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    العربى الملخص

ھو حدوث احتشاء عضلة القلب  كفاءة العلاج بإعادة فتح الشريان بعد حدوثمن العوامل التى تحد من

ضعف ظاھرة تعد و.المصابيقة بعد فتح الشريان الاوعية الدموية الدقإختلال إعادة الترويةفى 

ى لتطور سلب ذات مدلولأثناء المرحلة الحادة من احتشاء عضلة القلب  ىتدفق التاجال

كفاءة عضلة حتشاء، وانخفاض  حجمالا مع كبر نقصان التروية بالشريان التاجىويرتبط .المرض

  .معدل الوفيات ارتفاع و ىقصور القلب الاحتقان و ازدياد نسبة حدوث، القلب

ارتبط ارتفاع فقد  .احتشاء عضلة القلب سوأ لمرضىالمؤشرات مع النتائج الأ العديد من وترتبط

التاجية في المرضى الذين خضعوا الدم بالشرايين مستوى حمض اليوريك في الدم مع بطء تدفق 

ض القلبوالأوعية الدموية مرالأاعتباره مؤشر وعامل خطر مستقل بولقد ثبت أيضا .للقسطرة القلبية

  .والشرايين

مع نتائج و يرتبطأيضا الصفائح الدموية  نشاطيرتبط مع حجم الصفائح الدموية ازدياد متوسط 

  .احتشاء عضلة القلب ى المرضٮالذين يعانون منف إكلينيكيةغير جيدة

مرضى الذين يعانون في ال يةكون له قيمة نذيريقد سى التفاعلٮبروتين  أن أظھرتالعديد من الدراسات

  .الذين أجريت لھم قسطرة قلبية علاجية من متلازمات الشريان التاجي الحادة و

 مع تدفقالدم من أجل تحديد علاقة كل منھاتقييم ھذه المعايير الثلاثة  كان الھدف من ھذه الدراسة ھو

الخاضعين لإجراء القسطرة التداخلية العلاجية احتشاء عضلة القلب  ٮفى مرضىالتاج فى الشريان

  .الأولية

احتشاء  القومٮوكانوا يعانون من لقلبامعھد  من المترددينعلىمريضا  ٤٠أجريت الدراسة على 

  .الأولية القسطرة التداخلية العلاجيةتم علاجھم عن طريق والذين عضلة القلب بحاد

و رسم الكامل،  ىوالفحص البدن المرضىالتاريخ  كبما فى ذلتم تجميع المعلومات المتعلقة بالمرضٮ

حجم  متوسطحمض اليوريك، متضمنة كل من الفحوص المختبرية  كھرباء القلب إضافة إلى

إجراء القسطرة التداخلية العلاجية وقد تم .بروتين سى التفاعلى عالى الحساسية الصفائح الدموية و

وقد تم .رايين التاجية قبل وبعد تركيب الدعاماتمعدل سريان الدم بالشمع الانتباه إلى  الأولية

وحدة العناية القلبية وتمت متابعة المرضى  ىفبالموجات الصوتية القلب إجراءفحصكفاءة عضلة 

  .الإقامة في المستشفى فترة خلال
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لمعدل تدفق الدم بالشريان التاجى بعد إجراء القسطرة وفقا  مجموعتينتم تقسيم المرضى الى 

  :كالآتىالعلاجية 

  الدم بالشريان التاجىالمرضى الذين يعانون من ضعف تدفق : ١المجموعة  �
لديھم معدل طبيعى لتدفق الدم بالشريان التاجى بعد إجراء المرضى الذين : ٢المجموعة  �

  القسطرة

، )٪٧.٧٪ مقابل ٩٢.٣(كان أعلى في الذكور من الإناث  التروية التاجيةأظھرت دراستنا أن ضعف 

التروية التاجيةنسبة تدخين أعلى و سجلت مجموعة ضعف  كما.كبر السنمع حدوثا وكان أكثر 

 مقابل٪ ١٥.٤ و بنسبة٪ ٥٩.٣٪ مقابل ٧٦.٩بنسبة (تاريخ مرضى بقصور الشرايين التاجية أقل 

  .)ى٪ على التوال١٨.٥

٪من ٩٢.٣في ھو الشريان المصابكان الشريان الأمامي الأيسر النازل أثناء إجراء القسطرة 

التوسيع جرت محاولة و قد  .الثانية٪ في المجموعة ٦٣مقابل  الأولىمن المجموعة  المرضى

  .الثانية٪ من المجموعة ٧٧.٨مقابل  الأولىجميع المرضى من المجموعة  ىالبالون فب

بين المجموعتين ى قياس القدرة الانقباضية للبطين الأيسر بالموجات الصوتية لم يكن ھناك اختلاف ف

  ).٥١.٢٦قابل م ٤٦.٦٢(

٪ مقابل ٧.٧(ارتفاع عدد حالات عودة الاحتشاء  الأولىخلال فترة المتابعة، سجلت المجموعة 

