ الشراييف الكميمية -4

                                         . تضيؽ شراييف إكميمية ثابت .                         
 .لوعائيتضيؽ شراييف إكميمية بسبب التشنج ا.                         
          . أو نزفيا( تغيرات حادة في المويحة)تمزقيا.                         
  .خثار الشراييف الإكميمية.                         

ميكرو متر توجد في القمب مع مدروج يسمح بالتدفؽ الدموي عند حدوث  40وىناؾ أوعية رادفة تقيس بقطر 
  .ة الكبيرةانسداد غير متوقع في الأوعي

العضمة  دوف وجود فترة تسمح لمتدفؽ الدموي عبر الأوعية الرادفة يحدث احتشاءمف فإذا حدث انسداد حاد و 
 [3] .القمبية وتنخر الألياؼ مع حديثة التيابية وتميؼ وثخانة معاوضة في ألياؼ العضمة القمبية 

في  عية تماماً لاحتشاء القمب وخصوصاً لكنيا ليست حساسة ونو  ,ىناؾ عدد مف الفحوص المخبرية الموثوقة
  .الساعات الأولى التي تمي بدء الأعراض

 [4] :والفحوص التالية موثوقة كعلامات لاحتشاء العضمة القمبية الحاد 
  .وىو ليس نوعي لأذية العضمة القمبية وذلؾ لأف معظمو يتوضع في العضؿ الييكمي الكمي: (CKكرياتيف كيناز ) -2
    :[5]وىو يقسـ لثلاثة نظائر أنزيمية: MB (CK-MB)ناز كرياتيف كي -9

MB  وBB   وMM   
 .يوجد في خلايا العضمة القمبية والعضؿ الييكمي CK-MM : النظير  .

 .المثانة ,الأمعاء ,يوجد في الدماغ  :CK-BBالنظير. 

 القمبية ىو في العضمة CK % مف 60-6ىو أكثر نوعية لمعضمة القمبية )حوالى و  CK-MBالنظير  .
 MB ). [6]مف النظير  

في  ىو علامة جيدة جداً لأذية العضمة القمبية الحادة بسبب نوعيتو الممتازة وىو يرتفع CK-MBولذلؾ فإف 
ف معدؿ قمة الارتفاع في سويتو ىي 29-7المصؿ خلاؿ  94 ىحوال ساعة مف بداية احتشاء العضمة القمبية الحاد وا 

 .ساعة 29عدية خلاؿ ساعة و يعود لمستوياتو القا
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ف مجموعة متسمسمة مف القياسات كؿ  تزودنا  ساعة بعد أوؿ رؤية لممريض سوؼ 29-2ساعات و لفترة  4-9وا 
 .[7]تشير إلى أذية العضمة القمبية CK-MB بنموذج لنقرر فيما إذا كاف ارتفاع

 .T و Iتروبونيف -7
 .LDHلاكتات ديييدروجيناز  -4
  .ميوغموبيف -6
 

  :ث وأهدافهأهمية البح
  لدييـ احتشاء عضمة قمبية حاد. مف المرضى الذيف يقبموف إلى قسـ العناية المشددة % 90إف أقؿ مف

وبالمقابؿ فإف عدد لا بأس بو مف المرضى المصابيف بإحتشاء عضمة قمبية حاد لـ يشخصوا في قسـ الإسعاؼ 
 [8] :بسبب

 إما إف الألـ الصدري غير نموذجي أو غائب. -
 .AMI ػالبدئي طبيعي أو غير نوعي ل ECG ػلأو لأف ا -

 أو لأف الأنزيمات القمبية طبيعية خلاؿ الساعات الأولى بعد بدء الاحتشاء. -
 

  فإف سمبيةECG خلاؿ الساعات الست الأولى لا تستطيع استبعاد وجود احتشاء عضمة قمبية حاد . 
 . AMIوجود ؿ انية احتمامع إمك ,البدئي طبيعي أو يحوي تغيرات لا نوعية ECGفربما يكوف 

