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 الملخص العربي

و تطور مرض تصلب الشراٌٌن  قد تم دراسته و اثباته فً  حدوثإن دور الالتهاب فً 

العدٌد من الابحاث كما تناولت دراسات عدٌدة مدى فعالٌة تقٌٌم حدة الالتهاب )عن طرٌق 

 المؤشرات و التحالٌل المعملٌة( فً التنبؤ بحدوث مضاعفات مرض تصلب الشراٌٌن .

 CRP)) ى حدة الاتهاب بعدة مؤشرات معملٌة و منها قٌاس مستوى بروتٌنٌتم تقٌٌم مد

فً الكبد رداً على تكوٌن بروتٌنات أخرى تسمى   (CRP)ٌتم انتاج بروتٌن  0فً الدم 

(cytokines)  و خصوصاً بروتٌن(interleukine-6) 0 ان قٌاس مستوى بروتٌن(CRP)  و

هو مؤشر حساس و مستقل للتنبؤ بحدوث    (hs-CRP)خصوصاً الفحص المعملً عالً الدقة 

المضاعفات الناتجة عن تصلب الشراٌٌن مثل الوفاة و الأحتشاء الحاد لعضلة القلب و السكته 

 الدماغٌة .

شكل تطوٌر الدعامات لعلاج تضٌق الشراٌٌن التاجٌة حدثاً مهماً و فتحاً جدٌداً فً علاج 

اد الشراٌٌن التاجٌة بعد تركٌب الدعامات مازال أمراض الشراٌٌن التاجٌة . و لكن معاودة انسد

ٌشكل تحدٌاً كبٌراً و مازالت الٌة حدوث معاودة الانسداد تشكل موضوع بحث مستمر أدى الى 

 اكتشاف بعض اسباب حدوثها و أهم هذه الأسباب :

 .فرط النمو للخلاٌا المبطنة للشراٌٌن 

 .تغٌٌر حجم و شكل الشرٌان 

 ات.داخل الدعام تحدوث تجلطا 

 .ًالعامل الالتهاب 

شملت هذه الدراسة مائة مرٌض من مرضى قصور الشرٌان التاجً المستقر و ذلك من 

أجل محاولة كشف العلاقة بٌن مدى حدة الردة الالتهابٌة بعد تركٌب الدعامات التاجٌة بمختلف 

المنبئة  أنواعها و حدوث المضاعفات و حدوث المضاعفات الإكلٌنٌكٌة و محاولة معرفة العوامل

 بارتفاع حدة الردة الالتهابٌة .

تم إخضاع جمٌع المرضى للفحص الإكلٌنٌكً قبل و بعد إجراء القسطرة و تم تسجٌل 

جمٌع البٌانات الخاصة بكل مرٌض بعد أخذ موافقته للاشتراك فً هذا البحث . كما تم اخذ عٌنه 

خذ عٌنه من دم كل مرٌض كما تم ا .من دم كل مرٌض بعد موافقته للاشتراك فً هذا البحث

ثم بعد تركٌب الدعامات بحوالً ,(IL-6) , (hs-CRP)قبٌل إجراء القسطرة لقٌاس مستوى  
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و كذلك بعد ستة أشهر من  (hs-CRP)أربع و عشرون ساعة و ذلك لقٌاس مستوى بروتٌن 

فً   (IL-6),(hs-CRP)تركٌب الدعامة و قبل إجراء القسطرة للمتابعة و ذلك لقٌاس   مستوى 

 الدم .

 تم استبعاد المرضى الذين تتوفر فيهم أي من الشروط التالية:

 .المرضً الذٌن ٌعانون من قصور الشرٌان التاجً الحاد 

 .المرضى الذٌن تم إجراء أي تدخل جراحً خلال شهر 

 .ًالمرضى الذٌن ٌعانون من وجود مرض التهابً مزمن أو ورم سرطان 

  المرضى الذٌن ٌتلقون علاج الكورتٌزون أو العقاقٌر المثبطة للمناعة أو الأدوٌة

 المضادة للالتهاب. 

  المرضى الذٌن تم إجراء عملٌة توصٌل شراٌٌن تاجٌة و المرضً الذٌن تم عمل لهم

 قسطرة تشخٌصٌة مع أو بدون تركٌب دعامات خلال الشهر السابق للدراسة.

 لل شدٌد بوظائف الكبد أو الكلى.المرضى الذٌن ٌعانون من خ 

تم متابعة جمٌع المرضى أثناء إقامتهم بالمستشفى و بعد خروجهم لمدة ستة أشهر من 

الشراٌٌن خلال الاتصال الهاتفً و ذلك لمعرفة حدوث مضاعفات )عودة الألم الناتج عن قصور 

 (.التاجٌة أو حدوث الوفاة

مة التً تم تركٌبها مجموعة تم تقسم المرضً إلى مجموعتٌن حسب نوع الدعا

و شملت ثمانٌة و أربعٌن مرٌضاً و مجموعة الدعامات المعالجة   (BMS)الدعامات المعدنٌة 

وشملت اثنان وخمسٌن مرٌضاً و لقٌاس مدى حدة الالتهاب بعد تركٌب الدعامات (DES)دوائٌاً  

 ركٌب الدعامات.فً الدم و ذلك خلال أربع و عشرون ساعة من ت  (hs-CRP)تم قٌاس معدل 

تم أجراء قسطرة تشخٌصٌة للمتابعة بعد ستة أشهر من تركٌب الدعامات و تم تقسٌم كل 

مجموعة إلى مجموعتٌن فرعٌتٌن و ذلك حسب وجود ضٌق فً الدعامات التً تم تركٌبها بنسبة 

% أم لا . و قبل إجراء القسطرة التشخٌصٌة تم اخذ عٌنة دم و ذلك لقٌاس معدل 00أكثر من 

(hs-CRP),(IL-6)  . 

توصلت الدراسة إلى أن تركٌب الدعامات ٌؤدي إلى حدوث التهاب و الذي كانت حدته      

أكثر مع الدعامات المعدنٌة عنها فً الدعامات المعالجة دوائٌاً . و أوضحت الدراسة وجود 
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تابعة و علاقة طردٌة بٌن حدة الالتهاب بعد تركٌب الدعامات و حدوث مضاعفات خلال فترة الم

 التً امتدت حتى ستة أشهر و كذلك حدوث ضٌق فً الدعامات التً تم تركٌبها .

كما توصلت الدراسة إلً أن وجود مرض السكر و طول الدعامة التً تم تركٌبها من 

-hs)العوامل التً تؤدي إلى حدوث الضٌق فً الدعامات و الجدٌر بالذكر أن معدل 

CRP),(IL-6)  ستة أشهر من تركٌب الدعامات كان مرتفع فً المرضى  و الذي تم قٌاسه بعد

 الذٌن تبٌن أن لدٌهم ضٌق فً الدعامات .   

 

 


