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َّ
َّتصريحَّخطي

َّأناَّالموقعَّأدناهَّأصرحَّبعلميَّالكاملَّوقبولي:

بأخذَّأنَّكلَّماَّينتجَّعنَّالبحثَّوالأطروحةَّهوَّملكيةَّفكريةَّوماليةَّبالتشاركَّمعَّجامعةَّدمشق،َّوأننيَّألتزمَّ -1

موافقةَّالجامعةَّفيَّحالَّرغبتيَّبنشرَّالبحثَّأوَّالأطروحةَّأوَّجزءَّمنهاَّنصاًَّأوَّمضموناًَّخارجَّإطارَّالجامعةَّ

 )منَّدورَّنشرَّأوَّمكتباتَّأوَّمواقعَّالكترونيةَّوغيرهاَّمنَّوسائلَّالنشر(.

رىَّفيَّأنهَّلاَّيوجدَّأيَّجزءَّمنَّهذهَّالأطروحةَّتمَّاقتباسهَّمنَّعملَّعلميَّآخرَّأوَّأنجزَّللحصولَّعلىَّشهادةَّأخ -2

 جامعةَّدمشقَّأوَّأيةَّجامعةَّأوَّمعهدَّتعليميَّداخلَّأوَّخارجَّالجمهوريةَّالعربيةَّالسورية.

 الاسم والتوقيع:

 فرح محمد ياسين رفاعية            

 

 شهادة المشرف

فرح محمد ياسين  نشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطروحة نتيجة عمل قام به المُرشَّح

 -قسم الأمراض الباطنة  -كلية الطب البشري  -جامعة دمشق علي خدام  إشراف الأستاذ الدكتورتحت  رفاعية 

 الشعبة القلبية، وأية مراجع أخرى بُحِثَت في هذه الرسالة مُوثّقة في النص.

 المشرف                          

 علي خدام الأستاذ الدكتور                 
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 :شكر وتقدير
َّيسعنيَّ َّالَّفيلا َّهذه َّالشكرَّمرحلةنهاية َّبجزيل َّأتقدم َّإلاَّأن َّإلىََّّ،الدراسية َّالامتنان وعظيم

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونًََّّ،أساتذتيَّومعلمي َّ علىَّمدىَّسنواتََّّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّاوا 
َّدراستي.

َّ:بالذكرَّوأخص

 خدام عليالدكتور   الأستاذ

َّااَّوراعيًَّإتمامها،َّوالذيَّكانَّداعمًَّعلىََّّوأعاننيَّ،بالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةَّاتكرمَّمشكورًََّّالذي
َّوالعملي.لناَّفيَّطريقناَّالعلميَّ

 

َّإلىَّووقوفهما،َّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالدي ََّّإلىوالحبَّ بعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّوأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّفيَّجانبي

َّ

َّ

 

 

َّ

َّ
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 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 4-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

وزمانهَّالبحث ََّّمكان َّ .  

الأخلاقيةَّالدوافع . 

موافقةَّالمستنيرةال . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 6 تشريحيةَّلمحة الأول:الفصل 

 10 للشرايينَّوالفيزيولوجي،َّالنسيجيَّالتشريح الثاني:الفصل 

 12 العصيديَّالتصلب الثالث:الفصل 

 17 الإكليليَّالشريانيَّالداء الفصل الرابع:

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 32 وأهدافه،أهميةَّالبحثََّّ:الفصل الأول

 33 البحثَّائقالمرضىَّوطرََّّالفصل الثاني:

 35 الاستبيانَّالفصل الثالث:
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 الجداولالمخططات و جدول الأشكال و 

 36 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 

 43 وتحليلَّالنتائج،المناقشةَّالـفصل الخامس: 

 44 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:

 52 الاستنتاجات والتوصيات

 53 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال  

 9 الإكليليةَّالشرايين(: 1) الشكل

 16 العصيديَّللتصلبَّالإمراضيةَّالآلية(: 2) الشكل

 الصفحة المخططات

 36 لتقويمَّشدةَّالتضيقَّالاكليليGensini scoreَّقيمةََّّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 37 جنسالَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 38 الفئةَّالعمريةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 39 وجودَّالتدخينَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 40 السوابقَّالمرضيةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط
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 Gensini score 41 لقيمةََّّاعًَّتبَّالبولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّحسببَّالتوزع(: 6) المخطط

 42 جنسالَّوفق Gensini score لَّاتبعًََّّالبولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّحسببَّالتوزع(: 7) المخطط

 الصفحة الجداول

 36 لتقويمَّشدةَّالتضيقَّالاكليليGensini scoreَّقيمةََّّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 37 جنسالَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 38 الفئةَّالعمريةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 39 وجودَّالتدخينَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 40 السوابقَّالمرضيةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 Gensini score 41ةَّحمضَّالبولَّتبعاًَّلقيمةَّقيمَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 42 وفقَّالجنسGensini score لَّاتبعًََّّالبولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّحسببَّالتوزع(: 7) الجدول

 45 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسببَّالمقارنة(: 8) الجدول

 45 والجنسَّللعمرَّاتبعًََّّالتوزعَّحسببَّالمقارنة(: 9) الجدول

 46 التدخينَّوجودَّحسببَّالمقارنة(: 10) الجدول

 46 المرضيةَّالسوابقَّحسببَّالمقارنة(: 11) الجدول

 47 البولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّحسببَّالمقارنة(: 12) الجدول

 47 الإكليليَّالشريانَّتضيقَّلشدةَّاتبعًََّّالتوزعَّحسببَّالمقارنة(: 13) الجدول

 48 الإكليليَّالشريانَّتضيقَّلشدةَّاتبعًََّّالبولَّحمضَّقيمةَّمتوسط(: 14) الجدول

 48 َّجنسالَّوفقَّالإكليليَّالتضيقَّلدرجةَّاتبعًََّّالبولَّحمضَّمتوسطَّحسببَّالمقارنة(: 15) الجدول

 49 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسببَّالمقارنة(: 16) الجدول
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 49 والجنسَّللعمرَّاتبعًََّّالتوزعَّحسببَّالمقارنة(: 17) الجدول

 50 التدخينَّوجودَّحسببَّالمقارنة(: 18) الجدول

 50 المرضيةَّالسوابقَّحسببَّالمقارنة(: 19) الجدول

 51 البولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّحسببَّالمقارنة(: 20) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

َّهالسريريَّالرعايةَّفيَّالتقدمَّمنَّومعَّ،العالمَّمستوىَّعلىَّللإعاقةَّالرئيسيَّالسببَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّأمراضَّتعد
َّوالداء،َّوالضغط،َّكالتدخينَّالمختلفةَّالخطرَّعواملتؤد يَّوََّّوالوفيات،َّللمراضةَّالرئيسَّالسببَّلاتزالإلاَّأنهاََّّوالطب
َّاونظرًََّّ،الوعائيةَّالقلبيةَّالحوادثَّتطورَّفيَّرًاكبيَّادورًََّّوغيرها،َّالفيزيائيَّالنشاطَّوقلة،َّالشحومَّوفرط،َّوالسمنة،َّالسكري

َّالممكنةَّالخطرَّعواملَّلتحديد،َّنوعيةَّدراساتَّتجرىَّأنَّيجبَّالفردَّحياةَّنوعيةَّفيَّوتأثيرهاَّالأمراضَّهذهَّخطورةَّإلى
 .منهاَّالوقايةَّمنَّثم َّوَّ

 :وأهميته, هدف البحث
 .وشدتهَّالإكليليَّالداء،َّووجود،َّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّبينَّعلاقةَّهناكَّكانَّإذاَّمعرفةَّإلىَّالبحثَّيهدف

َََّّّطريقة البحث:

َّ–َّتندخين)َّالحيناةَّنمنطوَّ،َّالجننسوَّ،َّالعمرمعلوماتهمَّ)َّجمعَّبوساطةَّقلبيةَّقثطرةَّجراءلىَّإإَّالخاضعينَّالمرضىَّمتابعةَّ
َّفنيَّالبنولَّحمنضَّمسنتوىَّتحلينلَّأ جنري َّ،َّ(كلنويَّقصنوروََّّ-سنكريوََّّ–َّشريانيَّتوترَّارتفاع)َّالمرضيةَّالسوابق(َّوَّ(كحول
مت،َّالمصل َّ.الوعائيَّبالتصويرَّالإكليليَّالتضيقَّشدةَّق و 

 النتائج:

 َّكانَّإثرَّالإكليليَّالشريانَّلمعةَّفيَّالتضيقَّشدةَّازديادَّمعَّالبولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّارتفاعَّترافقَّلوحظ
َّاللمعةَّمن%25ََّّيساويَّأوَّأقل)َّالخفيفَّالتضيقَّفيَّدل\ملغ5.9ََّّالمتوسط َّفيَّدل\ملغ8.7ََّّليصبح،(
َّ.التامَّالانسداد

 َّالمشاهدةالمختلفةََّّالتضيقَّدرجاتبَّالإناثَّمنَّالذكورَّلدىَّأعلىَّكانتَّالبولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّأنَّلوحظ
 .مهم ََّّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالإكليلي،َّالشريانَّلمعةَّفي

 الخاتمة:

 .الدمَّفيَّالبولَّحمضَّالمستوياتَّالأعلىَّمنوَّترافقَّازديادَّتضيقَّلمعةَّالشريانَّالإكليليََّّا،عمومًَّ

َّ.الوعائيَّ،بالتصويرَّ،المقيمَّ،الإكليليَّ،الداءَّ،شدة،َّالمصلَّ،البولَّ،حمضَّ،مستوى الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية .1
Coronary Heart Disease (CHD)ََّّفيَّتؤثرَّالتيَّالأمراضَّهي:َّالإكليليةَّوالأوعيةَّالقلبَّبأمراضَّيعرفَّماَّأو

َّت شك لَّالمؤكسجَّبالدمَّالمختلفةَّالقلبيةَّالعضلةَّأجزاءَّتغذيَّالتيَّالإكليليةَّالشرايين َّجدرانَّعلىَّعصيديةَّترسباتَّإذ
َّترويةَّنقصَّمسببةَّالقلبيةَّالعضلةَّإلىَّكاملًاََّّاوَّاجزئيًََّّالدمَّمرورَّمنعَّمنَّث م َّوََّّضمنهاَّتضيقاتَّمحدثةَّالشرايينَّهذه
 .فيهاَّاحتشاءَّأو

 American Heartَّللقلبَّالأميركيةَّالجمعيةَّحسببَّالوعائيةَّالقلبيةَّللأمراضَّالخطرَّعواملَّوتشمل

Association AHA):) 

 العائليةَّوالقصةَّوالجنس،َّكالعمر،:َّللتعديلَّقابلةَّغيرَّعوامل. 
 َّالحياةَّنمطَّتغييربَّللتعديلَّقابلةَّعوامل َّوالسمنة،َّالفيزيائي،َّالنشاطَّوقلةَّوالسكري،َّوالضغط،َّكالتدخين،:

 .الشحومَّوفرط

َّوتشملَّ،واستقلابهاَّونوكليوتيداتهاَّالبورينيةَّالأسس ََّّواستقلابَّلتقويض ََّّالنهائيَّالناتجَّهو:uric acidََّّالبولَّوحمض
َّوالاستحداثَّ،النوويةَّالحموضَّوتقويضَّ،الغذاء)َّالبوريناتَّمصادر َّالتيَّللبولاتَّالرئيسيَّالمصدرَّهوَّوالكبد(

 :َّعنَّينجمَّالدمَّفيَّالبولَّحمضَّفرطَّفإنَّذلكَّوعلىَّ،%(70َّنحو)َّالبولَّفيَّمعظمهاَّيطرحَّتشكلهاَّحض َّبم

 البحريةَّوالأطعمة،الأحمرَّكاللحمَّبالبوريناتَّالغنيَّالغذائيَّالواردَّزيادة. 
 اللاكتيكَّحمضَّوتأثيرَّ،والتجفافَّ،والإدرار،البوريناتَّتقويضَّزيادةَّفيَّتأثيرَّمنَّلهَّلماَّالكحولَّفرط،َّ

 .البولَّفيَّالبولاتَّإطراحَّخفضَّفيَّالكيتونيةَّوالأجسام
 الكلويةَّالأنبوبيةَّالأمراضَّفيَّكماَّالبولاتَّإطراحَّفيَّالخلل. 
 َّإذالأورامَّفيَّكماَّللبولاتَّالداخليَّالإنتاجَّفرط َّتقويضَّفيَّارتفاع)َّوتقلبهاَّالخلاياَّتخريبَّمعدلَّيزدادَّ،

 (.النوويةَّالحموض

َّوهوَّ،لتكاثرهاَّمضادةَّتأثيراتَّولهَّالبطانيةَّالخلاياَّوظيفةَّبسوءَّيتعلقَّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّزيادةَّأنَّووجد
 .وعواقبها،َّالشرايينَّتصلبَّمنَّيعززَّذلكَّوكلَّ،الخثراتَّتشكيلَّفيَّدورَّولهَّ،الحرةَّللجذورَّومولدَّمؤكسدَّعامل
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َّحدوثَّإلىَّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّفرطَّبوساطتهاَّيؤديَّالتيَّالرئيسيةَّالآليةَّالدمويةَّالأوعيةَّبطانةَّضعفَّعد َّوي َّ
َّ.وشدتهَّالإكليلي ََّّالداء َّوََّّووجود ََّّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّبينَّعلاقةَّوجودَّالدراسةَّتفترضوَّ،َّالشرايينَّتصلب

 تساؤلات البحث:.2
 ؟.الإكليليَّالداءَّوشدةَّ،المصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّبينَّالعلاقةاَّم

 هدف مشروع البحث:.3
 .وشدتهَّالإكليلي ََّّالداء َّوََّّووجود َّ،َّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّبينَّعلاقةَّهناكَّكانَّإذاَّمعرفةَّإلىَّالبحثَّيهدف

 وطرائقه:,تصميم البحث.4
 تصميم الدراسة:

َّ.شاهد ََّّحالةَّنمط ََّّمستعرضةَّمقطعية ََّّدراسة

 :طريقة البحث
 :بَّالمتعلقةَّالمعلوماتَّجمعَّبوساطةَّقلبيةَّقثطرةَّجراءإلىَّإَّالخاضعينَّالمرضىَّ

 (.كحولَّ–َّتدخين)َّالحياةَّنمطوَّ،َّالجنسوَّ،َّالعمر 
 (.كلويَّقصورَّ-سكريَّ–َّشريانيَّتوترَّارتفاع)َّالمرضيةَّالسوابق 
 َّ هيَّالطبيعيةَّالقيمَّأنَّمعَّالأخذَّبالحسبانَّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّتحليلَّأ جري: 

 (.6َّmg/dlَّ–2.6ََّّالنساء)وَّ،(7.2َّmg/dlَّ–3.5ََّّالرجال)

 :َّفإن ََّّالوعائيَّبالتصويرَّالإكليليَّالتضيقَّشدةَّمو َّقي ََّّالذيGensini scoreََّّسبح

 َّنقطة%:25ََّّيساويَّأوَّأقلَّتضيق 
 َّنقطتان%:50ََّّل%26ََّّتضيق 
 َّنقاط4َّ%:75ََّّل%51ََّّتضيق 
 َّنقاط8َّ%:90ََّّل%76ََّّتضيق 
 َّنقطة16َّ%:99ََّّل%91ََّّتضيق 
 َّنقطة32َّ:َّالتامَّالانسداد

 جمهرة الدراسة:
 .سنة18ََّّفوقَّبعمرَّخناقيةَّأعراضَّلديهمَّممنَّقلبيةَّقثطرةَّلإجراءَّالمرشحينَّالمرضى
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 :وزمانها الدراسة مكان  
 .َّدمشقَّفيَّالجامعيَّالأسدَّمشفى:َّالبحثَّدراسةَّمكان
 .2021-11-1َّالبحثَّعلىَّالموافقةَّتاريخَّمنَّعامَّمدة:َّالبحثَّدراسةَّزمن

 الموارد المتاحة:
َّ.دمشقَّفيَّالجامعيَّالأسدَّمشفىالمتوفرةَّفيَّالمختلفةََّّالشعاعيةوالاستقصاءاتَّوالفحوصَّالتحاليلَّالمخبريةَّ

 :الأخلاقية دوافعال
َّمأَّالباحثينَّالزملاءَّمنَّأكانواَّسواءَّوكرامتهم،َّهمؤَّوآراَّالآخرينَّحقوقَّاحترامَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّاحترامَّتقتضي

 .البحثَّمنَّالمستهدفينَّمنَّمأَّالبحثَّفيَّالمشاركينَّمن

َّتكوناَّأنَّيجبَّالقيمتانَّوهاتانَّ،الضررَّوتجنبَّالإيجابيَّالعملَّقيمتيَّعامةَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّمبادئَّوتتبنى
 .البحثَّعمليةَّفيَّالأخلاقيةَّدوافعالَّيركيزت

َّسجلاتَّعلىَّالاطلاعَّبوساطةَّوذلكَّ،المعلوماتَّوسريةَّالثقة،وََّّالمصداقية،َّمنَّالأخلاقيةَّدوافعبالَّلتزمسيَّبحثناَّوفي
جراء،َّالمرضى َّكماَّ،بهمَّالأذىَّإلحاقَّدونَّتَّالتيَّأ جريتَّمنالاستقصاءاَّنتائجَّعلىَّوالحصولَّ،المناسبةَّالتحاليلَّوا 
َّ:الآتيَّالنموذجَّوفقَّمستنيرةَّموافقةَّأ خذت

 :المستنيرة الموافقة

 .الإكليليَّالداءَّوشدةَّ،المصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّبينَّالعلاقةَّيدرسَّعلميَّبحثَّإجراءَّبصددَّنحن

َّالمعلوماتَّقراءةَّنرجوَّالقرارَّاتخاذَّقبلَّهرفضَّأوذلكََّّقبولَّفيَّالحريةَّولكمَّ،البحثَّهذاَّفيَّلمشاركةإلىَّاَّندعوكم
 :بعنايةَّالآتية

 َّ َّإدارةَّمنَّبعلمَّوذلكَّالدراسةَّهذهَّفيَّالمشاركينَّوالباحثينَّالأطباءَّمنَّالطبيَّملفكَّمنَّمعلوماتَّعلىط لعَّسي
 .المستشفى

 َّوالحصولَّ،المصلَّفيَّالبولَّحمضَّتحليلَّإجراءَّمعَّسريريَّفحصَّمعَّبالاستجوابَّمرضيةَّقصةَّأ خذت
 .القلبيةَّالقثطرةَّنتيجةَّعلى

َّفيَّإقامتكَّفيَّأثناءَّمرضكَّتدبيرَّفيَّيؤثرَّلنَّالدراسةَّفيَّالاشتراكَّعلىَّموافقتكَّعدمَّأنَّتعلمَّأنَّيجبَّاأخيرًَّ
 .الاختصاصيةَّللعيادةَّمراجعتكَّأوَّالمستشفى

 :الورقةَّهذهَّأدنىَّالتوقيعَّيرجىَّالاشتراكَّعلىَّموافقتكَّحالَّفي
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َّعلىَّموافقتيَّأعلنَّلذلك،َّإجاباتَّعلىَّوحصلتَّ،الأسئلةَّلطرحَّالفرصةَّليَّوأتيحت،َّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّ
 .بالدراسةَّالاشتراك

 :المشاركَّاسم

َّ:المشاركَّتوقيع

َّ
َّ

َّ
َّ
 المرجعية:الدراسات .5

 الدراسةَّالأولىBerkay Ekici : 

َّعنوانَّالر سالة:
The Relationship between Serum Uric Acid levels and Angiographic Severity of 

Coronary Heart Disease .                                    