فإنو لا يمكف تقرير فيما إذا كاف المرضى سيخرجوف إلى المنزؿ أو سيقبموف في قسـ العناية المشددة اعتمادا 
 26-29قد تستغرؽ أكثر مف  CK-MBبالإضافة إلى أف المعايرة التقميدية لمنظير , البدئي فقط ECGعمى نتيجة 

 . [9] دهأو استبعا AMIساعة قبؿ الجزـ بتشخيص 
  في الساعات الأولى بعد احتشاء العضمة القمبية فإف كميةCK-MB  المتحررة مف العضمة القمبية تكوف بكمياتيا

 الدنيا وىي تتمدد بالحجـ الدوراني وغالباً غير كافية لتحديد ارتفاعيا فوؽ الحدود الطبيعية 
  إف الطريقة التقميدية لمعايرةCK-MB تمد عمى أخذ عينات دموية وريدية لمعايرة والتي تستخدـ روتينياً تعCK-

MB 26-29والنتائج تكوف موثوقة ومشخصة في الساعة  24,18,12,6  عند القبوؿ في الإسعاؼ وفي الساعة 
 .AMIلا يستطيع أف يجزـ أو يستبعد وبشكؿ قاطع وجود  CK-MBبالإضافة إلى أف قياس واحد ؿ 
 أذية عضؿ ىيكمي أكثر مف أذية العضمة القمبية.قد تعكس  CK-MBوحتى المستويات العالية ؿ 

 .AMIالمأخوذة في قسـ الإسعاؼ عند القبوؿ لا تستبعد وجود  CK-MB ػوبالمقابؿ فإف مستويات طبيعية لم

وتعتمد ىذه الطريقة  أو استبعاده, AMIلذلؾ تـ تطوير طريقة جديدة تستخدـ في الإسعاؼ لتشخيص وجود 
 الأولى بعد بدء الألـ الصدري. 29خلاؿ الساعات اؿ CK-MB ػعمى قياس سريع ومتكرر لم

ساعة بعد أوؿ  29مرات حتى  6 – 4عند القبوؿ و CK-MBحيث تؤخذ العينات الدموية الوريدية لتحميؿ 
 عينة.

وبيذه الطريقة تـ تخفيض عدد المرضى المقبوليف إلى قسـ العناية الإكميمية بشكوى ألـ صدري دوف وجود 
وأيضا تـ تخفيض التكاليؼ الاقتصادية المترتبة مف قبوؿ جميع مرضى الألـ الصدري إلى قسـ  ,بيةاحتشاء عضمة قم
 .[10] العناية الإكميمية
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 : عينة البحث

وصموا لقسـ الإسعاؼ بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية بشكوى ألـ  اً مريض 72استخدمت ىذه الطريقة عند 
 .9002 -9006ات وذلؾ خلاؿ عامي صدري  لـ يمض عمى حدوثو أكثر مف ست ساع

وقد استبعد جميع المرضى الذيف لدييـ ألـ صدري منذ أكثر مف ست ساعات وكذلؾ المرضى الذيف لدييـ 
ECG  مشخص لوجودAMI, والمرضى المصابيف برض صدري بالإضافة إلى استبعاد المرضى غير المتعاونيف . 

 
 : طريقة البحث

تـ إجراء تقييـ سريري وأخذ قصة مرضية ثـ أجري ليـ  ,قسـ الإسعاؼ بعد وصوؿ مريض الألـ الصدري إلى
ECG  مسرى وأخذت عينة دـ وريدي لإجراء تحميؿ  29مفCK-MB  ثـ حوؿ جميع المرضى إلى قسـ العناية

لعدـ  وذلؾ لعدـ إمكانية بقائيـ ومتابعتيـ في قسـ الإسعاؼ لمثؿ ىذه الفترة بالإضافة ,ساعة 29المشددة لممتابعة خلاؿ 
 توفر أسرة كافية في قسـ الإسعاؼ. 

