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 القسم الأول

 إمراض الأفات التصلبیة العصیدیة

ATHER0SCLEROSIS-THROMBOSIS  AND VASCULAR  BIOLOGY 

 تمھید: -أولاً 

كم������رض واس�������ع ی������ؤثر عل�������ى یعتب������ر الم������رض القلب�������ي الوع������ائي التص�������لبي العص������یدي 
ن (الش����������راییالدماغ(الش����������رایین الإكلیلیة)،مث����������ل القلبأعض����������اء عدی����������دة ف����������ي الجس����������م 

كما أن عوام���������������ل الخط���������������ورة الش���������������رایین المحیطی���������������ة.والمخیة)الفقریة و،الس���������������باتیة
إنم������ا د وواح������ التص������لبي العص������یدي لا ت������ؤثر عل������ى ش������ریانالمؤدی������ة لح������دوث الم������رض 

لأم������راض التص������لبیة بالتالي ف������إن وج������ود أح������د اویر الش������ریاني،عل������ى كام������ل الس������رت�����ؤثر 
ص������لبیة عام�����ل خط������ورة لوج������ود بقی�����ة الأم������راض القلبی�����ة الوعائی������ة التالعص�����یدیة یعتب������ر 

 العصیدیة.

 الشرایین الإكلیلیة التصلبیة العصیدیة:(شكل)مورفولوجیا

 الشریان السوي:

یت������ألف الش������ریان الس������وي م������ن أنب������وب م������بطن بطبق������ة بطانی������ة مس������تمرة م������ن الخلای�������ا 
تدفق�����ة م������ع متعم������ل كح�����اجز یمن�����ع دخ������ول الم�����واد الي ت������ؤمن ت�����دفق ال�����دم والبطانی�����ة الت�����

طة م������ن الخلای������ا العض�����لیة الملس������اء الت������ي تلیھا طبق������ة متوس�����ال�����دم إل������ى ج�����دار الش������ریان.
بق������ة الخارجی������ة المكون������ة م������ن تلیھا الطبتقلص������ھا عل������ى مقوی������ة ج������دار الش������ریان،تح������افظ 

ي ت���������������وفر الطبق���������������ة الداعم����������������ة التالبروتیوغلیكان)والكولاجینالإیلاس���������������تین،(ألی���������������اف
 الغلاف الخارجي.للشریان و

 الشریان التصلبي العصیدي:

الكثیف������ة الت������ي تح������دث اطق القاس������یة وب العص������یدي عل������ى المن������یطل������ق مص������طلح التص������ل
الكبیرة.تتك����������ون آف����������ات التص����������لب رایین العض����������لیة المرن����������ة المتوس����������طة وف����������ي الش����������
تتثب������ت بش������كل بواس������ع ف������ي تل������ك و)Intima(ف������ي الطبق������ة المح������ددة الباطن������ةالعص������یدي 

تنخ������ر س������د الش������ریان مس������ببة ح������دوث احتش������اء أوت وق������د تخ������تلط بتش������كل خث������رةة،المنطق
 تموت طرف.ث وعائي دماغي أوحادحتشاء قلبي،تتظاھر سریریا با

 ور التصلب العصیدي إلى خمس مراحل:تصنف مراحل تط

 دتتط��������ور ف��������ي المرحل��������ة الأول��������ي آف��������ة ص��������غیرة والت��������ي توج��������د بش��������كل ش��������ائع عن�������� -1
الت����������ي تتط���������ور خ����������لال ع����������دة ذوي الأعم����������ار الأق����������ل م���������ن الثلاث����������ین والأش���������خاص 

ی�������ا لع�������ات المش�������تقة م�������ن الخلاالبا س������نوات.النوع الأول م�������ن ھ�������ذه الآف�������ات یت�������ألف م������ن
ن�������وع الث�������اني أما الوالت�������ي تحت�������وي عل������ى قطی�������رات الدس�������م،)foam cells(الرغوی������ة

للدس��������م خ���������ارج الخلای��������ا العض��������لیة الملس��������اء م��������ع ت��������راكم فیتك��������ون م��������ن البالع��������ات و
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 ویتكون الن�������وع الثال�������ث م�������ن الخلای�������ا العض�������لیة الملس�������اء المحاط�������ة بالأنس�������جةالخلای�������ا،
 الدسم المتراكم.الألیاف والضامة الخارج خلویة،

مرحل�����������ة الثانی������������ة أكث�����������ر عرض������������ة لویح�����������ات الغنی������������ة بالدس�����������م ف������������ي التك�����������ون ال -2
الن��������������وع اللویح��������������ات بحس��������������ب الش��������������كل إل��������������ى نوعین. وتص��������������نف ھ��������������ذهللتمزق،
مرتبط��������ة بخل�������یط م��������ن الدس��������م یتك�������ون م��������ن آف�������ات خلوی��������ة متمادی�������ة و)typeIVالأول(

یحت�������وي الدس��������م )typeVa(أما الن�������وع الث�������انيالخ�������ارج خل�������وي م�������ع الأنس�������جة اللیفی�������ة.
ق��������د تتح�������ول لویح��������ات مح��������اط بمحفظ�������ة لیفی�������ة رقیقة.المرك�������ز الخ�������ارج خل�������وي ف��������ي 

ق���������د تتح���������ول إل���������ى المرحل����������ة وأ)،4أو 3(رحل���������ة الثانی���������ة إل���������ى المرحل���������ة الح���������ادةالم
 ).5التلیفیة(

تق��������ود إل��������ى تش��������كل الخث��������رات الجداری��������ة و)typeVaأوtypeIV(تتم��������زق اللویح��������ات -4 -3
الش�������ریان بش�������كل ق�������د تغل�������ق أو)3(المرحل�������ة لش�������ریان بش�������كل كاملالت�������ي ق�������د لا تغل�������ق ا

 تؤدي إلى تطور المتلازمة الإكلیلیة الحادة.و)4لمرحلة كامل(ا

وتنظ������یم الخث�����رات م������ن قب�����ل الأنس������جة الض������امة إن التغی�����رات ف������ي ش�����كل اللویح������ات  -5
حل��������ة تل�������ك ھ�������ي المرو)Vcأو typeVbت�������ؤدي إل�������ى آف�������ات أكث�������ر تلیفی�������ة وس�������ادة(ق�������د 

ن�������اق الص��������در الح�������اد أواحتش��������اء ات إل��������ى ح�������دوث خوقد ت�������ؤدي ھ��������ذه الآف�������الخامس�������ة.
الت������ي ق������د تس������د الأوعی������ة لتض������یقات إل������ى ح������دوث توعی������ة جانبی������ة وی������ؤدي ا ق�����دأوالقلب،

 .)1(بدون حدوث أعراض

 :الإمراضیة الوعائیة في الشرایین الإكلیلیة التصلبیة العصیدیة

VASCULAR BIOLOGY OF CORONARYATHEROSCLEROSIS–THROMBOSIS 

 صیدیةنقل اللیبوبروتییین في تشكل اللویحة العل البدئیة العملیة الحیویة

THE EARLY DYNAMIC PROCES OF LIPOPROTEIN IN PLAQUE FORMATION 

تح������دث غالب������اً الأذی������ة الص������غیرة المزمن������ة لبطان������ة الش������ریان نتیج������ة لاض������طراب ت������دفق 
وتعزز ،ق������رب تف������رع الش������جرة الش������ریانیةي المن������اطق المنحنی������ة م������ن الش������ریان وال������دم ف������

كما الش�������ریاني.ال وج�������ود ارتف�������اع بالض�������غط ھ�������ذه الق�������وة الموض�������عیة الج�������ازة ف�������ي ح�������
دات وحی������غیرة أوس�����وء الوظیف�����ة إل�����ى ت�����راكم الدس�����م وت�����ؤدي ھ�����ذه الأذی�����ة المزمن�����ة الص�����

ائی�����������ة المنتجات النھ،التي تن�����������تج م�����������ن ف�����������رط كولیس�����������ترول ال�����������دموالخلی�����������ة(البالعات)
المواد الكیمیائی������������ة المخرش�����������ة الناتج������������ة م������������ن الناتج�����������ة م������������ن الس�����������كري المتق������������دم،

 لجائلة في الدوران والالتھابات.المركبات الأمینیة المقبضة للأوعیة االتدخین،

لیب������وبروتئین معظ������م الدس������م المت������راكم ف������ي الآف������ات التص������لبیة العص������یدیة مش������تق م������ن ال
إل�����ى ج�����دار الوع�����اء م�����ن خ�����لال أذی�����ة ال�����ذي ی�����دخل و)LDLs(م�����نخفض ال�����وزن الجزیئ�����ي

 سوء وظیفة البطانة.أو
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لبیة الآف�������ات التص�������بی�������رة الموج�������ودة ف�������ي ج�������دار الأوعی�������ة وجمی�������ع أن�������واع الخلای�������ا الك
تك������ون حرج�������ة ف�������ي  لك�������ن الخلای������ا البطانی�������ةو)،LDLs(العص������یدیة ق�������ادرة عل������ى أكس�������دة

 ).LDLs(تقوم بأكسدة خفیفة لـالمراحل الباكرة و

اض�������طراب ت�������دفق ال�������دم ووج�������ود المنطق�������ة المتأذی�������ة و)LDLs(إن التأكس�������د الخفی�������ف ل�������ـ
إل�����ى تعبی�����ر ن�����وعین م�����ن  وال�����ذي ی�����ؤدي تلع�����ب ال�����دور الب�����دئي لتجنی�����د وحی�����دات الخلی�����ة

جزیئات الملتص��������قة ال��������داخل اللس��������كریة الملتص��������قة إل��������ى س��������طح الخلی��������ة،ت االبروتین��������ا
الجزیئ���������ات الملتص���������قة )وintercellular adhesion molecule-1(1-خلوی��������ة

وبع���������د ).vascular cell adhesion molecule-1(1-الخلوی��������ةالوعائی��������ة 
التص�����اق وحی������دات الخلی������ة إل�����ى س������طح ج������دار الوع������اء تنج�����ذب جزیئ������ات أخ������رى مث������ل 

 )specific chemotactic proteinsاذب�����������ة(یمیائی�����������ة الجالبروتین�����������ات الك
 monocyte chemotactic(1-لج�������اذب الكیمی�������ائي وحی�������د الخلی������ةالب������روتین اأو

protein-1(م����������ل المح����������رض لمس����������تعمرات وحی����������د الخلی����������ةالعاو)monocyte 
colony-stimulating factor(تم�����������ایز  تلیھانطق�����������ة تح����������ت البطان�����������ة،مإل����������ى ال
ق�����������د تك����������ون مس�����������ؤولة ع�����������ن )macrophages(وحی����������دات الخلی�����������ة إل����������ى بالع�����������ات

مؤكس�������دة بش�������كل كبی�������ر والت�������ي )LDLs(ف إل�������ىالمؤكس�������دة بش�������كل طفی�������)LDLs(تحوی�������ل
ی�������ا محول�������ة ب�������دورھا ت�������رتبط بالمس�������تقبلات الكانس�������ة للبالع�������ات وم�������ن ث�������م ت�������دخل للخلا

 ).foam cells(إیاھا إلى خلایا رغویة

 بالحمای�������ة ع�������ن طری��������ق)HDLs(یب��������وبروتئین الع�������الي ال�������وزن الجزیئ��������يق�������د ی�������ؤدي الل
م��������ن أو)LDLs(دار الأوعی��������ة وذل��������ك بتثب��������یط أكس��������دةمن��������ع ت��������راكم الدس��������م ض��������من ج��������

حیث ،إل������ى عك������س اتج������اه نق������ل الكولیس������ترول)HDLs(كما ق������د ی������ؤديتأثیرات������ھ اللاحق������ة.
 ) من البالعات و الخلایا الرغویة.LDLs(یقوم بإزالة فعالة لـ

 ر ع�������دد كبی������ر م�������نتحری������لدس������م بلای�������ا الرغوی������ة بع������د إش�������باعھا باالختق������وم البالع������ات و
إذ بع�������د موتھ�������ا،المؤكس������د و الج�������ذور الح������رة وذل�������ك قب������ل أو)LDLs(المنتج������ات متض�������منة

 نتجات إلى أذیة في یطانة الأوعیة.تؤدي تلك الم

اخ������ل لمع�������ة ؤثرة م������ن دنتیج������ة الق������وى الم������ الحاص������ل التب������دل الب������دئي ف������ي البطان������ة إن
یر البالع���������ات عل���������ى ج���������دار ومن ت���������أثعوام���������ل الخط���������ورة)لقوى الج���������ازة واالش���������ریان(

اء كم������ا ی������ؤثر عل������ى مقوی������ة الوع������إل������ى تق������بض موض������عي ف������ي الوعاء، يالوع������اء ی������ؤد
أوكس��������ید وprostacyclinمث��������ل البروستاس��������یكلین(م��������ن تحریرم��������واد موس��������عة للأوعی��������ة

-مث�������ل الإن��������دوتیلیین{)وبع�������ض الم��������واد المقبض�������ة للأوعی��������ةnitric oxideالنتری�������ت
1)indothelin-1({. 

ولكننا یعی��������ة،ي الظ��������روف الفیزیولوجی��������ة الطبوكس��������ید النتری��������ت المس��������یطر ف��������یك��������ون أ
ي ف�����ي البطان�����ة ت�����ؤدي إل�����ى الح�����ث نلاح�����ظ أن المراح�����ل البدئی�����ة م�����ن التص�����لب العص�����ید
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نت�����اج أكب�����ر للوس������ائط المع�����ززة لتق�����بض الأوعی�����ة م������ن إنت�����اج الوس�����ائط المع������ززة عل�����ى إ
 لأوعیة.لتوسیع ا

ض��������ة للص�������فیحات الجوال��������ة ف��������ي كم�������ا تص��������بح البطان�������ة المزال��������ة بنتیج��������ة الأذی�������ة عر
ن (المتحررة م���������������حاتلمش���������������تقة م���������������ن الص���������������فیتؤدي عوام���������������ل النمواوال���������������دوران،

إلى لیة الملس�����������اء)الخلای�����������ا العض�����������الخلایا البطانی�����������ة المتأذی�����������ة وات،البالعالص����������فیحات،
تق�������وم بص�������نع لملس�������اء الداخل�������ة ف�������ي ج�������دار الوع�������اء وا العض�������لیة اتك�������اثر ف�������ي الخلای�������

.وب�������ذلك نلاح�������ظ أن عوام�������ل الخط�������ورة القلبی�������ة الوعائی�������ة ق�������د الم�������واد الخ�������ارج الخلویة
تتظ��������اھر ی��������ة مؤدی�������ة إل��������ى إح�������داث تق��������بض وع�������ائي ویین الإكلیلت�������ؤثر عل��������ى الش�������را
 سریریا بالآلام الخناقیة.

ل تمث���������،IIIالآف��������ةنمطأوالتي ت���������دعى الخ��������ط الش��������حمي و،إن الآف��������ة العص��������یدیة الب��������اكرة
فة لتط��������ور الم��������ادة بالإض��������اخ��������روج اللیبوبرتئین،الت��������وازن ال��������دینامیكي ب��������ین دخ��������ول و

(الن����������اجم ع����������ن یبوبرتئینف���������إن ال����������نقص ف����������ي دخ���������ول الل وبالتاليالخ���������ارج الخلوی����������ة.
إل��������ى س��������یطرة خ���������روج  یؤديأذی���������ة البطان��������ة)عوام��������ل الخط��������ورة القابل��������ة للتع��������دیل و

اللیب�������وبروتئین  دخ�������ول ف�������إن،بالت�������الي تك�������ون الندب�������ة النھائی�������ة.ومع ذلكاللیب�������وبروتئین و
رض اللویح�������ات الغنی�������ة بالدس�������م ق������د یس�������یطر ب�������الرغم م������ن التن�������دب وی�������ؤدي إل�������ى تع������

 .)2(إلى التمزقVaالنمط و IVالنمط

 :سم للتمزقدعرض اللویحات الغنیة بالت

م���ن لویح���ات الدس���م تتك���ون بش���كل ش���ائع م���ن ھ���لال غزی���ر م���ن كتل���ة Vaال���نمطوIVإن ال���نمط
ق����د تتط����ور الآف����ات العص�����یدیة تجوی����ف الوع����اء بم�����ادة خ����ارج خلویة. الدس����م منفص����ل ع����ن

انس���داد  إل���ىح���اد إل���ى تض���یق ش���دید ف���ي الأوعی���ة أوالص���غیرة ف���ي الش���رایین الإكلیلی���ة بش���كل 
ح���د المتلازم���ات مرض���ى بش���كل خن���اق ص���در غی���ر مس���تقرأوإلى أعن���د ثلث���ي الل یتظ���اھر كام���

م�����ع تش�����كل )VaوIV(النمطالتط�����ور ل�����ھ علاق�����ة بتم�����زق اللویح�����ات ھ�����ذاوالإكلیل�����ة الأخرى.
 ت الحادة.داالانسداأو خثرات قد تؤدي إلى ھذه التضیقات

ي إذ تحت������وص������غیرة،خاض������عة للتم������زق إل������ى أن تك������ون طری������ة وتمی������ل ھ������ذة اللویح������ات ال
عل������ى تركی�������ز ع�������الي م�������ن أم�������لاح الكولیس������ترول أكث�������ر م�������ن محتواھ�������ا م�������ن بل�������ورات 

 cholesterol monohydrateالكولیس������������ترول أحادی������������ة الھی������������دروجین(
crystals.(یزیائی�������ة وتح��������دث تخض�������ع ظ�������اھرة تم�������زق لویح�������ات الدس�������م إل�������ى ق�������وى ف

تك�����ون م�����ن طبق�����ة رقیق�����ة م�����ن الألی�����اف محیطھ�����ا ال�����ذي یغالب�����اً ب�����ین مرك�����ز اللویح�����ات و
ومن ھن������ا نس������تنتج أن الرغوی������ة جاعل������ة منھ������ا طبق������ة ض������عیفة، رتش������ح بالخلای������االت������ي تو

 تعرض اللویحات للتمزق یعتمد على ثلاثة عوامل:

الت��������ي تتعل��������ق بمحت��������وى الك��������ولاجین ف��������ي ج��������دار اللویح��������ات أومحفظتھ��������ا الض��������عیفة و -1
حی��������ث ی��������ؤدي ض��������غط ال��������دم المت��������راكم عل��������ى الألی��������اف المحیط��������ة بمرك��������ز اللویحات،

مما ی�������ؤدي إل�������ى زی�������ادة فرص�������ة تعرض�������ھا للتكس�������ر،ض�������عف اللویح�������ة والج�������دار إل�������ى 
 تمزقھا بشكل عفوي وغیر محرض.
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 تركیب مركز اللویحة.حجم وموقع، -2
(یعتم�����د لویحةص�����فات ت�����دفق ال�����دم م�����ن حی�����ث ت�����أثیر اتج�����اه ت�����دفق ال�����دم عل�����ى جوان�����ب ال -3

 .)3(تزوي اللویحة)ذلك على شكل و

ھناك ظ�����������اھرة فعال������������ة لتمزی�����������ق اللویح������������ات تتعل�����������ق بفعالی������������ة بالإض�����������افة ل������������ذلك،
خلوی�����ة ع������ن طری�����ق عملی������ة  حی�����ث تق�����وم ھ������ذه البالع�����ات بھ�����دم الم������ادة الخ�����ارجالبالعات،

-plasminogen(إف����������������راز أنزیم����������������ات حال����������������ة للب����������������روتین مث�����������������لالبلعم����������������ة أو
activators(مجموع������������ة م������������ن ح������������الات الب������������روتینأو metalloproteinasesمث������������ل 

)collagenase,gelatinases,stromelysins(إض��������������������عاف الألی��������������������اف  بالت��������������������اليو
الرغوی��������ة  كم��������ا تحت��������وي الخلای��������ازی��������ادة فرص��������ة تعرض��������ھا للتمزق،وف��������ي المحفظ��������ة 

للخلای��������ا العض��������لیة الملس��������اء المحیط��������ة )apoptosis( عل�������ى ب��������رامج للم��������وت الخل��������وي
 .)4(مما یھیئ للظاھرة الفعالة لتمزق لویحات الدسم

رة ع��������ن ھ��������و عب��������او)،tissue factor()TF(لاب��������د م��������ن ذك��������ر العام��������ل النس��������یجيو
ق���������وم بالمب���������ادرة لب���������دء ش���������لال التخث���������ر ال���������ذي یوس���������كري ص���������غیر الوزن، ب���������روتین

إذ ش��������كل الخث��������رات.تالإرق�������اء والأكب�������ر لعملی��������ة التخثر،وبالت�������الي ی��������تھم بأن�������ھ الم��������نظم 
ال��������ذي وVII/VIIaعق��������د ذو ألف��������ة عالی��������ة لعوام��������ل التخث��������ریش��������كل العام��������ل النس��������یجي م

ومن��������������ھ ی��������������ؤدي إل��������������ى تش��������������كیل ،Xالعام��������������لو IXب��������������دوره یح��������������رض العام��������������ل
الس��������وي  النس��������یجي ف��������ي الش��������ریانیوج��������د مستض��������د العام��������ل ).thrombin(یبنالث��������روم

بینم���������ا یتواج��������د الش���������ریان الح���������اوي عل���������ى اللویح���������ات ف��������ي الغلال���������ة الخارجی���������ة فقط،
 لویح��������ات ف�������ي الم��������ادة الخ�������ارج خلوی��������ة ویتكث�������ف وج��������ودهالعص�������یدیة ض��������من ھ�������ذه ال

النس��������یجي دور ف��������ي  من��������ھ نس��������تنتج أن للعام��������لوض��������من البالع��������ات والخلای��������ا الرغویة،
 .)5(ةتمزیق اللویحات العصیدیتشكیل الخثرات و
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 :نظریة الاستجابة الالتھابیة -أذیة البطانة -ثانیاً 

 

لباطن��������ة عل���������ى الأق��������ل بأح���������د تح��������دث الآف���������ات المتقدم��������ة التكاثری���������ة ف��������ي المح���������ددة ا
الأس��������������ھم المتجھ���������������ة م���������������ع عق���������������ارب  الطری��������������ق المرس���������������وم حس���������������بالطریقین:

ق��������د تح��������دث تجریبیاً. لوحظ ف��������ي ف��������رط كولیس��������ترول ال��������دم المح��������دثالس��������اعة(الطویلة)
إف������راز عوام������ل النم������و الس������ھم القصیر.تلتص������ق وحی������دات الن������وى ی������ة عل������ى البطان الأذی�����ة

 السھم القصیر).(ي قد تستمر بإفراز عوامل النموالت)B(إلى البطانة

إل�����ى تش�����كیل الخط�����وط الش�����حمیة )C(ج�����رة البالع�����ات إل�����ى م�����ا تح�����ت البطان�����ةق�����د ت�����ؤدي ھ
قد تتح���������ول الخط���������وط و(الس���������ھم القص���������یر).)PDGF(لنم���������و مث���������لتحری���������ر عوام���������ل او
ع��������ن طری��������ق )Fإل�������ىCش�������حمیة مباش��������رة إل�������ى لویح��������ات لیفیة(الس��������ھم الطوی�������ل م��������نال

ق������د تنب������ھ .الخلای������ا البطانی�����ة أو كلیھم������ام������ل النم������و م�����ن البالع������ات الكبی������رة أوتحری�����ر عوا
في بع�������ض الح������الات ق�������د تفق�������د ت������ؤذي الطبق�������ة البطانی�������ة أیض������اً.البالع������ات الكبی�������رة و/أو

ق یح��������������دث التص��������������اب��������������ذلك ق��������������د بالع��������������ات الكبی��������������رة غطاءھ��������������ا البط��������������اني وال
وھ���������ي  لتت���������وفر ب���������ذلك ثلاث���������ة مص���������ادر محتمل���������ة لعوام���������ل النم���������وو)D(للص���������فیحات

قد تش���������كل بع����������ض الأس���������ھم القص����������یرة)(یحات والبالع����������ات الكبی���������رة والبطان����������ةالص���������ف
 تفرزعوام���������ل النم���������وو)F(لملس���������اء ف���������ي الآف��������ة التكاثری���������ة ذاتھ���������االخلای��������ا العض���������لیة ا
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 ھناك س���������بیل ب���������دیل لتط��������ور الآف���������ات المتقدم���������ةو(الأس���������ھم القص��������یرة).)PDGF(مث��������ل
ي ھ�����ذه الحال������ة ق������د ف������).F()إل�����ىE()إل������ىA(ص�����یدیة یظھ������ر بتتب�����ع مس������ار الأس�����ھم م������نالع

البطان��������������ة ول��������������و بقی��������������ت س��������������لیمة ش��������������كلیاً.ویؤدي ازدی��������������اد التقل��������������ب  تت��������������أذى
ل الخلای������ا إل������ى تك������وین عوام������ل النم������و م������ن قب������)endothelial turnover(البط������اني
 توس������طةق�����د ینب������ھ ھج�����رة الخلای�����ا العض�����لیة الملس������اء م�����ن الطبق�����ة المھ�����ذا و)A(البطانی�����ة

المتك���������ون داخ���������ل الخلای���������ا العض���������لیة )PDGF(إل���������ى المح���������دد الباطن���������ة مترافق���������اً م���������ع
قب���������ل الخلای���������ا البطانی���������ة م���������ن الملس��������اء إض���������افة إل���������ى عام���������ل نم���������و ی��������تم إف���������رازه 

د ذل�������ك إل��������ى تش�������كیل اللویح��������ة یمك��������ن أن ت�������ؤدي ھ��������ذه التف�������اعلات بع��������و).E(المتأذی�������ة
 ).F(للآفة وتفاقم إضافي)fibrous plaque(اللیفیة

 Regression of atherosclerosis جع التصلب العصیدي:ترا -ثالثاً 

ق�����د تختف�����ي تمام�����اً و ف�����ي حیوان�����ات التجرب�����ة ف�����إن الخط�����وط الش�����حمیة تتراج�����ع بوض�����وح
حمی�����������ة خافض�����������ة إذا وض�����������عت الحیوان�����������ات المفرط�����������ة كولیس�����������ترول ال�����������دم عل�����������ى 

میة یمك��������ن تتراج���������ع تش���������یر ال��������دلائل إل���������ى أن الخط��������وط الش���������حوللكولیس��������ترول كافیة.