َّ.2015عامََّّ Kardiologia Polskaشرتَّفيَّمجلةَّوزملاؤهَّ،َّون Berkayََّّأ جريتَّهذهَّالدراسةَّفيَّتركياَّمنَّق بلَّ
تحديدَّالعلاقةَّبينَّمستوىَّحمضَّالبولَّفيَّالمصلَّوشد ةَّالداءََّّوكانَّالهدفَّمنهامريضًا،705ََّّشملتَّالدراسةَّ

َّالإكليليَّالمقيمَّبالتصويرَّالوعائي.َّ
َّ

َّ
 َّالدراسةَّالثانية:Mustafa Gur 

َّ:عنوانَّالر سالة
Relation of Serum Uric Acid Levels with the Presence and Severity of Angiographic 

Coronary Artery Disease.                                   

ملتَّش.2008َّعامََّّ Angiologyوزملاؤهَّ،َّون شرتَّفيَّمجلةََّّ Mustafaأ جريتَّهذهَّالدراسةَّفيَّتركياَّمنَّق بلَّ
تقصيَّوجودَّعلاقةَّبينَّمستوىَّحمضَّالبولَّفيَّالمصلَّوشد ةَّالداءَّالإكليلي،ََّّهذهَّالدراسةَّإلىهدفتَّوَّمريضًا،851ََّّ

َّارتفاعَّبمستوىَّحمضَّالبولَّفيَّالمصل،َّبينماَّإكليليَّمثبتَّبالتصويرَّالوعائيَّذوَّمريضَّداء495َّحيثَّكانَّ
ََّّمعَّمستوىَّطبيعيَّلحمضَّالبولَّفيَّالمصل.شرايينَّإكليليةَّسليمةََّّذواَّشخص356ًَََّّّتضمنت
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الباب الأول: القسم 
 النظري

 
َّ

َّ
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 :الفصل الأول                                                       

 لمحة تشريحية

 مقدمة:
َّوََّّ،العالمَّمستوىَّعلىَّللإعاقةَّالرئيسَّالسببَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّأمراضَّتعد َّالسريريةَّالرعايةَّفيَّالتقدمَّمع

َّوالداء،َّوالضغطَّ،كالتدخينَّالمختلفةَّالخطرَّعواملؤد يَّوتَّوالوفيات،َّ،للمراضةَّالرئيسَّالسببَّلاتزالإلاَّأنهاََّّوالطب
اَّرًَّونظَّ،الوعائيةَّالقلبيةَّالحوادثَّتطورَّفيَّاكبيرًََّّادورًََّّوغيرها،َّالفيزيائيَّالنشاطَّوقلةَّ،الشحومَّوفرط،َّوالسمنةَّ،السكري

َّالخطرَّعواملَّلتحديدَّ،نوعيةَّدراساتَّتجرىَّأنَّيجبَّالفردَّحياةَّنوعيةَّعلىَّوتأثيرهاَّالأمراضَّهذهَّخطورةَّإلى
َّ]1[َّ.منهاَّالوقايةَّمنَّثم َّوََّّالممكنة

 لمحة بسيطة عن التشريح الطبيعي لشرايين القلب الإكليلية: أتيوفيما ي

َّبالترتيب،َّوالأيسرَّالأيمنَّفالسالفاَّجيوبَّمنَّينشآنَّلذينلاَّوالأيسرَّالأيمنَّالإكليلينَّالشريانينَّطريقَّعنَّالقلبَّي غذ ى
َّالأيسرَّوالجيبَّ،اأماميًََّّعادةَّالأيمنَّالجيبَّتوضعَّويكونَّ،إكليليَّاللاَّالجيبَّيدعىَّخلفيَّجيبَّوجودَّفضلًاَّعن

َّ.اخلفيًَّ

َّالبطينَّيتغذىَّماَّاغالبًََّّلكنَّالأشخاصَّبينَّالإكليلينَّالشريانينَّكلاَّمنَّتتغذىَّالتيَّالقلبيةَّالعضلةَّكتلةَّوتختلف
َّفضلًاَّعنَّالبطينينَّبينَّللحجابَّالأماميَّالجزءَّالأيسرَّالإكليليَّالشريانَّيغذيَّوَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّالأيمن
َّكلاَّمنَّدمويةَّترويةَّيصلهاَّماَّفعادةًََّّالأيسرَّالبطينَّجدارَّمنَّتبقىَّماَّأماَّالأيسر،َّللبطينَّالأماميَّالحرَّالجدار

َّ.المسيطرَّالإكليليَّالشريانَّعلىَّذلكَّويعتمدَّالإكليلينَّالشريانين

َّالأشخاصَّمن%60ََّّمايقاربَّلدىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّأساسًاS.A. Nodeََّّالأذينيةَّالجيبيةَّالعقدةَّوتتغذى
َّ.البقيةَّلدىLCXََّّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّومن

َّومنَّالأشخاصَّمن%90ََّّمايقاربَّلدىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنA.V.Nodeََّّالبطينيةَّالأذينيةَّالعقدةَّتتغذىَّ
َّ]1[ .البقيةَّعندLCXََّّالأيسرَّالمنعكسَّالشريان
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 :الأيسر الإكليلي الشريان

َّيتفرعَّإذ Left Mainَّالرئيسيَّالأيسرَّالجذعَّأولاََّّويدعىَّالأيسرَّفالسالفاَّجيبَّمنَّالأيسرَّالإكليليَّالشريانَّينشأ
َّوالشريانLeft Anterior Descending Arteryَّ (LAD)َّالأيسرَّالنازلَّالأماميَّالشريانَّليعطيَّ،بقليلَّبعدها

َّ.Intermedius المتوسطيَّالشريانَّهوَّاثالثًََّّافرعًََّّيعطيَّاوأحيانًََّّ،Left Circumflex (LCX)َّالأيسرَّالمنعكس

َّيغيبَّوقدَّملم،15َّ-10َّإلىَّاجدًََّّقصيرَّمنَّطولهَّيتراوحَّوَّالبالغ،َّعندَّملم6َّ-3َّالأيسرَّالإكليليَّالجذعَّقطرَّيبلغ
LMََّّينشأَّوعندهاَّالأشخاصَّبعضَّعندLAD،َّLCXََّّيسيرَّمنفصلتين،َّفتحتينَّأوَّموحدةَّتكونَّقدَّفتحةَّمنLMَّ
َّ.يتشعبَّأنَّقبلَّلأمامإلىَّاَّوبعدهاَّالبدايةَّفيَّلخلفإلىَّاَّقليلًاََّّويسيرَّ،الرئويَّالجذعَّخلف

َّالأيسرَّللبطينَّالأماميَّالجدارَّويغذيَّالبطينينَّبينَّالحاجزَّفوقَّمباشرةًََّّالأماميَّالبطينينَّبينَّالثلمَّفيLADََّّيسير
َّ:هيَّالرئيسةَّوفروعهَّالقمة،َّومنطقة

 َّالحاجزيةَّالشرايينSeptal Arteriesََّّالأماميينَّالثلثينَّوتغذي،ََّّالبطينينَّبينَّالحاجزَّفيَّاعميقًََّّتسيرَّالتي
َّ.الحجابَّمن

 َّالقطريةَّالشرايينDiagonal Arteries َّالأيسرَّللبطينَّالجانبيَّالأماميَّالجدارَّسطحَّعلىَّتسيرَّالتي
َّ.وتغذيها

َّحولهاَّويدورَّ،القمةَّيجتازَّقدَّولكنهَّ،الأيسرَّالبطينَّحسابَّعلىَّهيَّالتيَّالقلبَّقمةَّحتىَّمسيرهَّفيLADََّّويمتد
َّأوَّالقطريَّمنَّأوPDAََّّمنَّإماَّالقمةَّترويةَّتأتيَّوعندهاَّالقمةَّقبلَّينتهيَّأنَّأوَّللقلبَّالسفليَّالجدارَّباتجاه

ََّّوصفهَّتسهيلَّأجلَّومنَّ،(Obtuse)َّالحادَّغيرَّالهامشي Proximalََّّالقريبةَّهيَّالأولىَّقطع،َّثلاثَّإلىف ق س م 
َّالمتوسطةَّالقطعةَّبينَّماَّامتساويًََّّيقسمَّالشريانَّمنَّتبقىَّوماَّالرئيس،َّالحاجزيَّالأولَّالفرعَّإلىَّالمنشأَّمنَّوتمتد
MidََّّالبعيدةَّوالقطعةDistal،َّترتيبهاَّحسببَّوالحاجزيةَّالقطريةَّالفروعَّوترقم D1 ، D2 ، S1 ، S2....َّ

َّللبطينَّالخلفيَّالجدارَّويغذيَّ،الخلفيَّالبطينيَّالأذينيَّالثلمَّفيَّيسيرَّفإنهLCXََّّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّأما
َّوهناكLCXََّّمنَّالقريبَّالجزءَّمنَّالأذينيةَّالجيبيةَّالعقدةَّشريانَّينشأَّالحالاتَّمن%40ََّّماَّيقاربَّوفي.َّالأيسر

َّ.Atrial Circumflexَّيدعىَّالذيَّالأيسرَّللأذينَّآخرَّفرع

َّالكليلةَّالهامشيةَّالفروعَّتدعىَّفإنهاLCXَّلَّالأساسيةَّالفروعَّأما َّالأيسرَّللبطينَّالحرَّالجانبيَّالجدارَّتزودَّوهي:
َّالقريبَّالجزء:َّالهامشيةَّالشرايينَّمنشأَّموقعَّحسببَّقطعَّإلىَّالأيسرَّالمنعكسَّتقسيمَّيمكنَّكذلكَّالدموية،َّبالتروية

Proximalََّّالمتوسطةَّالقطعةَّالأول،َّالهامشيَّمنشأَّحتىَّيمتدMidََّّالبعيدةَّالقطعةَّوالثاني،َّالأولَّالهامشيينَّبين
Distalَّالثانيَّالهامشيَّمنشأَّبعد.َّ
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َّ.الأيسرَّللبطينَّالجانبيَّالجدارَّمعظمَّترويةَّعنَّمسؤولةَّوتكون،َّضخمةَّالإكليليةَّالهامشيةَّالفروعَّأحدَّتكونَّقد

 :الأيمن الإكليلي الشريان

َّإلىَّومنه،َّالبطينيَّالأذينيَّلثلمإلىَّاَّيصلَّثمَّاليمنىَّالأذينةَّتحتَّيسيرَّلفالسافاَّالأيمنَّالجيبَّمنَّخروجهَّبعد
َّ:فروعهَّوأهمَّ،Cruxَّالقلبَّتصالب

َّمخرجَّيغذيَّالذي Conus Arteryَّالمخروطيَّالشريانَّهوَّالأولَّالفرعَّيكونَّالأشخاصَّمن%50ََّّمايقاربََّّلدى
َّ.الأبهرَّمنَّمنفصلًاََّّينشأَّالمخروطيَّالشريانَّفإنَّالبقيةَّأماَّالأيمنَّالبطين

َّيسيرَّالذيَّالأذينيةَّالجيبيةَّللعقدةَّالمغذيَّالشريانَّينشأَّالمخروطيَّالشريانَّمنشأَّبعدَّفإنهَّالحالاتَّمن%60ََّّوعند
َّ.الأيمنَّللأذينَّمغذَّفرعَّعنهَّيصدرَّوقد،ََّّالساعةَّعقاربَّبعكسَّالعلويَّالأجوفَّالوريدَّحولَّاخلفيًَّ

ََّّفروعَّيعطيَّالبطينيَّالأذينيَّالثلمَّفيَّالأيمنَّالقلبَّمحيطَّعلىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّيسيرَّعندما َّمغذيةعدة
َّ.Acute Marginalsَّالدقيقةَّالهامشيةَّالفروعَّتدعىَّالتيَّالأيمنَّللبطينَّالحرَّللجدار

َّ.Right Superior Septal PerforatorَّيدعىRCAَّلَّالقريبَّالجزءَّمنَّحاجزيَّفرعَّيصدرَّاأحيانًَّ

 PDA) PosteriorَّالنازلَّالخلفيَّالشريانَّهوَّالأيسرَّالبطينَّتغذيةَّفيَّتشاركَّالتيRCAََّّفروعَّوأهم

Descending Artery)ََّّفيَّويسيرَّ،القلبَّصليبَّمنطقةَّإلىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّيصلَّعندماَّينشأَّوهو
َّالأيسر،َّللبطينَّالخلفيَّوالجدارَّالبطينينَّبينَّالحاجزَّمنَّالسفليَّالثلثَّويغذيَّ،الخلفيَّالبطينينَّبينَّماَّالأخدود
َّالاختلافاتَّمنَّالعديدَّلهََّّالدموية،َّبالترويةَّالأيسرَّالبطينَّقمةَّحتىَّتزويدَّويستطيعَّالطويلَّبمسارهPDAََّّويتميز

َّأوَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّالقريبَّالجزءَّمنَّاباكرًََّّنشوئهَّاوَّامضاعفPDAًَََّّّكوجودَّومسيره،َّمنشأهَّفيَّالتشريحية
َّ.الحجمَّصغيرَّأوَّالشكلَّسيئَّيكونَّأن

َّبمسارهَّويتميزَّالحالاتَّمن%90ََّّفيَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّالبطينيةَّالأذينيةَّللعقدةَّالمغذيَّالشريانَّينشأ
َّ.الأيمنَّالإكليليَّللشريانَّاموازيًََّّالمستقيم

َّالجانبيَّالخلفيَّالشريانَّحينئذ ََّّويسمىَّالخلفي،َّالبطينيَّالأذينيَّالثلمَّفيَّمسيرهَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّيتابع
(Posterolateral Artery (PLAََّّتسمىَّالأيسرَّللبطينَّالجانبيَّالخلفيَّالسطحَّتزودَّمتعددةَّافروعًََّّيعطيَّإذ

Posterolateral Ventricular Branches (PLVS)َّلَّموازيةَّوتكونPDA.َّ
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 (:Coronary Dominance) المسيطر الشريان

َّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّالأشخاصَّمنَّالعديدَّلدىَّالأيسرَّللبطينَّالخلفيَّالجانبيَّوالجدارَّالسفليَّالجدارَّيتروى
َّف َّع ر ََّّم نَّثم َّوََّّالقلبيةَّالعضلةَّمنَّالمناطقَّهذهَّتغذيةَّفيَّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّيسهم ََّّالمرضىَّمنَّمهم ََّّعددَّوفي

َّالجانبيَّوالخلفيَّالسفليَّالجدارَّترويةَّفيَّوالأهمَّإسهامًاَّالأكثرَّالإكليليَّللشريانَّنسبةَّالمسيطرَّالإكليليَّالدوران
َّ.الإكليليةَّالشريانيةَّتغذيتهَّمصدرَّعنَّالاختلافاتَّمنَّبالعديدَّيتميزَّالذيَّالجدارَّبوصفهََّّالأيسرَّللبطين

Right Dominantََّّامسيطرًََّّاأيمنًََّّاإكليليًََّّادورانًََّّعندئذ ََّّيسمىَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنPLVsَّوPDAََّّنشأَّفإذا
ذاَّ،اتقريبًََّّالناسَّمن%85ََّّلدىَّيوجدَّاذ(َّالأشيعَّوهو) (َّاتقريبًََّّالمرضىَّمن%8َّ)َّالأيسرَّالمنعكسَّالشريانَّمنَّنشأَّوا 

َّفيسمى(َّالحالاتَّمن%7َّ)َّالحالاتَّمنَّتبقىَّماَّأماَّ،(Left Dominant)َّامسيطرًََّّاأيسرًََّّاإكليليًََّّادورنًََّّعندهاَّفيسمى
 Balanced-DominantَّالسيطرةَّفيَّبالتوازنَّيسمىَّأوCo-Dominantََّّالتشاركيَّالإكليليَّبالدورانَّفيهاَّالدوران

Circulation،ََّّيعطيَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّفإنَّالحالةَّهذهَّوفيPDAََّّالخلفيةَّالفروعَّيعطيَّالمنعكسَّوالشريان
َّ.جميعها  PLVsَّالجانبية

 
 (: الشرايين الإكليلية1الشكل )

 

َّ
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 :الفصل الثاني

 للشرايين والفيزيولوجي النسيجي التشريح
َّ]2[َّ:وهيَّمتتاليةَّمناطقَّثلاثَّوجودَّيظهرَّالشريانَّفيَّالعرضيَّالمقطعَّإن