  المرضى الذيف لدييـECG  غير طبيعي وقصة مرضية لألـ صدري يقترح إقفار قمبي مع وجود عوامؿ خطورة
 قمبية, وضعوا عمى المونيتور لممراقبة المستمرة.

  يقترح إقفار قمبي مع فأما المرضى الذيف لدييـ ألـ صدريECG ورة قمبية إكميميةطبيعي ولا توجد عوامؿ خط, 
 متكرر. ECGتوبعوا عبر إجراء 

أف العينة  , مع العمـ292824وذلؾ في الساعة  ,CK-MBثـ أخذت عينات دموية لجميع المرضى لعيار كتمة 
 الأولى أخذت في الساعة الأولى في قسـ الإسعاؼ لحظة الوصوؿ.

أو  AMI وتـ إثبات تشخيص  المتكررة لكؿ مريض بشكؿ منفصؿ ومستقؿ CK-MBحممت نتائج معايرة 
 : استبعاده اعتمادا عمى

 25عندما يكوف مستوى : الاختبار إيجابي <= CK-MB ليتر مع ارتفاع متسمسؿ في القياسات المتتالية ؿ / وحدة
CK-MB  ساعة  بعد العينة الأولى. 29في عينات الدـ المسحوبة خلاؿ 

 . ساعات 6كؿ  CK-MBساعة بإجراء  48وىنا توبعوا المرضى عمى مدار
 عندما تكوف قيـ : الاختبار سمبيCK-MB  ساعة وىنا توبعوا المرضى  29ثابتة في جميع العينات الدموية خلاؿ

 ECGو  CK-MBبواسطة متابعة عيار  AMIساعة ثـ خرجوا لممنزؿ بعد التأكد مف عدـ وجود  94عمى مدى 
 وأحيانا إجراء التروبونيف القمبي.

 ,CK ىي الطريقة الحركية والمتبعة أيضا في معايرة CK-MBالمتبعة لتحميؿ  وكانت الطريقة المخبرية
SGOT, SGPT, .والفوسفاتاز القموية 

لنحصؿ عمى  Factorوىي تعتمد عمى أخذ ثلاث قراءات ثـ يؤخذ المتوسط الحسابي ليا ويضرب المتوسط باؿ 
 العمـ أف القيـ الطبيعية: عالقيمة النيائية, م

CK-MB: 0-25 unit/ liter  مف6وأقؿ مف% CK .الكمي 

CK: male 24-195 unit/ liter 

Female 24-170-unite/ liter 
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 : النتائج

 6بشكوى ألـ صدري لـ يمض عمى حدوثو أكثر مف  اً مريض 72وصؿ لقسـ الإسعاؼ خلاؿ فترة الدراسة 
 ساعات.

 ت عمرية مف:وقد تـ تصنيؼ المرضى إلى فئا ,سنة 80 – 70وتراوحت أعمار المرضى بيف 
 (:1, سنة كما ىو موضح بالجدوؿ رقـ )22 – 20, 62 – 60, 62 – 60, 42– 40, 72– 70

 ( يبين توزيع المرضى حسب الفئات العمرية1جدول رقم )
 الفئات العمرية

 

 عدد المرضى
 

 النسبة المئوية
 

30-39 2 5.4% 

40-49 15 40% 

50-59 9 24.3% 

60-69 8 21.6% 

70-79 3 8.7% 

 

  40 -49إف المجموعة العمرية الأكثر عدداً وتكراراً ىي الفئة (1نجد مف الجدوؿ )

 .مف المرضى %2فقط  وشكمت 30-39 ىي  والفئة العمرية الأقؿ في العددمف المرضى %40 حيث شكمت

  :وبعد أخذ القصة السريرية وتحري عوامؿ الخطورة القمبية الإكميمية كانت النتائج وفؽ ما يمي
 