فض������وا واردھ�������م الغ������ذائي م�������ن ف�������راد ال������ذین خذلك بن������اءً عل������ى الأوأیض������اً ف������ي البش�������ر.
الآف�����������ات وحتى اللویح�����������ات الش�����������حمیة أوعص�����������یدة.الأطعم�����������ة المكون�����������ة للالش�����������حوم و

عل��������ى دراس���������ات  ذل���������ك بن��������اءً ن تتراج��������ع جزئی��������اً والمختلط��������ة ف��������ي البش��������ر یمك���������ن أ
لیس م�����ن الواض�����ح حت�����ى الآن ك�����م تحت�����اج آف�����ة عص�����یدي م�����ا م�����ن والتص�����ویر الوع�����ائي.

 تصل للمرحلة اللاعكوسة.التطور قبل أن 

م��������ع معالج��������ة ف��������رط بمش��������اركة ذل��������ك ووق��������ف الت��������دخین بانخف��������اض الخطورة، یتراف�������ق
ح��������ذف الأس��������باب الت�������وتر الش��������ریاني والمداخل��������ة الغذائی��������ة وع�������لاج ال��������داء الس��������كري و

ف���������إن ذل���������ك كل���������ھ یك���������ون ھام���������اً ف���������ي ح���������ث تراج���������ع الآف���������ات الأخ���������رى م���������ا أمكن،
ھ������ذه المقارب������ة لعك������س  یبقى م������ع ذل������ك الكثی������ر مم������ا تج������ب معرفت������ھ ح������ولوالعص������یدیة.

 ھذا الفعل المرضي.

الھ��������دف إن الوقای��������ة م��������ن التص��������لب العص��������یدي لا المعالج��������ة یج��������ب أن تك��������ون ھ��������ي 
ال������دم م������ع زی������ادة  فمع معرف������ة تراف������ق ف������رط ش������حومالأول م������ن أج������ل جمی������ع المرض������ى.

معرف�������ة تراج�������ع مع�������دل الوفی�������ات ف�������ي الولای�������ات المتح�������دة م�������ن التص�������لب العص�������یدي و
أن الكش�������ف الب������اكر لعوام�������ل الخط�������ر  مھ������م فھ�������منق������ص التروی�������ة الب������اكر یغ�������دو م�������ن ال

ھ������ام للوقای������ة  نم������ط الحی������اة ھ������و أم������رٌ ھادف������ة لتغیی������ر الع������ادات الغذائی������ة والمقارب������ات الو
س�������واءً م�������ن  م�������ن التص�������لب العص�������یدي ف�������ي الأف�������راد ذوي الخط�������ورة الكامن�������ة العالی�������ة

لئ������ك ال������ذین یمك������ن وأني أوالم������دخنین أوف������رط الت������وتر الش������ریاحی������ث القص������ة العائلی������ة أو
 اداتھم الغذائیة لخفض الخطورة.تغییر ع

س�������ترول أم������ا ع�������لاج ف�������رط الش�������حوم دوائی�������اً فیج�������ب حص�������ره عل�������ى الأف�������راد ذوي كولی
د.ل ال���������ذین لا یس��������تجیبون بص��������ورة كافی��������ة للت���������داخل مل��������غ/ 240ال��������دم الأعل��������ى م��������ن

 الغذائي.

ك��������ذلك القیم�������ة المس��������تقبلیة دات الص�������فیحات عل��������ى الم�������دى البعی�������د وأم�������ا قیم�������ة مض��������ا
م������ة ف������ي خف������ض ح������دوث ی������ة عوام������ل النم������و فق������د تك������ون ھاللأدوی������ة الم������ؤثرة ف������ي فعال

                                        .)6(عقابیلھ على المدى البعیدالتصلب العصیدي و

 10 
 



 
  

 القسم الثاني                                                

  :استجابة الطور الحاد                                          

HASE RESPONSETHE ACUTE P 

  ACUTE PHASE CHANGES تبدلات الطور الحاد:_ أولاً 

بع����������ض الأورام الخبیث����������ة الأفعال الالتھابی����������ة وج،الرض����������وض،م����������ن المعل����������وم أن الأخما
الط�������ور  تح������ث مجموع�������ة م������ن اس�������تجابات الث������وي یطل�������ق علیھ������ا بمجموعھ�������ا اس������تجابة

لب������روتین إن ھ������ذه التب������دلات تتراف������ق م������ع تب������دلات اس������تقلابیة وص������فیة تركی������ب االح������اد.
ع�������دة ین أن ھ�������ذه التب������دلات تح������دث ك�������ذلك ف������ي لك������ن ب�������التحري ال������دقیق یتب������والكب������دي 

ف������������ي ذل������������ك اض������������طراب الوظیف������������ة الدموی������������ة والغدی������������ة أجھ������������زة أخ������������رى بم������������ا 
أخ���������ذت ھ���������ذه التب����������دلات ص���������فتھا الح���������ادة لأن معظمھ����������ا یش���������اھد خ����������لال والمناعیة.و

ى إن ك������ان بعض������ھا ق������د یش������یر أیض������اً إل������وأی������ام م������ن ب������دء الخم������ج أوالأذی������ة،س������اعات أو
 مرض مزمن.

یتض��������من الطی��������ف الكام��������ل لھ��������ذه الاس��������تجابة زی��������ادة ملموس��������ة ف��������ي تركی��������ب ع��������دة و
ات الھام�������ة أحد ھ������ذه البروتین������ة لا ی������تم تكوینھ������ا ف�������ي حال������ة الص������حة.بروتین������ات خاص������

ر مؤش���������راً ال���������ذي یعتب���������)C)C-Reactive Protein-ھ���������و الب���������روتین الارتكاس���������ي
 المرض.یمكن استخدامھ للدلالة على وجود لاستجابة الطور الحاد و

البروتینات د الكبدی��������ة،إن زی��������ادة التراكی��������ز المص��������وریة م��������ن بروتین��������ات الط��������ور الح��������ا
على ال������رغم م������ن ومس������ؤولة ع������ن ارتف������اع س������رعة التثف������ل.الغلوبین������ات ھ������ي الالس�����كریة و
 الألبومین ینخفض. ز الكبدي من البروتینات فإن تركیززیادة التركی

تش�������اھد ف�������ي الأخم�������اج اد رغ�������م أن الص�������ورة الأكث�������ر ب�������روزاً لاس�������تجابة الط�������ور الح�������
أیض�����������اً فإن الس�����������ریریین یص�����������ادفون الأذی�����������ات المتع�����������ددة،الجرثومی�����������ة والح�����������روق و

راض أم���������رض��������ى المص��������ابین بالأخم��������اج الخفی��������ة أودلات الط��������ور الح��������اد ف��������ي المتب��������
لعدی����������د م����������ن أم����������راض المناع����������ة امزمن����������ة مث����������ل ال����������داء الرثی����������اني أوداء ك����������رون و

ا مؤش���������راً لوج���������ود عتبارھ��������كما یمك���������ن اس��������تخدام تب���������دلات الط��������ور الح���������اد باالذاتی��������ة.
داء ات خاص�������ة س��������رطانة الخلی�������ة الكلوی��������ة وك��������ذلك بع�������ض الخباث��������م�������رض ص�������امت و

معمم�������ة ا اس�������تجابة تمتل�������ك اس�������تجابة الط�������ور الح�������اد ص�������فة ممی�������زة ھ�������ي أنھ�������ھودجكن.
أوالجھازی������������ة للم������������رض  ع������������ن الطبیع������������ة الموض������������عیةللث������������وي بغ������������ض النظ������������ر 

م م�������ن أن المكون������ات المختلف�������ة لھ������ذة الاس�������تجابة تبق������ى ذاتھ������ا عل�������ى ال������رغوالمح������رض.
فعلى س�����������بیل المث�����������ال ترتف�����������ع ف العملی�����������ات المرض�����������یة الت�����������ي تحرض�����������ھا.اخ�����������تلا

المس�������تویات المص�������لیة لع�������دة بروتین�������ات الط�������ور الح�������اد ف�������ي أم�������راض مختلف�������ة مث�������ل 
 .)7(ذات الرئة الجرثومیةكسور العظام أوالعضلة القلبیة، احتشاء

 ُ  تحریض تبدلات الطور الحاد: -ثانیا

المناعی�������ة ات والارتكاس�������ات الالتھابی�������ة وث�������ل الأخم�������اج والأذی�������كی������ف تس�������تطیع آف�������ات م
 تحریض تبدلات الطور الحاد في الثوي؟

إن الب�������دء باس�������تجابة الط�������ور الح�������اد ت��������رتبط بإنت�������اج وس�������ائط عدی�������دة الببتی�������د ش��������بیھة 
ھن�������������اك العدی�������������د م�������������ن .Cytokinesھرمون������������ات ت�������������دعى حالی�������������اً الس�������������یتوكیناتبال
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-IL(1-نترل����������وكینب����������دلات الط����������ور الح���������اد، ن����������ذكر منھ����������ا الإالس���������یتوكینات تح����������ث ت
)،الانترفی�������رون TNF()Tumor necrosis factor()،عام�������ل التنخ�������ر ال�������ورمي1

)،العام��������������������ل المث���������������������بط لابیض���������������������اض IL-6(6-نترل���������������������وكینالإ)،&-IF(غام��������������������ا
ل الھ������������دبي الألی�������������ف العام������������)،Leukemia inhibitory factor(ال������������دم

)،العام���������������ل المثب����������������ت Ciliary neurotopic factor(لأعص���������������ابل
 ).IL-11(11-والإنترلوكین)Oncostatin(التسرطني

إن الس����������یتوكینات الخم����������س الأخی�����������رة تس����������تطیع ح����������ث التركی����������ب الكب�����������دي وھ����������ذا،
-بل الخل��������وي البروتین��������ي الس��������كريلبروتین��������ات الط��������ور الح��������اد ع��������ن طری��������ق المس��������تق

130)Glyoprotein cell receptor-130(.قابلی�����������ة م�����������واد الأحی������������اء  إن
تتوض����������ع بش����������كل  الم����������واد الالتھابی����������ة لتنبی���������ھ إنت����������اح ھ����������ذه الوس���������ائطالمجھری���������ة و
المرض��������یة  ن خلای��������ا متخصص��������ة تك��������ون ج��������زءامًن التب��������دلاتإذ یب��������دو أاس��������تراتیجي،

تجایة الط������ور لجھازی�����ة لاس������ذل�����ك إض������افة إل�����ى الص������فات اف�����ي العدی������د م�����ن الأم������راض و
 Glycoprotein cell(130-البروتین������ي الس������كريقبل الخل������وي الح������اد ع������ن المس������ت

receptor-130.( 

لأخم���������اج الفیروس���������یة، أساس���������ي خ���������لال ابش���������كل )IL-a(ألف���������ا -یتك���������ون الانترفی���������رون
عام������������ل التنخ������������ر و)IL-1(1-ل������������رغم م������������ن أن������������ھ یش������������ارك الانترل������������وكینعل������������ى او

فإن�������ھ لا یق�������وم بح�������ث الدعث،ف�������ي ق�������درتھما عل�������ى إح�������داث الح�������رارة و)TNF(ال�������ورمي
كث�������رة الع�������دلات لا ل�������ذلك ف�������إن ارتف�������اع س�������رعة التثف�������ل و،تب�������دلات ط�������ور ح�������اد أخرى

 یشاھد بصورة شائعة سیاق الأخماج الفیروسیة.

تط���������ور لكل الم���������ریض المص��������اب بم���������رض جرث��������ومي مث���������الاً ممت��������ازاً بالمقاب��������ل یش��������
خلای�������ا الوحی������دة الن�������واءة الدموی�������ة في بدای�������ة الخم�������ج تتفع������ل الاس������تجابة الط�������ور الح������اد.

ع������رض بفع������ل التا بفع������ل بلعم������ة الجرث������وم المھ������اجم أوالبالع������ات الكبی������رة النس������یجیة إم������و
ل س�������اعة تحری������ر ع�������دة س������یتوكینات خ�������لاویؤدي ذل������ك لتركی�������ب ولمنتجات������ھ أوذیفانات�������ھ.

 إلى ساعتین.

ل تركی������ب الم�����رض ف�����إن الكب�����د یزی�����د مع�����دس�����اعة م�����ن بدای�����ة الخم������ج أو12إل�����ى8خ�����لال
تش��������مل الاس��������تجابة زی��������ادة البروتین��������ات الموج��������ودة بش��������كل وبروتین��������ات الط��������ور الحاد،

طبیع������ي ف�������ي الأس�������ویاء إض�������افة لظھ�������ور یروتین������ات جدی�������دة تفی�������د بص�������فتھا مؤش�������رات 
 للحدث المرضي.

ھ������ذه عاف خ������لال اس������تجابة الط�����ور الح������اد، ودة أض�����ت�����زداد ع������دة بروتین�����ات مص������لیة لع������
 الس�����������یروبلازمینت بروتی�����������از معین�����������ة،مكونات المتممة،مثبط�����������اتوغلوبین،تش�����������مل الھاب

)Ceroplasmin(كن مف��������اعلات الط��������ور الح��������اد الحقیقی��������ةلبرین��������وجین.الفیو)True 
acute phase reactants(ات،وھ���������ي تش���������مل أمیلوی���������د ت���������زداد مئ���������ات المر

وی�����د ف������ي ال������داء ال������ذي ھ�����و طلیع������ة لی������ف الأمیل)Serum Amyloid –A(أ-المص�����ل
كم�����������ا تش�����������مل الب�����������روتین )،Secondary Amyloidosis(النش�����������واني الث�����������انوي

ال����������ذي دع���������ي باس���������مھ الح���������الي نظ����������راً و)C)C-Reactive Protein-الارتكاس���������ي
للمك���������ورات )C)C-Polysuccharide-ھ عل���������ى التفاع���������ل م��������ع عدی���������د الس���������كاریدلقدرت��������

-لحاد.یع�������دد الج�������دول رق�������مالط�������ور ا بروتین�������اتكان أول م�������ا اكتش�������ف ع�������ن والرئوی�������ة،
بروتین�������ات المص��������ورة الت�������ي ت��������زداد خ��������لال اس�������تجابة الط��������ور الح�������اد م��������ع التأكی��������د 1
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مج������دداً عل������ى أن الألب������ومین ھ������و الاس������تثناء الوحی������د حی������ث ی������نخفض تركی������زه المص������لي 
 أثناء ھذه الاستجابة.

 بروتینات المصورة التي ترتفع خلال استجابة الطور الحاد -1-الجدول

 )C)C-Reactive Protein-لارتكاسيالبروتین ا -
 )A)Serum Amyloid-A-أمیلوید -
 )Alpha-1Glycoprotein(1-البروتین السكري ألفا -
 )Ceroplasmin(السیروبلازمین -
 )Alpha-Macroglobulin(فا ماكرو غلوبینأل -
 .B،(C9،C11()،العاملC1-4(مكونات المتممة -
 )Alpha-1Antitrypsin(1-مضاد التربسین ألفا -
 )Alpha-1Antichemotrypsin(1-یموتربسین ألفامضاد الك -
 )Fibrinogen(الفیبرینوجین -
 )Prothrombin(البروثرومبین -
 )Factor VIII(العامل الثامن -
 )Plasminogen(مولد البلازمین -
 )Haptoglobin(الھابتوغلوبین -
 )Ferritin(الفیریتین -
 )Immunoglobulins(الغلوبولینات المناعیة -
 )Lipoproteins()8(البروتینات الشحمیة -

 قیاس تبدلات الطور الحاد في الطب السریري:-ثالثاً 

Measurement of acute phase changes in clinical medicine 

ومع ذل�������ك ف�������إن وجودھ�������ا ف�������ي ش�������خص س�������تجابة الط�������ور الح�������اد ھ�������ي لا نوعی�������ة،إن ا
إن وج�����ود مس������تویات نب�����ھ الطبی�����ب إل������ى وج�����ود م�����رض مس�����تبطن.مع�����افى ظاھری�����اً ق�����د ی

حت��������ى ف��������ي )A(أوب��������روتین أمیلوی��������د المص��������لC-ب��������روتین الارتكاس��������يمرتفع��������ة م��������ن ال
ه ھ�������ذتح�������ول خبیث.خف�������ي أو ف�������رط الع�������دلات ق�������د ی�������دل عل�������ى خم�������جغی�������اب الحم�������ى و

حت�������ى المرض�������ى المثبط�������ي المناع�������ة المص�������ابین الزی�������ادة تش�������اھد ف�������ي ك�������ل الأعم�������ار و
 بأخماج انتھازیة.

-اس�������يبی������ة بارتف������اع الب������روتین الارتكم������ع ذل������ك ف������لا تتراف������ق جمی�������ع الام������راض الالتھا
C،�������التھ�������اب ي بع������ض الأم�������راض مث������ل ص�������لابة الجل������د ووق������د تتط������ور حال�������ة معن������دة ف

 .)9(الكولون القرحي والذأب الحمامي الجھازي لا یرتفع فیھا ھذا البروتین

             Treatment of acute phase response معالجة استجابة الطور الحاد:-رابعاً 

تع������داد الكری������ات الب������یض ف������ي لح������اد وعی������ار بروتین������ات الط������ور اإن مراقب������ة الح������رارة و
الات ال�����������دم المحیط�����������ي ھ�����������ي إج�����������راءات معروف�����������ة لمراقب�����������ة العدی�����������د م�����������ن الح�����������

یروئیدیة تس��������تخدم على ال��������رغم م��������ن أن مض��������ادات الالتھ��������اب غی��������ر الس��������توالمرض��������یة.
ف���������إن ھ����������ذة ة المرافق����������ة لارتك���������اس الط���������ور الحاد،یالآلام العض���������للع���������لاج الح���������رارة و

لا ف������ي المع������اییر الاخ������رى ف������ي الكب������د وت الط������ور الح������اد الأدوی������ة لا ت������ؤثر ف������ي تب������دلا
 الغدیة المختلفة أو استجابة نقي العظم.
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ك���������ذلك المس���������تویات ة الخافض���������ة للح���������رارة م���������ن الاس���������برین وإن المس���������تویات الدموی���������
نت�������������اج لإالأیب�������������وبرفین لا ت�������������ؤدي جی�������������ة لأدوی�������������ة مث�������������ل الإندومیتاس�������������ین أوالعلا

 الستوكینات.

ف����������ي خف����������ض تركی����������ب  غای����������ةبالمقاب����������ل ف����������إن الس����������تیروئیدات القش����������ریة فعال����������ة لل
یتوكینات عل�������ى الأنس�������جة لھ�������ا ك������ذلك أث�������ر ھ������ام ف�������ي من������ع ت�������أثیر الس������الس������یتوكینات و

تك��������ون  ففي المرض��������ى الموض�������وعین عل��������ى جرع��������ات م�������ن الس��������تیروئیداتالمس�������تھدفة.
اس��������تجابة الط��������ور الح��������اد موج��������ودة س��������واءً ك��������انوا یع��������انون م��������ن أخم��������اج أوح��������دثیات 

 .)10(ارتكاسات مناعیةالتھابیة أو

ترمیم������ھ غی������ر واض������ح ت الط������ور الح������اد ف������ي دفاع������ات الث������وي ون������الا ی������زال دور بروتی
ف��������ي  C-ال��������دور الأھ��������م للب��������روتین الارتكاس��������يتش��������یر الدراس��������ات إل��������ى ل كاف،وبش��������ك

-أما الأمیولی����������دالمك���������ورات الرئوی���������ة.)Opsonization(طھ����������ورب���������ط ش���������حوم ال���������دم و
A���������لي فیظھ����������ر عل����������ى أن����������ھ مث����������بط للمناع����������ةالمص)Immunosuppressive(أم����������ا و

 Toxic free oxygen(الج�������ذور الح�������رة الس�������امة یق�������وم بل�������مٍ الس������یربلازمین ف
radicals(.المؤذیة للعدید من النسج 

)لص����������لتھا C3(إنم����������ا نخ����������ص بال����������ذكر دورتھ����������ا فمعروف،و أم���������ا دور المتمم����������ة بمكونا
تق��������بض الخلای��������ا العض��������لیة الملس��������اء  دوراً ھام��������اً ف��������ي)C3a(بالبح��������ث حی��������ث تلع��������ب

كری����������ات الب�����������یض )الDegranulation(وزی����������ادة النفوذی�����������ة الوعائیة،وإزال����������ة تحب�����������ب
ت ف������ي زی������ادة ولھ������ا دور مثب������)Mast cells(البدین������ة الخلای������اوالأیوزینی������ة والأسس������ة 

ف���������������������دورھا الأساس��������������������ي یكم��������������������ن ف���������������������ي )C3a(أماتك��������������������دس الص��������������������فیحات.
 ).Phagocytosis()والبلعمةOpsonization(الطھو

تركیبھ������ا الفیزی������ائي ظ������ل أن إنت������اج بروتین������ات الط������ور الح������اد وبق������ي أن ن������ذكر أخی������راً 
ش�������یر إل�������ى وھ�������ذا ی)Evolution(ملی�������ون س�������نة م�������ن النش�������وء400أكث�������ر م�������ن محافظ�������اً 

 Limulus(یوان�������ات بحری�������ة مث������ل مل�������ك الس������راطینإن حأھمیتھ������ا وفائ�������دتھا للث������وي.
crab(لس���������مك یص����������نعان الب���������روتین الارتكاس����������ياو-C  ال���������ذي یك����������اد یماث���������ل نظی����������ره

ھ�������ذا م��������ا یش�������یر أیض��������اً إل�������ى دور اس��������تجابة الط�������ور الح��������اد الھام�������ة ف��������ي البش�������ري و
 .)Survival()11(البقیا

 القسم الثالث

 :أھم الدلائل على دور الآلیة الالتھابیة في التصلب العصیدي الإكلیلي

 في الحوادث القلبیة الوعائیة:c-الدور الإمراضي للبروتین الارتكاسي -أولاً 

بش�������كل أساس��������ي م��������ن الخلای�������ا الكبدی��������ة تح��������ت )c)CRP-یف�������رز الب��������روتین الارتكاس��������ي
 .)12(ألفا-العامل المنخر الورميو)IL-6(6-السیتوكینات كثل الانترلوكینتأثیر 

كج������زء م������ن الاس������تجابة الالتھابی������ة ف������ي الط������ور الح������اد ف������ي عملی������ة CRPی������زداد إف������راز
 .)14-13(مرحلة تمزق اللویحة العصیدیةالتشكل العصیدي و
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مباش�������ر ف�������ي كعام�������ل ل�������ھ دور CRPت�������ي توض������ح دوركم������ا أن ھن�������اك بع�������ض الآلی�������ات ال
 منھا:دیة وحدثیة التشكل العصیدي وتمزق اللویحة العصی

 وبالت����������الي)،LDL( یب���������وبروتین الم����������نخفض ال���������وزن الجزیئ����������يم����������ع اللCRPطی���������رتب-1
م����������ن دون الحاج����������ة Macrophagesم����������ن قب����������ل البالع����������ات )LDL( الس���������ماح لالتق����������اط

 .)15(إلى تعدیل

تراكی��������ز ال�������ذین ل�������دیھم  م�������ن ال��������ذكور7المؤش�������ب الإنس��������اني إل�������ىCRPت�������م تس�������ریب-2
ة أن ملغ/ل)،وكان����������������������ت النتیج���������������������� 23.9(الوس����������������������طي CRPمرتفع���������������������ة م����������������������ن

العوام���������������ل الدال���������������ة عل���������������ى ك���������������لاً م���������������ن  م���������������رتبط بارتف���������������اعCRPتس���������������ریب
)والعوام�������������ل الدال�������������ة Aأمیلوی�������������د المص������������ل و،Inflammation)IL-6،IL-8الالتھ������������اب

-F1+2،Dالبروث���������رومبین،Von Vonwillebrandعام��������ل التخث���������ر(عل��������ى التخث��������ر
dimer،plasminogen activator inhibitor type1()16(. 