 البطانيةَّالطبقة.َّ
 المتوسطةَّالطبقة.َّ
 (.المصلية)َّالخارجيةَّالطبقةَّ

َّاضطرابَّمناطقَّفيَّعداَّماَّالدمَّجريانَّباتجاهَّالبطانيةَّللخلاياَّاصطفافَّمعَّاطبيعيًَََّّّرقيقةَّوهيَّ:البطانيةَّالطبقة
َّأوَّطبقةَّمنَّأكثرَّسماكتهاَّالملساءَّالعضليةَّالخلاياَّمنَّوسائدَّتحويَّقدَّوَّوالفروع،َّالانقساماتَّكمناطقَّالجريان
َّالعصيديَّبالتصلبَّأكثرَّلإصابةإلىَّاَّالمعرضةَّالمناطقَّفيَّأكثرَّلحدوثإلىَّاَّالخلويةَّالوسائدَّهذهَّوتميلَّطبقتين،

َّ.النازلَّالأماميَّالشريانَّمنَّالقريبةَّوالقطعةَّوالفروعَّالانقساماتَّمناطقَّمثل

َّ:منَّالخارجَّإلىَّالداخلَّمنَّالبطانيةَّالطبقةَّتتكون

 َّالاندوثيليوم(endotheliumَّ)بيوكيميائيةَّخواصَّولهاَّالخلاياَّمنَّواحدَّصفَّوهي.َّ
 القاعديَّالغشاء.َّ
 الداخليةَّالمرنةَّالطبقة.َّ

(NOَّ)َّأوكسيدَّالنتريكَّتفرزَّالبطانيةَّالخلاياَّن َّإذَّإَّالموضعيَّالوعائيَّالتنظيمَّفيَّوثيقَّدورَّالطبيعيَّوللاندوثيليوم
َّقويَّوعائيَّمقبضَّوهوَّالإندوثلينَّتصنعَّأنَّاأيضًََّّيمكنَّوَّوعائي،َّوموسعَّ،تكاثرَّومضادَّ،تخثرَّمضادَّوهو

َّوعائيَّموسعَّوهوَّالبروستاسكلينَّتصنعَّوالخلوي،َّللانقسامَّومحرض َّالسطحيةَّالمستقبلاتَّمنَّالعديدَّفيهَّيوجدَّ
َّ.الكثافةَّمنخفضَّالليبوبروتينَّمستقبلاتَّومنها

َّالشرايينَّفيَّعضليةَّوتكونَّ،الأبهرَّمثلَّالموصلةَّالأوعيةَّفيَّرقيقةَّتكونإذََّّمتباين،َّتركيبَّذاتَّ:المتوسطةَّالطبقة
َّبالمسافاتَّةالمتوسطَّالطبقةَّمنَّمرنةَّبأغشيةَّترتبطَّالتيَّالملساءَّالعضلاتَّمنَّصفائحَّفيهاَّوتسيطرَّ،الإكليلية
َّبالإيلاستينَّغنيةَّوتكون)َّأيضًاَّالخلالية َّالمرنةَّالطبقةَّوالحشويةَّالمتوسطةَّالطبقةَّبينَّالفاصلةَّالمنطقةَّوتدعى(
َّ.الخارجية

َّ،اللمفاويةَّوالأوعيةَّالمغذيةَّالأوعيةَّمنَّشبكاتَّمنَّمختلفةَّكمياتَّمعَّانسيجيًََّّمختلفةَّتكونَّ:الحشويةَّالطبقة
لىَّوالأعصاب َّ.ليفيةَّخلاياَّمنَّاأساسًََّّاأيضًََّّمكونةَّالحشويةَّالطبقةَّفإنَّوالعصبية،َّواللمفيةَّ،الوعائيةَّالخلاياَّجانبَّوا 
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 :بالأوكسجين الشرايين تغذية

َّالشرايينَّوفيَّالكبيرةَّالأجزاءَّوفيَّالبطانية،َّتحتَّالطبقةَّإلىَّالإندوثيليومبَّالمنتشرَّبالأوكسجينَّاطبيعيًََّّالشريانَّي غذى
َّفإنَّلذاَّوالحشويةَّالمتوسطةَّالطبقةَّليغذيَّكاف ََّّغيرَّيكونَّالأوكسجينَّانتشارَّفإنَّالجدارَّفيَّالأكبرَّالسماكةَّذات

َّ.الحشويةَّالطبقةَّإلىَّتدخلَّلهاَّالمغذيةَّالأوعية

َّمنَّمباشرةَّتنشأ%16ََّّمايقاربَّوفقطَّالشريانَّمنَّجانبيةَّفروعَّمنَّاغالبًََّّالإكليليةَّللشرايينَّالمغذيةَّالأوعيةَّوتنشأ
َّ.حجمهاَّوزيادةَّالعصيديةَّاللويحاتَّتشكلَّفيَّاأساسيًََّّادورًََّّالمغذيةَّالأوعيةَّؤديوتَّالرئيسة،َّاللمعة
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 :الفصل الثالث

 َّ:التصلب العصيدي
َّالملساء،َّالعضليةَّوالخلايا،والبالعاتَّ،الدسمةَّالموادَّبتراكمَّتتصفَّمعقدةَّالتهابيةَّعمليةَّأنهَّالعصيديَّالتصلبَّي عرف
َّثمَّالوعائية،َّالبطانةَّبنيةَّفيَّخللَّبسببَّالبطانةَّتحتَّالمسافةَّفيَّالدسمةَّللموادَّموضعةَّبتجمعاتَّالعمليةَّهذهَّوتبدأ

HDLََّّأماَّللعصيدة،َّالمكونَّالرئيسَّالشحمَّهوLDLََّّد َّويعَّ،foam cellsَّالرغويةَّالخلاياَّلتتشكلَّالبالعاتَّتبتلعها
زالتهَّ،الكوليسترولَّنقلَّعكسَّفيَّدورهَّبوساطةَّاواقيًََّّد َّيعتَّالعكسَّفعلى وََّّالباقيةََّّالشحومَّدورَّأماَّالوعاء،َّجدارَّمنَّوا 

ََّّ.اوضوحًََّّأقلَّفهوَّالغليسيريدَّثلاثياتَّمتضمنةًَّ

َّالشريانية،َّالظهاريةَّتحتَّمتوضعةَّاعيانيًََّّاللونَّصفراءَّصغيرةَّاخطوطًََّّأوَّانقطًََّّوالخلاياَّالموادَّهذهَّتجمعَّي شكل
َّللبالعاتَّأكبرَّتراكمَّيحدثَّالمختلفةَّالخطورةَّعواملَّفراوتوََّّالحالةَّتقدمَّومعَّالدهنية،َّالخطوطَّالآفاتَّهذهَّوتسمى
نتاجهاَّ،وتكاثرهاَّ،الملساءَّالعضليةَّالخلاياَّهجرةَّفضلًاَّعنَّالرغوية،َّوالخلايا َّمنَّث م َّوََّّالكولاجين،َّمنَّكبيرةَّلكمياتَّوا 
َّمهمةَّغيرَّالآفةَّتكونَّقدَّالمرحلةَّهذهَّوعندَّ،(Atherosclerotic plaque)َّالعصيديةَّاللويحةَّتتشكل

َّالشحميةَّالبروتيناتَّدخولَّمنَّالحدَّعلىَّقدرتهاَّوتضعف،ََّّطبيعيةَّغيرَّالبطانةَّوظيفةَّتكونَّولكنَّا،هيموديناميكيًَّ
َّ.الوعاءَّجدارَّداخلَّإلى

َّإعاقةَّمسببةًََّّالشريانَّلمعةَّاتجاهبَّاللويحةَّوتبرزَّالليفي،َّالغطاءَّيسمىَّماَّويتشكلَّ،الشريانيَّالجدارَّيتثخنَّذلكَّبعد
َّالجدارَّيضعفَّالحالةَّتقدمَّومعَّالمصاب،َّبالشريانَّالمرواةَّالمناطقَّفيَّإقفاريَّداءإلىََّّيؤديَّوَّهذاََّّالدمَّلجريان

َّالخلاياَّبينَّاللبيداتَّوتراكمَّ،الالتهابيةَّللتفاعلاتَّنتيجة)َّالمصابةَّالمنطقةَّفيَّالشرياني َّ،العصيدةَّغطاءَّويتأثر(
َّ:حالتينَّونميز

 َّدونمنََّّالإكليليَّالشريانَّلمعةَّفيَّتضيقَّيحدثَّ←َّيتمزقَّلاَّمنَّث م َّوََّّسميكَّللعصيدةَّالمغطيَّالغطاء
َّ.مستقرَّصدرَّخناقَّ←َّالتخثرَّعواملَّتفعيل

 َّوََّّرقيقَّللعصيدةَّالمغطيَّالغطاء َّخثرةَّوحدوثَّ،التخثرَّعواملَّتفعيلَّ←َّتمزقإلىََّّعرضةَّأكثرَّفإنهَّمنَّث م 
َّ:حالتينَّنلاحظَّوهناَّدموية

 َّجزئيَّشريانَّانسداد)َّالجسمَّفيَّللخثرةَّالذاتيةَّالحالةَّالعواملَّطةابوسَّاجزئيًََّّالخثرةَّانحلال َّخناقَّ←(
َّ.ST (NSTEMI)َّالقطعةَّارتفاعَّدونمنََّّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّأوَّمستقرَّغيرَّصدر

 َّقطعةَّارتفاعَّمعَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّ←(َّكاملَّشريانَّانسداد)َّالخثرةَّانحلالَّعدم(STEMI.)َّ
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َّدمَّأمَّليشكلَّيتوسعَّقدَّث م ََّّمنوََّّالشريانَّجدارَّإضعافَّإلىَّطبقاتهاَّفيَّالحاصلَّوالتنكسَّالعصيدةَّتطورَّيؤديَّو
Aneurysmََّّاجدًََّّخطرةَّحالةَّفيَّالمريضَّوت دخلَّ،بالتمزقَّتختلطَّقدَّالتي.َّ

َّسماكةَّإلىَّوتؤديَّوالانحناءات،َّالتفرعاتَّأماكنَّتحديدًاَّتصيبَّبؤريةَّإصابةَّهوَّالعصيديَّالتصلبَّفإنَّوَّمنَّث م َّ
َّعنَّوينتجَّالمتقدمةَّالمراحلَّفيَّالكلسَّتوضعَّمعَّالكوليسترولَّوبلوراتَّ،الليفيةَّالنسجَّتراكمَّبسببَّالبطانيةَّالطبقة
َّ.أوَّانسدادهََّّالإكليليَّالشريانََّّتضيقَّذلك

َّ:المؤهبة العوامل

 بالعمرَّالتقدمَّمعَّالعصيديَّالتصلبَّحدوثَّخطرَّيزدادَّإذ:َّالعمر.َّ
 َّالجنس َّسنَّبعدَّالفرقَّهذاَّويتناقصَّالإناثَّإصابةَّمنَّأكبرَّالعصيديَّبالداءَّالذكورَّإصابةَّخطرَّإن:

َّ.اليأس
 الوراثيَّوالاستعدادَّالعائليةَّالقصة.َّ
 الشريانيَّالتوترَّارتفاع.َّ
 َّارتفاعَّأساسيَّعلىَّنحو:َّالشحومَّاضطرابLDL،ََّّوانخفاضHDL.َّ
 السكريَّالداء.َّ
 البدءَّوسنَّالمدخنةَّالسجائرَّوعددَّالتدخينَّبمدةَّيرتبطَّوهو:َّالتدخين.َّ
 الاستقلابيةَّوالمتلازمةَّالبدانة.َّ
 الفيزيائيةَّالفعاليةَّنقص.َّ
 َّوالكحوليةَّالغذائيةَّالحمية َّالدسمةَّبالحموضَّغنيةَّحميةَّمعَّالعصيديَّبالداءَّالإصابةَّخطرَّيزدادَّإذ:

َّ.والخضراواتَّبالفواكهَّوالفقيرة،َّالمشبعة
 3[َّ(.والاكتئابَّ،الشخصَّوطبيعةَّ،النفسيَّوالضغطَّ،كالشدة)َّواجتماعيةَّنفسيةَّعوامل[َّ

 :متهمة أخرى عوامل

ََّّالبول،َّحمضَّفرط ََّّالهيموسيستئين،َّفرطَّوالفموية،َّالحملَّمانعاتو َّأثناءَّفيَّالإنسداديَّالتنفسَّتوقفَّنوبو
َّالإمراضيةَّبالآليةَّيسهمَّقدَّالمزمنَّفالإنتان)َّانتانيةَّعواملوََّّ،CRPَّمنَّعاليةَّومستوياتَّالالتهابيةَّالحالةَّوَّالنوم،

َّالعضياتَّوأكثر،َّالجهازيةَّالالتهابيةَّوالحالةَّ،للوعاءَّمباشرةَّأذيةَّتتضمنعدةََّّعواملَّطريقَّعنَّالعصيديَّللتصلب
 (.Bَّكوكساكيَّفيروسوَّالبوابية،َّالملتويةوََّّ،CMVَّفيروسوََّّالرئوية،َّالكلاميدياَّكانتَّدراسةًََّّالمتهمة

َّ



                                             14 ف.رفاعية                     -الوعائي بالتصوير المقيم الإكليلي الداء وشدة المصل في البول حمض مستوى بين العلاقة 

 

 :الحاد الإكليلي للتناذر الإمراضية الآلية

َّتنكشفَّمستقرةَّغيرَّعصيديةَّلويحةَّتتمزقَّفعندماَّالإقفاري،َّالقلبيَّللداءَّالأشيعَّالسببَّهوَّالعصيديَّالداءَّد َّيع
َّالمقبضةَّالعواملَّوتفرزَّبهاَّالصفيحاتَّفتلتصقَّ،(النسيجيَّوالعاملَّالكولاجين)َّللخثارَّالمولدةَّالبطانةَّتحتَّالعوامل
 (.Thromboxan A2 -adenosine diphosphate ADP)َّالوعائية

َّفيحاتالصَّتلكَّتعبيريةَّوتزيدَّالأخرىَّالصفيحاتَّسطحَّعلىَّالموجودةP2Y12ََّّبالمستقبلاتَّالعواملَّهذهَّوترتبط
َّبراند،َّويليَّفونَّوعاملَّ،َّالفيبرينوجينَّمعَّبدورهاَّترتبطَّالتيَّ،Glycoprotein IIIa/IIbَّمستقبلاتَّعنَّالجديدة
َّ]4[الحمراءَّالخثرةَّوتتشكلَّ،التخثرَّشلالَّيتفعلَّثمَّوالفيبرين،َّالصفيحاتَّتكدسَّمنَّالبيضاءَّالخثرةَّتتشكلَّوهكذا

 :العصيدية غير الحاد الإكليلي للتناذر الأخرى الأسباب من

 الإكليليةَّالشرايينَّتشنج.َّ
 الشريانيةَّالصمات.َّ
 الإكليليةَّالشرايينَّالتهاب.َّ
 العفويَّالإكليليةَّالشرايينَّتسلخ.َّ

َّأنَّولوحظَّ،)STَّ(NSTEMI)(5َّالقطعةَّارتفاعَّدونمنََّّالقلبَّاحتشاءَّمرضىَّمن%15َّ-10َّالأسبابَّهذهَّوتشكل
ََّّطبيعيةَّلديهمَّالقلبيةَّالقثطرةَّتكونَّالإناثَّمن%30َّوَّالذكورNSTEMIََّّمرضىَّمن10-15َّ% َّإيجابيةمع

َّ]6[القلبيَّبالرنينَّالمثبتَّالقلبيَّوالاحتشاءَّالتروبونين

َّالشريانيَّالانسدادَّمنَّساعات3َّ-2َّفيََّّالنسيجيةَّالصبغاتَّطةابوسَّالقلبيةَّالعضلةَّفيَّالنسيجيَّالتنخرَّويشاهد
َّ.الحادَّالاحتشاءَّمنَّأشهر3َّ-2َّفيََّّالندبةَّوتتشكلَّ،ساعة12َّ-6َّبعدَّاعيانيًََّّويشاهدَّالحاد،

 :الاكليلي الشرياني الداء

َّالصدريَّالخناقوََّّ،(حادَّإكليليَّتناذرَّومستقر،َّصدريَّخناق)َّبنمطينَّالعصيديَّالإكليليَّالشريانيَّالداءَّيتظاهر
َّالإكليليَّالشريانيَّالداءَّمرضىَّمنَّفقط%50ََّّفيَّالإكليليَّالشريانيَّالداءَّلمرضىَّالمبدئيَّالتظاهرَّهوَّالمستقر
َّ.جميعهم

َّ]7[:مجموعتينَّإلىَّالحادةَّالإكليليةَّالمتلازمةَّوتصنف

 َّالقطعةَّارتفاعَّدونَّمنََّّالحادةَّالإكليليةَّالمتلازمةSTَّ((NSTE-ACS،َّتظاهرينَّالىَّبدورهاَّتقسمَّالتي:َّ
 المستقرَّغيرَّالصدرَّخناق.َّ
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 َّالقطعةَّارتفاعَّدونَّمنََّّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءSTَّ((NSTEMI.َّ
 َّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءSTَّ((STEMI.َّ

 .العصيديَّبالتصلبَّالمحدثَّنسداديالاَّالاكليليةَّالشرايينَّلداءَّنتيجةَّالقلبيةَّالترويةَّنقصَّحالاتَّمعظمَّوتحدث
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َّ
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 (: الآلية الإمراضية للتصلب العصيدي2الشكل )

 

َّ:الرابعَّالفصل

 الإكليلي الشرياني الداء
ََّّ(.الحادَّالإكليليَّوالتناذرَّالمستقرَّالصدرَّخناق)َّهماَّبنمطينَّالعصيديَّالإكليليَّالشريانيَّالداءَّيتظاهر

َّمرضىَّمجملَّمنَّفقط%50ََّّفيَّالإكليليَّالشريانيَّالداءَّلمرضىوليَّالأَّالتظاهرَّالمستقرَّالصدريَّالخناقَّوي عد
َّ.الإكليليَّالشريانيَّالداء