 ( عوامل الخطورة القمبية الإكميمية2رقم )جدول 

 عوامل الخطورة القمبية الذكور الإناث المجموع
 جنس الذكورة 22 ─ 22
 سنة > 60العمر  7 4 11

 السكري 10 9 19
 التوتر الشرياني ارتفاع 10 13 23
 التدخيف 25 5 30
 وجود احتشاء سابؽ 4 1 5
2 ─ 2 PTCA \ CABG 

 تروؿشحوـ وكولس 15 8 23
تغيرات تخطيطية غير  اً مريض 24مسرى لجميع المرضى فوجد عند  12ب  ECGاجري تخطيط قمب كيربائي 

 طبيعي. ECGكاف لدييـ  اً مريض 13نوعية بينما عند 
 فقد حولوا مباشرة لمعناية المشددة واستثنوا مف تمؾ الدراسة ( AMIنوعي ومشخص ؿ  ECG)أما المرضى ب 
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 غيرات التخطيطية المشاهدة( يبين الت3جدول رقم )
 عدد المرضى التغيرات التخطيطية

 ECG 13 طبيعي

 T 6انقلاب موجة 

 3 للأسفؿ STتزحؿ 

 2 حصار غصف أيمف

 4 حصار غصف أيسر

 1 خوارج انقباض أذينية

 2 خوارج انقباض بطينية

 4 تسرع قمب جيبي

 2 رجفاف أذيني

 ─ IIIأو  IIأو Iحصار درجة 

 8 دة تخطيطيةأكثر مف موجو 

 
ساعات مف بداية الألـ الصدري )مع استبعاد المرضى الذيف قدموا بعد مضي  6غالبية المرضى قدموا خلاؿ 

 ساعات عمى بداية الألـ الصدري( 6أكثر مف 
 : وقد تـ تصنيؼ المرضى وفقاً لساعة الوصوؿ وفؽ الجدوؿ

 
 ( يبين ساعة الوصول لقسم الإسعاف بعد حدوث الألم الصدري4جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى مدة بدء الأعراض
 %2.7 1 الساعة الأولى

 %8.2 3 الساعة الثانية

 %10.8 4 الساعة الثالثة

 %16.2 6 الساعة الرابعة

 %24.3 9 الساعة الخامسة

 %37.8 14 الساعة السادسة

 

ساعات مف بداية الألـ الصدري وشكموا نسبة  6العظمى لممرضى وصموا لقسـ الإسعاؼ خلاؿ نجد أف الغالبية 
 فقط. %2.7بينما النسبة الأقؿ وصمت بعد ساعة واحدة مف حدوث الألـ الصدري وشكمت نسبة  37.8%

  قياسات ؿ  4وبعد أخذCK-MB  كانت تغيرات  12,8,4,1 في الساعةCK-MB :وفؽ مايمي 
 

 CK-MB يبين تغيرات( 5جدول رقم )
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 CK-MB تغيرات العدد المئوية النسبة

75.67% 28 
يحدث تغيرات في قيـ  لـ

CK-MB 

 CK-MB ارتفاع 9 24.32%

 

 28بينما %24.32أحدثت ارتفاعاً عف لحظة الوصوؿ في تسعة مرضى فشكمت نسبة  CK-MB نلاحظ أف
 خلاؿبر القياسات المتتالية  ع الإسعاؼ وذلؾ عف ساعة الوصوؿ إلى CK-MB لـ يحدث عندىـ ارتفاع قيـ مريضاً 

 .ساعة 12
 :يأتيوكانت قيـ الخمائر القمبية المرتفعة لممرضى السابقيف وفؽ ما 

 
 ( يبين قيم الخمائر عند المرضى2جدول رقم )