اء دراس������ة التص������لب العص������یدي تب������ین أن الع������لاج ف�����ي تجرب������ة عل������ى الحیوان������ات أثن������ -3
 .)17(یؤدي إلى زیادة نسبة اللویحات العصیدیة في منطقة الأبھرCRPـب

 6-إل���������ى تعبی���������ر جزیئ���������ات الالتص��������اق وبالت���������الي انت���������اج الانترل���������وكینCRPی��������ؤدي -4
)IL-6)،(monocyte chemoattract protein-1()MCP-1(����������ا ف����������ي خلای

تي یع����������زز ب�����������دوره الاس����������تجابة الالتھابی�����������ة والالبطان����������ة الداخلی�����������ة عن����������د الانس�����������ان،
بالت�������الي إع�������ادة تجم�������ع وحی�������ات الموض�������عیة ض�������من اللویح�������ات التص�������لبیة العص�������یدیة و

 .)lymphocytes)20-21اللمفاویاتوmonocytesالخلیة

الآفات التص���������لبیة العص���������یدیة تش���������كل)(ورفولوجی���������اومc-تین الارتكاس���������يورالب��������� -ثانی���������اً 
 :مرضى الاحتشاء القلبي الحادعند 

C-Reactive Protein and Lesion Morphology in Patients With Acute 
Myocardial Infarction: 

م�������ریض م�������ن 90عن�������دc-لق�������د ت�������م ف�������ي ھ�������ذه الدراس�������ة مع�������ایرة الب�������روتین الارتكاس�������ي
الس���������اعات الأول���������ى م���������ن ب���������دء مرض���������ى الاحتش���������اء القلب���������ي الح���������اد خ���������لال الس���������تة 

ص������فات اس������تمر ص������دري خن������اقي الأل������م (حقق������وا مع������اییر الاحتش������اءال������ذین الأع������راض و
أكث����������ر م����������ن مس�����������ریین  عل����������ى2.0mm>للأعل�����������ىSTتزحلدقیق����������ة، 30أكث����������ر م����������ن

حق������ول أعل������ى م������ن الح������د 3أكث������ر م������نCKارتف������اع ف������ي ق������یم الكری������اتین كین������ازومتوافقین،
 وذل��������ك لتقی��������یم ن��������وع اللویح��������ة العص��������یدیة)(IVUSوال��������ذین أخض��������عوا لتقنی��������ةالأعلى)،

 المتشكلة في الشرایین الإكلیلیة.

لمرض������ى قب������ل ن������ات ال������دم م�����ن الأوردة المحیطی������ة لخ�����لال ھ������ذه الدراس������ة ت�����م س������حب عی
تص���������ویر الأوعی���������ة ومن ث���������م ت���������م اخض���������اع المرض���������ى لتطبی���������ق الع���������لاج ال���������دوائي،

عب�������ر 6F Judkins-typeباس�������تخدام قثط�������رةcoronary angiographyالأكلیلی�������ة
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م�������������������ن الھیب�������������������ارین الوری��������������������دي 10000IUالوری�������������������د الفخ�������������������ذي.تم حق��������������������ن
ل�����������ك قب�����������ل وذ)intracoronary isosorbide dinitrate((2mg)وحق�����������ن
قب��������ل تطبی��������ق إتم�������ام تص��������ویر الأوعی��������ة التشخیص�������ي و وبع��������د.angiographyتطبی�������ق

الع��������لاج الت��������داخلي لإع��������ادة التروی��������ة ت��������م تقی��������یم التش��������كل العص��������یدي ف��������ي الأوعی��������ة 
(وھ������ي تقنی�����ة قی������اس قط������ر IVUSن������د المرض�����ى ع������ن طری������ق تطبی�����ق تقنی������ةالإكلیلی�����ة ع

ف�������وق الص�������وتیة الش�������رایین الإكلیلی�������ة ودراس�������ة لمعتھ�������ا وج�������درھا باس�������تعمال الأم�������واج 
ل������ك لتس������ھیل كش������ف الآف������ات التص������لبیة ذوم������ن داخ������ل الش������رایین الإكلیلی������ة عبرالقثطرة)

م�������ن 2وال������ذین ط������ورا احتش�������اء قلب������ي س������ابق،م������ن المرض�������ى 2تم اس������تثناء توص������یفھا.و
م�������ن المرض�������ى ال�������ذین 4ھما فش�������ل ف�������ي المج�������ازات الإكلیلی�������ة،ویدالمرض�������ى ال�������ذین ل�������

ق إكلیل������ي بع������د تطبی������ق إع������ادة تض������یخث������ارات ف������ي المرحل������ة ف������وق الح������ادة أوط������وروا 
ل�������دیھم مض��������اد  م�������ن المرض�������ى ال�������ذین3ولإكلیلی�������ة عب�������ر الجل�������د التداخلی��������ة،القثط�������رة ا

ت�����������������م تقی�����������������یم ش�����������������كل الآف�����������������ات العص�����������������یدیة .IVUSاس�����������������تطباب لتطبی�����������������ق
 American College of Cardiology Clinical(بحس������بIVUSرعب������

Expert Consesus Document on Standards for 
Acquisition،(ققتش���������� حی����������ث ت����������م تعری����������فFissures الآف����������ات التص����������لبیة بوج����������ود

تش������قق مف������اجئ موض������عي س������طحي بش������كل خ������ط مس������تمر ف������ي اللویح������ة متم������ادي بش������كل 
للویح�������ة مؤدی�������اً إل�������ى وج�������ود تم�������زق ف�������ي ابDissectionویح�������دد التس�������لخ،نص�������ف قطر

 أكثر من اللمعات الجدیدة.تشكل واحدة أو

ل�����������دیھم إل������������ى CRPم المرض������������ى إل�����������ى مجم������������وعتین حس�����������ب نتیج������������ةت�����������م تقس�����������ی
 .الطبیعیةCRP،مجموعةmg/L 3≤)(تفعةالمرCRPمجموعة

م������������ن 50یح�����������ة العص�����������یدیة عن�����������دوج�����������ود تم�����������زق للوIVUSتب�����������ین م�����������ن خ�����������لال
اللویح���������ة العص���������یدیة التس���������لخات ف���������ي ایج���������اد التش���������ققات و ت���������مو)،%56(المرض���������ى

ھ��������ذه الدراس��������ة أن نس��������بة  ل��������وحظ م��������ن خ��������لالمریض. 50ـال�������� م��������ن ھ��������ؤلاء41عن��������د
ذات الق�������یم  المرض�������ى التس�������لخات مرتفع�������ة بش������كل ملح�������وظ عن�������د مجموع������ةالتش������ققات و

كم������������ا ل�������������وحظ أن نس�������������بة ،)CRP)=0.03P versus34%,58%المرتفع������������ة م�������������ن
مجموع�������ة مرض�������ى الق��������یم یة أعل��������ى بش�������كل ملح�������وظ عن��������د تم�������زق اللویح�������ة العص�������ید

 .),CRP)=0.01P 70%versus 43%المرتفعة من

ج�������ود اللویح��������ات علاق�������ة بوCRPس�������تنتج أن��������ھ ق�������د یك�������ون لارتف�������اع ق��������یموم�������ن ھن�������ا ن
نش�������اط الحدثی�������ة CRPتل�������ك الق�������یم المرتفع�������ة م�������نق�������د تعك�������س كما العص�������یدیة المتمزق�������ة،

 .)20(الالتھابیة في اللویحات العصیدیة المتمزقة
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 علاقتھ بقصور القلب:في الاحتشاء القلبي الحاد وc-البروتین الارتكاسي -ثالثاً 

C-reactive protein in acute myocardial infarction: 
association with heart failure: 

ی������ة الالتھابی������ة فق�����د أجری������ت ع������دة دراس������ات لمعرف�����ة فیم������ا إذا ك������ان ھن������اك ولتأكی�����د الحدث
تناس���������ب ارتف���������اع قیمتھ���������ا م���������ع تط���������ور لاق���������ة ب���������ین بروتین���������ات الط���������ور الح���������اد وع

عل�������ى المرحل�������ة الح�������ادة أوالاختلاط�������ات التالی�������ة للاحتش�������اء القلب�������ي الح�������اد وذل�������ك ف�������ي 
 م�����ریض قبل�����و ف�����ي المش�����فى269الم�����دى البعی�����د،منھا تل�����ك الدراس�����ة الت�����ي أجری�����ت عل�����ى

تأكی�����د وج�����ود احتش�����اء قلب�����ي ح�����اد  حی�����ث ت�����محاد،بقص�����ة اش�����تباه بوج�����ود احتش�����اء قلب�����ي 
إج��������راء مع��������ایرة وتم الم��������ریض الب��������اقي كش��������اھد،49بینم��������ا عوم��������لم��������ریض 220عن�������د

الس��������ابع م��������ن والثالث،ودى المجم��������وعتین ف��������ي الی�������وم الأول،ل�������c-للب�������روتین الارتكاس��������ي
ق�����یم الب�����روتین  ملح�����وظ ف�����يتبین م�����ن خ�����لال نت�����ائج المع�����ایرة أن ھن�����اك ارتف�����اع القب�����ول.

ین تط�������ور ل�������دیھم احتش�������اء قلب�������ي ح��������اد ل�������دى مجموع�������ة المرض�������ى ال��������ذc-الارتكاس�������ي
 القب���������ول مقارن���������ة م���������ع مجموع���������ة الش����������اھد نب���������الأخص ف���������ي الی���������وم الثال���������ث م���������و
)P=0.001(،كم���������ا أن ق���������یم الب���������روتین الارتكاس���������ي-cن���������د مرض���������ى كان���������ت أعل���������ى ع

الی��������وم (في ن  ل��������دیھم قص�������ور ف��������ي العض��������لة القلبی��������ةال��������ذیالاحتش�������اء القلب��������ي الح��������اد و
ن وج�������ود قص��������ور ف��������ي مقارن�������ة م��������ع مرض�������ى الاحتش��������اء ب��������دوملغ/دل)CRP<15الأول

تزای������د مس������تمر خ������لال الی������وم م������ع )مل������غ/دلCRP>15ف������ي الی������وم الأول(العض������لة القلبی������ة
د م��������ع وج��������ود القص��������ور الس��������ابع عن��������د مرض��������ى الاحتش��������اء القلب��������ي الح��������االثال��������ث و

 =03on1st,3rd,and7thday,0.02andP=0.008,P=0P.(القلب�����������������������������������������������������ي
lyrespective(. القب������ول كم������ا تم������ت متابع������ة المرض������ى خ������لال س������نة م������ن م������ن ت������اریخ

بش�������كل نس�������بة الوفی�������ات التالی�������ة للقص�������ور القلب�������ي أعل�������ى وتب�������ین أن نس�������بة الوفی�������ات و
أعل���������������������������������ى CRPملح��������������������������������وظ عن��������������������������������د المرض��������������������������������ى ذوي ق��������������������������������یم

ق�������وي ب�������ین وم�������ن ھن�������ا نس�������تنتج أن ھن�������اك راب�������ط ).P<0.0001(مل�������غ/دل58یس������اويأو
ص������ور القل�������ب عن�������د مرض�������ى ب�������ین تط�������ور ح�������دوث قوCRPالارتف������اع الح�������اد ف�������ي ق������یم

بالإض�������افة إل�������ى وج�������ود علاق�������ة ب�������ین تل�������ك القیم�������ة المرتفع�������ة الاحتش�������اء القلب�������ي الحاد،
لت�������الي الوفی�������ات المتعلق�������ة بالقص�������ور القلب�������ي اوب�������ین ارتف�������اع نس�������بة الوفی�������ات وCRPـل������

 .)21(للاحتشاء القلبي الحاد

 عن������د مرض������ى خن������اق الص������در غی������رC-القیم������ة الإنذاری������ة للب������روتین الارتكاس������ي -رابع������اً 
لمتراف��������������ق م��������������ع ارتف��������������اع ارتف��������������اع الاحتش��������������اء القلب��������������ي غی��������������ر او لمس��������������تقرا

 :)ST)NSTEMIالوصلة

إنذاری������ة س������یئة عل������ى  ل������ھ قیم������ةC-إن زی������ادة التراكی������ز المص������لیة للب������روتین الارتكاس������ي
البعی��������د وذل���������ك عن���������د مرض��������ى خن���������اق الص��������در غی���������ر المس���������تقر الم��������دى القری���������ب و

یج م�������ن م�������ا قب�������ل التخ�������رل�������دیھم عن�������د القب�������ول وCRPمعایرةعن�������د)NSTEMI(ومرض�������ى
 المشفى.
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 وھناك عدة دراسات أجریت لتأكید تلك الفرضیة ومنھا:

تط���������ور وب���������ین نس���������ب الوفی���������ات وCRPالمقارن���������ة ب���������ین ق���������یم التروب���������ونین وت���������م  -1
ف��������ي دراس��������ة أجری���������ت  وذل���������ك)NSTEMI(عن��������د مرض��������ى الاحتش��������اء القلب��������ي الح���������اد

المع�����ایرة CRP)،حی����ث ت�����م تقس����یم ق����یمGUSTO IV ACS trial(م����ریض7000عل����ى
(أق������������������������ل أویس�������������������������اوي أرباع4ض������������������������ى إل������������������������ىل������������������������دى ھ������������������������ؤلاء المر

1.48mg/L9.62منوأكب������������ر،9.62إل������������ى3.96،م������������ن3.96إل������������ى1.48،م�����������نmg/L،( 
 /لیتر)ب�����������������������������المیكروغرام( ق�����������������������������یم التروب�����������������������������ونینیم قس�����������������������������ت�����������������������������م تو

 ).0.47منأكب���������رو،0.47إل���������ى0.12،م��������ن0.12إل���������ى0.01م��������ن،0.01≤أرب���������اع(4إل��������ى
حی�����ث ل�����وحظ ارتف�����اع نس������بة ،ACSری�����وم م������ن تط�����و30ع�����ة المرض�����ى خ�����لالوتم�����ت متاب

ی������دة أرب������اع متزا4الت������ي قس������مت إل������ىوCRPمتواف������ق م������ع ارتف������اع ق������یم ی������ات بش������كلالوف
بینم�����������ا ل����������م تلاح�����������ظ علاق�����������ة ،)P>0.001(%)6.8%،4.2%،3.4%،2.2(بالت����������دریج
نس�������بة تط��������ور الاحتش�������اء القلب�������ي الح��������اد الت�������الي لخن�������اق الص��������در.أما وCRPب�������ین ق�������یم

ق�����یم  ارتف�����اعأیض�����اً تناس�����ب ب�����ین نس�����بة الوفی�����ات و بالنس�����بة لق�����یم التروب�����ونین فق�����د ل�����وحظ
ی��������وم م��������ن  30 دراس��������ة أن تزای��������د نس�������بة الوفی��������ات خ�������الإذ ل��������وحظ ف�������ي الروبین،الت�������

 أرب��������اع متزای���������دة4ن المقس���������مة إل��������ىالقب��������ول متواف��������ق م��������ع ازدی���������اد ق��������یم التروب��������ونی
)1.1،%3.9،%4.8،%8.6(%)P>0.001،(تلاح�����������ظ أي علاق�����������ة ب�����������ین  بینم�����������ا ل�����������م

بالت�����الي فق�����د ل�����وحظ ف�����ي ھ������ذه الق�����یم المتزای�����دة م�����ن التروبونین.ووب�����ین MIنس�����بة تط�����ور
والتروب������������������ونین عن������������������د CRPدة م������������������ن مع������������������ایرةالدراس������������������ة وج������������������ود فائ������������������

ی��������وم م��������ن 30قیم��������ة إنذاری��������ة لح��������دوث الوفی��������ات خ��������لالاعتبارھم��������ا كوACSمرض��������ى
ب��������التوافق %9.1%إل��������ى0.2تط��������ور الأعراض،كان��������ت نس��������بة الوفی��������ات تت��������راوح م��������ن

 .)22(مع أصغر وقیمة من ھذین المعیارین

 م�������ریض مس�������تقر بع�������د4162)عل�������ىPROVE IT-TIMI 22(أجری������ت دراس�������ة -2
ترافق��������ت م���������ع خط���������ورة hsCRP<2.0mg/Lل���������دیھم،حیث ل��������وحظ أن ق���������یمACSتط��������ور

المرض�������ى ترق�������ي قص�������ور ف�������ي العض�������لة القلبی�������ة خ�������لال متابع�������ة مض�������اعفة لتط�������ور أو
ی�����وم م������ن 30بع�����دhsCRPBNP،حی�����ث ت�����م مع�����ایرةACSش�����ھر م�����ن تط�����ور24عل�����ى م�����دى

ع����������ة الم����������ریض ومن ث����������م ت����������م متابالم����������ریض،للتأك����������د م����������ن اس����������تقرار ACSح���������دوث
نس������بة تط������ور قص������ور  أن حظ ف������ي ھ������ذه الدراس������ةل������و.ACSش������ھر م������ن تط������ور24خ������لال

 hsCRP)3.7mg/lترقی�������ة بش�������كل ط�������ردي م�������ع ارتف�������اع ق��������یممACSـالقل�������ب الت�������الي ل�������
)،وأیض����������������اً بش�����������������كل ط����������������ردي م����������������ع ارتف�����������������اع 1.9mg/l،p>0.001مقاب����������������ل 

 .)22ng/l،p>0.0001()23مقابل  BNP)59ng/lقیم

،حی�������ث ت�������م )NSTEMI(م�������ریض917عل�������ى)FRISC(أجری�������ت دراس�������ة مماثل�������ة كم�������ا -3
تروب�������������ونین أعل������������ى قیم������������ة مس������������جلة للوFibrinogenالفیبرین������������وجینوCRPمع������������ایرة

 37،وتم�������ت مت��������ابعتھم خ��������لال م��������دة وس��������طیةالأعراض س��������اعة م��������ن تط��������ور24خ�������لال
الوفیات ظ ف��������ي ھ��������ذه الدراس��������ة أن نس��������بةلوحش�������ھر وتس��������جیل ح��������دوث أي اختلاط��������ات.
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أق�����ل CRPل�����دیھم ق�����یمم�����ریض مم�����ن 314%عن�����د5.7:ـتراوح�����ت ب�����ACSـالقلبی�����ة التالی�����ة ل�����
 )10إل����������ى2ب����������ین(CRPم����������ریض مم����������ن ل����������دیھم ق����������یم249عن����������د2mg/L،7.8%م����������ن
mg/Lم��������������ریض مم��������������ن ل��������������دیھم ق��������������یم309%عن��������������د16.5،وCRPأعل��������������ى م��������������ن 

10mg/L.ب������ین تط������ور الوفی������ات اس������ب ب������ین ارتف������اع ق������یم التروب������ونین وكم������ا ل������وحظ تن
وجین وب��������ین تط��������ور الوفی��������ات ح��������ظ علاق�������ة ب��������ین ق��������یم الفیبرین�������بینما ل��������م یلاقلبی�������ة،ال

بین تط�������ور والتروبونین�������وCRPق������یم وج�������ود علاق������ة قوی�������ة ب�������ینبالتالي  ل�������وحظ والقلبی������ة.
 .)24(الوفیات القلبیة على المدى البعید

عن�������د مرض�������ى الاحتش�������اء القلب�������ي C-القیم�������ة الإنذاری�������ة للب�������روتین الارتكاس�������ي -خامس�������اً 
 الحاد:

منھ�����������ا دراس�����������ة أجری�����������ت أجری�����������ت ع�����������دة دراس�����������ات لتأكی�����������د تل�����������ك الفرض�����������یة و
ن م�������ال������ذین قبل�������وا ف������ي المش������فى خ������لال الس�������تة س������اعات الأول������ى م������ریض و861عل������ى

ال������ذین طب������ق لھ������م الع������لاج ال������دوائي الح������ال للخث������رة تط������ور الاحتش������اء القلب������ي الح������اد و
خ������������لال  عن������������د ھ������������ؤلاء المرض������������ىhsCRPلإع������������ادة التروی������������ة،كما ت������������م مع������������ایرة

ل����������وحظ عن����������د ھ����������ؤلاء س����������اعة م����������ن القبول.72س����������اعة،48س����������اعة،24بع����������دوالقبول،
رة عن��������د القب��������ول ت��������رتبط بزی��������ادة خط��������وhsCRPأن الق��������یم المرتفع��������ة م��������نالمرض��������ى 
ذل������ك أثن�����اء متابع������ة زی�����ادة خط������ورة الوفی�����ات القلبی�����ة وش�����اء القلب������ي الح�����اد وتك�����رر الاحت

تب������ین عن�����د نھای������ة الدراس������ة أن نس������بة الوفی������ات القلبی������ة .س������نة3.5المرض�����ى عل������ى م������دى
ارتف�������اع  أن كم�������ا تب�������ین%،16.1ـتت�������راوح ب�������MIة تك�������ررنس�������بو%،22.4ـتت�������راوح ب�������

ح������دوث الوفی�������ات وMIوظ������ة ف������ي تك�������رربزی�������ادة ملحعن������د القب�������ول ت������رتبط hsCRPق������یم
 relativeالخط������������������������������������������������������������ورة النس������������������������������������������������������������بیة {لقلبی�����������������������������������������������������������ةا

risk]RR[2.8)P=0.002(لتك���������������ررMI2.1،و)P=0.03(ى عل��������������� للوفی���������������ات القلبی���������������ة
القب�������ول علاق�������ة  س�������اعة م�������ن24المع�������ایرة خ�������لالhsCRPم�������ا ل�������م تع�������طِ ق�������یمبین،التوالي}

وح��������������������������������دوث الوفی��������������������������������ات MIص��������������������������������ریحة بزی��������������������������������ادة تك��������������������������������رر
)لح�������������دوث الوفی��������������ات P=0.80(RR=1.1و،MIلتك�������������رر)RR=1.4)P=0.40{القلبی�������������ة

 القب�������������ولس������������اعة م�������������ن 48.أم�������������ا ق�������������یم الخط������������ورة النس�������������بیة خ�������������لال}ی������������ةالقلب
}RR=1.2)P=0.5لتك�������������������رر(MI،RR=3.2)P=0.007({س��������������������اعةمن 72،وخ��������������������لال

لح��������������������������دوث الوفی��������������������������ات  )RR=1.6)P=0.30(،RR=3.9)P>0.001{القب�������������������������ول
بی�����ة لح�����دوث الوفی�����ات القلhsCRPرت لوج�����ود علاق�����ة ب�����ین ارتف�����اع ق�����یمفق�����د أش�����ا}القلبی�����ة

ص��������������ریحة ب��������������ین  ل��������������م تع��������������طِ علاق��������������ةلكنھا واعتبارھ��������������ا كقیم��������������ة إنذاری��������������ة،و
 .)MI)25تكرروhsCRPقیم

 الخلاصة

كلیلی�������ة الح������ادة بفرعیھ������ا الوق�������ائي عل������ى ال������رغم م������ن تط�������ورات ت������دبیر المتلازم������ات الإ
الاحتش�����������اء الح�����������اد س�����������واء لك�����������ل م�����������ن الخن�����������اق غی�����������ر المس�����������تقر و العلاج�����������يو

التش��������كل الخث��������اري الس��������بب الحقیق��������ي للتص��������لب العص��������یدي و فإنب��������دونھا،أوQبموج��������ة
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لق������د ش������ھدت الس������نوات و ی������زال غی������ر واض������ح وض������وحاً تاماً،لإكلیلی������ة لاف������ي الش������رایین ا
 ً  Vascular(جدی���������داً ھ��������و البیلوجی��������ا الوعائی��������ة الس��������ت الأخی��������رة علم��������اً أساس��������یا

biology( أدى إل���������ى فھ���������م أفض���������ل بكثی���������ر للطریق����������ة الت���������ي تص���������بح بھ���������ا اللوح����������ة
تظ�����������اھر ال�����������داء الإكلیل�����������ي س�����������ریریاً ییة الإكلیلی�����������ة خث�����������رة مھ�����������ددة للحیاة.الش����������ریان

أم�������ا الخن�������اق المس�������تقر ت عل�������ى ش�������كل متلازم�������ة إكلیلی�������ة حادة،ن الح�������الام�������%60ف�������ي
أم�����ا الح������الات الباقی�����ة فتتظ�����اھر عل������ى م�����ن الح�����الات و%26ظ�����اھرة لل�����داء ف������يفیك�����ون ت

 شكل موت مفاجئ.