َّ]8[:مجموعتينَّإلىَّالحادةَّالإكليليةَّالمتلازمةَّوت صنف

 َّالقطعةَّارتفاعَّدونمنََّّالحادةَّالإكليليةَّالمتلازمةSTَّ:هماَّتظاهرينَّإلىَّبدورهاَّت قسمَّالتي:َّ
 المستقرَّغيرَّالصدرَّخناق.َّ
 َّالقطعةَّارتفاعَّدونمنََّّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءST.َّ

 َّالقطعةَّارتفاعَّمعَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءST.َّ

َّومنَّالعصيدي،َّبالتصلبَّالمحدثَّالإنسداديَّالإكليليةَّالشرايينَّلداءَّهنتيجَّالقلبيةَّالترويةَّنقصَّحالاتَّمعظمَّوتحدث
َّ]9[:القلبيَّللاحتشاءَّالعصيديةَّغيرَّالأسباب

 الصنعيَّالصماموََّّالأورام،وََّّالقلب،َّشغافَّالتهاب:َّصميةَّأسباب.َّ
 َّالشرايينَّالتهابوََّّالعقد،َّعديدَّالشرايينَّالتهابوََّّتاكاياسو،َّداءوََّّالسفلسي،َّالأبهرَّكالتهاب:َّالشرايينَّالتهاب

َّ.الفيروسيَّالالتهابوََّّكاوزاكي،َّداءوََّّالجهازية،َّالحماميةَّبةئالذوََّّالعرطلة،َّالخلاياَّذو
 الصفيحاتَّفرطوََّّالمنتشر،َّالأوعيةَّداخلَّتخثروََّّالدم،َّاحمراروََّّالمنجلي،َّالدمَّفقر:َّالخثارَّفرطَّحالات.َّ
 َّأخرىَّأسباب َّرضَّالكربون،َّأكسيدَّبأولَّالتسممَّالمطول،َّالشريانيَّالضغطَّارتفاعَّشديد،َّأبهريَّتضيق:

َّ.الكوكائينَّاستخدامَّالعفوي،َّالإكليليةَّالشرايينَّتسلخَّالصدر،َّتشعيعَّالصدر،

َّ]9[:أنهَّالحديثَّالقلبيَّالاحتشاءESCََّّوربيةالأَّوالجمعيةAHAََّّالقلبَّلأمراضَّالأمريكيةَّالجمعيةَّوعرفت

َّ)َّالقلبيةَّالخمائرَّانخفاضَّأو\وَّارتفاع َّالأعلىَّالحدَّمن%99ََّّفوقَّالأقلَّعلىَّواحدةَّقيمةَّمعَّالتروبونينولاسيما
َّ:أتييَّمماَّالأقلَّعلىَّواحدَّوجودَّمعَّ،(المرجعي
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 إقفاريةَّخناقيةَّأعراض.َّ
 َّحديثةَّتخطيطيةَّتغيرات(َّتغيراتST-Tَّحديثَّأيسرَّغصنَّحصارَّأوَّحديثة.)َّ
 َّموجةَّتطورQَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّعلىَّمرضية.َّ
 حديثَّجدرَّحركيةَّاضطرابَّأوَّالقلبيةَّالعضلةَّمنَّمعينَّجزءَّلعيوشيةَّحديثَّفقدَّعلىَّتصويريَّدليل.َّ
 الجثةَّتشريحَّأوَّالظليليَّبالتصويرَّالإكليليَّالشريانَّضمنَّخثرةَّوجودَّإثبات.َّ

َّ]9[:إلىَّالترويةَّنقصَّسببَّعلىَّااعتمادًََّّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءي صن فَّ

ََّّكتقرحَّالإكليلي،َّالشريانَّجدارَّفيَّمرضيَّتشريحيَّلتطورَّلاحقَّعفويَّحادَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّ:الأول النمط
قهاَّالعصيديةَّاللويحات َّ.أوَّتمز 

:َّأمثلتهَّومنَّبالأكسجينَّالإمدادَّلنقصَّأوَّلأكسجينإلىَّاَّالحاجةَّلزيادةَّتالَّحادَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّ:الثاني النمط
َّالضغطَّارتفاعوََّّالقلبية،َّالنظمَّاضطراباتوََّّالشديد،َّالدمَّفقروََّّالإكليلي،َّالشريانَّصمةوََّّالإكليلي،َّالشريانَّتشنج

َّ.التنفسيَّالقصوروََّّ،أوهبوطهََّّالشرياني

َّ.الدمَّفيَّالقلبيةَّالواسماتَّظهورَّقبلَّمتوقعَّغيرَّأوَّمفاجئَّقلبيَّموتَّ:الثالث النمط

َّ:Bو Aَّانقسمَّولهَّالشبكاتَّبزرعَّالمتعلقَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّ:الرابع النمط

َّأضعافَّخمسةَّمنَّأكثرَّالقلبيةَّالخمائرَّبارتفاعَّوي شخصPCIََّّمعَّمترافقَّحادَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّوهوَّ:A النمط
َّواحدَّمعَّمرتفعةَّالقاعديةَّالقلبيةَّالخمائرَّكانتَّإذا%20ََّّمنَّأكثرَّالخمائرَّارتفاعَّأوَّالطبيعي،َّالأعلىَّالمرجعيَّالحد
َّ:أتييَّمماَّالأقلَّعلى

 إقفاريةَّخناقيةَّأعراض.َّ
 َّعلىَّجديدةَّإقفاريةَّتغيراتECGَّحديثَّأيسرَّغصنَّحصارَّأو.َّ
 حديثَّجدرَّحركيةَّاضطرابَّأوَّالقلبيةَّالعضلةَّمنَّمعينَّجزءَّلعيوشيةَّحديثَّفقدَّعلىَّتصويريَّدليل.َّ
 َّظاهرةَّأوَّانصمامَّأوَّمستمرَّجريانَّبطءَّأوَّجانبيَّفرعَّأوَّكبيرَّشريانَّسلوكيةَّفقدانَّيوجدَّالظليلَّبالتصوير

َّ.الجريانَّعودةَّعدم

َّالشبكاتَّخثارَّمعَّمترافقَّحادَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّوهوَّ:B النمط َّبالتصويرَّمكتشفَّشبكةَّخثارَّوجودَّوهو:
َّعلى(َّالتربونينَّولاسيما)َّالقلبيةَّللخمائرَّارتفاعَّمعَّمترافق(َّالقلبيةَّالعضلةَّإقفارَّسياقَّفي)َّالجثةَّتشريحَّأوَّالوعائي
َّ.المرجعيَّالأعلىَّالحدَّمن%99ََّّفوقَّواحدةَّقيمةَّالأقل
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َّالإكليليةَّالمجازاتَّجراحةَّمعَّمترافقَّحادَّقلبيةَّعضلةَّاحتشاءَّوهوَّ:الخامس النمط َّارتفاعَّحالَّفيَّوي شخص:
َّعلىَّواحدَّمعَّطبيعيَّالقاعديَّالتربونينَّأنَّحالَّفيَّالطبيعيَّالأعلىَّالحدَّأضعافَّعشرةَّمنَّأكثرَّالقلبيةَّالخمائر
َّ:أتييَّمماَّالأقل

 Qَّحديثَّأيسرَّغصنَّحصارَّأوَّحديثةَّمرضية.َّ
 الوعائيَّبالتصويرَّمثبتَّحديثَّأصليَّإكليليَّشريانَّأوَّمجازاةَّانسداد.َّ
 بالجدارَّحديثَّحركيَّاضطرابَّأوَّالقلبيةَّالعضلةَّلعيوشيةَّحديثَّفقدَّعلىَّتصويريَّدليل.َّ

َّللخمائرَّالنموذجيَّالارتفاعَّعلىَّارئيسيًََّّاعتمادًاَّيعتمدَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّتشخيصَّفإنَّذلكَّعلىَّوبناءًَّ
نَّالقلبية َّالتربونينَّفيَّالبسيطَّالارتفاعَّي شخصَّألاَّيجبَّأخرىَّجهةَّومنَّالنموذجية،َّالتخطيطيةَّالتغيراتَّغابتَّوا 
َّ.النموذجيةَّالتخطيطيةَّوالتغيراتَّالسريريةَّالأعراضَّغيابَّحالَّفيَّقلبيَّاحتشاءَّأنهَّعلىَّالكليةَّقصورَّمرضىَّعند

َّ:المستقر الصدر خناق

ََّّالترويةَّبينَّعكوسَّتوازنَّعدمَّنتيجةَّالمتكررَّالصدريَّالألمَّمنَّبنوبَّعادةَّويتميز َّالقلبيةَّالعضلةَّومتطلبات،
َّصدريَّألمَّمعَّعادةَّتترافقَّهذهَّالإقفارَّونوبَّ،اعفويًََّّيكونَّقدَّأوَّالنفسيَّالانفعالَّأوَّالفيزيائيَّبالجهدَّعادةًََّّيتحرض

َّ]10[َّ.القلبيةَّبالذبحةَّي سمىَّماَّأو

َّالحدثياتَّوتتطورَّالدمويةَّوالترويةَّالاستقلابيةَّالحاجةَّبينَّتوازنَّعدمَّنتيجةَّالأكسجةَّونقصَّالقلبيَّالإقفارَّويتحرض
َّ:معروفَّزمنيَّتسلسلَّوفقَّالإقفارية

 القلبيَّالإقفارَّمنطقةَّمنَّينزحَّالذيَّالوريديَّالدمَّفيَّوالبوتاسيومَّالهيدروجينَّتركيزَّزيادة.َّ
 الانقباضيةَّالوظيفةَّوسوء،َّالانبساطيةَّالوظيفةَّسوءَّعلامات.َّ
 َّموجةَّتغيراتَّتطورTََّّوقطعةST.َّ
 قلبيَّصدريَّألم.َّ

َّالتخطيطَّمنَّالإقفاريةَّللتغيراتَّوالإرواءَّالصدويةَّالتصويرَّلتقنياتَّالأعلىَّالحساسيةَّالزمنيَّالتسلسلَّهذاَّويعلل
َّ.السريريةَّوالأعراضَّالقلبي

 :الوبائيات

َّالمختلفةَّدراساتللَّاتبعًََّّوذلكَّالانتشارَّومعدلاتَّالوقوعَّمعدلاتَّتحديدَّويصعبَّالعواملَّمتعددَّالمستقرَّالإكليليَّالداء
َّ.السريريةَّالمقاربةَّعلىَّيعتمدَّالتشخيصَّإذَّإن
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 :والإنذار السريرية القصة

َّكلاهماَّي عدَّإذَّدقيقةَّأوعيةَّوداءَّبطانيةَّوظيفةَّبسوءَّالمرضىَّمنَّالعديدَّلدىَّمبكرةَّبأعمارَّالإكليليَّالداءَّويتظاهر
َّ.الإكليليَّللداءَّالمبكرةَّالمظاهرَّمن

َّالتشريحية،َّوالموجوداتَّوالوظيفةَّالسريريةَّللحالةَّاتبعًََّّوذلكَّالمصابينَّالأشخاصَّبينَّاكبيرًََّّاختلافًاَّالإنذارَّويختلف
جراءاتَّ،الاحقًََّّالتشخيصيةَّالإجراءاتَّيوجهَّإذَّإنهَّالمهمةَّالمواضيعَّمنَّالإنذارَّيموَّتقَّد َّوي ع َّومنَّث م ََّّالترويةَّإعادةَّوا 

َّ]10[َّ.الجيدَّالإنذارَّذويَّالمرضىَّلدىَّمفيدةَّغيرَّإجراءاتَّذلكَّي جنب

َّقليلةَّالهادئةَّالمنزليةَّوالحياةَّ،والبدانةَّ،الكولسترولَّوارتفاعَّ،والتدخين،َّالسكريَّوالداء،َّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّد َّوي ع
َّ[11].الخطرَّعواملَّأهمَّمنَّوالنشاطَّالحركة

ن َّأيضًاي َّوََّّأوَّحتىَّترقيهَّالعصيديَّالإكليليَّالداءَّلحدوثَّسواءَّسيءَّإنذارَّمشعرَّهوَّالراحةَّعلىَّالنبضَّتسرعَّوا  َّعد 
َّالإصابةَّوشدةَّالإكليليَّالشريانَّمنَّالقريبَّالجزءَّفيَّإصابةَّووجودَّالأيسر،َّالبطينَّوظيفةَّسوءَّأوَّالقلبَّقصور

ََّّ.السيءَّالإنذارَّعواملَّمنَّالأشدَّالصدريَّوالألمَّالمتقدمَّوالعمرَّالوظيفيةَّالسعةَّونقصَّواسعةَّمنطقةَّعلىَّواشتمالها

 :يمو والتق التشخيص

َّالشرايينَّوتصويرَّالجهدَّاختبارَّمثلَّالنوعيةَّالقلبيةَّوالاستقصاءات،المخبريَّيموَّوالتق،َّالسريريَّيموَّالتقَّويشتمل
َّلتحديدَّأوَّمحتمل،َّإكليليَّداءَّلديهمَّالذينَّللمرضىَّالتشخيصَّلتأكيدَّإماَّالاستقصاءاتَّهذهَّوت ستعملَّالإكليلية،
َّ[14][13][12].المعالجةَّفعاليةَّيموَّوتق،مثبتَّإكليليَّداءَّلديهمَّالذينَّللمرضىَّالإنذار

 :والعلامات الأعراض

َّمعظمَّفيَّالتشخيصَّوضعَّويكمنَّالإكليلي،َّالداءَّتشخيصَّفيَّالزاويةَّحجرَّالمفصلةَّالسريريةَّالقصةَّوتبقى
َّالفيزيائيَّوالفحصَّالموضوعيةَّالاستقصاءاتَّد َّت عَّذلكَّمعَّوحدها،َّالمفصلةَّالسريريةَّالقصةَّعلىَّااعتمادًََّّالمرضى

َّ.الإصابةَّشدةَّتحديدَّأوَّالأخرىَّالتشاخيصَّنفيَّأوَّالتشخيصَّإثباتَّفيَّمهمةَّاأيضًَّ

َّالسماتَّالأخرىَّالمخففةَّأوَّالمحرضةَّوالعواملَّالجهدَّمعَّالألمَّوارتباطَّ،الألمَّونمط،َّوالمدة،َّالمكانَّع د ََّّويكمن
َّالقصَّخلفَّعادةَّالمنشأَّقلبيَّالارتياحَّعدمَّويتوضعَّ،(الصدريةَّالذبحة)َّالقلبيَّالمنشأَّذوَّالارتياحَّلعدمَّالأساسية

َّالكتفين،َّوبين،َّوالأصابع،َّوالذراعين،َّالأسنانَّوحتى،َّوالحنك،َّالشرسوفَّبينَّمكانَّأيَّفيَّيتوضعَّأنَّيمكنَّولكن
َّ.عاصرَّأوَّحارقَّحساسإَّأوَّثقلَّأوَّضغطَّحسَّأنهَّعادةَّويوصف
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َّحساسإَّأوَّالإعياءَّأوَّالعامَّكالتعبَّنوعيةَّأقلَّأخرىَّأعراضَّأوَّالتنفسيةَّالزلةَّمعَّالألمَّهذاَّيترافقَّأنَّالممكنَّومن
َّالأمراضَّنمَّالتمييزَّهناَّويصعب،َّالإكليليَّللداءَّالوحيدَّالعرضَّالتنفسيةَّالزلةَّتكونَّأنَّالممكنَّمنَّإنهَّحتىَّحارق
َّ.الرئوية

َّمعَّبالعلاقةَّاأيضًََّّالأعراضَّوتتميزَّدقائق،10ََّّمنَّأكثرَّوليسَّقصيرةَّالارتياحَّعدمَّمدةَّتكونَّالأحيانَّمعظمَّفي
َّزيادةَّأوَّالجهدَّاستمرارَّمعَّأشدَّالأعراضَّوتصبحَّالعاطفية،َّالانفعالاتَّأوَّالمحددةَّالفيزيائيةَّالفعالياتَّوبعضَّالجهد
َّالأعراضَّترقيَّد َّويعَّالمحرض،َّالعاملَّزوالَّعندَّبسرعةَّويزولَّ،الباردَّالجوَّفيَّأوَّمنحدرَّصعودَّعندَّهوَّكماَّشدته
َّوت ريحَّالجهد،َّاستمرارَّمعَّالصدريَّالألمَّيخفَّأنَّويمكنَّة،الكلاسيكيَّالمظاهرَّمنَّمنحدرَّصعودَّأوَّدسمةَّوجبةَّبعد

نَّاسريعًََّّالصدريَّالألمَّاللسانَّتحتَّأوَّالفمويةَّالنترات َّاليومَّضمنَّحتىَّأوَّيومَّإلىَّيومَّمنَّتختلفَّالخناقَّعتبةَّوا 
َّ.نفسه

 :الصدري للألم السريري التقليدي التصنيف
 َّالفيزيائيَّبالجهدَّويتحرضَّمحدد،َّونمطَّ،بمدةَّويكون،ََّّالقصَّخلفَّالارتياحَّبعدمَّويتميزَّ:الوصفي الخناق

َّ.دقائقَّفيَّبالنتراتَّأوَّبالراحةَّويخفَّالنفسية،َّالشدةَّأو
 السابقةَّالصفاتَّمنَّفقطَّصفتانَّفيهَّجدوتوََّّ:الوصفي غير الخناق.َّ
 [15][10][9]َّ.السابقةَّالثلاثَّالصفاتَّمنَّواحدةَّصفةَّفيهَّأوَّيشتملَّلاَّ:الخناقي غير الألمَّ

َّأوَّشريانيَّتوترَّارتفاعَّأوَّدمَّفقرَّوجودَّلتحديدَّ،الصدرَّخناقَّمريضَّيموَّتقَّفيَّاأيضًََّّمهمًاَّالفيزيائيَّالفحصَّد َّوي ع
َّعنَّنظميات،َّلاَّأوَّانسداديَّقلبيةَّعضلةَّاعتلال BMIَََّّّيموَّتقَّفضلًا جراء، َّداءَّوجودَّيموَّلتقَّمفصلَّفحصَّوا 
جراء،َّمرافقَّصمامي صغاء،المحيطيَّالنبضانَّوجسَّ،للسباتيينَّفحصَّوا  َّالكاحليَّالمشعرَّيموَّوتق،َّالسباتيينَّوا 
َّويمكنَّمرافقة،َّكلويةَّإصابةَّأوَّدرقيَّاضطرابَّوجودَّأوَّالسكريَّكالداءَّالأخرىَّالمرافقةَّالمرضيةَّوالحالات،َّالعضدي