  الساعة1 الساعة4 الساعة8 الساعة12

75 60 47 43 CK المريض 
1 

55 36 11 9 CK-MB 

317 180 115 112 CK المريض 
2 

89 67 35 18 CK-MB 

69 65 45 25 CK المريض 
3 

85 28 12 7 CK-MB 

238 137 134 121 CK المريض 
4 

72 61 39 15 CK-MB 

983 613 250 189 CK المريض 
5 

105 89 75 50 CK-MB 

112 105 94 79 CK المريض 
6 

65 23 17 16 CK-MB 

113 104 95 80 CK المريض 
7 

69 61 17 16 CK-MB 

104 91 76 65 CK المريض 
8 

53 39 27 18 CK-MB 

107 93 78 60 CK المريض 
9 

52 39 26 22 CK-MB 

 مرتفعة في العينة الأولى المأخوذة CK-MB أف مريضاً واحداً فقط كانت عنده قيـ الػ (6) نجد مف الجدوؿ
 .في العينات المتتالية ارتفاعيابالإسعاؼ وتابعت 
 مرضى. ةالعينة الثانية عند أربع وارتفعت في

 وفي العينة الثالثة عند ثلاثة مرضى.

 وفي العينة الرابعة عند مريض واحد.
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 ساعة. 12 ارتفعت عند ثلاثة مرضى فقط خلاؿ CK بينما قيـ اؿ

 متكرر, ECGفي قسـ العناية مع مراقبة بالمونيتور أو إجراء ساعة  24 لمرضى جميعيـ توبعوا خلاؿا
مرضى وشخص لدييـ احتشاء عضمة قمبية حاد وخضعوا لمعالجة حالة  8تابعت ارتفاعيا عند  CK-MB وبالنتيجة

 عدا مريض واحد كاف لديو مضاد استطباب., لمخثرة

 منيـ 17وخرج  ساعة مف المتابعة, 24خلاؿ  CK-MBمريضاً الباقيف لـ يحدث لدييـ ارتفاع قيـ  28 بينما الػ
 وخضعوا لمعالجة وريدية بالييباريف والنترات. USA شخصاً لدييـ 11لممنزؿ, بينما

 48خلاؿ خرآ في العينة الرابعة ولـ يحدث لديو أي ارتفاع CK-MB ومريض واحد فقط حدث لديو ارتفاع في
 المتكررة. ECG بإجراء التروبونيف ومتابعة AMIساعة مف المتابعة وخرج لممنزؿ بأماف بعد نفي وجود

مريض واحد  وحصؿ لدى  24-48ند المرضى في قسـ العناية فقد توبعت عمى مدارأما التغيرات التخطيطية ع
  البدئي.   ECG عندىـ تغير في مريضاً لـ يحدث 35لـ تكف مشاىدة في قسـ الإسعاؼ, بينما ST ارتفاع في وصمة

 .(7وبناء عمى المعطيات السابقة تمت مقاربة النتائج النيائية وفؽ الجدوؿ )
 

 بين النتائج النهائية لمتابعة المرضى( وي7ل رقم )وجد
 النسبة العدد النتيجة

 AMI 8 21.62%إثبات وجود

نفي 
 AMIوجود

خناؽ صدر 
 غير مستقر

11 29.72% 

 %48.64 18 تخريج لممنزؿ

 
  :المناقشة
 : لـ يشخصوا في قسـ الإسعاؼ لسببيف AMIمف المرضى المصابيف ب  %30إف 

 نموذجي أو غائب.إما لأف الألـ الصدري غير  – 1
 .AMIالبدئي طبيعي أو غير نوعي ؿ  ECG أو لأف اؿ  – 2

ساعة  12فإف ذلؾ قد يستغرؽ  ,في الإسعاؼ اعتمادا عمى العلامات الكيمياحيوية القمبية AMIولاستبعاد وجود 
 فوؽ القيمة المرجعية المشخصة. CK-MBحتى ترتفع قيـ 