 التصلب العصیدي مشابھ للالتھاب المزمن: -1
 Molecular(استقص���������ى الب���������احثون باس����������تخدام تقنی���������ات البیولوجی���������ا الجزیئی����������ة

Biology(ت الم������������ادة تب������������دلاس������������یتوكینات والخلای������������ا المفعل������������ة مناعی������������اً ووج������������ود ال
ف������ي من������اطق مختلف������ة م������ن )(Extra Cellular Matrixةالأساس������یة خ������ارج الوعائی������

الالتھابی�������ة العملی�������ة  ف�������ي تبین أن التص�������لب العص�������یدي یش�������اركواللویح�������ات العص�������یدیة.
فعلى س��������بیل المث��������ال ق��������د تس��������اھم البروتین��������ات الش��������حمیة المزمن��������ة ف��������ي ع��������دة ن��������واح:

ق������د تك������ون ھن������اك عوام������ل الالتھ������اب ض������من اللوح������ات العص������یدیة وة یتحری������ك المؤكس������د
الفیروس���������ات ك(وام���������ل الخمجی���������ةأخ��������رى تح���������رض ھ���������ذا الفع���������ل الالتھ��������ابي مث���������ل الع

مث����������ل ب����������روتین الص����������دمة ()Auto Antigen(والكلامیدیا)والمستض����������دات الذاتی����������ة
ا التائی��������ة المفعل��������ة كم��������ا تع��������زز الخلای��������).Heat Shock Protrin(الحراری��������ة)
ن في ح�������یركی������ب الك������ولاجین،ال������ذي ق������د ی������ؤدي إل������ى عط������ب ف������ي ت)If-8(نالانترفی������رو

الخلای��������ا العض��������لیة الملس��������اء تطل��������ق أنظیم��������ات م��������ن أن البالع��������ات الكبی��������رة المفعل��������ة و
القبع������������ة اللیفی������������ة للوح������������ة ش������������أنھا أن تض������������عف بنی������������ة النس������������یج الض������������ام ف������������ي 

ض�������عف یطل�������ق مرحل�������ة التم�������زق العص�������یدي إن ھ�������ذا ال).Fibrous Cap(العص�������یدیة
 الإكلیلي.بالتالي الخثار و

ائی��������ة بالأدوی��������ة ت�������وفر ھ��������ذه المس��������تجدات أسس��������اً لدراس��������ات س��������ریریة للمعالج��������ات الوق
الأس�����برین كم�����ا ق�����د تش�����یر إل�����ى آلی�����ة محتمل�����ة ق�����د یعم�����ل م�����ن خلالھ�����ا المض�����ادة للالتھاب،

م������ل مض������اد للالتھ������اب إض������افة ل������دوره ف������ي من������ع التص������اق ف�����ي اللوح������ات العص������یدیة كعا
 الصفیحات.

 التحول من عصیدة إلى خثرة: -2

ف�������ي وات العص�������یدیة فج�������أةً لتك�������ون خثرة.س�������نوات النم�������و الخف�������ي تتم�������زق اللوح�������بع�������د 
ح�������ین یب��������دو أن التص�������لب العص��������یدي الخ��������الي م�������ن الخث��������ارداء س�������لیم ف��������إن الح��������ادث 

ي ی������ؤدي إل������ى الخن�������اق الخث������اري الح������اد إض������افة لتم������زق اللوح������ة العص�������یدیة ھ������و ال������ذ
یة ق اللوح�������ة العص��������یدیتوقف تم�������زاحتش�������اء العض�������لة القلبی�������ة الح�������اد.غی�������ر المس�������تقر و

إن المح�������ددات الكب�������رى لقابلی�������ة وا أكث�������ر م�������ن ش�������دة التض�������یق.عل�������ى تركیبھ�������ا وبنیتھ�������
 Atherosclerotic(ی�������ب الل�������ب العص������یدياللوح������ة العص�������یدیة للتم�������زق تش������مل ترك

Core(الالتھاب قرب اللوحة العصیدیة.وسماكة القبعة اللیفیة و 
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نق�����اط الت�����ي تتوف�����ق م�����ع ص�����یدیة عن�����د النق�����اط الض�����عیفة منھ�����ا ویمی�����ل تم�����زق اللوح�����ة الع
ل�������������ذلك ف��������������إن الكیمیائی�������������ة الحیویة.الھیمودینمی��������������ة و)Stress Point(الش�������������دة

ل�������ى ل داخل�������ي ھ������و العص�������یدة ذاتھ������ا إض�������افة إالاض������طرابات العص�������یدیة تخض������ع لعام�������
 القوى الخارجیة المؤثرة علیھا.

یخف�������ف الش�������دة عنھ��������ا خل س��������ریري یھ�������دف لتقوی�������ة العص��������یدة أوبن�������اءً ف�������إن أي ت�������داو
ر والاحتش��������اء خن��������اق غی��������ر المس��������تقریض لتط��������ویر الس��������وف یقل��������ل م��������ن می��������ل الم��������

ی�������ر الالتھ��������اب عدی�������دة لتم��������زق اللوح�������ة العص�������یدیة غ)Triggers(الحاد.ھن�������اك قادح�������ات
كما لارتفاع�������ات المفاجئ�������ة ف�������ي ض�������غط ال�������دم،نخص منھ�������ا االعص�������یدیة،ق�������رب اللوح�������ة 

ر ف��������ي ھ��������ذا الص��������دد أن حاص��������رات یظھ�������ویح�������دث بع��������د الریاض��������ة والتع��������رض للبرد،
ودي المص����������احب لھ����������ذه فار ال����������الاس���������تن)ق����������د تعم����������ل عل���������ى التقلی����������ل م����������ن B(بیت���������ا

 التشنج الإكلیلي.خین ودكما تشمل القادحات عوامل أخرى مثل التالظروف،

ل������ي تعتم������د عل������ى ومت������ى تمزق������ت اللوح������ة ف������إن تك������وین الخث������رة داخ������ل الش������ریان الإكلی
ل الص����������فیحي ی���������التفعمس���������توى الأنظیم����������ات الحال���������ة للفیبرین،تركی���������ب ب���������اطن اللوحة،

م معق�������د ب�������ین ھ�������ذه العملی�������ة ھ�������ي تن�������اغومن الواض�������ح أن غی������ر ذل�������ك م�������ن العوام�������ل.و
 .)26(الكیمیائیة الحیویةالعوامل الفیزیائیة والفیزیولوجیة و
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 الدراسة الاحصائیة التحلیلیة                                 

 :ھدف الدراسة

–ین الارتكاس������يدة ف������ي مع������ایرة الب������روتإل������ى تقی������یم م������دى الفائ������تھ������دف ھ������ذه الدراس������ة 
c)CRP( لس��������وء وظیف��������ة انقب��������اض ب��������اكرة ف�������ي المستش��������فى وبالت��������الي تق��������دیره كعلام�������ة

 البطین الأیسر التالي للاحتشاء وذلك عند تخریج المریض من المستشفى. 

 Justificationمبررات الدراسة: 

حتش�������اء علام�������ة مھم��������ة یعتبرس�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین الأیس��������ر الت�������الي للا
ارتف�������اع خط�������ورة ح�������دوث الم�������وت القلبي،تك�������رار إذ ی�������رتبط حدوث�������ھ بلس�������وء الان�������ذار،

م������������ا یق������������ارب نص������������ف المرض������������ى  كم������������ا أن.)28-27(تكرار الاستش������������فاءوالاحتش������������اء،
المش������خص ل������دیھم س������وء ف������ي الوظیف������ة الانقباض������یة للبط������ین الأیس������ر الت������الي للاحتش������اء 

ق�������د تب�������ین أن نس�������بة انتش�������ار وقص�������ور م�������زمن ف�������ي العض�������لة القلبیة. س�������یتطور ل�������دیھم
یس������������ر التالی������������ة للاحتش������������اء تت������������راوح ف������������ة الانقباض������������یة للبط������������ین الأس������������وء الوظی

اد عل��������ى المعی��������ار التشخیص��������ي المطبق،والوس��������یلة وذل��������ك بالاعتم��������%60إل��������ى27ب��������ین
 .)29-27(زمن تطبیق المعالجةوالعلاجیة،

ی������ؤدي تط�������ور الاحتش�������اء ف������ي العض�������لة القلبی�������ة إل������ى تح�������ریض الاس�������تجابة الالتھابی�������ة 
ی��������ة وح���������ث اص��������طناع الب���������روتین الالتھابالجھازی��������ة وبالت���������الي تحری��������ر الس���������یتوكینات 

تح��������رر عام���������ل النم��������و خ���������لال ).إذ ی��������ؤدي إث���������ارة الس��������یتوكینات وC)CRP-الارتك��������اس
إل�����ى تع�����دیل ف������ي ش�����كل البط�����ین الأیس�����ر،ونقص التروی�����ة م������ع حدثی�����ة الاحتش�����اء القلب�����ي 

تل��������ك الوس���������ائط إل���������ى توس��������ع التنخر،وتش���������كل الندب���������ة،وتحریض  كم��������ا ت���������ؤديالتنخر.
خ������لال الس������اعات الأول������ى م������ن بدای������ة ترتف������ع CRPة.كم������ا أن قیم������)CRP)30التعبی������ر ع������ن

ومن ث�����م تع�����ود إل�����ى القیم�����ة القاعدی�����ة بع�����د ع�����راض لتص�����ل إل�����ى ال�����ذروة بع�����د ی�����ومین،الأ
 .)31(عدة أسابیع

ل�������دى مرض�������ى CRPل������ى وج�������ود علاق�������ة ب�������ین ارتف������اع قیم�������ةش������ارت ع�������دة دراس�������ات إأ
تھم عل��������ى الم���������دى ب��������ین ازدی��������اد نس��������بة الوفی���������ات ل��������دیھم خ��������لال مت��������ابعالاحتش��������اء و

ن ازدی������اد وب������یCRPعلاق�����ة ب������ین ارتف������اع قیم������ةل������ى وج������ود حی������ث نوّھ������ت إ،)33-32(البعی�����د
تش������كل أمھ������ات ال������دم البطینی�������ة بیة،تمزق العض�������لة القلخط������ورة ح������دوث قص������ور القل������ب،

.ك����������ا أن����������ھ ت����������م )35-34-33-32(ى الاحتش����������اء القلب����������يتش���������كل الخث����������رات عن����������د مرض����������و
إل���������ى مقی���������اس الخط���������ورة للح���������وادث الاكلیل���������ة الح���������ادة الت���������ابع للس���������جل CRPإض���������افة

 Global Registry of Acute Coronary Events Risk(الميالع�����
score(واعتب�������اره كعلام�������ة انذاری�������ة)وعلام�������ة تنبؤی�������ة یمك�������ن الاعتم�������اد علیھ�������ا ف�������ي ،)36

عن�������د  تقی�������یم الاس�������تجابة الالتھابی�������ة  المؤدی�������ة لح�������دوث التنخ�������ر ف�������ي العض�������لة القلبی�������ة
ب��������������ین لا ی�������������زال ال�������������رابط .وم��������������ع ذل�������������ك،)38-37(مرض�������������ى الاحتش�������������اء القلب�������������ي
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عض��������لة القلبی��������ة یحت��������اج إل��������ى دراس��������ات البنیوی��������ة لللتغی��������رات الوظیفی��������ة وواCRPق��������یم
 أبحاث أكثر.و

واعتب�����ار ارتف�����اع CRPیم م�����دى الفائ�����دة م�����ن مع�����ایرة قیم�����ةتھ�����دف ھ�����ذه الدراس�����ة إل�����ى تقی�����
تركی������زه ف�������ي البلازم�������ا كعلام�������ة ب�������اكرة لس������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین الأیس�������ر 

ل������دى CRPت������م مع������ایرةلبی������ة، حی������ث العض������لة القف������ي  الت������الي للاحتش������اء الش������امل للج������دار
العض�������لة القلبی��������ة م��������ع المرض�������ى ال��������ذین تط�������ور ل��������دیھم احتش��������اء  ش�������امل للج��������دارفي 

ھم ع�������������ن طری�������������ق ع�������������الجتم تتم�������������ال�������������ذین ول م�������������رة ولأST–ارتف������������اع الش�������������دفة
س�������������اعة م�������������ن 24معایرت�������������ھ قب�������������ل التطبیق،وبع�������������د تتم�������������الس������������تریبتوكیناز،حیث 

 وعند تخریج المریض. القبول،

قی������یم المش������عر یة للبط������ین الأیس�����ر بالاعتم������اد عل�����ى تت�����م تقی������یم س�����وء الوظیف������ة الانقباض�����
ال���������ذي یج���������ب ان یك���������ون أق���������ل وبالص���������دى القلب���������ي LVEFرالق���������ذفي للبط���������ین الأیس���������

س���������یم المرض����������ى ت����������م تقبالت���������الي و،لیك���������ون ھ����������ذا التش���������خیص محقق%40أویس���������اوي
 عند تخریجھم.مرة أخرى تم تقییمھا لدیھم التي وLVEFبالاعتماد على قیمة

 الفرضیة البحثیة:

اعتب�������اره كعلام��������ة وC–ن�������اك فائ�������دة ف�������ي مع��������ایرة الب�������روتین الارتكاس�������ين ھنفت�������رض أ
حتش������اء العض������لة القلبی������ة ب������اكرة لس������وء الوظیف������ة الانقباض������یة للبط������ین الأیس������ر الت������الي لا

 الحاد.

 السؤال البحثي:

اعتب��������اره زم��������ا وف�������ي البلاC–ھ�������ل ھن��������اك فائ�������دة م��������ن مع��������ایرة الب�������روتین الارتكاس��������ي
بط���������ین الأیس���������ر الت���������الي لاحتش���������اء كعلام���������ة ب���������اكرة لس���������وء الوظیف���������ة الانقباض���������یة لل

 .العضلة القلبیة الحاد

 :تصمیم الدراسة

 المرضى: -1

م�����ن ك�����لا الجنس�����ین م�����ن ب�����ین ال�����ذین م�����ریض 217اختی�����ارت�����م م�����ن خ�����لال ھ�����ذه الدراس�����ة 
لة القلبی�������ة م������ع ارتف�������اع ف�������ي ش������امل للج�������دار ف�������ي العض������ح�������اد تط������ور ل�������دیھم احتش������اء 

ریبتوكیناز لأول م�����������رة وال�����������ذین سیخض�����������عون لتطبی�����������ق الس�����������ت)ST)STEMI–الش�����������دفة
ف���������ي البلازم���������ا قب���������ل تطبی����������ق CRPة تركی���������زحی���������ث ت���������م مع���������ایر.لإع���������ادة التروی���������ة

ف��������ي ت��������ھ س�������اعة م��������ن القب��������ول،ومن ث�������م معایر2بع��������دالس�������تریبتوكیناز لإع��������ادة الترویة،و
(في الی�����وم الخ�����امس عن�����د تخ�����ریج الم�����ریض م�����ن المستش�����فىالی�����وم الث�����اني م�����ن القب�����ول و

الأیس��������ر عن��������د تخ��������ریج  للبط��������ینم��������ن القبول).كم��������ا ت��������م تقی��������یم الوظیف��������ة الانقباض��������یة 
وذل��������ك ع��������ن طری��������ق حس��������اب المش��������عر الق��������ذفي للبط��������ین الأیس��������ر بواس��������طة المریض،
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وب�������ین نتیج�������ة الص�������دى  CRPج�������رى المقارن�������ة ب�������ین نت�������ائج ق�������یمحی�������ث القلبي. الص�������دى
س������اعة 24بع�����دCRPك������ان ھن�����اك علاق�����ة ب�����ین ارتف������اع ق�����یمو بالت�����الي ملاحظ�����ة إذا القلب�����ي،

التط�������ور الب�������اكر لس��������وء  وبینم�������ن القبول،وعن�������د تخ��������ریج الم�������ریض م�������ن المستش��������فى،
 الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر التالي للاحتشاء الحاد لدى المریض.

 مكان وزمان الدراسة: -2

بقص������ة احتش�����اء قلب������ي ح������اد  تم�����ت الدراس������ة عل������ى مرض�����ى قبل������وا ف������ي العنای�����ة القلبی������ة 
ش��������ق ف���������ي الفت���������رة م���������ا المواس���������اة الج���������امعي بدمف��������ي مستش���������فیي الأس���������د الج��������امعي و

 .1/3/2017و1/3/2016بین

 تحدید حجم العینة: -3

م�������ریض بالاعتم�������اد 217.47ن�������ة المقت�������رح ف�������ي الدراس�������ة الإحص�������ائیةك�������ان حج�������م العی 
 على معادلة ریتشارد جیجر لحساب حجم العینة. 

 

 

 

 

 ھو حجم العینة nحیث 

N  ھو حجم المجتمع 

Z 1.96تساوي و0.95المقابلة لمستوى الدلالة ھو الدرجة المعیاریة 

d ھو نسبة الخطأ 

ھ������و ع������دد المرض������ى التقریب������ي ال������ذین م������ریض و500ـی������ث یق������در حج������م المجتم������ع ب������ح
المواس�������اة الج�������امعي لبی�������ة ف�������ي مستش�������فیي الأس�������د الج�������امعي ویقبل�������ون ف�������ي العنای�������ة الق

 خلال عام واحد.

م�������ریض م�������ن 208ت�������م جم�������ع ح�������والي.)n=217.47(بن�������اءً علی�������ھ ف�������إن حج�������م العین�������ةو
 مستشفیي الأسد الجامعي والمواساة الجامعي.

 الدراسة: جراءطریقة إ

تش�����مل ك�����ل )prospective cohort study(دراس�����ة مس�����تقبلیة حش�����دیةت�����م اختی�����ار 
ح��������الات مرض��������ى احتش��������اء العض��������لة القلبی��������ة الح��������اد ال��������ذین تنطب��������ق عل��������یھم مع��������اییر 
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 معاییر الاشتمال:
 ألم صدري خناقي وصفي یستمر على الأقل نصف ساعة. -1
 شفى.ستلمالمریض في ا ساعة عند قبول12مدة الأعراض أقل من -2
علام�������ات تخطیطی�������ة للاحتش�������اء الش�������امل للج�������دار ف�������ي العض�������لة القلبی�������ة م�������ع  -3

عل��������ى مس��������ریین 0.2mvأكث��������ر م��������نST–تزح��������ل الش��������دفة(STتزح��������ل الش��������دفة 
عل���������ى 0.1mvأكث���������ر م���������نت���������وافقین أوأكث���������ر م���������ن المس���������اري الص���������دریة أوم

 أكثر من المساري القیاسیة).مسریین متوافقین أو
 ستریبتوكیناز.تخطیطیة لتطبیق الوجود استجابة سریریة و -4

 : كثر من الصفات التالیةن الدراسة كل من اتصف بواحدة أوأكما استبعد م

 :معاییر الاستبعاد

 تطبیق سابق للقثطرة القلبیة. -1
 4أو3درج������ة تش������خیص الاحتش������اء القلب������ي (وج������ود قص������ور قل������ب متق������دم س������ابق ل -2

 ).New York Heart Association Assessmentحسب
 .وجود احتشاء عضلة قلبیة سابق -3
 عند القبول.وجود سوء في وظیفة البطین الأیسر  -4
 وجود مضاد استطباب للستریبتوكیناز. -5
 ساعة من بدایة الالم الصدري.12طبیق الستریبتوكیناز بعد أكثر منت -6
 طبیق الستریبتوكیناز.تتخطیطیة لعدم وجود استجابة سریریة أو -7
 وجود صدمة قلبیة عند القبول. -8
 وجود حصار غصن أیسر. -9

 ة صمامیة ھامة.وجود إصاب -10
 وجود رجفان أذیني دائم. -11
 اعتلال عضلة قلبیة بدئي سابق التشخیص. -12
 وجود ارتفاع ضغط شریاني شدید. -13
 ملغ/دل.2>تركیز الكریاتین -14
لتنش��������ؤ ورم��������ي خمجی��������ة أوعلام��������ات لحدثی��������ة التھابی��������ة أووج��������ود أع��������راض أو -15

 عند القبول.
وض��������������������وع عل��������������������ى ع��������������������لاج بالس��������������������تیروئیدات،مثبطات الم�������������������ریض م -16

الاس���������برین بجرع���������ة باس���������تثناء (اب غی���������ر الس���������تیروئیدیةت الالتھ���������مض���������اداأوالمناعة،
 منخفضة).