َّإصغاءَّيتمَّأنَّاأيضًََّّويمكنَّأوَّبعدهاَّمباشرًةَّالقلبيَّالإقفارَّحادثةفيَّأثناءََّّالرابعَّحتىَّأوَّالثالثَّالصوتَّسماعَّاأيضًَّ
َّ.تاجيَّقصور

 :القلبية الاستقصاءات

 :الحيوية الكيميائية الاختبارات

ََّّالخضابَّتحديد َّالوظيفةَّباضطرابَّالشكَّعندَّالدرقيةَّالوظائفَّوتحديدَّالعام،َّالدمويَّالتعدادَّمنَّاجزءًَّبوصفه
َّوالشحومَّالكليَّالكولسترولَّامتضمنًََّّالصياميَّالشحومَّاختبارَّالغلوكوزي،َّوالخضابَّالصياميَّالغلوكوزوََّّالدرقية،
َّسريريَّاشتباهَّوجودَّوعندَّالكلوية،َّالوظيفةَّمعايرةَّالكثافة،َّعاليَّوالكولسترول،َّالكثافةَّمنخفضَّوالكولسترولَّ،الثلاثية
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َّعاليةَّحساسيةَّيذَّوالتروبونينIََّّوالتروبونينTََّّكالتروبونينَّالقلبيةَّالواسماتَّحسابَّيجبَّإكليليَّاستقرارَّبعدم
َّ[19][18][17][16].القلبيةَّالمشددةَّالعنايةَّفيَّمقبولَّمريضَّلكلَّمعايرتهَّويجب،

 :الراحة أثناء في القلب تخطيط

لوي َّ َّلديهمَّالذينَّحتىَّالمرضىَّلدىَّالراحةَّأثناءفيََّّطبيعيَّتخطيطَّمشاهدةَّويمكنَّ،الراحةَّفيَّأثناءَّقلبَّتخطيطَّسج 
َّويمكنَّاستقطاب،َّعودةَّاضطرابَّأوَّاحتشاءَّكسوابقَّالراحةَّأثناءفيََّّتخطيطيةَّتغيراتَّيظهرَّأنَّويمكنَّشديد،َّخناق
َّويمكنَّالإكليليَّالشريانَّبتشنجَّالمتعلقةَّالتخطيطيةَّالتغيراتَّأوَّالصدريَّالألمَّأثناءفيََّّالتخطيطيةَّالتغيراتَّتحددَّأن
َّ[21][20].أيسرَّبطينَّضخامةَّحتىَّأوَّأيمنَّغصنَّحصارَّأوَّأيسرَّغصنَّحصارَّيظهرَّأن

 :الراحة أثناء في القلب يكوإ

َّالإكليليَّالداءَّاحتماليةَّيزيدَّوهذاَّحركيةَّنقصَّمنطقةعنََّّتحريالَّإمكانيةَّمعَّوتشريحيةَّوظيفيةَّمعلوماتَّوي عطي
َّالوظيفةَّتحديدَّويمكن،َّالضخاميَّالقلبيةَّالعضلةَّواعتلال،َّالصماميَّكالداءَّالأخرىَّالأمراضَّنفيَّاأيضًََّّويمكن

َّالقلبية،َّالنفخاتَّومرضى،َّالقلبَّوقصورَّالاحتشاءَّسوابقَّمرضىَّعندولاسيماََّّامفيدًََّّويكونَّ،أيضًاَّالكليةَّالانقباضية
َّويفيدَّعصيدي،َّتصلبَّعلىَّيدلَّ،َّوهذاَّوسطىَّبطانةَّوسماكةَّ،عصائدعنََّّتحريبالَّللسباتيينَّيكوإَّإجراءَّويمكن
نَّالأعراض،َّي فسرَّوهذاَّمحافظةَّوظيفةَّمعَّالقلبَّقصورَّاكتشافَّفيَّالشدَّمعدلَّوقياساتَّالنسيجيَّالدوبلر َّوا 

َّالدقيقةَّالأوعيةَّوظيفةَّاضطرابإلىََّّيشيرَّوقدَّ،القلبيَّللإقفارَّالأوليةَّالعلاماتَّمنَّي عدَّالانبساطيةَّالوظيفةَّاضطراب
َّ[23][22].اخناقيًََّّامكافئًَّبوصفهاََّّتنفسيةَّزلةَّمنَّيشتكونَّالذينَّالمرضىَّلدى

 :القلبي المغناطيسي الرنين

َّ.المحدودةَّالصدريةَّالصدويةَّالنافذةَّذويَّالمرضىَّعندَّولاسيماَّووظيفيَّبنيويَّيموَّتقَّلإجراءَّوي ستعمل

 :الجوال القلب تخطيط

َّاختبارَّعنَّإضافيةَّمعلوماتَّي عطيَّماَّانادرًََّّولكنَّالاعتيادي،َّاليوميَّالنشاطَّفيَّقلبيَّإقفارَّلوجودَّدليلًاََّّي ظهرَّقد
َّ.الجهد

 :الصدر صورة

نماَّالمستقرَّكليليالإَّالداءَّيموَّتقَّفيَّاكثيرًََّّتفيدَّلاَّقدَّولكنفيَّأثناءَّالتقويمَّالأوليََّّاكثيرًََّّوت طلب َّتشخيصَّفيَّتفيدَّقدَّوا 
َّ.المرافقةَّالرئويةَّالأسباب
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 :القلبي الاقفار لتشخيص الجهد اتاختبار 

 :الجهدي القلب تخطيط

َّالمرضىَّيموَّتقَّفيَّولاسيماَّمفيداًََّّخياراًََّّاستعمالهَّوسهولة،َّفرهاتوََّّبسببَّالدراجةَّأوَّالبساطَّباستعمالَّالجهدَّاختبارَّيبقى
0.08َّ-0.06َّلمسافةَّفولطَّمللي0.1ََّّمنَّأكثر)STََّّقطعةَّتزحلَّوي عدَّالاكليلي،َّللداءَّالمتوسطةَّالاحتماليةَّذوي
َّ[24].القلبيَّللإقفارَّامشخصًََّّللأسفلَّالمنحدرَّأوَّالمستقيم(َّثانية

 :التصويري الجهد اختبار

 :الجهدي القلب يكوإ

َّاستعمالَّمنَّوفيزيولوجيةَّكفاءةَّأكثرَّالتمرينَّاستعمالَّوي عدَّالدوائية،َّالعواملَّباستعمالَّأوَّالتمرينَّمعَّيجرىَّأنَّيمكن
َّ[25].الدوائيةَّالعوامل

 :المغناطيسي الرنين باستعمال الجهد اختبار

َّ.مهمةََّّمعلوماتَّاأيضًََّّويعطي

 :الشرائح المتعدد الطبقي باستعمال الإكليلية الشرايين تصوير

َّأقلَّالكالسيومَّعياروََّّ،60َّمنَّأقلَّالنبضوََّّالجيبي،َّالنظموََّّالنفس،َّحبسَّعلىَّقدرةوََّّشديدة،َّبدانةَّوجودَّعدمَّوي شترط
َّحساسيةَّوتصلَّالشعاعي،َّالتعرضَّبالحسبانَّالأخذَّمعَّالإكليليَّالتشريحَّعنَّمهمةَّفكرةَّي عطيَّوهوَّ،400َّمن

َّ%.84-64َّونوعيته%99َّ-95إلىََّّامقطع64ًَََّّّالشرائحَّمتعددَّالطبقي

 :الوعائي الرنين باستعمال الإكليلية الشرايين تصوير

َّللداءَّالمتوسطةَّالاحتماليةَّذويَّللمرضىَّولاسيماَّالمؤينةَّلأشعةإلىَّاَّتعرضَّدونمنََّّالإكليليةَّللشرايينَّيموَّتقَّويعطي
َّ.الإكليلي

 :الغازي الإكليلية الشرايين تصوير

َّاستخدامهَّيمكنَّولكن،َّالمستقرينَّالإكليليَّبالداءَّبإصابتهمَّالمشكوكَّالمرضىَّفيَّالشرايينَّتصويرَّي ستخدمَّماَّونادراًَّ
َّالخطورةَّذاتَّالمهنَّذويَّالمرضىَّأوَّالانقباضيةَّالوظيفةَّنقصَّمعَّالمرضىَّأوَّالعاليةَّالاحتماليةَّذويَّالمرضىَّلدى

َّ.بدقةَّالآفةَّشدةَّلقياسَّالجزئيَّالإكليليَّالاحتياطيَّقياسَّاستعمالَّويمكنَّالعالية
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م َّأمراضَّشدةَّيموَّلتقَّوفعالةَّملائمةَّأداةوهوَّ Gensini scoreَّبوساطةَّالوعائيَّبالتصويرَّالإكليليَّالتضيقَّشدةَّت قو 
َّدرجةَّحديدتَّطريقَّعنَّالإكليليةَّللشرايينَّالوعائيَّالتصويرَّبوساطةَّمريضَّلكلوي حسبَّ،َّوتعقيدهاَّالإكليليةَّالشرايين َّ
َّ:َّفإنَّ،وامتدادهَّموقعهَّمنَّحيثَّوأهميتهَّاللمعيَّالتضيقَّدرجةَّحسبَّمتضيقَّإكليليَّشريانَّلكلَّالشدة

 نقطة%:25ََّّيساويَّأوَّأقلَّتضيق.َّ
 نقطتان%:50َّل%26ََّّتضيق.َّ
 نقاط4َّ%:75َّل%51ََّّتضيق.َّ
 نقاط8َّ%:90َّل%76ََّّتضيق.َّ
 نقطة16َّ%:99َّل%91ََّّتضيق.َّ
 نقطة32َّ:َّالتامَّالانسداد. 

ذَّالرقمَّالسابق :أتيويضربَّبرقمَّوهوَّعاملَّالمعادلةَّللإصابةَّالإكليليةَّوهوَّكماَّيَّ،ثمَّي ؤخ   

 5ََّّالشريانَّالإكليليَّالأيسرَّالرئيسLMCAَّ.َّ

 2.5َََّّّالشريانَّالإكليليَّالأماميَّالنازلَّالأيسرَّالقريبPLADََّّوالشريانَّالمنعكسَّالقريبPLCX. 

 1.5َََّّّالشريانَّالأماميَّالنازلَّالأيسرَّالمتوسطMLAD. 

 1ََّّا َّالأمامي َّالشريان َّالبعيد َّالأيسر َّالمنعكسDLADَّلنازل َّللشريان َّوالبعيد َّالمتوسط وLCXَّوالجزء

َّ.RCAالإكليليَّالأيمنَّ

 0.5ََّّللفروعَّالإكليليةَّالأخرى 

 
 
 
 
 
 
َّ
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 :حمض البول
َّوأهمَّالبورينيةَّالنوكليوزيداتَّشطرَّمنَّالمتشكلةَّالبورينيةَّالأسسَّاستقلابَّمنَّالإنسانَّعندَّيشكلَّضعيفَّحمضَّهو
َّوالهيبوكزانتينَّالغوانينَّمنَّكلَّويشكلَّوالكزانتينَّالهيبوكزانتينَّ–َّالغوانينَّ–َّالادينوزينَّهيَّالبورينيةَّالأسسَّهذه

 Purineَّالبورينيةَّللنوكليوزيداتَّالفوسفوريةَّالحلمهةَّلأنزيمَّالكبيرةَّعاليةفالَّبسببَّتشكلًاََّّالأكثرَّالبوريينَّالأساسين

nucleoside phosphorylase.َّ[26]َّ

ََّّثم ل لوََّّالغوانازَّأنزيمَّةساطبوََّّكزانتينَّإلىَّالغوانيني حو  َّالكزانتينَّأنزيمَّةساطبوََّّكزانتينَّإلىَّالهيبوكزانتينَّيثحو 
َّ[27].بولَّحمضَّإلىَّالمتشكلَّالكزانتينَّتحويلَّعلىَّيعملَّبدورهَّالذيَّأوكسيداز

َّفوقَّمنَّمهمةَّكمياتَّتشكلَّالبولَّحمضَّإلىَّومنهَّكزانتينَّإلىَّللهيبوكزانتينَّالمحولةَّالأنزيمَّهذاَّفعاليةَّيرافقوَّ
[2O2َّ]َّو[H2O2َّ] ، [OH + OH]َّالجذورَّهذه،َّوَّالحرةَّالهيدروكسيلَّجذورَّإلىَّيتحولَّالذيَّالهيدروجينَّاكسيد
َّامرضيًََّّافيزيولوجيًََّّادورًََّّأوكسيدازَّالكزاتينَّأنزيمَّيمتلكَّ،ومنَّث م ََّّالأنسجةَّوتحطم،َّالالتهاباتَّفيَّمهمةَّوسائطَّت عد َّ

َّالنوويةَّالبورينيةَّالنيوكليوزيداتَّتحطمَّزيادةَّومنَّثمً َّ(َّالخلاياَّموت)َّوالخلاياَّالأنسجةَّوتحطمَّالاقفارَّمراحلَّفيَّمهمًا
َّث م َّ َّالنبيلةَّالخلاياَّمكانَّالكولاجينَّمنَّندبةَّوتشكلَّالحرةَّالأكسجينيةَّوالجذورَّالبولَّحمضَّتشكلَّزيادةَّومن
َّ[28].الميتة

َّبالطرََّّزلع َّوََّّالدقيقةَّالأمعاءَّمخاطيةَّوخلايا،َّالكبدَّفيَّكبيرةَّبفعاليةَّأوكسيدازَّالكزانتينَّأنزيمَّجدويوَّ ََّّالمناعيةائق
َّ[29].الجسمَّفيَّالدمويةَّالأوعيةَّبطانةَّخلاياَّضمن

 

 :وبائياتال

3.5ََّّمايقاربَّالبلوغَّقبلَّالمصليَّتركيزهَّيبلغَّ،إذَّوالجنس،َّالعمرَّمنَّكلَّعلىَّالمصليَّالبولَّحمضَّتركيزَّيعتمد
َّمايقاربَّإلىَّتركيزهَّيصلَّإذَّالبولَّحمضَّتركيزَّفيَّقفزةَّيحدثَّالذكورَّلدىَّالبلوغَّعندَّثمَّاوسطيًََّّمل100َّ\َّملغ
َّ.الطبيعيةَّالحالاتَّفيَّبالعمرَّالتقدمَّمعَّتركيزهَّفيَّبسيطَّارتفاعَّمعَّالحياةَّمدىَّكذلكَّاوسطيًََّّمل100ََّّ\ملغ5.2َّ

َّالأنثىَّتصلَّحتىَّبالعمرَّالتقدمَّمعَّاجدًََّّطفيفةَّزيادةَّمعَّالبلوغَّقبلَّبمستوياتهَّالبولَّحمضَّفيستمرَّالنساءَّلدىَّأما
َّالبولَّحمضَّامتصاصَّعودةَّأنَّإلىَّذلكَّويعزىَّ،اوسطيًََّّمل100ََّّ\َّملغ4.7ََّّمايقاربَّإلىَّيقفزوََّّاليأسَّسنَّإلى
َّالنسبةَّزادتَّمالوكَّالأنثويةَّالجنسيةَّالهرموناتَّتأثيرَّبسببَّوذلكَّالرجلَّمعَّبالمقارنةَّمنخفضةَّتكونَّطرحهَّقبل

َّفإنهَّضعيفَّحمضَّهوَّالبولَّحمضَّولأنَّ،صحيحَّوالعكسَّالدمويَّالبولَّحمضَّتركيزَّزداداَّاستراديولَّ\َّتستسرون
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َّوتشكلَّبولَّحمضَّأملاحَّشكلَّعلىَّوالبلازماَّالدمَّفيَّعادةَّجديوََّّلذاَّ،الطبيعيَّالجسمPHََّّحدودَّعندَّبسهولةَّيتشرد
َّ.البشريَّالجسمَّفيَّالخلويَّخارجَّالبولَّحمضَّمن%98َََّّّالصوديومَّوحيدةَّاليورات

 :البول حمض مصادر

َّالغذائيَّالقوتَّطريقَّعنَّالخارجيَّالمصدرَّأساسيينَّمصدرينَّمنَّتأتيَّالتيَّالبوريناتَّمنَّالبولَّحمضَّيتشكل
َّوهوَّداخليَّالثانيَّوالمصدر،َّالمتشكلَّالكليَّالبولَّحمضَّمنَّيومَّ\َّملغ600ََّّ–300ََّّمايقاربَّالمصدرَّهذاَّويشكل
َّمنَّيومَّ\َّملغ700ََّّ–600ََّّمايقاربَّويشكلَّللخلاياَّالطبيعيَّالتحطمَّعنَّوالناتجَّالجسمَّداخلَّالمصنوعَّالبورين
َّ.البولَّحمض

 :الجسم من البول حمض طرح

َّيطرحَّإذَّالبشريَّالجسمَّفيَّستقلبي ََّّلاَّلأنهَّالجسمَّمنَّالبولَّحمضَّإزالةَّيجبَّالبشريَّالجسمَّاستقرارَّعلىَّللحفاظ
َّ،منفعلةَّعمليةَّوهيَّالهضميَّالجهازَّبوساطةَّالباقيَّالثلثَّويطرحَّالكليةَّبوساطةَّالجسمَّفيَّالمتشكلةَّاليوراتَّثلثي

َّ.المصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوياتَّبتغيرَّوتتغير

َّيوراتَّالكلويةَّالكببَّبوساطةَّيرشحَّإذَّلليوراتَّالكبيَّبالرشحَّيبدأَّمراحلَّبأربعَّفيمرَّلليوراتَّالكلويَّالإطراحَّأما
َّثمَّاتقريبًََّّالجسمَّيوراتَّكاملَّالكلويةَّالكببَّفيَّامتصاصَّإعادةعلىََّّالمرتشحةَّاليوراتَّتخضعَّثمَّاتقريبًََّّكاملةَّالجسم
َّصَّتقريبا%98َََّّّامتصاصَّيعادَّحيثَّالقريبَّالمعوجَّالأنبوبَّفيَّامتصاصَّإعادةإلىََّّالمرتشحةَّاليوراتَّتخضع