في الإسعاؼ يمكف إثبات أو نفي وجود  CK-MBمتكررة ؿ لكف بواسطة الدراسة السابقة عبر أخذ عينات 
AMI  المعايرة التقميدية ؿ  الانتظارساعات مف بدء الإحتشاء وعدـ  6-4خلاؿ فترةCK-MB  والتي قد تستغرؽ أكثر
ساعة  29-6لتي تمتد مف ساعة وىذا لو أىمية كبيرة في تطبيؽ العلاج الحاؿ لمخثرة في الفترة الحرجة وا26- 29مف 
 . حتشاءف بدء الام
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واحتشاء دوف  Qمع التنويو بأف ىذه الدراسة لا تستطيع )وليس مف أىدافيا ( التمييز بيف احتشاء مع موجة 
 . Qموجة 

 : في ىذه الدراسة
مريض بشكوى  37  2006-2007وصؿ لقسـ الإسعاؼ بمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية وذلؾ بيف عامي 

 ساعات. 6ثر مف ألـ صدري لـ يمض عمى حدوثو أك
ثـ حولوا جميعيـ  CK-MBفي الإسعاؼ وسحب ليـ عينة دـ وريدي لإجراء تحميؿ كتمة  المرضى قيموا سريعاً 

 ساعة. 12لمعناية لممتابعة لعدـ إمكانية إبقائيـ في الإسعاؼ لمدة 
الساعة في  CK-MBساعة وذلؾ بإجراء تحميؿ  12-48في العناية المشددة تمت متابعة المرضى عمى مدار 

 :الآتيوكانت النتائج عمى النحو  12,8,4
, اً مريض 28وكاف الاختبار سمبي عند , ساعة24( خرجوا لممنزؿ بعد متابعة لمدة %78.37مريض ) 29-

يجابي عند مريض واحد فقط وخرج بعد متابعة لمدة  عف القيـ  CK-MBساعة ولـ يلاحظ خلاليا أي ارتفاع لقيـ  48وا 
 .ساعة12المأخوذة خلاؿ 

مرضى لمعالجة حالة لمخثرة مع  7( حدث لدييـ احتشاء عضمة قمبية حاد وخضع %21.62مرضى ) 8-
 ساعة في قسـ العناية. 48المتابعة لمدة 

رضى تغيرات تخطيطية غير نوعية م7وكاف لدى , إناث 3ذكور و  5كانوا  AMIالمرضى الذيف شخص لدييـ 
 طبيعي. ECGومريض واحد كاف لديو , حتشاءللا

 عند مريض واحد فقط.STمتكرر حدث ارتفاع وصمة  ECGخلاؿ المراقبة بالمونيتور و و 
 . %96كانت  أما النوعية %100أو استبعاده  AMIلإثبات وجود CK-MB وكانت الحساسية التشخيصية ؿ 

وىي  ,مع العمـ أف الحساسية ىي احتمالية أف يكوف الاختبار إيجابيا عند المرضى المصابيف بمرض معيف
 : الآتيتحسب بالقانوف 

 . الإيجابية الحقيقية +السمبية الكاذبة /الإيجابية الحقيقية 
 . والاختبار ذو الحساسية الكاممة يكشؼ جميع المرضى المصابيف بالمرض

عند الأشخاص المصابيف بالمرض, وىي تحسب بالقانوف  بينما النوعية فيي احتمالية أف يكوف الاختبار سمبياً 
 : الآتي

 . السمبية الحقيقية + الإيجابية الكاذبة /بية الحقيقية السم
 . ويكوف الاختبار ذو النوعية التامة سمبيا في جميع الأشخاص غير المصمبيف بالمرض

 
  :دراسة مقارنة

 دراسة أمريكية:  – 1
عاؼ قدموا لقسـ الإس مرضى 1110أجريت الدراسة في مشافي جامعية في الولايات المتحدة الأمريكية عمى 