 طریقة إجراء البحث:

ال��������������ذین حقق��������������وا مع���������������اییر ان��������������ت محص��������������لة ع��������������دد المرض��������������ى بالنھای��������������ة وك
قب��������ل تطبی��������ق C–مع��������ایرة تركی��������ز الب��������روتین الارتكاس��������يحی��������ث ت��������م ،208الاش��������تمال

ومن ث�����������م عن�����������د التخ�����������ریج م�����������ن س�����������اعة م�����������ن القب�����������ول،24الس�����������تریبتوكیناز،وبعد
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الوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین  ش�������فى(عند الی�������وم الخ�������امس)،ومن ث�������م ت�������م تقی�������یم ستالم
ط������ین للب الأیس������ر عن������د المرض������ى عن������د التخ������ریج م������ن خ������لال حس������اب المش������عر الق������ذفي

،حی���������ث اعتب���������ر Simpsonبواس���������طة الص���������دى القلب���������ي وف���������ق طریق���������ةLVEFالأیس���������ر
یف����������ة الانقباض����������یة للبط����������ین دلی����������ل عل����������ى وج����������ود س����������وء ف����������ي الوظLVEF≤40%أن

ف���������ة یمرض���������ى ذو وظ(ت���������م تقس���������یم المرض���������ى إل���������ى مجم���������وعتین اومن ھن���������الأیس���������ر،
الانقباض�������یة  مرض�������ى ل�������دیھم س�������وء ف�������ي الوظیف�������ةانقباض������یة جی�������دة للبط�������ین الأیس�������ر و

-الارتكاس������ي ث������م تم������ت المقارن������ة ب������ین نت������ائج مع������ایرة الب������روتین ومنللبط������ین الأیس������ر)،
Cب�����ین قیم������ة المش�����عر الق������ذفي للبط�����ین الأیس������ر ل�����دى المرض������ى لمعرف�����ة فیم������ا إذا ك������ان و

اعتب��������اره كعلام��������ة وف�������ي البلازماC–دة م�������ن مع��������ایرة الب�������روتین الارتكاس��������يفائ�������� ھن�������اك
 الحاد. القلبي باكرة لسوء الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر التالي للاحتشاء

الت�����ي تعتب�����ر كعوام�����ل خط������ورة ل متغی�����رات أخ�����رى ف�����ي ھ�����ذه الدراس�����ة ودخ�����اكم�����ا ت�����م إ
رات ب�����������ین تم�����������ت مقارن�����������ة تل�����������ك المتغی�����������ولتط�����������ور الآف�����������ات القلبی�����������ة الوعائی�����������ة 

ف�������ي ح�������ال مش������عر كتل�������ة الجس������م و،الجنسالعمر،(المجم������وعتین.والتي ھ�������ي عب������ارة ع�������ن
الس���������كري والع��������ادات الشخص���������یة ،س���������وابق مرض��������یة للم���������ریض مث��������ل الضغط وج��������ود
ل�����������دى المرض������������ى ف������������ي TGوLDLوHDLلتدخین،بالإض������������افیة لمع�����������ایرة ق������������یممث�����������ل ا

ومعرف������ة فیم�������ا إذا ك������ان ھن�������اك ف������روق ھام�������ة ف������ي تل�������ك المتغی������رات ب�������ین المجموعتین)
 لمجموعتین.ا

یج�������ب التنوی�������ھ إل�������ى أن�������ھ ت�������م اعتم�������اد الن�������وع الع�������ادي أوالنظ�������امي م�������ن الب�������روتین و
اس��������ة علم��������اً أن الق��������یم الطبیعی���������ة ف��������ي المع��������ایرة ف��������ي ھ���������ذه الدر)c)CRP-الارتكاس��������ي

 .ل)دمغ/0.5(أقل من)CRP(لـ

 الدراسة الاحصائیة:

تش��������مل ھ��������ذه الدراس��������ة العملی��������ة إحص��������اءات وصفیةّ(ش��������رح وص��������في)لكل المتغی��������رات 
دخل�������ت ف�������ي الدراس�������ة(الجنس والعم��������ر وتركی�������ز الب�������روتین الارتكاس�������ي ون��������وع الت�������ي 

الاحتش�����������اء القلبي)فیم�����������ا تحت�����������وي أیض�����������اً دراس�����������ة إحص�����������ائیة اس�����������تدلالیة تتمثّ�����������ل 
بالمقارن�����������ات وبالاختب�����������ارات وال�����������دلالات الإحص�����������ائیة وذل�����������ك باس�����������تخدام برن�����������امج 

 اختبارات إحصائیة.باستخدام )وSPSS v.22التحلیل الإحصائي(

 :ئيالحكم الإحصا

/حتّ���������ى نس����������تنتج 0.05كان���������ت النت���������ائج(القیم الاحتمالی����������ة)تقارن بمس���������توى المعنوی����������ة/
وج�������ود الف��������روق أوع�������دم وجودھا،فعن��������دما تك��������ون ووج�������ود العلاق��������ة أوع�������دم وجودھ��������ا أ

/ف�������لا یوج�������د علاق�������ة(لا یوج�������د ف�������روق إحص�������ائیةّ 0.05القیم������ة الاحتمالی�������ة أكب�������ر م�������ن/
ة موج������ودة والف�������روق معنویّ������ة ھامّ������ة)،وفي ح������ال كان������ت أص�������غر عن������دھا تك������ون العلاق������

 الإحصائیةّ واضحة وذات دلالة معنویةّ.
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 تم تحلیل بیانات العیّنة باستخدام الاختبارات التالیة:

1. Normality Tests 
2. Frequencies 
3. Descriptive 
4. CrossTab 
5. Pearson Correlation 
6. Kruskal-Wallis Test 
7. Wilcoxon 

K Independent Samples 
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 لمستنیرة:الموافقة ا

 c –نحن بصدد إجراء بحث علمي عن تقییم مدى الفائدة من معایرة البروتین الارتكاسي 
اعتباره كعلامة باكرة لسوء الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر التالي للاحتشاء لدى مرضى و

 جامعي .الاحتشاء القلبي المقبولین في العنایة القلبیة في مستشفیي الأسد الجامعي و المواساة ال

 قبل أن تتخذوا قراراتكم نرجوقراءة ما یلي:

الباحثین في ملفكم الطبي من قبل الأطباء وسیتم الاطلاع على بعض المعلومات الواردة  -
 المشاركین في ھذه الدراسة ولغرض الدراسة فقط ذلك بعلم كلیة الطب.

لن یتم نشر أي معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي. -  

یشمل ذلك فحصاً طبیاً وافقتكم على الدخول في الدراسة وحالتكم الطبیة بعد نیل م سیتم متابعة -
بعض الاستقصاءات التشخیصیة.وإجراء معایرة لبعض التحالیل وقبل بدء العلاج   

سیتم اعتماد الخطة لدراسة لن یؤثر على تدبیر مرضكم،وإن عدم الموافقة على الدخول في ا -
لسریریة.العلاجیة المناسبة للحالة ا  

رفض ذلك.حث، ولكم مطلق الحریة في قبول أوندعوكم للمشاركة في ھذا الب   

حصلت على إجابات قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة و لقد
 مقنعة، لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة.

لمشترك: ...........                 توقیع التاریخ: ... / .../ ....                      اسم ا
 المشترك: ..........

دیما أبو صفیر                          توقیع الباحث: ...........اسم الباحث: د.  
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 نتائج البحث:

 :النتائج 
 ).%21.6(أنثى46)و%78.4(ذكر162التوزع حسب الجنس: •

 بيّن توزعّ العيّنة حسب الجنس.ي)1جدول(                              

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %78.4 162 ذكور
 %21.6 46 إناث

 %100 208 المجموع
 

 

 .)1مخطط(                                                           

كم���������ا ك���������ان ت���������وزع العین���������ة حس���������ب الج���������نس ل���������دى مجم���������وعتي المرض���������ى(الوظیفة 
وظیف����������ة الانقباض�����������یة الس����������یئة للبط�����������ین الأیس�����������ر):مجموعة الانقباض����������یة الجی�����������دة وال
 ).%16.5أنثى(24)و%83.5ذكر( 117الوظیفة الانقباضیة الجیدة:

 %).32.3أنثى(22%)و67.7ذكر(45مجموعة سوء الوظیفة الانقباضیة:
 

 

78.40% 

21.60% 

 الجنس

 الجنس

 إناث ذكور
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ــــدول( ــ ــ ــية 2جـ ــ ــ ــ ــة الانقباضــ ــ ــ ــ ــــى (الوظيفــ ــ ــ ــــوعتي المرضــ ــ ــ ــــدى مجمـ ــ ــ ــنس لــ ــ ــ ــ ــــب الجــ ــ ــ ــة حســ ــ ــ ــ ــــوزع العينـ ــ ــ ــين تــ ــ ــ ــ )يبــ

 .والوظيفة الانقباضية السيئة)الجيدة للبطين الأيسر 

 الإنقباضية الوظيفة في الجنس* سوء
يوجد سوء في 

 الوظيفة الإنقباضية
الوظيفة الإنقباضية 

 P-Value جيّدة

 %)83.5(117 %)67.7(45 ذكور
0.011 

 %)16.5(24 %)32.3(22 إناث
 - %)100(141 %)100(67 المجموع

 

كام�����ل العین�����ة وف�����ي  س�����بة الإن�����اث ف�����ية ال�����ذكور أعل�����ى م�����ن نأظھ�����رت الدراس�����ة أن نس�����ب
كلت�������ا المجموعتین(مجموع�������ة س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین الأیس�������ر ومجموع�������ة 
الوظیف��������ة الانقباض���������بة الجی��������دة)مما ق���������د یؤش��������ر لاعتب���������ار الج��������نس ال���������ذكري كعام���������ل 

 خطورة لتطور الاحتشاء القلبي.

ونتیج����������ة لقیم����������ة )chi-square(تطبی����������ق الاختب����������ار الاحص����������ائي المناس����������ببتب����������ین 
أنّ��������ھ یوج��������د علاق��������ة معنوی��������ة وھامّ��������ة إحص��������ائیاً ب��������ین )P-Value=0.011(تمالی�������ةاح

الج������������نس والوظیف������������ة الانقباض������������یة أي نس������������تطیع الق������������ول أنّ الج������������نس والوظیف������������ة 
أنث�������ى عل�������ى أن  ل أي یوج�������د أث�������ر لك�������ون الم�������ریضالانقباض�������یة بینھم�������ا ت�������أثیر متب�������اد

وء بس�����بب ارتف������اع نس�����بة الإن������اث ف�����ي مجموع������ة س������س������یئة تك�����ون الوظیف������ة الانقباض�����یة 
الاحتمالی��������ة أص��������غر م���������ن  وھ���������ذه النتیج��������ة بس��������بب أن القیم���������ة الوظیف��������ة الانقباض��������یة

 ).0.05(مستوى الخطأ

 

 .)2(مخطط                                              

67.70% 
83.50% 

32.30% 
16.50% 

 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة یوجد سوء في الوظیفة الإنقباضیة

 إناث ذكور
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 التوزع حسب الفئة العمریة: •
متوس���������ط عم���������ر الإن���������اث و)58.1(ك���������ان متوس���������ط عم���������ر ال���������ذكور بالعین���������ة

 ).64.7(بالعینة

 يبيّن معايير إحصائية للعمر حسب جنس المرضى.)3جدول(                    

 الانحراف المعياري المتوسط الجنس*العمر (بالسنوات)
 9.1 58.1 ذكور
 11.9 64.7 إناث

P-Value=0.000472 
 

ل�������دى  وج������ود ف������ارق إحص������ائي ھ������ام ومعن������وي ب������العمر ب������ین ال������ذكور والإن������اثل������وحظ 
ب����������دوره بلغ����������ت قیمت����������ھ  وال����������ذيT-Testوذل����������ك نتیج����������ة لاختب����������ار كام����������ل العین����������ة
)وھ�������������������ي أص�������������������غر م�������������������ن مس�������������������توى P-Value=0.000472الاحتمالی�������������������ة(

 /وبالتالي الفروق بالأعمار معنویة.0.05المعنویة/

عم������ر مجموع������ة المرض������ى ال������ذین تط������ور ل������دیھم س������وء ف������ي  كم������ا ك������ان متوس������ط عم������ر
عم���������ر متوس��������ط ك��������ان بینم��������ا )10.1±60.9الوظیف��������ة الانقباض��������یة للبط��������ین الأیس���������ر(

ل�������م نلاح�������ظ ).12.1±59(یھم وظیف������ة انقباض�������یة جی�������دةمجموع������ة المرض�������ى ال�������ذین ل�������د
-Pف�������������رق ھ��������������ام معن�������������وي ب��������������ین المجم��������������وعتین بالنس�������������بة لمتغی��������������ر العم��������������ر(

Value=0.218.( 

 يبيّن معايير إحصائية عن العمر.)4جدول(                              

الانحراف  الوسيط المتوسط العمر (بالسنوات)
 المعياري

P-Value 

 10 60 60.9 نقباضيةالوظيفةالايوجد سوءفي 
0.218 

 9.6 58 59 نقباضية جيّدةالوظيفة الا
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 .يبين توزع أعمار المجموعتين سوء لوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر والوظيفة الانقباضية الجيدة)3(مخطط

كان������ت نس������بة م������ن لدی������ھ ل������دیھم س������وابق ض������غط ف������ي المجموعتین: نس������بة م������ن •
قباض����������یة للبط����������ین لوظیف���������ة الانس���������وابق ض����������غط ف���������ي مجموع����������ة س����������وء ا

ونس�������بة م�������ن إجم�������الي عین�������ة س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة %)47.7(الأیس�������ر
جموع������������ة الوظیف������������ة الانقباض������������یة م�����������ن لدی������������ھ س������������ابق ض������������غط ف������������ي م

نتیج�������ة .م�������ن إجم�������الي عین�������ة الوظیف�������ة الانقباض�������یة الجی�������دة%)40.3(الجی�������دة
تب������������یّن أنّ�����������ھ لا یوج�����������د علاق������������ة ،)P-Value=0.319لقیم�����������ة احتمالی�����������ة(

الس������لیمین والمص������ابین ولھ������م س������وابق ض������غط معنوی������ة ب������ین المرض������ى ال������ذین 
الاحتمالی�������ة أكب��������ر  والس��������لیمین وذل�������ك لأن القیم�������ة ةانقباض�������ی ةبس�������وء وظیف�������

 ).0.05(من مستوى الخطأ

ــــدول( ــ ــ ــية)5جـ ــ ــ ــ ــة الانقباضــ ــ ــ ــ ــوء الوظيفــ ــ ــ ــ ــــى ســ ــ ــ ــــغط لمرضــ ــ ــ ــوابق ضـ ــ ــ ــ ــم ســ ــ ــ ــ ــن لهــ ــ ــ ــ ــبة مــ ــ ــ ــ ــيّن نســ ــ ــ ــ ــة  يبــ ــ ــ ــ والوظيفــ

 .الانقباضية الجيدة للبطين الأيسر

 الوظيفة في سوابق الضغط* سوء
 قباضيةالإن

يوجد سوء في 
 الوظيفة الإنقباضية

الوظيفة الإنقباضية 
 P-Value جيّدة

 %)40.3(57 %)47.7(32 يوجد
0.319 

 %)59.7(84 %)52.3(35 لا يوجد
 - %)100(141 %)100(67 المجموع
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 .)4(مخطط                                                 

كان������ت نس������بة م������ن لدی������ھ موعتین:لدی������ھ س������وابق س������كري ف������ي المج نس������بة م������ن •
للبط����������ین س���������وابق س���������كري ف���������ي مجموع���������ة س���������وء الوظیف���������ة الانقباض���������یة 

ونس�������بة  م�������ن إجم�������الي عین�������ة س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة%)23.1الأیس�������ر(
جموع�����������ة الوظیف�����������ة الانقباض�����������یة م�����������ن لدی�����������ھ س�����������وابق س�����������كري ف�����������ي م

نتیج�������ة و.م������ن إجم������الي عین������ة الوظیف������ة الانقباض������یة الجی������دة%)15.8(الجی������دة
تب�������یّن أنّ�������ھ لا یوج�������د علاق�������ة معنوی�������ة )P-Value=0.211(لقیم�������ة احتمالی�������ة

ي والس�����لیمین والمص������ابین بس������وء ھم س������وابق س������كردیب�����ین المرض������ى ال������ذین ل�����
لی������ة الناتج������ة أكب������ر م������ن مس������توى وذل������ك لأن القیم������ة الاحتما ةانقباض������ی ةوظیف������
 ).0.05(الخطأ

ــــدول( ــ ــ)6جــ ــ ــ ــ ــن لـ ــ ــ ــبة مــ ــ ــ ــ ــيّن نسـ ــ ــ ــيةدييبــ ــ ــ ــة الانقباضــ ــ ــ ــ ــوء الوظيفـ ــ ــ ــــى ســ ــ ــ ــــكري لمرضـ ــ ــوابق ســ ــ ــ ــة والوظب هم ســ ــ ــ ــ فـ

 .الانقباضية للبطين الأيسر

 الوظيفة في سوابق سكري* سوء
 الإنقباضية

يوجد سوء في الوظيفة 
 الإنقباضية

الوظيفة الإنقباضية 
 P-Value جيّدة

 %)15.8(23 %)23.1(16 يوجد
0.211 

 %)84.2(118 %)76.9(51 لا يوجد
 - %)100(141 %)100(67 المجموع

 

47.70% 40.30% 

52.30% 59.70% 

 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة یوجد سوء في الوظیفة الإنقباضیة

 لا یوجد یوجد
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 .)5(مخطط                                             

كان��������ت نس�������بة الم�������دخنین ف�������ي مجموع��������ة نس�������بة الم�������دخنین ف�������ي المجموعتین: •
م�������ن إجم�������الي عین�������ة %)53.8لوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین الأیس������ر(س������وء ا

ف���������ة ونس���������بة الم��������دخنین ف��������ي مجموع��������ة الوظیس��������وء الوظیف��������ة الانقباض��������یة 
م���������ن إجم��������الي عین���������ة الوظیف��������ة الانقباض���������یة %)74.1(الانقباض��������یة الجی��������دة

یتب��������یّن أنّ��������ھ )P-Value=0.004(نتیج��������ة لقیم��������ة احتمالی�������ة بلغ��������تو.لجی�������دةا
ھامّ�������ة إحص������ائیاً ب�������ین الم������دخنین وغی�������ر الم�������دخنین ویوج������د علاق�������ة معنوی������ة 

نس�����������تطیع الق�����������ول أنّ  وبالتالي،والوظیف�����������ة الانقباض�����������یة إذا كان�����������ت س�����������یئة
الت������دخین والوظیف������ة الانقباض������یة بینھم������ا ت������أثیر متب������ادل أي یوج������د أث������ر لك������ون 

  ن على أن تكون الوظیفة الانقباضیة سیئة.المریض مدخّ 

ــــدول( ــ ــ ــ ــية)7جــ ــ ــ ــ ــ ــة الانقباضــ ــ ــ ــ ــ ــوء الوظيفــ ــ ــ ــ ــ ــــى ســ ــ ــ ــ ــــدخنين لمرضــ ــ ــ ــ ــبة المــ ــ ــ ــ ــ ــيّن نســ ــ ــ ــ ــ ــية  يبــ ــ ــ ــ ــ ــ ــة الانقباضـ ــ ــ ــ ــ والوظيفــ

 .الجيدة للبطين الأيسر

 

23.10% 15.80% 

76.90% 84.20% 

 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة یوجد سوء في الوظیفة الإنقباضیة

 لا یوجد یوجد

 الإنقباضية الوظيفة في التدخين* سوء
يوجد سوء في الوظيفة 

 الإنقباضية
الوظيفة الإنقباضية 

 جيّدة
P-Value 

 %)74.1(104 %)53.8(36 مدخّن
0.004 

 %)25.9(37 %)46.2(31 غير مدخن
 - %)100(141 %)100(67 المجموع
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 .)6(مخطط                                                

ل�������دى مجموع��������ة BMIكان متوس�������ط ق�������یمل�������دى المرض��������ى:BMIمتوس�������ط ق�������یم •
)،متوس�����������ط 2.2±27.8(لوظیف�����������ة الانقباض�����������یة للبط�����������ین الأیس�����������رس�����������وء ا

یوج���������د  ).2±26(الوظیف��������ة الانقباض���������یة الجی���������دة جموع���������ةم ل���������دىBMIق��������یم
)ب������ین ال������ذین ك�������ان BMIف������روق ھامّ������ة ومعنوی������ة ف������ي مؤش������ر كتل������ة الجس������م(

ل�����دیھم س�����وء ف�����ي الوظیف�����ة الانقباض�����یة للبط�����ین الأیس�����ر وب�����ین ال�����ذین ل�����م یك�����ن 
-Tل��������دیھم س��������وء ف��������ي تل��������ك الوظیف��������ة ون��������تج ذل��������ك بع��������د تطبی��������ق اختب��������ار

Testوكانت قیمتھ الاحتمالیة)P-Value=0.000048(. 
 لدى مرضى العينة. BMIيبين متوسط قيم )8جدول(           

 
يوجد 

 سوءفيالوظيفةالإنقباضية
 P-Value الوظيفةالإنقباضيةجيدّة

BMI 27.8)±2.2( 26)±2( 0.000048 
 

 لدى مرضى العینة: )LDL،HDL،TG(متوسط قیم •
ل������دى LDLل������دى مرض������ى المجموعتین{متوس������ط ق������یمLDLك������ان متوس������ط ق������یم

ف��������������������������ة الانقباض�������������������������یة للبط��������������������������ین لوظیمجموع�������������������������ة س�������������������������وء ا
مجموع���������ة الوظیف���������ة ل���������دى LDLیمومتوس���������ط ق���������)،31.4±135.5(الأیس���������ر

یوج���������د ف���������روق ھامّ���������ة ومعنوی���������ة ف���������ي )}.20±158.1(الانقاض���������یة الجی���������دة
)ب�����ین ال�����ذین ك�����ان ل�����دیھم س�����وء ف�����ي الوظیف�����ة الانقباض�����یة للبط�����ین LDLقیم�����ة(

الأیس����ر وب����ین ال����ذین ل����م یك����ن ل����دیھم س����وء ف����ي تل����ك الوظیف����ة ون����تج ذل����ك بع����د 
-P(وكان��������������������ت قیمت��������������������ھ الاحتمالی��������������������ةT-Testق اختب��������������������ارتطبی��������������������

Value=0.000031(. 

53.80% 

74.10% 

46.20% 

25.90% 

 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة یوجد سوء في الوظیفة الإنقباضیة

 غیر مدخن مدخّن
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متوس���������������ط رض���������������ى المجموعتین:ل���������������دى مHDLك���������������ان متوس���������������ط ق���������������یم
ل�������������دى مجموع������������ة س�������������وء الوظیف������������ة الانقباض�������������یة للبط�������������ین HDLق������������یم

ومتوس��������������������ط )للإناث}11.3±50.2(،لل��������������������ذكور)11.1±42.5({الأیس��������������������ر
 ل������������������دى مجموع������������������ة الوظیف�����������������ة الانقباض������������������یة الجی������������������دةHDLق�����������������یم

-P(قیم��������������ة احتمالی���������������ةب.)للإن���������������اث}9.4±54.5()لل��������������ذكور،51.2±8.9({
Value=0.000016�����������د ف�����������رق احص������������ائي ھ�����������ام ومعن�����������وي ف������������ي )یوج

لل�������ذكور ب��������ین المرض�������ى ال�������ذین وظیف��������تھم الانقباض�������یة س��������یئة )HDL(قیم�������ة
 وبین أصحاب الوظیفة الانقباضیة جیدة.

د ف����������رق احص����������ائي ھ����������ام لا یوج����������)P-Value=0.096(بقیم����������ة احتمالی����������ة
لمرض���������ى ال���������ذین وظیف���������تھم للإن���������اث ب���������ین ا)HDL(ومعن���������وي ف���������ي قیم���������ة

 الانقباضیة سیئة وبین أصحاب الوظیفة الانقباضیة جیدة.

ل��������دى TGض�������ى المجموعتین{متوس�������ط ق�������یمل�������دى ملاTGك�������ان متوس�������ط ق�������یم
لوظیف�������������������������ة الانقباض��������������������������یة للبط��������������������������ین مجموع�������������������������ة س��������������������������وء ا

جموع����������ة الوظیف����������ة ل����������دى مTG)،ومتوس����������ط ق����������یم40.2±141.5(الأیس����������ر
مّ��������ة ومعنوی��������ة ل��������م یوج��������د ف��������روق ھا)}.30.3±145.2(الانقباض��������یة الجی��������دة

)ب�������ین ال�������ذین ك�������ان ل�������دیھم س�������وء ف�������ي الوظیف�������ة الانقباض�������یة TGف�������ي ق�������یم(
للبط�����ین الأیس�����ر وب�����ین ال�����ذین ل�����م یك�����ن ل�����دیھم س�����وء ف�����ي تل�����ك الوظیف�����ة ون�����تج 

-P(وكان�����������ت قیمت�����������ھ الاحتمالی�����������ةT-Testذل�����������ك بع�����������د تطبی�����������ق اختب�����������ار
Value=0.503(. 