َّفإنَّلذا)َّالمرتشحةَّاليوراتَّمن َّكمتلازمةَّالبولَّحمضَّتركيزَّفيَّاواضحًََّّانقصًََّّتسببَّالقريبةَّالأنبوبيةَّالأذياتَّ
َّالمرحلةَّفيَّامتصاصهاَّالمعالجَّاليوراتَّمن%50ََّّطرحَّيتمَّإذَّلليوراتَّفعالَّأنبوبيَّإفرازَّيحدثَّثمَّ،(فانكوني
َّ.الآنَّحتىَّالدقيقَّحدوثهَّآليةَّولاَّمكانهَّيحددَّلمَّلليوراتَّالأنبوبيَّللإفرازَّالمكانَّولكنَّالسابقة،

َّي عاد ََّّالطرحَّقبلَّماَّالامتصاصَّإعادةَّفهيَّالأخيرةَّالمرحلةَّأما َّالكميةَّمن%45َََّّّ–40ََّّمايقاربَّامتصاصَّإذ
َّفيماَّيعرفَّولمَّبعدَّيحددَّفلمَّالمرحلةَّهذهَّمكانَّأماَّالبول،َّفيَّالمرتشحةَّاليوراتَّكميةَّمنَّفقط%10َََّّّليطرحَّالمفرزة

َّ.اليوراتَّفيهاَّت فرزَّالتيَّنفسهاَّالأنبوبيةَّالقطعةَّفيَّأوَّابعيدًََّّتحدثَّكانتَّإذا

 :البول حمض فرط

6ََّّمنَّوأكثرَّالذكورَّلدىَّمل100َّ\ملغ27َّ.َّمنَّأكثرَّالبولَّحمضَّتركيزَّبارتفاعَّالدمويَّالبولَّحمضَّفرطَّيعرف
َّ.الإناثَّلدىَّمل100ََّّ\ملغ
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َّالآفاتَّأهمَّأتييَّوفيماَّلليوراتَّالكلويَّالإفرازَّنقصَّعنَّأوَّاليوراتَّإنتاجَّزيادةَّعنَّإماَّالبولَّحمضَّفرطَّوينجم
َّ:الحالتينَّمنَّكلاًََّّتسببَّالتيَّالمرضية

 :أسبابه وأهم, لليورات الكلوي الإفراز نقص

 َّث م ََّّ،الكلويَّالرشحَّمعدلَّنقصَّبسببَّوذلكَّ:المزمنة الكلية وأمراض الكلوي القصور َّالكميةَّنقصَّومن
َّالإفرازَّفيَّنقصَّيحدثوََّّ،المصليَّالبولَّحمضَّفرطَّحدوثَّومنَّث م ََّّ،البولَّحمضَّمنَّالمرتشحةَّالإجمالية
َّيمكنعامةََّّبالرصاص،َّالكليةَّواعتلالَّ،الكيساتَّعديدةَّكالكليةَّالكلويةَّالأمراضَّبعضَّفيَّلليوراتَّالأنبوبي
َّ.اليوراتَّإطراحَّفيَّواضحَّبنقصَّيترافقَّد\مل1ََّّمنَّأقلَّبمعدلَّالبوليَّالجريانَّنقصَّإنَّ:القول

 َّعندَّالثانويَّالبولَّحمضَّفرطَّأسبابَّأهمَّمنَّواحدةَّالمدراتَّإذَّت عد ََّّالمدراتَّكاستخدامَّ:الدوائية المعالجات
َّمنَّتزيدَّومنَّث م ََّّ،الكلويَّالرشحَّمعدلَّمنَّتنقصَّومنَّث م ََّّالوعائيَّداخلَّالحجمَّالمدراتَّتنقصَّإذَّالإنسان
َّ.الأنبوبيَّالبولَّحمضَّإفرازَّإنقاصَّفيَّدورَّلهاَّوربماَّالبولَّحمضَّامتصاصَّعودة

 َّحمضَّفرطَّتسببَّفإنهاَّوالإيتاميبوتول،َّوالسيكلوسبورينَّأميدَّوالبيرازينَّمنخفضةَّبجرعةَّالأسبرين استخدام
َّواضحَّمعروفةَّغيرَّلذلكَّالحقيقيةَّالآليةَّولكنَّ،الكليةَّفيَّبتأثيرهاَّالبول َّ.علىَّنحو 

 حداثه،َّالكليةَّفيَّبتأثيرهَّوذلكَّالبولَّالحمضَّفرطَّيسببَّ:بالرصاص التسمم َّالذيَّبالرصاصَّكليةَّاعتلالَّوا 
َّ.لليوراتَّالكلويَّالأنبوبيَّالإفرازَّفيَّانقصًََّّيسبب

 َّالإفرازَّفيَّانقصًََّّالكحولَّتناولَّيسببَّإذَّالبولَّحمضَّفيَّامزدوجًََّّاتأثيرًََّّالكحولَّيملكَّ:الكحول تناول
َّالكلويَّالإفرازَّتنقصَّالتيَّاللاكتاتَّلصالحَّوالبيروفاتَّاللاكتاتَّبينَّالتوازنَّانزياحَّبسببَّلليوراتَّالكلوي

َّكالمخمصةَّأخرىَّعواملَّبتأثيرَّاللاكتاتَّإنتاجَّزيادةَّبتأثيرَّلليوراتَّالكليةَّإفرازَّنقصَّيحدثوََّّلليورات،
َّويعودَّ،َّالتنفسيةَّالكفايةَّوعدمَّ،َّالأكسجةَّنقصَّبتأثيرَّاللبنيَّالحماضَّوحالات،َّوالعنيفةَّالشديدةَّوالجهود،

َّوَّالكلويةَّالأنابيبَّفيَّاليوراتَّتنافسَّاللاكتاتَّأنَّإلىَّذلك َّحمضَّإنتاجَّزيادةَّهوَّللكحولَّالثانيَّالتأثير،
َّيزدادَّومنَّث م ََّّ،الجسمَّخلاياَّلعملَّاللازمةَّالطاقةَّلتأمينATPََّّوتدركَّاستقلابَّزيادةَّبسببَّوذلكَّالبول
َّإفرازَّاللاكتاتَّتثبطَّوكذلكَّ،َّجهةَّمنَّالبولَّحمضَّإنتاجَّيزدادَّومنَّث م ََّّوالهيبوكزانتينَّالأدينوزينَّإنتاج

َّيحدثَّأنَّيمكنَّوهذاَّالمصلي،َّالبولَّحمضَّتركيزَّزيادةَّومنَّث م َّ،َّالكلويةَّالأنابيبَّفيَّاتنافسيًََّّالبولَّحمض
َّ.الدمويةَّالترويةَّنقصَّبتأثيرَّالأكسجةَّنقصَّحالاتَّفي

 َّغيرَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّمرضىَّمن%38ََّّ–22ََّّعندَّالبولَّحمضَّفرطَّشوهدَّ:الشرياني التوتر ارتفاع
4َّ\1)َّعندَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّيوجدَّوَّالمعالجين )–َّ(1\2َّ لأنََّّولكنَّبالنقرسَّالمصابينَّالمرضى(

َّالنقرسَّحدوثَّبمدةَّيتعلقَّلاَّشديدَّأوَّمعتدلَّالشريانيَّلتوترَّارتفاع َّإعادةَّبينَّواضحةَّعلاقةَّيوجدوَّ،
عادةَّالصوديومَّامتصاص َّالامتصاصَّإعادةَّبزيادةَّتترافقَّالتيَّالحالاتَّوفي،َّالبولَّحمضَّامتصاصَّوا 
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َّفيهاَّينقصَّالتيَّالحالاتَّفيَّوبالعكس،َّالكلويةَّالبولَّحمضَّتصفيةَّتنقصَّلصوديومإلىََّّالقريبَّالأنبوبي
َّذوَّالمصليَّاليوراتَّتركيزَّأنَّوجدوَّ،َّالبولَّحمضَّتصفيةَّتزدادَّالقريبَّالأنبوبَّفيَّالصوديومَّامتصاص

َّالجهازيةَّالوعائيةَّالمقاومةَّمعَّطرديةَّعلاقةَّوذوَّاليوراتَّوتصفية،َّالكلويَّالدمويَّالجريانَّمعَّعكسيةَّعلاقة
َّعلاقةَّلهَّربماَّالشريانيَّالتوترَّوارتفاع،َّالبولَّحمضَّارتفاعَّبينَّالترافقَّفإنَّلذاَّالكلوية،َّالوعائيةَّوالمقاومة
َّحمضَّارتفاعَّأنَّافترضَّذلكَّعلىَّاواعتمادًََّّ،الشريانيَّالتوترَّارتفاعَّبتأثيرَّالكلويَّالدمويَّالجريانَّبنقص
َّ.الكلويةَّالأوعيةَّتورطَّعلىَّيدلَّالأساسيَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّمرضىَّعندَّالبول

 َّالمصابينَّوالرجالَّالنساءَّمنَّكل ََّّعندَّالدرقَّقصورَّشيوعَّفيَّمهمةَّزيادةَّوجودَّلوحظَّ:الدرق قصور
َّمتضاربةَّالنتائجَّولكنَّالدرق،َّبقصورَّالمصابينَّالمرضىَّعندَّاشيوعًََّّأكثرَّالبولَّحمضَّفرطَّأنَّوَّ،بالنقرس

َّحمضَّتركيزَّبنقصَّتترافق(َّالدرقيةَّبالهرمونات)َّالدرقيةَّللغدةَّالتعويضيةَّالمعالجةَّأنَّلوحظَّوَّ،ذلكَّحول
َّ.الكلويَّالبولَّحمضَّإفرازَّزيادةَّبسببَّالبول

 :اليورات إنتاج زيادة

َّ:بسببَّالجسمَّداخلَّالإجماليَّالبورينَّزيادة

 المزمنَّاللمفاويَّالدمَّابيضاضَّ–َّالدمَّاحمرارَّ–َّاللمفاويةَّالارتشاحيةَّوالآفاتَّالمزمنةَّالتكاثريةَّالنقيَّآفات.َّ
 الشديدَّالصداف.َّ
 السرطانات.َّ

َّ:أهمهاَّالحدوثَّنادرةَّموروثةَّنزيميةأَّأعوازَّوهيَّللبوريناتَّالخلويَّالاصطناعَّزيادة

 َّأنزيمَّعوزHGPRTَّ(َّترانسفرازَّبيرفوسفوريبوزيلوََّّ–َّغوانينوََّّ–َّهيبوكزاتين)عدةََّّأنماطَّلهَّوراثيَّعوزَّوهو
َّ.نيهانَّليشَّمتلازمةَّبسببَّالشديدَّوالعوزَّالبولَّحمضَّفرطَّتسببَّجميعهاَّولكنَّ،العوزَّشدةَّحسبب
 نمطَّالغليكوجينَّخزنَّدواءأوَّ،َّفوسفات6ََّّغلوكوزَّعوز Iََّّزيادةَّبسبب،َّالبولَّحمضَّإنتاجَّفيهاَّيزدادَّالتي

َّومنَّث م ََّّاللاكتاتَّتشكلَّاأيضًََّّويزدادATPََّّتحطمَّزيادةَّبسببَّوذلك،َّالجسمَّداخلَّالبوريناتَّاصطناعَّمعدل
 .البولَّحمضَّلفرطَّإحداثهاَّومنَّث م ََّّلليوراتَّالكلويَّالإفرازَّينقص

 :العصيدي بالتصلب البول حمض فرط علاقة
َّالقديمَّوجودَّلوحظ َّعندَّولكنَّالإكليلية،َّالشرايينَّوأمراض،َّالبولَّحمضَّفرطَّبينَّمهمةَّإحصائيةَّعلاقةَّومنذ
َّالعواملَّالحسبانبَّالأخذَّبعدَّمنهاَّالوفياتَّونسبة،َّالوعائيةَّالقلبَّأمراضَّفيَّالبولَّحمضَّمستوياتَّتأثيرَّدراسة

َّ–َّالدمَّكولسترولَّتركيزوََّّ–َّالشريانيَّالتوترَّفرطوََّّ–َّالسكريَّكالداءَّالعصيديَّالتصلبَّعنَّؤولةسالمَّالأخرى
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َّومستوياتَّوعائيةَّقلبَّبأمراضَّالمصابينَّالأشخاصَّعندَّالبولَّحمضَّمستوياتَّبينَّكبيرَّفرقَّلاَّأنهَّتبينوَّ

 [29].الآخرينَّالأشخاصَّعندَّالبولَّحمض

َّهيَّلديهمَّالوفياتَّأسبابَّمن%50ََّّمنَّأكثرَّأنَّتبينَّالنقرس،َّمرضىَّعندَّالوفياتَّلأسبابَّدراسةَّوفي
َّوداءَّ–َّالدمَّشحومَّفرطوََّّ–َّشريانيَّتوترَّارتفاعَّلديهمَّالمرضىَّهؤلاءَّومعظمَّوالقلبيةَّالدماغيةَّالوعائيةَّالأمراض
َّالداءَّعلىَّتأثيرهبوساطةََّّالمختلفةَّالوعائيةَّالآفاتَّفيَّتأثيراًََّّالبولَّحمضَّلفرطَّإنَّ:القولَّإلىَّادعَّوهذاَّسكري
َّ.الدمَّشحومَّوفرط،َّالشريانيَّالتوترَّوارتفاعَّالسكري

َّفرطوََّّ–َّللأنسولينَّمقاومةَّبوجودَّتصفَّالتيXََّّبمتلازمةَّيدعىَّوماَّالبولَّحمضَّفرطَّبينَّمهمةَّعلاقةَّتبينَّو
َّالقلبَّآفاتَّمعَّاكثيرًََّّالمتلازمةَّهذهَّوتترافقَّالدمَّشحومَّاضطرابوََّّ–َّشريانيَّتوترَّارتفاعوََّّ–َّالدمَّأنسولين
َّ.الحسبانبَّأخذهَّيجبَّقلبيةَّخطورةَّعاملَّيشكلَّالبولَّحمضَّإنَّ:لقولإلىَّاَّادعَّوهذاَّالوعائية

 :المشددة العناية مرضى لدى البول حمض

َّهؤلاءَّلدىَّالبولَّحمضَّمستوياتَّفيَّمهمَّارتفاعَّوجودَّإلىَّالمشددةَّالعنايةَّمرضىَّشملتَّالتيَّالدراساتَّأشارت
َّالأنسجةَّأنَّالأولَّ:عاملانَّذلكَّوسببَّلديهم،َّسيءَّبإنذارَّيترافقَّوهذاَّمل100ََّّ\َّملغ20ََّّحتىَّالمرضى
َّث م ََّّبورينات،َّإلىATPََّّاستقلابَّفيهاَّيزدادَّالمرضىَّهؤلاءَّعندَّالترويةَّينقصَّالمصابة َّإنتاجَّيزدادَّومن
َّأوكسيدازَّالكزانتينَّأنزيمَّبفعلَّبولَّحمضَّإلىَّوالكزانتينَّالهيبوكزانينَّتحولَّأنَّفهوَّالثانيَّالسببَّأماَّ،اليورات
َّ.النسيجيةَّالأذياتَّإحداثَّفيَّكبيرَّدورَّلهاَّالتيَّأسلفناَّكماَّالحرةَّالأكسجينيةَّالجذورَّإنتاجَّيسبب

 

 :القلبية العضلة في البول حمض تأثيرات

َّنسبةَّفيَّتركيزهَّارتفاعَّوتأثيرَّالوعائيةَّالقلبَّوأمراض،َّالمصليةَّالبولَّحمضَّمستوياتَّبينَّالعلاقةَّدرست
َّالإنذارَّسوءَّعلىَّدليلَّهوَّالمصليةَّالبولَّحمضَّقيمََّّارتفاعَّن،َّولوحظَّأالوعائيةَّالقلبَّأمراضَّبتأثيرَّالوفيات

 َّالقلبي،َّالداءَّوحتىَّالاحتقانيَّالقلبَّوقصورَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّمرضىَّمثلَّالخطورةَّعاليةَّالمجموعاتَّعند
ََّّيكونَّالسلبيَّتأثيرهَّوأن[30] َّبينَّمباشرةَّسببيةَّعلاقةَّيوجدَّلاَّوأنهَّالأخرىَّالخطورةَّعواملَّفيَّتأثيرهبوساطة

َّحمضَّتركيزَّفيَّممالَّوجودَّأخرىَّدراساتَّأظهرتَّبالمقابل،َّ[31]الوعائيةَّالقلبَّوآفاتَّالبولَّحمضَّقيمَّارتفاع
َّتظهرَّدراساتَّمعَّيتوافقَّوهذاَّالمزمن،َّالقلبيَّالإقفارَّمرضىَّعندَّالإكليليةَّوالشرايينَّالإكليليةَّالجيوبَّبينَّالبول
َّ[33][32].الإقفاريَّالقلبيَّالداءَّمرضىَّعندَّالوعائيَّالرأبَّعملياتَّبعدَّالإكليليةَّالجيوبَّضمنَّالبولَّحمضَّتحرر
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:َّالقولَّيدعمَّالبشريَّالقلبَّفيَّجديوََّّأوكسيدازَّالكزانتينَّأنزيمَّإنَّ:تقولَّالتيَّالحقيقةَّالملحوظاتَّفضلًاَّعنَّتلك
َّالمنتجةَّالاستقلابيةَّالعملياتَّزيادةبوساطةََّّالمصليَّتركيزهَّارتفاعَّفيتسهمََّّالإقفاريةَّالوعائيةَّالقلبَّأمراضَّنإ

َّفيَّكاملًاََّّالجسمَّوأوعيةَّالقلبيةَّالعضلةَّلأوعيةَّالوعائيةَّالبطانةَّدورَّإلىَّالإشارةَّمنَّبدَّلاوََّّ،[34]البولَّلحمض
َّخاصةبَّالقلبيةَّالعضلةَّوأنسجة،َّالمختلفةَّالجسمَّأنسجةَّفيَّالدمويَّالدورانَّتنظيم َّالوعائيةَّالبطانةَّتشكلَّإذ،
َّوالمحيطيةَّالمركزيةَّالعصبيةَّالآلياتَّتأثيرفضلًاَّعنََّّالموضعيةَّالدمويَّالدورانيَّالتنظيمَّآلياتَّفيَّالأهمَّالعامل