مع ازدياد عام فى ) ٪٧.٤٪ مقابل ٣٠.٨(الحاد  ىقصور القلب الاحتقانو نسبة حدوث ، )٪٣.٧

صور القلب وقحتشاء وعودة الاتخثر الدعامات  التى تشمللقلب لالأحداث السلبية الرئيسية حدوث 

  .)٪١١.١٪ مقابل ٣٨.٥( الحادإضافة إلى معدل الوفيات

مستويات مرتفعة من حمض اليوريك في الدم مقابل  التروية التاجيةأظھرت مجموعة ضعف 

  .)٪٨.٣مقابل  ٪٦٨.٨(الثانية المجموعة 

لقلب أعلى في المرضى الذين يعانون من ارتفاع لالأحداث السلبية الرئيسية  ت نسبة حدوثكان

زيادة عدد الشرايين مع  كما ارتبط ھذا الارتفاع ،) ٪١٢.٥٪ مقابل ٣١.٣(مستويات حمض اليوريك 

  .)٪٣٣.٣مقابل ٣٧.٥(المصابة 

التروية ضعف  مع حدوثمستويات حمض اليوريك في الدم  وقد تم تسجيل قيمة تنبؤية بين ارتفاع

 بنسبةالوفيات اء القسطرة التداخلية العلاجية الأولية إضافة إلى ارتفاع معدل التاجية بعد إجر

 .٪٨١.٤٪ وخصوصية ٨٤.٦حساسية 



 
١٥٧ 

الثانية المجموعة  عنمستويات أعلى من متوسط حجم الصفائح الدموية  الأولىسجلت المجموعة 

مستويات ال كما تم التنبؤ بحدوث حالات ضعف تدفق الدم بالشريان التاجى لدى المرضى ذوى،

 .٪٦٢.٩٪ وخصوصية ٧٦.٩حساسية بنسبة  من حجم الصفائح الدموية المرتفعة

 ،والأولى مجموعة ٮالف بروتين سى التفاعلى عالى الحساسيةمستويات مرتفعة من  وجود لوحظ

بروتين سى التفاعلى ارتفاع مستوى  عمالتروية التاجية ضعف حدوث حالات كان من المتوقع أيضا 

 .٪٨٥.١٪ وخصوصية ٨٤.٦حساسية  الحساسيةبنسبةعالى 

عندما تم استخدام القيمة التنبؤية للمؤشرات الثلاثة فى المرضى ذوى مستويات الدم المرتفعة لكل 

حدوث ضعف التروية التاجية الذى يتبع إجراء القسطرة التداخلية العلاجية مكن توقع أ،  مؤشر

 .٪٩٦ تصل إلىية ٪ ومع خصوصية عال٥٤حساسية  الأولية بنسبة

ھناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستويات حمض اليوريك استنتجنا من ھذه الدراسة أن 

معدل سريان الدم فى الشرايين التاجية بعد إجراء القسطرة التداخلية العلاجية  وفى الدم 

المرضى بين الرئيسية الأحداث السلبية  علىمؤشر مستقل  كما أن ھذه المستويات ھى،الأولية 

 .عضلة القلبالحاد بحتشاء الاالذين يعانون من 

بروتين بالإضافة إلى حجم الصفائح الدموية  ومتوسطحمض اليوريك  كما تم إثبات أن كلا من

ضعف  على حدوث حالاتمحددة وحساسة  تعد بمثابة مؤشراتة يالحساس ى عالىالتفاعلسٮ

 عضلة القلبالحاد بحتشاء من الايعانون الذين  مرضىيةفى الالتاجبالشرايين تدفق الدم 

 .الخاضعين لإجراء القسطرة التداخلية العلاجية الأولية
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ارتباط مستويات حمض اليوريك فى الدم مع تدفق الدم 
فى الشريان التاجى لدى مرضى احتشاء عضلة القلب 

  الخاضعين )جراء قسطرة تداخلية ع$جية أولية

  

  رسالة
  الماجستير فى أمراض القلب و ا-وعية الدمويةتوطئة للحصول على درجة 

  

  مقدمة من الطبيب

  محمد إبراھيم أبو المعاطى علم الدين
  بكالوريوس الطب والجراحة

  

  تحت إشراف
  

  حمزة سعد قابيل/ د.ا
  أستاذ أمراض القلب وا-وعية الدموية

  كلية الطب  جامعة بنھا
  

  طارق حلمى أبو العزم/ د.ا
  وا-وعية الدموية أستاذ مساعد أمراضالقلب

  كلية الطب  جامعة بنھا
  

  حسام الدين إبراھيم الدسوقى/ د
  مدرس أمراضالقلب و ا-وعية الدموية

  كلية الطب  جامعة بنھا
  

  كلية الطب
  جامعة بنھا
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