 ساعات. 6بشكوى ألـ صدري لـ يمض عمى حدوثو أكثر مف 
ثـ وضع  CK-MBساعة مف بداية الأعراض وتـ تحميؿ العينات لعيار  12وقد جمعت عينات الدـ خلاؿ 

 وكانت المحصمة:  CK-MBالتشخيص بناءً عمى مقاربة تحميؿ 
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 ( أرسموا لممنزؿ.%52.16) اً مريض 579
  AMIبالعناية الإكميمية وشخص وجود  ( قبموا%47.48مف المرضى ) 531
 .اً مريض 129عند  USAوتـ تشخيص  AMIمنيـ تـ استبعاد وجود  413( و %10.6) اً مريض 118عند 

  ساعات  6وبعد , %56ساعات  4وبعد   %8.3وكانت النتائج إيجابية بعد ساعتيف مف بدء الأعراض في
95.7%. 

 دراسة بريطانية: – 2
ساعات إلى مشفى مانشستر العالمي  6القادميف بألـ صدري لـ يمض عميو أكثر مف  تمت الدراسة عند المرضى

(Royal Manchester بيف عامي )1998 – 1997. 
ساعات ولا يوجد قصة  6عاماً وألـ صدري لـ يمض عميو أكثر مف  25وتضمنت الدراسة مرضى أكبر مف 

 رض صدري.
المرضى الغير مؤىميف  وكذلؾ تـ استثناء AMIؿ واضح ؿ دلي ECGواستثنى مف الدراسة المرضى الذيف لدييـ 

 والذيف لـ تتابع الطريقة عندىـ.
 وكانت النتائج:

 مريض قدموا إلى قسـ الإسعاؼ بألـ صدري. 368
وكانت الطريقة  ساعات. < 3 لدييـ ألـ صدري منذ  اً مريض 114ساعات و > 3 لدييـ ألـ صدري منذ  254
 .اً مريض 315مبية عند مريض وكانت س 53إيجابية عند 

 

 الاستنتاجات والتوصيات:

 .AMIيجب الاىتماـ بشكؿ جدي بكؿ المرضى القادميف إلى قسـ الإسعاؼ بشكوى ألـ صدري لاحتماؿ وجود 
 لـ يشخصوا في الإسعاؼ مف قبؿ الأطباء بسبب: AMIإف عدد لا بأس بو مف المرضى المصابيف ب 

 ئب.إما إف الألـ الصدري غير نموذجي أو غا -
 .AMIالبدئي طبيعي أو غير نوعي ؿ  ECGأو لأف اؿ  -

 أو لأف الأنزيمات القمبية طبيعية خلاؿ الساعات الأولى بعد بدء الاحتشاء. -
   CKMB البدئي وعيار ECGاعتماداً عمى القصة المرضية و  AMIلذلؾ يجب عدـ الجزـ باستبعاد وجود 

 مبية العلامات السابقة.حتى مع س AMIبؿ يجب وضع احتماؿ وجود  ,التقميدية
 عبئاً  وعممياً لا نستطيع قبوؿ جميع مرضى الألـ الصدري إلى قسـ العناية المشددة لممراقبة لأف ذلؾ سوؼ يحممنا

 كبيراً وتكاليؼ اقتصادية ضخمة.
 في قسـ الإسعاؼ يمكننا استخداـ الدراسة السابقة:   AMIوبالتالي لمتيقف مف وجود 

ساعة في قسـ الإسعاؼ( والتي يمكف أف تزودنا بقرار حاسـ لتشخيص احتشاء  12خلاؿ  CK-MB)مقايسة 
العضمة القمبية الحاد في قسـ الإسعاؼ خلاؿ فترة قصيرة تسمح بالعلاج الحاؿ لمخثرة خلاؿ الفترة الحرجة وايضا سوؼ 

الألـ الصدري إلى قسـ  تخفض عدد القبولات إلى قسـ العناية وبالتالي خفض التكاليؼ المتوجبة مف قبوؿ جميع مرضى
 العناية المشددة.
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