 .الخليطةَّوالهرمونية

َّ

َّ

 

 

َّ

 

 

 

 

 

 

َّ

َّ
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: القسم الثانيالباب 
 العملي

َّ

َّ
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َّ

 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
َّالسريريةَّالرعايةَّفيَّالتقدمَّومع،َّالعالمَّمستوىَّعلىَّللإعاقةَّالرئيسَّالسببَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّأمراضَّتعد

ََّّوالطب َّأنها َّوالضغط،َّكالتدخينَّالمختلفةَّالخطرَّعواملَّوتؤديَّوالوفيات،َّللمراضةَّالرئيسَّالسببَّلاتزالإالا
َّكبيرًاَّوغيرهاَّالفيزيائيَّالنشاطَّوقلة،َّالشحومَّوفرطَّ،والسمنةَّ،السكريَّوالداء َّالقلبيةَّالحوادثَّتطورَّفيَّدورًا

َّلتحديد،َّنوعيةَّدراساتَّتجرىَّأنَّيجبَّالفردَّحياةَّنوعيةَّفيَّوتأثيرها،َّالأمراضَّهذهَّخطورةإلىََّّونظرًا،َّالوعائية
َّ.منهاَّالوقايةَّومنَّث م ََّّالممكنةَّالخطرَّعوامل

 وأهميته هدف البحث: 
 .وشدتهَّالإكليليَّالداءَّووجودَّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّبينَّعلاقةَّهناكَّكانَّإذاَّمعرفةَّإلىَّالبحثَّيهدف

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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َّ
البحث ائقوطر  ,الفصل الثاني: المرضى  

 نمط الدراسة:

 .شاهدَّحالةَّنمطَّمستعرضةَّمقطعيةَّدراسة

َّطريقة البحث:

َّ:بَّالمتعلقةَّالمعلوماتَّجمعبوساطةََّّقلبيةَّقثطرةَّإجراءإلىََّّالخاضعينَّالمرضىَّمتابعة

 (.كحولَّ–َّتدخين)َّالحياةَّنمط،َّالجنس،َّالعمرَّ
 (.كلويَّقصورَّ-سكريَّ–َّشريانيَّتوترَّارتفاع)َّالمرضيةَّالسوابقَّ
 َّ َّ:َّهيَّالطبيعيةَّالقيمَّبوصفَّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّتحليلأ جري 
 (7.2ََّّ–3.5ََّّالرجالmg/dl)،َّو(6ََّّ–2.6ََّّالنساءmg/dl.)َّ

َّ:َّفإنَّالوعائيَّبالتصويرَّالإكليليَّالتضيقَّشدةَّميقو ََّّالذي gensini scoreَّوح سب

 ََّّنقطة%:25ََّّيساويَّأوَّأقلَّتضيق
 ََّّنقطتان%:50ََّّل%26ََّّتضيق
 ََّّنقاط4َّ%:75ََّّل%51ََّّتضيق
 ََّّنقاط8َّ%:90ََّّل%76ََّّتضيق
 ََّّنقطة16َّ%:99ََّّل%91ََّّتضيق
 نقطة32َّ:َّالتامَّالانسداد 

ذَّالرقمَّالسابق :أتيويضربَّبرقمَّوهوَّعاملَّالمعادلةَّللإصابةَّالإكليليةَّوهوَّكماَّيَّ،ثمَّي ؤخ   

 5ََّّالشريانَّالإكليليَّالأيسرَّالرئيسLMCAَّ.َّ

 2.5َََّّّالشريانَّالإكليليَّالأماميَّالنازلَّالأيسرَّالقريبPLADََّّوالشريانَّالمنعكسَّالقريبPLCX. 

 1.5َََّّّالشريانَّالأماميَّالنازلَّالأيسرَّالمتوسطMLAD. 
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 1ََّّ َّالبعيد َّالأيسر َّالنازل َّالأمامي َّالمنعكسDLADَّالشريان َّللشريان َّوالبعيد َّالمتوسط وLCXَّوالجزء

َّ.RCAالإكليليَّالأيمنَّ

 0.5ََّّللفروعَّالإكليليةَّالأخرى 

َّ

َّالإحصائيةَّالدراسةَّوأ جريتَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوأ دخلتَّالبياناتَّتمعج َّ
َّ.0.05َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّمهمًاَّاحصائيًاَّالفارقَّوع د ََّّالمدروسةَّللبياناتَّالملائمَّبالاختبار

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةاعتمدتَّ استمارة البحث:

َّمعايير الاشتمال والاستبعاد:

َّ:الاشتمالَّمعايير

َّ.سنةَّ 18فوقَّبعمرَّخناقيةَّأعراضَّلديهمَّممنَّقلبيةَّقثطرةَّلإجراءَّالمرشحينَّالمرضى

َّ:الاستبعادَّمعايير

َّأدويةَّعلىَّالموضوعينَّالمرضىوََّّ،العرضيينَّالنقرسَّمرضىوََّّ،الكلويَّالقصورَّمرضىوََّّ،الحواملوََّّ،الأورامَّمرضى
َّأدواءَّلديهمَّالمشخصَّالمرضىوََّّ،الكحوليينوََّّ،مدراتَّعلىَّوالموضوعينَّالمصلَّفيَّالبولَّحمضَّمستوىَّلخفض
 .القلبَّقصورَّمرضىوََّّ،كبدية

 
 

َّ

َّ

 

َّ
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:الاستبيانالفصل الثالث:   

 

 :البيانات الشخصية
 :الجنس العمر: الاسم:

 :السريريوالفحص القصة 
َّ

 :التدخين
 لا نعم

 :السوابق المرضية
 قصور كلوي فرط شحوم الدم الداء السكري ارتفاع الضغط

 :المخبرية التحاليل
 حمض البول: LDL HDL سكر الدم:

 Gensini scoreدرجة التضيق الاكليلي وفق 
 )نقطة(%: 25 يساوي أو أقل تضيق
 )نقطتان(%: 50% ل26 تضيق
 نقاط( 4)%: 75% ل51 تضيق
 نقاط( 8)%: 90% ل76 تضيق
 نقطة( 16)%: 99 ل% 91 تضيق

 نقطة( 32): التام الانسداد
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 :الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّحالاتَّ َّعدد َّبلغ َّتضمنت100ََّّالدراسة ََّّمريضًا50َّحالة َّأعراضَّخناقية َّلديهم َّممن َّالقثطرةَّ، ومرشحينَّلإجراء
 عينةَّشاهد.حالةَّمنَّالأشخاصَّالسليمين50ََّّةَّوالقلبي

 :يم شدة الداء الإكليليو لتق  Gensini scoreحسب قيمة توزع الحالات -1

بينماَّشملتَّوصنفتَّكمجموعةَّشاهد،َّ،َّحالات%(َّمنَّمجموعَّال50شملتَّالعينةَّالجزئيةَّالأولىَّنسبةَّ)
فيَّ،َّ%(َّوبهذاَّشكلتَّمعظمَّحالاتَّالمرضى30)%(َّ،َّوالعينةَّالثالثةَّنسبة15َّنسبةَّ)العينةَّالجزئيةَّالثانيةَّ

َّ%(.5)َّرابعةالعينةَّالجزئيةَّالحينَّبلغتَّنسبةَّ

 لتقويم شدة التضيق الإكليلي Gensini scoreبحسب قيمة  حالاتال(: توزع 1الجدول )

Gensini score 
 

 %50  (50) (GS=0)أولى عينة جزئية  

 %(15) 15 (19)أقل من   ( Low GS ) عينة جزئية ثانية 

 %(30) 30 (96و  19)بين  ( Mid GS )عينة جزئية ثالثة

 %(5) 5 (96)أكثر من  ( High GS)عينة جزئية رابعة 

 %(100) 100 المجموع

َّ

 
 

0%

20%

40%

60%

Low GS الشاهد Mid GS High GS

يم شدة ولتق  Gensini scoreحسب قيمة ب عينةتوزع ال(: 1)المخطط 

 التضيق الإكليلي
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 :الجنسحسب بتوزع الحالات -2

َّالذكورَّعلىَّالإناثََّّعمومًا ََّّإذلوحظَّغلبة َّفيَّمجموعة54َّبلغتَّنسبتهم َّوبلغتَّنسبتهم َّالحالات، %َّمنَّمجمل
َّ.مهم%َّفيَّمجموعةَّالشاهدَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائي44َّ%َّمقابل64َّالمرضىَّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس2الجدول )

 الشاهد الجنس
 المرضى

(Low GS) (Mid GS) (High GS) 

 %(80) 4 %(67) 20 %(53) 8 %(44) 22 ذكر

 %(20)1 %(33)10 %(47) 7 %(56) 28 أنثى

P-Value 0.046 

 

َّ
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َّ

 

 :الفئة العمريةحسب بتوزع الحالات -3

َّفيَّمجموعةَّالشاهدَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّ.َّ 58.6مقابل62.5ََّّلدىَّالمرضىَّلوحظَّأنَّمتوسطَّالعمرَّ

 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية3الجدول )

 مرضىال 

 (High GS) (Mid GS) (Low GS) شاهدال

 11.2±58.6 10.9±64.7 10.1±62.5 9.5±60.4 الفئة العمرية

P-Value 0.001 
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 :وجود التدخينحسب بتوزع الحالات -4

َّ.مهم%َّفيَّمجموعةَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائي32َّمقابلََّّنَّمجموعةَّالمرضى%َّم58كانتَّنسبةَّالمدخنينََّّ

َّ

 (: توزع الحالات حسب وجود التدخين4الجدول )

 المرضى 
 الشاهد

(Low GS) (Mid GS) (High GS) 

 %(32) 16 %(80) 4 %(53)16 %(60) 9 المدخنين

P-Value 0.009 

َّ
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 :السوابق المرضيةحسب بتوزع الحالات -5

%َّفي42َّ%َّمقابل76َّبلغتَّنسبتهَّلدىَّالمرضىََّّ،إذكانَّارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشريانيَّأشيعَّالسوابقَّالمرضيةَّ
%12َّ%َّمقابل64َّ،َّوكانتَّنسبةَّفرطَّالشحومَّفيَّالدمَّلدىَّالمرضىَّمهممجموعةَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

َّفارقَّإحصائيَّ َّالداءَّالسكريَّلدىَّالمرضىَّمهمفيَّمجموعةَّالشاهد،َّمعَّوجود َّوكانتَّنسبةَّوجود %َّمقابل46َّ،
َّ.مهمفارقَّإحصائيََّّ%َّفيَّمجموعةَّالشاهدَّمعَّوجود16

َّ

َّ
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 فرط الشحوم الداء السكري ارتفاع الضغط

 السوابق المرضيةحسب ب(: توزع الحالات 4الجدول )
 P-Value جميعها الحالات الشاهد المرضى السوابق المرضية

 0.0008َّ%(59)59ََّّ%(42)21ََّّ%(76)38َّ ارتفاع الضغط
 0.0018َّ%(31)31ََّّ%(16)8ََّّ%(46)23َّ الداء السكري
 0.0001 >َّ%(38)38ََّّ%(12)6ََّّ%(64)32َّ فرط الشحوم
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 :Gensini scoreتبعاً لقيمة  قيمة حمض البولتوزع الحالات حسب -6

ملغَّ/دلَّفيَّمجموعة5.7ََّّملغ/َّدلَّمقابلََّّ 7.2متوسطَّقيمةَّحمضَّالبولَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّحيثَّبلغتََّّكان
َّالشاهدَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّ.

 Gensini score تبعا لقيمة (: توزع الحالات حسب قيمة حمض البول7الجدول )

 المرضى 
 الشاهد

(Low GS) (Mid GS) (High GS) 

 1.4±5.7 1.4±8.3 1.01±7.4 1.3±6.1 حمض البول

P-Value < 0.001 

َّ
SD: الانحراف المعياري 

 

َّ
َّ
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 وفق جنس المريض: Gensini scoreلقيمة  متوسط قيمة حمض البول تبعًا حسببتوزع ال-7

المشاهدةَّفيَّلمعةََّّالمختلفةَّدرجاتَّالتضيقبلوحظَّأنَّمتوسطَّقيمةَّحمضَّالبولَّكانتَّأعلىَّلدىَّالذكورَّمنَّالإناثَّ
َّ.مهمالشريانَّالإكليلي،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

َّ

 وفق جنس المريض Gensini score لقيمة تبعًا البول حمض قيمة متوسط حسببتوزع ال(: 7الجدول )
Gensini score SD\ دل(\قيمة حمض البول )ملغمتوسط 

 أنثى ذكر
Low GS 6.3±1.3َّ5.8±0.9َّ
Mid GS 7.6±1.1 7.2±1.2 
High GS 8.5±1.69َّ8.1±1.05 

1.05َّ±1.36َّ7.03±7.4 المجموع
P-Value 0.03 

SD: الانحراف المعياري 
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّومرشحينَّخناقيةَّأعراضَّلديهمَّممنَّمريضًا50ََّّتضمنتَّحالة100ََّّالدراسةَّحالاتَّعددَّبلغ
َّعلىَّالذكورَّغلبةَّولوحظَّ،شاهد ََّّعينة ََّّالسليمينَّالأشخاصَّمنَّحالة50َّوَّالقلبيةَّالقثطرةَّلإجراء
%64ََّّالمرضىَّمجموعةَّفيَّنسبتهمَّوبلغتَّالحالات،َّمجملَّمن%54ََّّنسبتهمَّبلغتَّحيثَّالإناث
َّ.مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالشاهدَّمجموعةَّفي%44ََّّمقابل

 (ََّّمنَّمجموعَّالحالات،َّوصنفتَّكمجموعةَّشاهد،َّبينما50َّشملتَّالعينةَّالجزئيةَّالأولىَّنسبة)%
%(َّوبهذاَّشكلتَّمعظمَّحالات30َّ%(َّ،َّوالعينةَّالثالثةَّنسبةَّ)15شملتَّالعينةَّالجزئيةَّالثانيةَّنسبةَّ)

 %(.5المرضى،َّفيَّحينَّبلغتَّنسبةَّالعينةَّالجزئيةَّالرابعةَّ)
 فيَّمجموعةَّالشاهدَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيََّّ 58.6مقابل62.5ََّّىَّبلغَّمتوسطَّالعمرَّلدىَّالمرض

َّهامَّ.
 َّمجموعةَّفيَّالمدخنينَّنسبةَّوكانتَّالدراسة،َّحالاتَّمجملَّمن%45ََّّالمدخنينَّنسبةَّكانتَّعمومًا

َّ.مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالشاهد،َّمجموعةَّفي%32ََّّمقابل%58ََّّبلغتَّإذَّأعلىَّالمرضى
 76ََّّالمرضىَّلدىَّنسبتهَّبلغتَّإذَّالمرضيةَّالسوابقَّأشيعَّالشريانيَّالدمويَّالضغطَّارتفاعَّكان%

َّالدمَّفيَّالشحومَّفرطَّنسبةَّوكانتَّ،مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالشاهد،َّمجموعةَّفي%42ََّّمقابل
َّنسبةَّوكانتَّ،مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالشاهد،َّمجموعةَّفي%12ََّّمقابل%64ََّّالمرضىَّلدى
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالشاهدَّمجموعةَّفي%16ََّّمقابل%46ََّّالمرضىَّلدىَّالسكريَّالداءَّوجود
 .مهم

 َّملغَّ/دلَّفيَّمجموعةَّالشاهد5.7ََّّملغ/َّدلَّمقابل7.2َََّّّمتوسطَّقيمةَّحمضَّالبولَّلدىَّالمرضىبلغ
َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّ.