ــــدول ــ ــ ــــددة)9(جــ ــ ــ ــ ــايير متعـ ــ ــ ــ ــيم معــ ــ ــ ــ ــ ــارن بقـ ــ ــ ــ ــة  )LDL,TG(يقــ ــ ــ ــ ــوء الوظيفــ ــ ــ ــ ــ ــــى سـ ــ ــ ــين مرضــ ــ ــ ــ ــية بــ ــ ــ ــ ــ الانقباضـ

 والمرضى الجيدين وظيفياً.

 P-Value الوظيفةالإنقباضيةجيّدة يوجد سوءفيالوظيفةالإنقباضية 
LDL 135.5)±31.4( 158.1)±20( 0.000031 
TG 141.5)±40.2( 145.2)±30.3( 0.503 

  

ــــدول( ــ ــ ــيم(10جــ ــ ــ ــ ــارن قــ ــ ــ ــ ــHDL)يقــ ــ ــ ــ ــــى ســ ــ ــ ــين مرضــ ــ ــ ــ ــ ــية )بـ ــ ــ ــ ــ ــة الانقباضـ ــ ــ ــ ــية والوظيفــ ــ ــ ــ ــة الانقباضــ ــ ــ ــ ــ وء الوظيفـ

 الجبدة.

HDL 
يوجد سوء في الوظيفة 

 الإنقباضية
الوظيفة الإنقباضية 

 P-Value جيّدة

 0.000016 )8.9±(51.2 )11.1±(42.5 الذكور
 0.096 )9.4±(54.5 )11.3±(50.2 الإناث
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س����������وء الوظیف����������ة  ن����������واع الاحتش����������اء القلب����������ي ونس����������ب مرض����������ىت����������وزع أ •
 الانقباضیة للبطین الأیسر والوظیفة الانقباضیة الجیدة:

كان���������ت نس���������ب مرض���������ى س����������وء الوظیف���������ة الانقباض���������یة للبط���������ین الأیس����������ر 
اض����������������������یة الجی����������������������دة ف����������������������ي ك����������������������ل ن����������������������وع والوظیف����������������������ة الانقب

%لمجموع�������������������������ة س�������������������������وء الوظیف�������������������������ة 40.17مامي(احتش�������������������������اء:الأ
%لمجموع�������������������������ة الوظیف�������������������������ة الانقباض��������������������������یة 59.8الانقباض�������������������������یة،

%لمجموع���������������������������ة س���������������������������وء الوظیف���������������������������ة 62.5الجی���������������������������دة)،الكتلي(
%لمجموع�������������������������ة الوظیف�������������������������ة الانقباض��������������������������یة 37.5الانقباض�������������������������یة،

%لمجموع���������������������������ة س���������������������������وء الوظیف���������������������������ة 17.8لجیدة)،الس���������������������������فلي(ا
ونتیج������������ة %لمجموع�����������ة الوظیف�����������ة الانقباض�����������یة الجیدة).82.4الانقباض�����������یة،

یتب����������یّن  للاحتش����������اء الام����������امي)P-Value=0.04(لقیم����������ة احتمالی����������ة بلغ����������ت
الأم������امي ن������وع الاحتش������اء  أنّ�����ھ یوج������د علاق������ة معنوی������ة وھامّ������ة إحص������ائیاً ب������ین

م�������ریض 67م�������ن أص�������ل 46 الس�������یئة،حیث ل�������وحظ أنقباض�������یة والوظیف�������ة الان
 م�������ن مجموع�������ة س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة ل�������دیھم احتش�������اء قلب�������ي أم��������امي
وبالت�������الي ن�������وع الاحتش�������اء والوظیف�������ة الانقباض�������یة بینھم�������ا ت�������أثیر متب�������ادل أي 

ول�������وحظ وج�������ود نف�������س العلاق�������ة ف�������ي الاحتش�������اء أح�������دھما ی�������أثرّ عل�������ى الآخر.
م���������ریض م��������ن مجموع���������ة  141م��������ن أص��������ل 70ولك��������ن وج���������د أن  الس��������فلي

حیث كان��������ت قباض��������یة الجی��������دة ل��������دیھم احتش��������اء قلب��������ي س��������فلي،الوظیف��������ة الان
وبالت�������الي یوج�������د علاق�������ة ب�������ین الوظیف�������ة الانقباض�������یة 0.03القیم������ة الاحتمالی�������ة

،بینما ل������م یلاح�������ظ وج������ود علاق������ة معنوی������ة ھام�������ة الجی������دة والاحتش������اء الس������فلي
 .0.8في الاحتشاء الكتلي حیث كانت القیمة الاحتمالیة

الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر لدى مجموعتي سوء  الاحتشاء القلبييبين أنواع )11(جدول

 .والوظيفة الانقباضية الجيدة

نوع 
الاحتشاء* 

 في سوء
 الوظيفة

 الإنقباضية

يوجد سوء في 
 الوظيفة الإنقباضية

الوظيفة الإنقباضية 
 جيّدة

 المجموع

 
 

P-
VALUE 

 0.04 %)100(114 %)59.8(68 %)40.17(46 امامي
 0.8 %)100(9 %)37.5(3 %)62.5(6 كتلي
 0.03 %)100(85 %)82.4(70 %)17.8(15 سفلي

   141 67 المجموع
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 )7(مخطط                                                

ق ل تطبی�������������ل�������������دى المرض�������������ى قب�������������CRPالتراكی�������������ز المص�������������لیة لق�������������یم •
العین�������ة قب�������ل تطبی��������ق ل�������دى كام�������ل CRPكان متوس�������ط ق�������یمالس�������تریبتوكیناز:

ل�������������دى مجموع�������������ة س�������������وء  CRPیم�������������ةق)،1.94±2.81(الس�������������تریبتوكیناز
ل����������دى CRPقیم����������ة) و3.1±3.5الوظیف���������ة الانقباض����������یة للبط����������ین الأیس����������ر (

 .)0.6±2.4(جموعة الوظیفة الانقباضیة الجیدةم

 عند القبول بالمشفى.(مغ /دل) CRPيبيّن معايير إحصائية عن)12(جدول            

CRP (قبلتطبيقالستريبتوكيناز) الانحراف المعياري المتوسط P-Value 
 - 1.94 2.81 كامل العينة
 3.1 3.5 نقباضيةالايوجد سوءفيالوظيفة

0.005 
 0.6 2.4 نقباضيةجيّدةالاالوظيفة

 

59.80% 
82.14% 

37.50% 

40.17% 
17.80% 

62.50% 

 الكتلي السفلي الأمامي

مخطط أنواع الاحتشاء القلبي ونسب مرضى سوء 
الوظیفة الانقباضیة والوظیفة الانقباضیة الجیدة في كل 

 نوع
 سوءالوظیفة الانقباضیة الوظیفة الانقباضیة الجیدة
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 )8(مخطط                                                        

س�������اعة م�������ن القب�������ول: 24المع�������ایرة ل�������دى المرض�������ى بع�������دCRPمتوس������ط ق�������یم •
س������اعة م�������ن 24ى كام������ل العین������ة بع������دالمع������ایرة ل�������دCRPك������ان متوس������ط ق������یم

لوظیف��������ة ل�������دى مجموع��������ة س��������وء اCRPمتوس��������ط ق��������یم)،9.7±11.9(القب�������ول
ل�����������دى CRPومتوس�����������ط ق����������یم)9.3±22.1(الانقباض����������یة للبط�����������ین الأیس����������ر

 .)5.1±7.1(جموعة الوظیفة الانقباضیة الجیدةم

 ساعة من القبول. 24بعد CRPيبيّن معايير إحصائية عن)13(جدول                  

CRP الانحراف المعياري المتوسط ساعةمنالقبولفيالمستشفى) 24 (بعد P-Value 
 - 9.7 11.9 كامل العينة
 9.3 22.1 نقباضيةالايوجد سوءفيالوظيفة

0.000012 
 5.1 7.1 نقباضيةجيّدةالاالوظيفة

 

 

یوجد سوء في الوظیفة  كامل العینة
 الإنقباضیة

 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة

2.81 
3.5 

2.4 

CRP ( قبل تطبیق الستریبتوكیناز(  
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 .)9(مخطط                                                      

الخ������امس م������ن القب������ول: ك������ان ف������ي الی������وم  ل������دى المرض������ىCRPمتوس������ط ق������یم •
ل����������دى كام���������ل  العین����������ة ف���������ي الی����������وم الخ���������امس م����������ن CRPمتوس���������ط ق���������یم

لوظیف��������ة ل�������دى مجموع��������ة س��������وء اCRP)،متوس��������ط ق��������یم9.4±12.6(القب�������ول
ل�����������دى CRP)ومتوس�����������ط ق����������یم8.9±23.1(الانقباض����������یة للبط�����������ین الأیس����������ر

 ).4.1±7.7(جموعة الوظیفة الانقباضیة الجیدةم

 الخامس. اليوم فيCRP) يبيّن معايير إحصائية عن14(جدول                         

CRP اليوم في-المريض (عندتخريج 
 P-Value الانحراف المعياري المتوسط الخامس)

 - 9.4 12.6 كامل العينة
 8.9 23.1 نقباضيةالا الوظيفة في يوجد سوء

0.00002 
 4.1 7.7 جيّدة نقباضيةالا الوظيفة

 

یوجد سوء في الوظیفة  كامل العینة
 الإنقباضیة

 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة

11.9 

22.1 

7.1 

CRP ساعة من القبول في 24بعد (
)المستشفى  
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 .)10(مخطط                                                    

ى قب��������ل المع��������ایرة ل�������دى المرض�������CRPتم�������ت المقارن�������ة ب��������ین متوس�������ط ق�������یم •
لخ������امس س������اعة م������ن القب������ول وف������ي الی������وم ا24تطبی������ق الس������تریبتوكیناز وبع������د

متوس����������ط {ل����������دى كام����������ل العین����������ةCRPم����������ن القبول:ك����������ان متوس����������ط ق����������یم
س���������اعة 24)،بع���������د1.94±2.81( قب���������ل تطبی���������ق الس���������تریبتوكینازCRPق���������یم

)}،وك���������ان 9.4±12.6( )،وف���������ي الی���������وم الخ���������امس9.7±11.9(م��������ن القب���������ول
لوظیف��������ة الانقباض��������یة للبط��������ین ل��������دى مجموع��������ة س��������وء اCRPمتوس��������ط ق��������یم

س����������اعة م����������ن 24)،بع����������د3.1±3.5(ناز{قبل تطبی����������ق الس����������تریبتوكیالأیس����������ر
)}،بینم���������ا ك���������ان 8.9±23.1()،وف���������ي الی���������وم الخ���������امس9.3±22.1القب���������ول(

جموع����������ة الوظیف����������ة الانقباض����������یة الجی����������دة{قبل ل����������دى مCRPمتوس���������ط ق����������یم
س������������������اعة م�������������������ن 24)،وبع������������������د0.6±2.4(طبی������������������ق الس������������������تریبتوكینازت

 )}.4.1±7.7()،وفي الیوم الخامس من القبول5.1±7.1(القبول

 قبل وبعد تطبيق الستريبتوكيناز. C-) يقارن تركيز البروتين الارتكاسي15(جدول

CRP البروتين (تركيز 
 الارتكاسي)

 تطبيق قبل
 الستريبتوكيناز

 من ساعة 24 بعد
 القبول

 الخامس اليوم في

 )9.4±(12.6 )9.7±(11.9 )1.94±(2.81 كامل العينة
 الوظيفة في يوجد سوء

 الإنقباضية
3.5)±3.1( 22.1)±9.3( 23.1)±8.9( 

 )4.1±(7.7 )5.1±(7.1 )0.6±(2.4 جيّدة الإنقباضية الوظيفة
P-Value 0.005 0.000012 0.00002 

 

یوجد سوء في الوظیفة  كامل العینة
 الإنقباضیة

 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة

12.6 

23.1 

7.7 

CRP )في الیوم الخامس(  
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 .)11(مخطط                                                

وظیف������ة الانقباض������یة نلاح������ظ م������ن الج������دول الس������ابق أنّ ال������ذین ك������ان ل������دیھم س������وء ف������ي ال
س�����اعة 24تین الارتكاس�����ي لھ�����م بش�����كل كبی�����ر بع�����درتف�����ع تركی�����ز الب�����رواللبط�����ین الایس�����ر 

م����ن القب�����ول ف�����ي المش����فى وبع�����د خمس�����ة أی����ام أمّ�����ا بالنس�����بة لل����ذین كان�����ت وظیف�����ة العض�����لة 
ق�������ل بكثی�������ر م�������ن أ كی�������ز الب�������روتین الارتكاس�������يھم جیّ�������دة ك�������ان ارتف�������اع تردیالقلبی�������ة ل�������

وباس�������تخدام الاختب��������ارات الإحص�������ائیةّ تب��������یّن ص�������حّة الادّع��������اء مرض�������ى س��������وء الوظیفة،
 السابق بقیم احتمالیة وھي كالتالي:

یوج��������د ف��������رق احص��������ائي ھ��������ام ومعن��������وي ف��������ي )P-Value=0.005(بقیم��������ة احتمالی��������ة
 )بین المرض�����������ى ال������������ذین وظیف������������تھمقب������������ل تطبی�����������ق الس������������تریبتوكیناز CRPقیم�����������ة(

 الانقباضیة سیئة وبین أصحاب الوظیفة الانقباضیة جیدة.

د ف��������رق احص��������ائي ھ��������ام ومعن��������وي یوج��������)P-Value=0.000012(بقیم��������ة احتمالی��������ة
ب�������ین المرض��������ى ال�������ذین وظیف��������تھم )س��������اعة م�������ن القب��������ول 24بع�������د  CRP(ف�������ي قیم��������ة

 جیدة.الالانقباضیة سیئة وبین أصحاب الوظیفة الانقباضیة 

یوج���������د ف���������رق احص���������ائي ھ���������ام ومعن���������وي )P-Value=0.00002(بقیم���������ة احتمالی���������ة
)بین المرض�������ى ال�������ذین وظیف�������تھم الانقباض�������یة ف�������ي الی�������وم الخ�������امس CRPف�������ي قیم�������ة(

 جیدة.السیئة وبین أصحاب الوظیفة الانقباضیة 

ق الس������������تریبتوكیناز قب������������ل تطبی������������CRPیوج������������د ف������������روق ھامّ������������ة ومعنویّ������������ة ب������������ین
-P(مستش��������فى وذل��������ك بقیم��������ة احتمالی��������ة بلغ��������تس��������اعة م��������ن القب��������ول ف��������ي ال24وبع��������د

Value=0.00000014()لمرض�������������������ى س��������������������وء الوظیف�������������������ة الانقباض��������������������یة وP-
Value=0.003()وبالت�������������الي الف�������������روق واض��������������حة )0.05وھ�������������ي أص�������������غر م��������������ن

 ومعنویةّ.

3.5 

22.1 23.1 

2.4 

7.1 7.7 

0

5
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 في الیوم الخامس ساعة من القبول 24بعد  قبل تطبیق الستریبتوكیناز

 التغیّر في تركیز البروتین الارتكاسي
 الوظیفة الإنقباضیة جیدّة یوجد سوء في الوظیفة الإنقباضیة
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ــــدول( ــ ــ ــين مقا16جـ ــ ــ ــ ــينر )يبــ ــ ــ ــ ــة بـ ــ ــ ــ ــ ــــط ن ــ ــ ــيم متوســ ــ ــ ــ ــين CRPقــ ــ ــ ــ ــية للبطــ ــ ــ ــ ــة الانقباضــ ــ ــ ــ ــوء الوظيفــ ــ ــ ــ ــــى سـ ــ ــ لمرضــ
 الأيسر ومرضى الوظيفة الانقباضية الجيدة.

 

ف�������ي الی�������وم س�������اعة م�������ن القب�������ول و24بع�������دCRPیوج������د ف�������روق ھامّ�������ة ومعنویّ�������ة ب�������ین
 لمرض����������ى)P-Value=0.00000703(وذل����������ك بقیم����������ة احتمالی����������ة بلغ����������ت الخ����������امس

وھ�������ي )لمرض�������ى الوظیف�������ة لانقباض�������یة الجی�������دة 0.007س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة و(
 وبالتالي الفروق واضحة ومعنویةّ.)0.05أصغر من(

لمرضى سوء الوظيفة الانقباضية للبطين اللأيسر ومرضى الوظيفة CRP)يبين مقارنةبين قيم17جدول(
 مس من القبول.ساعة من القبول وفي اليوم الخا24الانقباضية الجيدة وذلك بعد

في اليوم الخامس من  ساعة من القبول24بعد CRPمتوسط قيم
 القبول

P-Value 

مرضى سوء الوظيفة 
 الانقباضية

22.1±9.3 23.1±8.9 0.00000703 

مرضى الوظيفة الانقياضية 
 الجيدة

7.1±5.1 7.7±4.1 0.007 

 

 

 

 

 

عند القبول في  CRPمتوسط قيم
 المستشفى

 P-Value ساعة من القبول 24بعد

مرضى سوء الوظيفة 
 الانقباضية

3.5±3.1 22.1±9.3 0.00000014 

مرضى الوظيفة الانقباضية 
 الجيدة

2.4±0.6 7.1±5.1 0.003 
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 المناقشة:

تطبی�������ق مع�������اییر  دبع������� م�������ریض وذل�������ك208تم�������ت الدراس�������ة بالعین�������ة المدروس�������ة عل�������ى
%إناث)حی��������ث ك��������ان متوس��������ط الأعم��������ار 21.6-%ذك��������ور78.4الاس��������تبعاد و الاش��������تمال(

ومتوس�����������ط الاأعم������������ار ل������������دى 9.1م�����������ع انح������������راف معی������������اري 58.1ل�����������دى ال������������ذكور
،وم������ن ھن������ا نلاح������ظ أن نس������بة ال������ذكور أعل������ى 11.9م������ع انح������راف معی������اري64.7الإن�����اث

س ال�����ذكري م�����ن نس�����بة الإن�����اث ف�����ي العین�����ة وق�����د یك�����ون ل�����ذلك مؤش�����ر عل�����ى اعتب�����ار الج�����ن
-كعام�������ل خط�������ورة لتط�������ور الاحتش�������اء القلبي.كم�������ا تم�������ت مع�������ایرة الب�������روتین الارتك�������اس

C)CRPالمج�������ال الطبیع�������ي ل�������ـ)(CRPمغ/دل)ل�������دى مرض�������ى العین�������ة عن�������د  0.5أق�������ل م�������ن
س�������اعة م�������ن القب������ول،وفي الی�������وم الخ�������امس 24القب������ول قب�������ل تطبی�������ق الس������تریبتوكیناز،بعد

لانقباض�������یة للبط�������ین عن�������د م�������ن القبول(عن�������د التخ�������ریج).ومن ث�������م ت�������م تقی�������یم الوظیف�������ة ا
مرض�������ى العین��������ة ع�������ن طری��������ق حس�������اب المش��������عر الق�������ذفي للبط��������ین الأیس�������ر بواس��������طة 
الص�������دى القلب�������ي.تم تقس�������یم المرض�������ى بالاعتم�������اد عل�������ى نت�������ائج الص�������دى القلب�������ي إل�������ى 

)ومرض����������ى LVEF≤40%مرض����������ى س����������وء الوظی����������ف الانقباض����������یة للبط����������ین الأیس����������ر(
ث������م المقارن������ة ب������ین  )،وم������نLVEF>40%(الأیس������ر الوظیف������ة الانقباض������یة الجی������دة للبط������ین

ل�����دى مرض�����ى العین�����ة خ�����لال الأی�����ام ال�����ثلاث وب�����ین نت�����ائج الص�����دى CRPنت�����ائج مع�����ایرات
 القلبي لدیھم.

ل�����دى مرض�����ى س�����وء الوظیف�����ة الانقباض�����یة للبط�����ین الایس�����ر عن�����د CRPك�����ان متوس�����ط ق�����یم
م���������ع 22.1س���������اعة م��������ن القب��������ول(24)،بع��������د3.1م��������ع انح���������راف معی��������اري3.5القب��������ول(

م���������ع انح���������راف 23.1م���������ن القب���������ول( )وف���������ي الی���������وم الخ���������امس9.3انح��������راف معی���������اري
ل��������دى مرض��������ى الوظیف��������ة الانقباض��������یة CRP) بینم��������ا ك��������ان متوس��������ط ق��������یم8.9معی��������اري

س����������اعة م����������ن 24)،بع����������د0.6م����������ع انح����������راف معی����������اري2.4الجی����������دة عن����������د القب����������ول(
م�������ع 7.7)وف�������ي الی������وم الخ�������امس م������ن القب�������ول(5.1م�������ع انح������راف معی�������اري7.1القب������ول(

لح��������وظ ف��������ي ).نلاح��������ظ م��������ن خ��������لال ھ��������ذه النت��������ائج ارتف��������اع م4.1انح��������راف معی��������اري
ل��������دى مرض�������ى س��������وء الوظیف�������ة الانقباض��������یة للبط�������ین الأیس��������ر مقارن�������ة م��������ع CRPق�������یم

مرض����������������ى الوظیف����������������ة الانقباض����������������یة الجی����������������دة خ����������������لال الأی����������������ام الثلاث(عن����������������د 
س������اعة م������ن القب������ول وف������ي الی������وم الخ������امس م������ن القبول)،مم������ا ق������د یوج������ھ 24القبول،بع������د

س������وء وب������ین التط������ور الب������اكر لCRPلوج������ود علاق������ة ب������ین ارتف������اع التراكی������ز الدموی������ة ل������ـ
 الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر التالي للاحتشاء القلبي الحاد.

إن الھ������دف الرئیس������ي م������ن ھ������ذه الدراس������ة ھ������و إیج������اد علاق������ة واض������حة ب������ین التراكی������ز 
وب������ین التط�������ور الب������اكر لح������دوث س������وء ف������ي الوظیف�������ة c-الدموی������ة للب������روتین الارتكاس������ي

ذل�������ك عن�������د المرض�������ى الانقباض������یة للبط�������ین الأیس�������ر الت�������الي للاحتش�������اء القلب������ي الح�������اد و
ال��������ذین تط��������ور ل��������دیھم احتش��������اء قلب��������ي ح��������اد لأول م��������رة وطب��������ق لھ��������م الس��������تربتوكیناز 
لإع�������ادة التروی�������ة،إذ لاحظن�������ا م�������ن خ�������لال ھ�������ذه الدراس�������ة أن التراكی�������ز المرتفع�������ة م�������ن 

س��������اعة م��������ن 24عن��������د القب��������ول واس��������تمرار ارتفاعھ��������ا خ��������لالc -الب��������روتین الارتكاس��������ي
س��������وء الوظیف��������ة الانقباض���������یة القب��������ول وعن��������د التخ���������ریج مرتبط��������ة ب��������التطور الب���������اكر ل
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للبط�������ین الأیس�������ر الت�������الي للاحتش�������اء القلب�������ي الح�������اد حی�������ث أنھ�������ا غالب�������اً تعك�������س ش�������دة 
 الاستجابة الالتھابیة ضمن المنطقة القلبیة المحتشیة.