 َّلوحظَّترافقَّارتفاعَّمتوسطَّقيمةَّحمضَّالبولَّمعَّازديادَّشدةَّالتضيقَّفيَّلمعةَّالشريانَّالإكليليَّإذ
َّدلَّفيَّالتضيقَّالشديد.\ملغ8.3َّدلَّفيَّالتضيقَّالخفيفَّليصبحَّ\ملغ6.1َّكانَّالمتوسطَّ

 َّالمشاهدةَّالتضيقَّدرجاتبَّالإناثَّمنَّالذكورَّلدىَّأعلىَّكانتَّالبولَّحمضَّقيمةَّمتوسطَّأنَّلوحظ
 .مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالإكليلي،َّالشريانَّلمعةَّفيَّالمختلفة
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

َّ.دراستينَّعالميتيندراستناَّمعَّنتائجَّقورنتَّ

Berkay Ekiciَّوهيَّدراسةَّتركيةَّأجراهاَّ:الأولىدراسة ال
 Kardiologia،َّونشرتَّفيَّمجلةَّتركياوزملاؤهَّفيََّّ[35]

Polska َّبعنوان:2015َّ عام

The relationship between serum uric acid levels and angiographic 

severity of coronary heart disease 

Mustafa Gurَّأجراهوهيَّدراسةَّتركيةََّّ:الثانيةدراسة ال
 عام Angiology،َّونشرتَّفيَّمجلةَّتركياوزملاؤهَّفيََّّ[36]

َّبعنوان:2008َّ

Relation of Serum Uric Acid Levels with the Presence and Severity 

of Angiographic Coronary Artery Disease 
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 (Berkayالدراسة التركية الأولى دراسة )المقارنة مع 

 الدراسة: حالاتحسب عدد بالمقارنة -1

ىَّمجموعةَّالمرضىَّحالةَّ)توزعتَّفيَّمجموعتينَّالأول705َّبلغََّّإذBerkayَّكانَّعددَّالحالاتَّأعلىَّفيَّدراسةَّ
)توزعتَّفيَّحالةَّفيَّدراستنا100ََّّحالة(َّمقابل289ََّّوالثانيةَّمجموعةَّالشاهدَّواشتملتَّعلىَّ،َّمريضًا416َّوشملتَّ

َّحالة(.50َّوالثانيةَّمجموعةَّالشاهدَّواشتملتَّعلىَّ،َّمريضًا50َّلىَّمجموعةَّالمرضىَّوشملتَّمجموعتينَّالأوَّ

 الدراسة حالات عدد حسبب المقارنة(: 8الجدول )
 Berkayدراسة  دراستنا جميع الحالات

100َّ705 
50ََّّ416َّ المرضى
50َّ289َّ الشاهد

 :للعمر والجنس التوزع تبعًاحسب بالمقارنة -2

Berkayَّدراسةَّلدىَّالمرضىَّمنَّالشاهدَّمعَّرجحانََّّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّالعمرَّكانَّأعلى
َّسنةَّلدىَّالمرضىَّفيَّدراستنا.62.3َّسنةَّمقابل63.76ََّّبلغَّمتوسطَّالعمرَّلدىَّالمرضىََّّإذ

فيََّّمهممعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّوتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّغلبةَّالمرضىَّالذكورَّعلىَّالمريضاتَّالإناث،َّ
َّالدراستين َّكلا َّأعلىَّفيَّدراسة َّالمرضى َّالذكور َّوكانتَّنسبة ،Berkay َّللذكور64َّبلَّ%َّمقا75.7بلغتََّّإذ%

َّ.المرضىَّفيَّدراستنا

 للعمر والجنس التوزع تبعًا حسبب المقارنة(: 9الجدول )
 Berkayدراسة  دراستنا المقارنة حسب

 الشاهد المرضى الشاهد المرضى
متوسط العمر 

 )سنة(
62.3±4.8 58.6±2.4 63.76±9.9 56.5±11.3 

 Berkayدراسة  دراستنا الجنس
-P الشاهد المرضى

Value 
 P-Value الشاهد المرضى

22ََّّ%(64)32َّ ذكر
(44)%َّ

َّ
0.046 

315َّ(75.7)%َّ138َّ
(47.7)%َّ

 
< 0.001َّ

28ََّّ%(36)18َّ أنثى
(56)%َّ

101َّ(24.3)% 151َّ
(52.3)% 
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 :وجود التدخينحسب بالمقارنة -3

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّالمدخنينَّكانتَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمنَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ
%َّللمرضىَّالمدخنينَّفيَّدراسة47.5َّ%َّمقابل58َّبلغتََّّإذ،َّوكانتَّنسبةَّالمرضىَّالمدخنينَّأعلىَّفيَّدراستناَّمهم

Berkay.َّ

 وجود التدخين حسبب المقارنة(: 10الجدول )
 Berkayدراسة  دراستنا وجود التدخين

-P الشاهد المرضى
Value 

-P الشاهد المرضى
Value 

29َّ نعم
(58)%َّ

16َّ
(32)%َّ

َّ
0.009 

198َّ
(47.5)%َّ

110َّ
(38.1)%َّ

 
< 0.001َّ

21َّ لا
(42)%َّ

34َّ
(68)%َّ

218َّ
(52.5)% 

179َّ
(61.9)% 

َّ

 :السوابق المرضيةحسب بالمقارنة -4

فرطَّالشحوم(َّكانتَّأعلىَّلدىَّوَّالداءَّالسكري،َّوَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّكلَّمنَّ)ارتفاعَّالضغط،َّ
%76َّبلغتَّ)َّإذ،َّوكانتَّالنسبةَّلدىَّالمرضىَّأعلىَّفيَّدراستناَّمهمالمرضىَّمنَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

َّ.Berkay%َّعلىَّالترتيب(َّللمرضىَّفيَّدراسة62.1َّ%َّو42.4%َّو74.9%َّعلىَّالترتيب(َّمقابلَّ)64%َّو46و

 السوابق المرضية حسبب المقارنة(: 11الجدول )
السوابق 
 المرضية

َّ

 Berkayدراسة  دراستنا
-P الشاهد المرضى P-Value الشاهد المرضى

Value 
38َّ ارتفاع الضغط

(76)%َّ
21َّ

(42)%َّ
0.0008 311َّ

(74.9)%َّ
170َّ

(58.8)%َّ
< 0.001َّ

23َّ الداء السكري
(46)%َّ

8َّ
(16)%َّ

0.0018 176َّ
(42.4)% 

73َّ
(25.3)% 

< 0.001 

32َّ فرط الشحوم
(64)%َّ

6َّ
(12)%َّ

< 0.0001 258 
(62.1%) 

133َّ
(46)%َّ

0.001 
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 :متوسط قيمة حمض البولحسب بالمقارنة -5

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّقيمةَّحمضَّالبولَّكانتَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّمعَّوجودَّ
ََّّمهمفارقَّإحصائيَّ َّالمرضىَّفيَّدراستنا َّلدى َّأعلى َّحمضَّالبول َّقيمة َّمتوسط َّوكان 7.2َّبلغتََّّإذفيَّكليهما،

َّ.Berkayدلَّلدىَّالمرضىَّفيَّدراسةَّ\ملغ6.1َّدلَّمقابلَّ\ملغ

 متوسط قيمة حمض البول حسبب المقارنة(: 12الجدول )
متوسط 

حمض البول 
 دل(\)ملغ

 Berkayدراسة  دراستنا
-P الشاهد المرضى P-Value الشاهد المرضى

Value 
7.2±1.2 5.7±1.4 < 0.0001 6.1±1.56 5.4±1.5 < 0.001 

َّ

 :لشدة تضيق الشريان الإكليلي التوزع تبعًاحسب بالمقارنة -6

حينَّكانَّالتضيقَّخفيفََّّعلى%،60َّشكلتَّحالاتَّالتضيقَّمتوسطَّالشدةَّمعظمَّالحالاتَّفيَّدراستناَّوذلكَّبنسبةَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.56.7بلغتَّالنسبةََّّإذBerkayَّالشدةَّهوَّالغالبَّفيَّدراسةَّ

 الإكليلي الشريان تضيق لشدة تبعًا التوزع حسبب المقارنة(: 13الجدول )
 Berkayدراسة  دراستنا شدة التضيق الإكليلي

تضيق َّ%(30)15َّ تضيق خفيف
 خفيف

236َّ(56.7)%َّ

تضيق َّ%(60)30َّ تضيق متوسط
 متوسط

97َّ(23.4)% 

تضيق َّ%(10)5َّ تضيق شديد
 شديد

83َّ(19.9)%َّ

َّ

 :لشدة تضيق الشريان الإكليلي متوسط قيمة حمض البول تبعًاحسب بالمقارنة -7

َّوبلغَّمتوسطَّ َّالتضيقَّالإكليلي، َّشدة َّمتوسطَّقيمةَّحمضَّالبولَّمعَّازدياد تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّازدياد
َّقيمةََّّالتضيقَّالشديدقيمتهَّفيَّ َّ\ملغ8.3َّفيَّدراستنا كانBerkayََّّحينَّفيَّالتضيقَّالشديدَّفيَّدراسةََّّعلىدل،

َّدل.\ملغ6.5َّمتوسطَّقيمتهَّ
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َّ

 الإكليلي الشريان تضيق لشدة تبعًا البول حمض قيمة متوسط(: 14الجدول )
شدة التضيق 

 الإكليلي
 قيمة حمض البول عند المرضى متوسط

 Berkayدراسة  دراستنا
تضيق  1.3±6.1 تضيق خفيف

 خفيف
5.6±1.4 

تضيق 
 متوسط

تضيق  7.4±1.01
 متوسط

6.2±1.6 

تضيق  1.4±8.3 تضيق شديد
 شديد

6.5±1.7 

َّ

 :المريض جنس وفق الإكليلي التضيق لدرجة تبعًا البول حمض قيمة متوسط حسببالمقارنة -8

َّمعَّ َّمقارنة َّالذكور َّالمرضى َّلدى َّأعلى َّكانت َّحمضَّالبول َّقيمة َّمتوسط َّأن َّحيث َّمن َّالدراستين َّكلا تشابهت
َّفيَّكليهما.َّمهموازديادَّالقيمةَّمعَّازديادَّشدةَّالتضيقَّالإكليليَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ،المريضاتَّالإناثَّ

 المريض جنس وفق الإكليلي التضيق لدرجة تبعًا البول حمض قيمة متوسط حسبب المقارنة(: 15الجدول )
شدة التضيق 

 الإكليلي
 Berkayدراسة  دراستنا

 أنثى ذكر التضيق أنثى ذكر
 1.7±5.2 1.3±5.8 خفيف0.9َّ±1.3َّ5.8±6.3 تضيق خفيف
 2.2±5.9 1.5±6.3 متوسط 1.2±7.2 1.1±7.6 تضيق متوسط
 1.7±6.1 1.7±6.6 شديد 1.05±1.69َّ8.1±8.5 تضيق شديد
P-Value 0.03 0.003 0.002 

َّ

َّ
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 (Mustafaدراسة ) الثانيةالمقارنة مع الدراسة التركية 

 الدراسة: حالاتحسب عدد بالمقارنة -1

حالةَّ)توزعتَّفيَّمجموعتينَّالأولىَّمجموعةَّالمرضى851ََّّبلغََّّإذ Mustafaكانَّعددَّالحالاتَّأعلىَّفيَّدراسةَّ
حالةَّفيَّدراستناَّ)توزعتَّفي100ََّّحالة(َّمقابل356ََّّوالثانيةَّمجموعةَّالشاهدَّواشتملتَّعلىََّّمريضًا495َّوشملتَّ

َّحالة(.50َّوالثانيةَّمجموعةَّالشاهدَّواشتملتَّعلىََّّمريضًا50َّ،َّوشملتَّمجموعتينَّالأولىَّمجموعةَّالمرضى

 الدراسة حالات عدد حسبب المقارنة(: 16الجدول )
 Mustafaدراسة  دراستنا جميع الحالات

100َّ851 
50ََّّ495َّ المرضى
50َّ356َّ الشاهد

 :للعمر والجنس التوزع تبعًاحسب بالمقارنة -2

بلغََّّإذدراستناَّلدىَّالمرضىَّمنَّالشاهدَّمعَّرجحانََّّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّالعمرَّكانَّأعلى
 .Mustafaسنةَّفيَّدراسة58ََّّسنةَّمقابل62.3ََّّمتوسطَّالعمرَّلدىَّالمرضىَّ

فيََّّمهممعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّوتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّغلبةَّالمرضىَّالذكورَّعلىَّالمريضاتَّالإناث،َّ
َّكلاَّالدراستين َّالذكورَّالمرضىَّأعلىَّفيَّدراسة َّوكانتَّنسبة ،Mustafa َّللذكور64بلَّ%َّمقا66.1بلغتََّّإذ%َّ

َّ.المرضىَّفيَّدراستنا

 للعمر والجنس التوزع تبعًا حسبب المقارنة(: 17الجدول )
 Mustafaدراسة  دراستنا المقارنة حسب

 الشاهد المرضى الشاهد المرضى
متوسط العمر 

 )سنة(
62.3±4.8 58.6±2.4 58±11 53±11 

 Mustafaدراسة  دراستنا الجنس
-P الشاهد المرضى

Value 
 P-Value الشاهد المرضى

22ََّّ%(64)32َّ ذكر
(44)%َّ

َّ
0.046 

327َّ(66.1)%َّ178َّ
(50)%َّ

 
< 0.001َّ

28ََّّ%(36)18َّ أنثى
(56)%َّ

168َّ(33.9)% 178َّ
(50)% 
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 :وجود التدخينحسب بالمقارنة -3

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّالمدخنينَّكانتَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمنَّالشاهد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ
%َّللمرضىَّالمدخنينَّفيَّدراسة46.3َّ%َّمقابل58َّبلغتََّّإذ،َّوكانتَّنسبةَّالمرضىَّالمدخنينَّأعلىَّفيَّدراستناَّمهم

Mustafa.َّ

 وجود التدخين حسبب المقارنة(: 18الجدول )
 Mustafaدراسة  دراستنا وجود التدخين

-P الشاهد المرضى
Value 

-P الشاهد المرضى
Value 

29َّ نعم
(58)%َّ

16َّ
(32)%َّ

َّ
0.009 

229َّ
(46.3)%َّ

119َّ
(33.4)%َّ

 
< 0.001َّ

21َّ لا
(42)%َّ

34َّ
(68)%َّ

266َّ
(53.7)% 

237َّ
(66.6)% 

َّ

 :السوابق المرضيةحسب بالمقارنة -4

اضطرابَّالشحوم(َّكانتَّأعلىَّوَّالداءَّالسكري،َّوَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّكلَّمنَّ)ارتفاعَّالضغط،َّ
َّفارقَّإحصائيَّ َّمهملدىَّالمرضىَّمنَّالشاهد،َّمعَّوجود َّلدىَّالمرضىَّأعلىَّفيَّدراستنا بلغتََّّإذ،َّوكانتَّالنسبة

َّ)64%َّو46%َّو76) َّمقابل َّالترتيب( َّدراسة39.4َّ%َّو21%َّو47.7%َّعلى َّفي َّللمرضى َّالترتيب( %َّعلى
Mustafa.َّ

 السوابق المرضية حسبب المقارنة(: 19الجدول )
 السوابق المرضية

َّ
 Mustafaدراسة  دراستنا

-P الشاهد المرضى P-Value الشاهد المرضى
Value 

38َّ ارتفاع الضغط
(76)%َّ

21َّ
(42)%َّ

0.0008 236َّ
(47.7)%َّ

95َّ
(26.7)%َّ

< 0.001َّ

23َّ الداء السكري
(46)%َّ

8َّ
(16)%َّ

0.0018 104َّ
(21)% 

36َّ
(10.1)% 

< 0.001 

 0.026 >111َّ 195 0.0001 >32َّ6َّ اضطراب الشحوم
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(64)%َّ(12)%َّ(39.4%) (31.2)%َّ
 :قيمة حمض البولمتوسط حسب بالمقارنة -5

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّقيمةَّحمضَّالبولَّكانتَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمقارنةَّمعَّالشاهدَّمعَّوجودَّ
ََّّمهمفارقَّإحصائيَّ َّالمرضىَّفيَّدراستنا َّلدى َّأعلى َّحمضَّالبول َّقيمة َّمتوسط َّوكان 7.2َّبلغتََّّإذفيَّكليهما،

َّ.Mustafaدلَّلدىَّالمرضىَّفيَّدراسةَّ\ملغ5.31َّدلَّمقابلَّ\ملغ

 متوسط قيمة حمض البول حسبب المقارنة(: 20الجدول )
متوسط 

حمض البول 
 دل(\)ملغ

 Mustafaدراسة  دراستنا
-P الشاهد المرضى P-Value الشاهد المرضى

Value 
7.2±1.2 5.7±1.4 < 0.0001 5.31±1.73 4.94±1.67 0.002 

َّ

َّ
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:الاستنتاجات والتوصيات  

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمنَّالذكورَّأكثرَّلدىَّالإكليليَّالداءَّحدوثَّشيوع.َّ
 (.سنة50ََّّمنَّأكبر)َّلاسيماوََّّالمتقدمةَّالأعمارَّفيَّالإكليليَّالداءَّحدوثَّشيوعَّ
 الإكليليَّبالداءَّالمصابينَّالمرضىَّلدىَّالتدخينَّوجودَّشيوع.َّ
 َّالداءَّمعَّالمترافقةَّالخطرَّعواملَّأشيعَّمنَّالدمَّشحومَّوفرطَّالشريانيَّالدمويَّالضغطَّارتفاعَّمنَّكلَّي عد

َّ.الإكليلي
 الإكليليَّالداءَّحدوثَّفيَّخطر ََّّعامل ََّّالدمَّفيَّالبولَّحمضَّارتفاعَّي عد.َّ
 َّالداءَّلمرضىَّالإكليليَّالشريانَّلمعةَّفيَّالتضيقَّشدةَّازديادَّمعَّالبولَّحمضَّقيمةَّارتفاعَّترافقَّملحوظة

َّ.الإكليلي

 التوصيات:

َّ:عطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيأتيضمنَّظروفَّوم

 ََّّالمرضىَّذويَّوَّالكشفَّوالتحريَّعنَّحالةَّالشرايينَّالإكليليةَّعندَّظهورَّأيَّمنَّالأعراضَّالخناقية لاسيما
َّاضطرابَّالشحوم،َّوالسوابقَّالعائلية(.وَّعواملَّالخطرَّالمرافقةَّ)الضغط،َّالسكري،َّ

 ََّّأحدَّعواملَّالخطرَّالأساسيةَّفيَّحدوثَّالداءَّالإكليلي.َّلأنهضرورةَّالابتعادَّعنَّالتدخين
 َّمراقبةَّقيمةَّحمضَّالبولَّفيَّالدمَّلدىَّمرضىَّالداءَّالإكليليَّوالعملَّعلىَّضبطهاَّضمنَّالحدودَّالطبيعية

َّلشدةَّالداءَّالإكليلي.َّخطر ََّّعامل َّلأنهاَّت عدَّ
 ََّّيتعلقَّفيَّتقوََّّوضعإجراءَّمزيدَّمنَّالدراساتَّالهادفةَّإلى َّالداءَّالإكليليَّأفضلَّالتوصياتَّفيما وتدبيرهَّيم

 له.َّوتقليلَّالاختلاطاتَّالمرافقة
َّ

 
َّ
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Abstract 

Aim and Importance: 

The research aims to find out if there is a relationship between the level of uric acid in the 

serum and the presence and severity of coronary disease 

Patients and methods: 

Patients undergoing cardiac catheterization were followed up by collecting their 

information (age, gender, lifestyle (smoking - alcohol) and medical history (arterial 

hypertension - diabetes - renal insufficiency). An analysis of serum uric acid level was 

performed, and the severity of stenosis was evaluated by Coronal angiography. 

Results: 

 It was noted that the increase in the mean value of uric acid was associated with an 

increase in the severity of stenosis in the lumen of the coronary artery, where it 

was 5.9 mg/dL in mild stenosis (less or equal to 25% of the lumen) to 8.7 mg/dL 

in complete occlusion. 

 It was observed that the mean value of uric acid was higher in males than females 

with different degrees of stenosis of the coronary artery, with statistical 

significant. 

Conclusion: 

In general, increasing coronary lumen stenosis is associated with higher levels of serum 

uric acid. 

 

 

 

 

Key words: relationship, serum, uric, acid, angiographic, severity, coronary, heart, 

disease. 
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