-أثبت�������ت ع�������دة دراس�������ات أن التراكی�������ز المص�������لیة المرتفع�������ة م�������ن الب�������روتین الارتكاس�������ي
C������������دار العض������������لة مرتبط������������ة بخط������������ورة زی������������ادة الوفیات،قص������������ور القل������������ب،تمزق ج

القلبیة،تش������كل أمھ������ات ال������دم البطینی������ة وتش������كل الخث������رات عن������د المرض������ى الن������اجین م������ن 
إل������ى مقی������اس الخط������ورة CRP.كم������ا أن������ھ ت������م إض������افة)35-34-33-32(الاحتش������اء القلب������ي الح������اد

 Global Registry ofللح������وادث الإكلیل�������ة الح������ادة الت�������ابع للس������جل الع�������المي(
Acute Coronary Events Risk scoreه كعلام����������ة )واعتب����������ار

،وعلام������ة تنبؤی������ة یمك������ن الاعتم������اد علیھ������ا ف������ي تقی������یم الاس������تجابة الالتھابی������ة )36(انذاری������ة
-37(المؤدی������ة لح�������دوث التنخ�������ر ف�������ي العض�������لة القلبی�������ة عن�������د مرض�������ى الاحتش�������اء القلب�������ي

والتغی��������رات الوظیفی��������ة والبنیوی���������ة CRP.وم��������ع ذل��������ك،لا ی��������زال ال��������رابط ب���������ین ق��������یم)38
 أكثر. للعضلة القلبیة یحتاج إلى دراسات وأبحاث

اكی�������ز المص�������لیة للب�������روتین ت������م المحاول�������ة ف�������ي ھ�������ذه الدراس�������ة إیج�������اد علاق�������ة ب�������ین التر
وب�������ین تط�������ور س������وء ف�������ي الوظیف�������ة الانقباض������یة للبط�������ین الأیس�������ر وذل�������ك C-الارتكاس������ي

عن������د المرض������ى المص������ابین باحتش������اء قلب������ي حاد،حی������ث ت������م  تطبی������ق مع������اییر الاش������تمال 
تغی��������رات المحتمل��������ة والاس��������تبعاد عن��������د ھ��������ؤلاء المرض��������ى وذل��������ك لح��������ذف أي م��������ن الم

خ�����لال دراس������ات س�����ابقة إدخ������ال  م������ن والت�����ي ق�����د ت������ؤدي لإرب�����اك نت������ائج الدراس�����ة.لقد ت�����م
جمی�����ع المرض�����ى ال�����ذین تط�����ور ل�����دیھم متلازم�����ة إكلیلی�����ة ح�����ادة بغ�����ض النظ�����ر ع�����ن ن�����وع 

،حی�������ث ھن�������اك العدی�������د م�������ن الآلی�������ات المس�������ؤولة ع�������ن اص�������طناع )40-39(تل�������ك المتلازم�������ة
المح�������رر ب�������ین CRPت الھام�������ة ف�������ي تراكی�������زبالإض�������افة للتباین�������اc-الب�������روتین الارتكاس�������ي

.كم��������ا بین��������ت تل��������ك )42-41(الاحتش��������اء القلب��������ي الح��������اد وخن��������اق الص��������در غی��������ر المس��������تقر
عن������د مرض������ى خن������اق الص������در غی������ر CRPالدراس������ات أن ارتف������اع التراكی������ز المص������لیة ل������ـ

المس��������تقر والخن��������اق المس��������تقر تعك��������س الارتك��������اس الالتھ��������ابي ف��������ي الس��������ریر الوع��������ائي 
ف������ي الاحتش������اء القلب������ي الح������اد CRPقرة، بینم������ا یعك������سواللویح������ة العص������یدیة غی������ر المس������ت

الاس���������تجابة الالتھابی���������ة للنخ����������ر القلب���������ي. بالإض���������افة ل����������ذلك ھن���������اك دراس���������ة أخ����������رى 
)والت�������ي تعتب�������ر الدراس�������ة الوحی�������دة الت�������ي بین�������ت .Aggelopoubs et alت�������دعى(

وب�����ین ح�����دوث س�����وء ف�����ي الوظیف�����ة الانقباض�����یة CRPالعلاق�����ة ب�����ین التراكی�����ز المص�����لیة ل�����ـ
،بینم������ا قیم������ت دراس������ات )39(د مرض������ى المتلازم������ة الإكلیلی������ة الح������ادةللبط������ین الأیس������ر عن������

أخ��������رى س��������وء الوظیف��������ة الانقباض��������یة للبط��������ین الأیس��������ر ف��������ي ھ��������ذا المج��������ال كمتغی��������ر 
 .  )44-43-40(مستمر

عن�������د المرض�������ى الن�������اجین LVEFوCRPكم�������ا أن ھن�������اك ع�������دة دراس�������ات متعلق�������ة بتراكی�������ز
أظھ������������رت .)45-40-28(م������������ن الاحتش������������اء القلب������������ي الح������������اد أظھ������������رت نت������������ائج متباین������������ة

الب�����اكرة ف�����ي الی�����وم الث�����اني وف�����ي CRPأن المع�����ایرة المص�����لیة ل�����ـ)l.Ørn et a(دراس�����ة
ل�������ھ قیم�������ة تنبؤی�������ة ھام�������ة للوظیف��������ة  الأس�������بوع الأول الت�������الي للاحتش�������اء القلب�������ي الح��������اد

الانقباض���������یة للبط���������ین الأیس���������ر وال���������ذي ق���������یم بع���������د ش���������ھرین ع���������ن طری���������ق ال���������رنین 
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 Uehara et(راس������ة.وبش������كل مش������ابھ أظھ������رت د)45(المغناطیس������ي للعض������لة القلبی������ة
al.(علاق�������ة متناقض�������ة ب�������ین تراكی�������زCRPالمش�������فى وب�������ین ف�������يLVEF خ�������لال ش�������ھر م�������ن

.وم��������ن المحتم��������ل أن لتل��������ك النت��������ائج علاق��������ة )28(القب��������ول وأدت لنت��������ائج غی��������ر متوقع��������ة
بمتغی��������رات أخ��������رى موج��������ودة ف��������ي الدراس��������ة.فعلى س��������بیل المثال،ق��������د یك��������ون لإدخ��������ال 

ف��������ي تل��������ك LVEFب��������ـCRPمرض�������ى خن��������اق الص��������در الح�������اد دور ف��������ي أض��������عاف علاق�������ة
 .)Brunetti et al.()40(مثل دراسةالدراسة

ف���������ي ح��������الات الاحتش��������اء القلب��������ي الح���������اد دور CRPكم��������ا نلاح��������ظ أن لتوقی��������ت مع��������ایرة
ف�����ي  اً ملحوظ�����اً حاس�����م ف�����ي القیم�����ة التشخیص�����یة،حیث نلاح�����ظ ف�����ي ھ�����ذه الدراس�����ة ارتفاع�����

س������اعة م������ن 24س�����اعات م������ن ب������دء الأع�����راض)،ثم خ������لال4عن������د القب������ول(أوخلالCRPق�����یم
التخ������ریج وذل������ك عن������د المرض������ى ذوي التط������ور الب������اكر لس������وء الوظیف������ة القب������ول وعن������د 

-Arrudaالانقباض��������یة للبط��������ین الأیسر.وبش��������كل منس��������جم فق��������د ل��������وحظ ف��������ي الدراس��������ة(
Olson et al. أن س�����وء الوظیف�����ة الانقباض�����یة للبط�����ین الأیس�����ر م�����رتبط بق�����یم عالی�����ة(

.وبالمقاب������ل فق������د ل������وحظ ف������ي )43(س������اعات م������ن ب������دء الأع������راض6المع������ایرة خ������لالCRPل�����ـ
عن�������د LVEFوCRP)وج�������ود علاق������ة عكس������یة ب������ین ق������یم.Suleiman et al(لدراس������ةا

 .)37(مرضى الاحتشاء القلبي الحاد
ب��������التطور الب��������اكر لس��������وء الوظیف��������ة الانقباض��������یة للبط��������ین الأیس��������ر CRPتبق��������ى علاق��������ة

الت����الي للاحتش�����اء القلب�����ي الح�����اد غی����ر محس�����ومة بش�����كل نھ�����ائي وق����د یك�����ون ل�����ھ فائ�����دة ف�����ي 
كم�������ا أن ھن��������اك .)47-46(ی�������ة لتط�������ور اختلاط�������ات لاحق�������ةتحدی�������د الع�������لاج أوكعلام�������ة إنذار

تش�������������كل الكعام�������������ل مح�������������رض للتنخ�������������ر وCRPدراس�������������ات عدی�������������دة اقترح�������������ت دور
ف���������������������ي البدای��������������������ة بالارتب���������������������اط بمجموع���������������������ات CRPالعص��������������������یدي،إذ یق���������������������وم

مؤدی����������ة إل����������ى تنخ����������ر غش����������اء الخلی����������ة العض����������لیة Phosphocholineالفوس����������فوكولین
ابة الالتھابی���������ة القلبی��������ة وتح���������ریض ش��������لال المتمم���������ة وبالت��������الي زی���������ادة ح��������ث الاس���������تج

ثانی������اً،إن ارتف������اع .)49-48(وح������دوث الأذی������ة ف������ي خلای������ا العض������لة القلبی������ة وتوس������ع التنخ������ر
.ثالثاً،كم������ا ی������ؤدي )50(م������رتبط بزی������ادة الأذی������ة الاحتش������ائیة ف������ي العض������لة القلبی������ةCRPق������یم

إل�������ى تح������ریض ح�������دوث س������وء ف�������ي الوظیف������ة الانقباض�������یة للبط������ین الأیس�������ر CRPتعبی������ر
الت�������������الي للاحتش�������������اء القلب�������������ي Remodelingوإع�������������ادة ھیكل�������������ة البط�������������ین الأیس�������������ر

عل����������������ى العض�����������������لة القلبی����������������ة تتعل����������������ق بارتش�����������������اح CRP.إن ت����������������أثیر)51(الح����������������اد
 matrixونش��������اطmonocyte chemotactic protein-1اللمفاوی��������ات،تعبیر

metalloproteinase-9 ف����������������������������������������ي المنطق����������������������������������������ة الحدیة.بالإض�����������������������������������������افة
وال������ذي ب������دوره یث������بط nitric oxideبإنق������اص حیوی������ة أكس������ید النتری������تCRPل�����ذللك،یقوم

أیض����������اً بتثب����������یط تم����������ایز الخلای����������ا البطانی����������ة CRP.كم����������ا یق����������وم)52(تص����������نع الأوعی����������ة
 .)53(المولدة،تمایزھا ومن البقیة لدیھا

 :مع دراسات عالمیةالمقارنة 
یج�����ب التنوی�����ھ إل������ى دراس�����ة أخ������رى بولندی�����ة مش������ابھة للدراس�����ة المج������راة عل�����ى مرض������ى 

 م����������ع اخ����������تلاف طریق���������ة المعالج����������ة ب����������ین مستش���������فیي المواس����������اة والأس����������د الج���������امعي
،حیث ص��������ممت تل��������ك الدراس��������ة كدراس��������ة حش��������دیة مس��������تقبلیة طبق��������ت ف��������ي الدراس��������تین
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)،وت�������م إدخ�������ال ھ��������ؤلاء 48وإن�������اث156م�������ن المرض��������ى(ذكور204مرك�������ز واح�������د عل�������ى
المرض�������ى ف�������ي الدراس�������ة بع�������د تطبی�������ق مع�������اییر الاس�������تبعاد والاش�������تمال عل�������یھم والت�������ي 
كان�����ت مطابق������ة للدراس������ة المج������راة عل������ى مرض������ى الأس������د والمواس������اة الج������امعي. ت������م ف������ي 

،في ل�������ك الدراس��������ة إخض��������اع المرض��������ى للقثط��������رة القلبی��������ة العلاجی��������ة لإع��������ادة التروی��������ةت
وتم�������ت م�������راقبتھم  ح������ین ك�������ان الع�������لاج المتب������ع ف�������ي دراس�������تنا بتطبی������ق الس�������تریبتوكیناز

ع�������الي الحساس�������یة ل�������دیھم ف�������ي الی��������وم الأول CRPأیام.كم�������ا ت�������م مع�������ایرة 5عل�������ى م�������دى 
ل،وفي الی���������وم س���������اعة م��������ن القب��������و24وقب��������ل تطبی��������ق القثط���������رة القلبی��������ة العلاجیة،بع��������د

یم الوظیف�������ة الانقباض�������یة ول(أي عن�������د التخ�������ریج)،ومن ث�������م ت�������م تقی�������الخ�������امس م�������ن القب�������
للبط�������ین الأیس�������ر ل�������دیھم ع�������ن حس��������اب المش�������عر الق�������ذفي ب�������إجراء الص�������دى القلب��������ي.تم 
تقس�������یم المرض��������ى بالاعتم��������اد عل�������ى الص��������دى القلب��������ي إل�������ى مرض��������ى س��������وء الوظیف��������ة 

نقباض�������������یة )ومرض������������ى الوظیف������������ة الاLVEF≤40%الانقباض������������یة للبط������������ین الأیس�������������ر(
 عل��������ى م��������دىCRP)،وم��������ن ث��������م المقارن��������ة ب��������ین نت��������ائج مع��������ایراتLVEF>40%الجی��������دة(

م��������ریض 57تبین ف��������ي ھ��������ذه الدراس��������ة أن ھن��������اكالأی��������ام ال��������ثلاث لك��������لا المجم��������وعتین.
تط�������ور ل�������دیھم س�������وء ف�������ي الوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین الأیس�������ر،ومن خ�������لال نت�������ائج 

س������اعة 24بع������دعن������د القب������ول وCRPالمع������ایرة تب������ین أن ھن������اك ارتف������اع ملح������وظ ف������ي ق������یم
س����������اعة م����������ن  24مل����������غ/ل بع����������د 17±15.7عن����������د القب����������ول،1.9±2.4م����������ن القب����������ول(

مرتفع��������ة عن��������د CRP)وبقی��������ت ق��������یمP-Value<0.001القبول،وكان��������ت القیم��������ة الاحتمالی��������ة
)،كم���������ا ل���������وحظ 0.001وكان���������ت القیم���������ة الاحتمالی���������ة< مل���������غ/ل 14.7±14.7التخ���������ریج(

ان عن�������د س�������اعة م������ن القب�������ول ك������24عن������د القب�������ول وبع������دCRPأن الارتف������اع الأكب������ر لق�������یم
المرض�����������ى ال�����������ذین تط�����������ور ل�����������دیھم س�����������وء ف�����������ي الوظیف�����������ة الانقباض�����������یة للبط�����������ین 

عن�������������د مرض�������������ى )P-Value<0.001مل�������������غ/ل،23.4±25مقاب�������������ل1.8±2.4الأیس�������������ر(
عن�����������د التخ�����������ریج ف�����������ي تل�����������ك CRP،كما كان�����������ت ق����������یمس����������وء الوظیف�����������ة الانقباض�����������یة

س�������اعة 24،بینم�������ا كان�������ت الق�������یم عن�������د القب�������ول وبع�������د مل�������غ/ل)18.6±21.9المجموع�������ة(
مقاب�����������ل 2.1±2.4رض�����������ى الوظیف�����������ة الانقباض�����������یة الجی�����������دة(م�����������ن القب�����������ول عن�����������د م

وكان������������������������������ت الق�����������������������������یم عن������������������������������د )P-Value<0.001مل�����������������������������غ/ل،6.4±10.6
تب���������ین م���������ن خ���������لال تل���������ك النت���������ائج ).P-Value<0.001مل���������غ/ل،10.8±7.5التخ���������ریج(

كعلام�������ة تنبؤی������ة أوإنذاری�������ة للتط�������ور الب�������اكر CRPأن������ھ ق�������د یك�������ون م������ن المفی�������د اعتب�������ار
 .)54(التالي للاحتشاء القلبي الحادلسوء الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر 
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 عند مرضى الدراسة البولندية ومرضى مستشفيي الأسد والمواساة الجامعي.CRP)يبين متوسط قيم18جدول(
عند المجموعة hsCRPقيم 

 ملغ/ل)3الأولى(الطبيعي<
عن������������������������د المجموع������������������������ة CRPق������������������������یم 

 ملغ/دل)0.5الثانیة(الطبیعي<

 LVEF≤4%مرضى الأیام
)n=57( 

 LVEF>40%مرضى
)n=147( 

P-
Value 

مرضى
LVEF≤40% 

)n=59( 

مرضى
LVEF>40% 

)n=149( 

P-Value 

عند 
 القبول

2.4±1.8 2.4±2.1 >0.001 3.5±3.1 2.4±0.6 0.005 

 24 بعد
 ساعة

25±23.4 6.4±10.6 >0.001 22.1±9.3 7.1±5.1 0.000012 

عند 
 التخریج

21.9±18.6 7.5±10.8 >0.001 23.1±8.9 7.7±4.1 0.00002 

 موع�����������ة الأولى:مرض�����������ى الدراس�����������ة البولندیة،المجموع�����������ة الثانیة:مرض�����������ى مستش�����������فیي المج
 الأسد الجامعي والمواساة الجامعي.

وبالمقارن����������ة ب����������ین الدراس����������تین بالنس����������بة لب����������اقي المتغی����������رات فق����������د كان����������ت نس����������بة 
%)وكان���������������ت نس���������������بة 76.5/23.5ال���������������ذكور/الإناث ف���������������ي الدراس���������������ة البولندی���������������ة(

%)،ونلاح���������ظ أن نس���������بة ال���������ذكور 78.4/21.6ال���������ذكور/الإناث ف���������ي ھ���������ذه الدراس���������ة (
ض������عفي نس�������بة الأن�������اث ف�������ي الدراس�������تین.كما تم�������ت مقارن�������ة متوس�������ط عم�������ر المرض�������ى 
ف���������ي الدراس���������تین،حیث ك���������ان متوس���������ط عم���������ر المرض���������ى ف���������ي الدراس���������ة البولندی���������ة 

(متوس���������ط العم���������ر ل���������دى مرض���������ى س���������وء الوظیف���������ة الانقباض���������یة للبط���������ین 57.0±9.2
الانقباض��������������یة ومتوس��������������ط العم��������������ر ل�������������دى مرض��������������ى الوظیف��������������ة 8.7±59الأیس�������������ر

 ظ ف��������ي ھ���������ذهنلاح�������� )،ینم��������اP-Value>0.05م��������ع قیم��������ة احتمالی��������ة9.3±56.2الجی��������دة
مجموع��������ة س��������وء الوظیف��������ة الانقباض��������یة للبط��������ین متوس��������ط العم��������ر ل��������دى  الدراس��������ة أن

،وك��������ان متوس��������ط العم��������ر ل��������دى مجموع��������ة الوظیف��������ة الانقباض��������یة 12.1±60.9الأیس��������ر
 ).P-Value=0.218،حیث كانت قیمتھ الاحتمالیة(8.9±59الجیدة

)يبين متوسط عمر مرضى سوء الوظيفة الانقباضية والوظيفة الانقباضية الجيدة في الدراسة البولندية 19دول(ج

 ودراسة مستشفيي الأسد والمواساة الجامعي.

 متوسط العمر لدى المجموعة الثانیة متوسط العمر لدى المجموعة الأولى
مجموعة سوء  

الوظیفة 
 الانقباضیة

مجموعة 
الوظیفة 

اضیة الانقب
 الجیدة

P-Value  مجموعة سوء
الوظیفة 
 الانقباضیة

مجموعة 
الوظیفة 

الانقباضیة 
 الجیدة

P-Value 

 0.218 8.9±59 12.1±60.9 0.05< 9.3±56.2 8.7±59 متوسط العمر
  المجموعة الأولى= مرضى الدراسة البولندیة،المجموعة الثانیة=مرضى مستشفیي الأسد والمواساة

 الجامعي.
 

اجات الأولی��������ة لھ��������ذه الدراس��������ة أظھ��������رت أن ھن��������اك علاق��������ة ب��������ین ارتف��������اع إن الاس��������تنت
وب������ین تط�����ور س������وء ف�����ي الوظیف������ة الانقباض�����یة للبط������ین الأیس�����ر ل������دى مرض������ى CRPق�����یم

ل��������دى مرض��������ى الاحتش��������اء القلب��������ي CRPالاحتش�������اء القلب��������ي الحاد،وذل��������ك أثن��������اء مع�������ایرة
 س������اعة م������ن القب������ول وف������ي الی������وم الخ������امس م������ن القبول(عن������د24الح������اد عن������د القبول،بع������د
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التخریج)،حی�������ث لاحظن�������ا ارتف�������اع ملح�������وظ ف�������ي تل�������ك الق�������یم ل�������دى مرض�������ى الاحتش�������اء 
القلب�������ي الح�������اد ال�������ذین تط�������ور ل�������دیھم س�������وء ف�������ي الوظیف�������ة القلبی�������ة الانقباض�������یة قبی�������ل 

ل������دى مرض������ى الاحتش������اء القلب������ي الح������اد وال������ذین CRPالتخریج،بینم������ا ك������ان ارتف������اع ق������یم
ر،وبالت�����الي ق�����د یك�����ون ح�����افظوا عل�����ى وظیف�����ة انقباض�����یة جی�����دة للبط�����ین الأیس�����ر أق�����ل بكثی

قیم�������ة تنبؤی�������ة للتط��������ور الب�������اكر لس�������وء الوظیف�������ة الانقباض��������یة C-للب�������روتین الارتكاس�������ي
 للبطین الأیسر لدى مرضى الاحتشاء القلبي الحاد.

ذه كم�����ا ت�����م إدخ�����ال ع������دة متغی�����رات ف�����ي ھ������ذه الدراس�����ة وإج�����راء مقارن������ة م�����ن خ�����لال ھ������
ط��������ین الأیس��������ر (س��������وء الوظیف��������ة الانقباض��������یة للبالمتغی��������رات ب��������ین مجم��������وعتي المرضى

كانت تل���������������������ك المتغی���������������������رات ھ���������������������ي والوظیف��������������������ة الانقباض���������������������یة الجی���������������������دة).
كالتالي:العمر،الجنس،س������������������������������������������������������������������������������وابق ضغط،س������������������������������������������������������������������������������وابق 

 مناقش������������ة نت������������ائج المقارن������������ة وس������������یتم.BMIو)LDL،HDL،TG(س������������كري،التدخین،معایرة
 كالتالي:

العم�������ر ل�������دى مجموع������ة س�������وء الوظیف������ة الانقباض�������یة للبط�������ین العم������ر: ك�������ان متوس������ط -1
جموع��������ة وك��������ان متوس��������ط العم��������ر ل��������دى م،12.1معی��������اريم��������ع انح��������راف 60.9لأیس�������را

.ل���������م نلاح���������ظ ف���������روق 8.9م���������ع انح��������راف معی���������اري59الوظیف��������ة الانقباض���������یة الجی���������دة
حی�����ث كان�����ت T-Testوعتین ون�����تج ذل�����ك بع�����د تطبی�����ق اختی�����ارمعنوی�����ة ھام�����ة ب�����ین المجم�����

 ).P-Value=0.218(قیمتھ الاحتمالیة

لبط�������ین یة لالج������نس: كان������ت نس������بة ال������ذكور ف�������ي مجموع������ة س������وء الوظیف������ة الانقباض������-2
وكان��������ت نس��������بة %)32.3%،الإن��������اث67.7ى م��������ن نس��������بة الإناث(ال��������ذكورل��������الأیس��������ر أع

اض������������یة الجی�����������دة أعل������������ى م�����������ن نس������������بة ال�����������ذكور ف�����������ي مجموع������������ة الوظیف�����������ة الانقب
مم�������ا ق��������د یؤش�������ر لعلاق��������ة الج�������نس ال��������ذكري %)،16.5%،الإن��������اث83.5(ال�������ذكورالإناث

أثبت��������ت العدی���������د م���������ن الدراس���������ات ك���������ون الاحتش���������اء القلبي. لتط���������ورم��������ل خط���������ورة اكع
وزی�����ادة نس�����بة الوفی�����ات  ط�����ر لتط�����ور الآف�����ات القلبی�����ة الإكلیل�����ةلج�����نس ال�����ذكري عام�����ل خا

 ONTARGET andت������م ف������ي دراس�����ة).56-55(كلیلی�����ةالناتج�����ة ع������ن الآف�����ات القلبی������ة الإ
TRANSCEN 56ذك�����������������ر)خلال 22168أنث�����������������ى،9378(م�����������������ریض31000متابع�����������������ة 

وعائی���������ة وتبین م���������ن خ���������لال النت���������ائج أن خط���������ورة تط���������ور الآف���������ات القلبی���������ة الش���������ھر،
-adjustedRR0.83,95%CI0.75منة الوفی�������������������ات القلبی������������������ة الوعائی�������������������ة(متض������������������

-adjustedRR0.78,95%CI1.24)(MI)،الاحتش����������������������اء القلب����������������������ي الح����������������������اد(0.92
%للوفی������ات القلبی������ة الوعائیة)عن������د الإن������اث من������ھ عن������د 17و MIل������ـ%22ـ(أق������ل ب������ )1.97

ال�������ذكور،بینما ل�������م یلاح�������ظ اخ�������تلاف ب�������ین الجنس�������ین بالنس�������بة للاستش�������فاء الن�������اتج ع�������ن 
،حی��������������ث ت�������������م تقی��������������یم المع�������������دل الس��������������نوي لتط�������������ور الاحتش��������������اء قلبقص�������������ور ال

)،المع�����������دل الس�����������نوي P-Value=0.0002%للإن����������اث،0.87%لل�����������ذكور،1.16القلب����������ي(
-P%للغن���������������������اث،1.55%لل���������������������ذكور،1.59للوفی���������������������ات القلبی���������������������ة الوعائی���������������������ة(

Value=0.0005قص����������������ور  لاستش���������������فاء الن���������������اتج ع���������������ن)والمع���������������دل الس���������������نوي ل
 .)P-Value=0.6()56%،1.09%للذكور،0.89القلب(
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)يبين المعدل السنوي لتطور الاحتشاء القلبي الحاد والوفيات القلبية الوعائية والاستشفاء الناتج عن 20ل(جدو 

 .)ONTARGET and TRANSCENفي دراسة( قصور القلب لدى الذكور و الإناث

المعدل السنوي عند  
 الذكور(%)

المعدل السنوي عند 
 الإناث(%)

P-Value 

MI 1.16 0.87 0.0002 
CV death 1.59 1.55 0.0005 

HF 
hospitalization 

0.89 1.09 0.6 

 MI،الاحتش�������اء القلب�������ي الح�������اد=CV death،الوفی�������ات القلبی�������ة الوعائی�������ة=HF 
hospitalization.الاستشفاء الناتج عن قصور القلب= 

الإن������اث ف������ي مجموع������ة س������وء الوظیف������ة نس������بة كم������ا نلاح������ظ م������ن تل������ك النس������ب ارتف������اع 
ارن�������ة م�������غ مجموع�������ة الوظیف�������ة الانقباض�������یة الجی�������دة،إذ الانقباض�������یة للبط�������ین الأیس�������ر مق

أص��������بحت نس��������بة ال��������ذكور ض��������عفي نس��������بة الأن��������اث ف��������ي مجموع��������ة س��������وء الوظیف��������ة 
الانقباض�������یة للبط�������ین الأیس�������ر بینم�������ا كان�������ت نس�������بة ال�������ذكور أعل�������ى بكثی�������ر م�������ن نس�������بة 

،وھن���������اك )P-Value=0.011(الإن���������اث ف���������ي مجموع���������ة الوظیف���������ة الانقباض���������یة الجی���������دة
س الأنث������وي عام������ل خط������ورة لتط������ور قص������ور القل������ب دراس������ات ع������دة أثب������ت ك������ون الج������ن

أنث����������ى 4570أجری����������ت عل����������ىالت����������الي للاحتش����������اء القلب����������ي الح����������اد ومنھ����������ا دراس����������ة 
ش������ھر بع������د تط������ور احتش������اء قلب������ي ح������اد 24ذك������ر تم������ت مت������ابعتھم عل������ى م������دى10133و

ل�������دیھم،وتبین أن خط��������ورة تط�������ورة قص��������ور القل�������ب أعل��������ى عن�������د الإن��������اث منھ�������ا عن��������د 
ی�������ات ل�������دى دم اخ�������تلاف نس�������بة الوف)عل�������ى ال�������رغم م�������ن ع�������P-Value=0.001ال�������ذكور(

الجنس�������ین عل�������ى الم�������دى القری�������ب والبعی�������د،حیث كان�������ت نس�������ب تط�������ور قص�������ور القل�������ب 
)،بینم������������ا P-Value>0.001%للإن������������اث،21.5%لل������������ذكور،13.3الت������������الي للاحتش������������اء(

ی�����������وم م�����������ن 16كان�����������ت نس�����������بة الوفی�����������ات داخ�����������ل المستش�����������فى(من القب�����������ول حت�����������ى
وفی��������������ات )،نس��������������بة الP-Value=0.7%للإن��������������اث،3.46%لل��������������ذكور،2.53القب�������������ول)(

ی�����وم بع�����د تط�����ور الاحتش������اء 45إل�����ى17الب�����اكرة بع�����د التخ�����ریج م�����ن المستش�����فى(من الی�����وم
)ونس����������������بة P-Value=0.2%للإن���������������اث،2.63%لل���������������ذكور،1.95القلب���������������ي الح���������������اد)(

ش���������خص ف���������ي 100مع���������دل لك���������ل الوفی���������ات القلبی���������ة الوعائی���������ة عل���������ى الم���������دى البعید(
 .)P-Value=0.69( )57للإناث،7.6للذكور،10.6السنة)(
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نسبة تطور قصور القلب ومعدل الوفيات على المدى القريب والبعيد لدى الذكور والإناث في )يبين 21جدول(

 ).VALIANTدراسة(

 )n=101333الذكور( 
)31.08(% 

 )n=4570الإناث(
)68.92(% 

P-Value 

Post-infarction HF 13.3% 21.5% <.0001 
In hospital mortality 2.53% 3.46% 0.7 

Early post-
discharge mortality 

1.95% 2.63% 0.2 

CV Long term 
mortality,n(rate per 

100person-year) 

933(10.6) 1551(7.6) 0.69 

 Post infarction HF،قصور القلب التالي للاحتشاء=in hospital 
mortality یوم من حدوث الاحتشاء)، 16=نسبة الوفیات في المستشفى(حتىearly 

post-discharge mortality یوم،45-17= نسبة الوفیات منCV long term 
mortality،نسبة الوفیات القلبیة الوعائیة على المدى الطویل =n،عدد=rate per 

100 person-yearشخص في السنة. 100=معدل بالنسبة لكل 

الت�����دخین: كان�����ت نس������بة الم�����دخنین أعل������ى م�����ن نس������بة غی�����ر الم������دخنین ل�����دى مجموع������ة -3
%،غی����������������ر 53.8ط����������������ین الأیس����������������ر(المدخنینلوظیف����������������ة الانقباض����������������یة للبس����������������وء ا
وكان������ت نس������بة الم������دخنین أعل�������ى م������ن نس������بة غی������ر الم������دخنین ل�������دى %)46.2الم������دخنین

غی����������������������ر %،74.1جموع����������������������ة الوظیف����������������������ة الانقباض����������������������یة الجیدة(الم����������������������دخنینم
مم�������ا یؤش������ر لعلاق�������ة الت������دخین كعام�������ل خط������ورة لتط�������ور الاحتش�������اء %)،25.9الم������دخنین

خط���������ورة لتط���������ور  وھن���������اك ع���������دة دراس���������ات أثبت���������ت ك���������ون الت���������دخین عام���������لالقلبي.
الت�������ي أجرب�������ت كدراس��������ة INTERHEART studyالاحتش�������اء القلب�������ي ومنھ�������ا دراس�������ة

دول�������ة ف��������ي ك�������ل م��������ن أفریقیا،آسیا،اس��������ترالیا  52مرك��������ز ف��������ي 262ش��������اھد ف�������ي -حال�������ة
%م�����ن المرض�����ى ال�����ذین قبل�����وا ف�����ي وح�����دات العنای�����ة 90وأوروب�����ا والت�����ي ت�����م فیھ�����ا مس�����ح

ول م������رة،وتیبن م�������ن المرك������زة أوالش������عبة القلبی������ة بس������بب تط������ور احتش������اء قلب������ي ح������اد لأ
%م���������ن العین����������ة 36خ���������لال ھ���������ذه الدراس���������ة أن نس����������بة ع���������دد الم���������دخنین یق����������در ب���������ـ

،كما تب������ین أن ھن������اك علاق������ة ب�������ین الت������دخین وب������ین تط������ور الاحتش������اء القلب�������ي الإجمالی������ة
بالنس�������������بة للم�������������دخنین مقارن�������������ة م�������������ع غی�������������ر Odds ratio=2.87الح�������������اد(

%للم�����������دخنین PAR)population attributable risks=(35.7الم�����������دخنین،
كم�����������ا أن نس�����������بة ح�����������دوث .)P-Value>0.0001()58(مقران����������ة م�����������ع غی�����������ر الم����������دخین

ال�������ذین  أض�������عاف عن�������د ال�������ذكور3أض�������عاف عن�������د النس�������اء و6الاحتش�������اء القلب�������ي ی�������زداد 
ل������وحظ ف������روق .)60-59(س������یجارة ب������الیوم مقارن������ة بغی������ر الم������دخنین20ی������دخنون أكث������ر م������ن

ھام�������ة ومعنوی�������ة ف�������ي نس�������ب الت�������دخین ب�������ین مجم�������وعتي س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة 
-Pالوظیف���������������ة الانقباض���������������یة الجی���������������دة حی���������������ث كان���������������ت القیم���������������ة الاحتمالی����������������ة(و
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Value=0.004 مم������ا یؤش������ر لك������ون الت������دخین عام�������ل خط������ورة لتط������ور س������وء الوظیف�������ة(
الانقباض��������یة للبط��������ین الأیس���������ر الت��������الي للاحتش��������اء القلب���������ي الحاد،وھ��������ذا یتواف��������ق م���������ع 

) de vila Nova de Gaiaف�������ي مستش�������فى( أجری�������تبرتغالی�������ة دراس�������ة 
،حی�������ث ل�������وحظ ر ل�������دیھم احتش�������اء قلب������ي ح�������اد لأول مرةط������وم�������ریض مم�������ن ت147عل������ى

أن نس�����بة تط������ور س������وء الوظیف������ة الانقباض������یة للبط�����ین الأیس������ر الت������الي للاحتش������اء القلب������ي 
الح�����������������������اد أعل�����������������������ى ل�����������������������دى الم�����������������������دخنین مقارن�����������������������ة م�����������������������ع غی�����������������������ر 

 .)P-Value=0.001()61%لغیر المدخنین،33.8%للمدخنین،46.9المدخنین(

غير المدخنين في مجموعتي سوء الوظيفة الانقباضية للبطين )يبين مقارنة بين نسبة المدخنين و 22جدول(

 في الدراسة البرتغالية. الأيسر والوظيفة الانقباضية الجيدة

 مرضى الدراسة في مستشفيي الأسد و المواساة الجامعي مرضى الدراسة البرتغالية
 STEMIمرضى 

with LV 
dysfunction 

)55.8(% 

 STEMIمرضى
without LV 
dysfunctin 

)44.2(% 

P-
Value 

 STEMIمرضى
with LV 

dysfunction 
)32.2(% 

 STEMIمرضى
without LV 
dysfunctin 

)67.8(% 

P-
Value 

نسبة 
 المدخنين

46.9% 33.8% 0.001 53.8% 74.1% 0.004 

نسبة غير 
 المدخنين

53.1% 66.2% 46.2% 25.9% 

 STEMI with LV dysfunction الوصلة=احتشاء قلبي حاد شامل مع ارتفاعST 
 STEMI without LVمع وجود سوء في الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر،

dysfunction= احتشاء قلبي حاد شامل مع ارتفاع الوصلةST وجود سوء في  بدون
 .الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر

أجری�������ت )London Health scienceكندی������ة ف������ي مرك������ز( ي دراس������ة أخ������رىوف������
م�������دخن س�������ابق أوق��������ف 1317م��������دخن ح�������الي،1562م�������ریض قس�������مو إل�������ى:6704عل�������ى

م������دخن س������ابق موق������ف للت������دخین خ������لال 2354الت������دخین خ������لال فت������رة أق������ل م������ن س������نتین،
غی������ر م������دخن.جمیع ھ������ؤلاء المرض������ى المش������اركین ف������ي ھ������ذه 1471أكث������ر م������ن س������نتین،

)وتم������ت مت�������ابعتھم خ�������لال EF<35%الدراس������ة ل�������دیھم المش������عر الق�������ذفي للبط������ین الأیس�������ر(
الوفی��������ات والاستش��������فاء بس��������بب  ین أن نس��������بةل ھ��������ذه الدراس��������ة تب��������ش��������ھر.خلا41فت�������رة 

ى ل��������دى ل��������تك�������رر ح��������دوث قص�������ور القل��������ب الاحتق��������اني ونس�������بة ح��������دوث الاحتش�������اء أع
 .)P-Value<0.001()62المدخنین مقارنة بغیر الدخنین والمدخنین السابقین(

لوظیف������ة ل������دى مجموع������ة س������وء اBMI):ك������ان متوس������ط ق������یمBMI(مش������عر كتل������ة الجس������م-4
،وك����������ان متوس����������ط 2.2انح����������راف معی����������اريم����������ع 27.8الانقباض���������یة للبط����������ین الأیس����������ر

انح������������راف م������������ع 26جموع������������ة الوظیف������������ة الانقباض������������یة الجی������������دةل������������دى مBMIق������������یم
 المقارن���������ة م���������ع المج���������ال الطبیع���������يبنلاح���������ظ م���������ن خ���������لال تل���������ك الق���������یم و.2معی��������اري
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،نلاح����������ظ أن )25≤وBMI≤18.5(وال����������ذي یعب����������ر ع����������ن ال����������وزن الطبیع����������يBMIلق���������یم
عتین أعل���������������ى م���������������ن مج���������������ال ال���������������وزن ف���������������ي المجم���������������وBMIمتوس���������������ط ق���������������یم

)أي تص�����������������نف ض�����������������من مج�����������������ال Overweight:BMI≥25and≤30(الطبیع�����������������ي
م������ل خط������ورة لتط�������ور مما ق������د یؤش�������ر إل������ى اعتب������ار ال������وزن الزائ�������د كعاال������وزن الزائ������د،

تل��������ك النت��������ائج أن ھن��������اك ف��������روق ھام��������ة كم��������ا نلاح��������ظ م��������ن خ��������لال الاحتش��������اء القلبي.
و T-Test(نتج ذل�������ك بع�������د تطبی�������ق اختب�������ارب�������ین المجم�������وعتینBMIومعنوی�������ة ف�������ي ق�������یم

)،حی�������������ث ك�������������ان متوس�������������ط P-Value=0.000031(حتمالی�������������ةكان�������������ت قیمت�������������ھ الا
ھذا للبط��������ین الأیس��������ر،وأعل��������ى ل�������دى مجموع��������ة س�������وء الوظیف��������ة الانقباض�������یة BMIق�������یم

ف�������ي التط�������ور الب�������اكر لس��������وء كعام��������ل خط�������ورة یوج�������ھ أیض�������أ ل�������دور ال�������وزن الزائ�������د 
تم ف���������ي وظیف���������ة الانقباض���������یة للبط���������ین الأیس���������ر الت���������الي للاحتش���������اء القلب���������ي الح���������اد.ال

أجری������������ت ف�������������ي أتلانت������������ا ف�������������ي الت������������ي Framingham Offspringدراس������������ة
م������ریض 4780متابع������ة)Emory university school of medicineجامع�����ة(

حظ������ة فیم������ا إذا ھن�����اك علاق������ة ب������ین عوام������ل الخط������ورة القلبی������ة س������نة لملا24عل�����ى م������دى 
 ،الكولیس�������������ترول،HDL،ارتف������������اع الضغط،الس������������كري،BMI(العم������������ر،الجنس، التقلیدی������������ة
منة ح���������وادث الاحتش���������اء (متض���������وب���������ین تط���������ور الح���������وادث القلبی��������ة الوعائیة الت��������دخین)

ول مرة،الح���������������وادث الوعائی���������������ة لأالقلبي،خن���������������اق الص���������������در والوفی���������������ات القلبی���������������ة)
الوفی�������������ات حتش�������������اء الدماغي،النش�������������بة الدماغی�������������ة وغیة(متض�������������منة ح�������������وادث الاالدما

الوعائی���������ة القلبی���������ة لأول م���������رة واجتم���������اع الح���������وادث المتعلق���������ة بالاحتش���������اء ال���������دماغي)
كقیم������ة تنبؤی�������ة BMIار زی������ادةك������ون اعتب������� .لوحظ م������ن خ������لال ھ�������ذه الدراس������ةوالدماغی������ة

لأول م���������رة ف���������ي ح���������ال  ة الدماغی���������ةالوعائی���������قلبی���������ة الوعائی���������ة ولتط���������ور الح���������وادث ال
)،كم���������ا P-Value<0.01التقلیدی��������ة( القلبی���������ة اجتماع��������ھ م��������ع ب���������اقي عوام��������ل الخط��������ورة

إل�����ى ب�����اقي عوام�����ل الخط�����ورة القلبی�����ة التقلیدی�����ة ت������أثیر BMIزی�����ادةض�����افة عام�����ل یبق�����ى لإ
)والوعائی���������������ة P-Value=0.05وعائی���������������ة(مھ���������������م لتط���������������ور الح���������������وادث القلبی���������������ة ال

  .)63()لاول مرةP-Value=0.03الدماغیة(

5-HDL:ك�������ان متوس�������ط ق�������یمHDLلوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین ل�������دى مجموع�������ة س�������وء ا
 HDL(علم���������اً أن الق���������یم الطبیعی���������ة ل���������ـللإناث)11.3±50.2لل���������ذكور،11±42.5(الأیس���������ر

ل���������ى أعHDLغ/دل للنس���������اء)وكان متوس���������ط ق���������یمل���������م60-50و لل���������ذكور غ/دلل���������م40-50
جموع����������������������������������������������ة الوظیف����������������������������������������������ة الانقباض����������������������������������������������یة ل����������������������������������������������دى م

للإن�����������اث)،لوحظ أن الق�����������یم كان�����������ت ض�����������من 9.4±54.5لل�����������ذكور،8.9±51.2(الجی�����������دة
والاحتش��������اء HDLوبالت��������الي ل��������م یلاح��������ظ علاق��������ة ب��������ین متوس��������ط ق��������یمالمج��������ال الطبیعي.
ف�������ي المجم�������وعتین وعن�������د ال�������ذكور والإن�������اث كان�������ت تق�������ع ض�������من HDLالقلب�������ي لأن ق�������یم
 المجال الطبیعي.

6-LDL:�������یمك�������ان متوس�������ط قLDL ل�������دى مجموع�������ة س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة للبط�������ین
علم��������������اً أن الق��������������یم المثالی��������������ة (31.4يم��������������ع انح��������������راف معی��������������ار135.5رالأیس��������������

غ/دل ل���������م129-100لقری���������ب م��������ن الق��������یم المثالی��������ة غ/دل والمج��������ال ال��������مLDL>100ل��������ـ
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غ/دل والق�������یم ل�������م 189-160والق�������یم العالی�������ة غ/دل ل�������م159-130والق�������یم الحدی�������ة العلی�������ا
جموع����������ة الوظیف����������ة ل���������دى مLDLك���������ان متوس����������ط ق����������یمغ/دل)،لم 190العالی���������ة ج����������داً >

اعتب��������ار  ل��������وحظ أن��������ع یمك��������ن.20ح��������راف معی��������اريم��������ع ان158.1الانقباض�������یة الجی��������دة
ورة لتط������ور الاحتش������اء القلب������ي الحاد،وھ������ذا م������ا یتواف������ق كعام������ل خط������LDLارتف������اع قیم������ة

الت�����ي أجری�����ت ف�����ي تكس�����اس ف�����ي أمریك�����ا ف������ي Framigham Offspringم�����ع دراس�����ة
م�������ریض تم�������ت مت�������ابعتھم عل�������ى 5124عل�������ى)University of Houstoجامع�������ة(

،الكولیس����������ترول LDL،HDL،حیث ت����������م اج����������راء فح���������وص دموی����������ة ل����������ـس����������نة20م���������دى
.تبین م�������ن س�������نة)0،8،12،16،20والس�������كر وقی�������اس ال�������وزن للمرض�������ى عل�������ى فت�������رات(

ف������ات القلبی������ة یعتب������ر كعام������ل خط������ورة لتط������ور الآLDLخ������لال ھ������ذه الدراس������ة أن ارتف������اع
-Pاق الص��������در والوفی��������ات القلبی���������ة(الوعائی��������ة متض��������منة الاحتش��������اء القلب���������ي الحاد،خن��������

Value=0.007()64(. 

7- TGك�������ان متوس�������ط ق��������یم :TGن ل�������دى مجموع��������ة س�������وء الوظیف��������ة الانقباض�������یة للبط��������ی
أق�����������ل  TG(علم�����������اً أن القیم�����������ة المثالی�����������ة ل�����������ـم�����������ع انح�����������راف معیاري141.5الأیس����������ر

 199-150المج���������ال الح���������ديغ/دل ول���������م150-101بیعی��������ةالق���������یم الطم���������غ/دل و100م��������ن
 500≥م��������������غ/دل والق�������������یم العالی��������������ة ج��������������داً  499-200غ/دل والق��������������یم العالی�������������ةل�������������م
ف�����������ي المجم����������وعتین تق�����������ع ض�����������من المج�����������ال TGغ/دل).ل����������وحظ أن متوس�����������ط ق�����������یملم

 الاحتشاء القلبي الحاد.وTG،وبالتالي لم یلاحظ علاقة بین قیمالطبي
أن�����������واع الاحتش�����������اء القلب�����������ي الحاد(أمامي،كتلي،سفلي)ونس�����������ب ت�����������وزع مجم�����������وعتي -8

مجموع�������ة الوظیف������ة الانقباض�������یة الجی�������دة س������وء الوظیف�������ة الانقباض������یة للبط�������ین الأیس������ر و
كان�������ت نس�������ب ت�������وزع مجموع������ة س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة والوظیف�������ة ف������ي ك�������ل نوع:

%لمجموع��������������������������ة س��������������������������وء الوظیف��������������������������ة 40.17الانقباض��������������������������یة الجی��������������������������دة(
%لمجموع�������������ة الوظیف�������������ة الانقباض�������������یة الجی�������������دة م�������������ع قیم�������������ة 59.8الانقباض�������������یة،

ة .ل���������وحظ ف���������روق ھام��������ة معنوی���������ة ب���������ین مجم��������وعتي س���������وء الوظیف���������)0.04احتمالی��������ة
الانقباض����������یة والوظیف����������ة الانقباض����������یة الجی����������دة،وبالتالي ھن����������اك علاق����������ة ب����������ین ن����������وع 

وھذا م��������ا یتواف��������ق م��������ع دراس���������ة الاحتش��������اء الأم��������امي و س��������وء الوظیف��������ة الانقباض��������یة،
 م������ریض احتش������اء قلب������ي ح�������اد213أجری������ت عل������ى michiganمقطعی������ة مستعرض������ة ف������ي

وت��������م تقی��������یم وظیف��������ة البط��������ین الأیس��������رمن خ��������لال حس��������اب المش��������عر الق��������ذفي للبط��������ین 
 ص������نف ف������يی������وم م������ن تط�����ور الاحتش������اء القلب������ي الحاد. 21-2وذل������ك خ������لالLVEFالایس�����ر

المرض�������ى إل�������ى مرض�������ى قلیل�������ي الخط�������ورة بالاعتم�������اد عل�������ى التخط�������یط  ھ������ذه الدراس�������ة
دال���������ة عل���������ى احتش���������اء Qع���������دم وج���������ود احتش���������اء أمامي،موج���������ة القلب���������ي ف���������ي ح���������ال

دات موج���������وسابق،س��������وابق قص���������ور قل��������ب احتق���������اني ول��������یس ف���������ي التخط��������یط القلب���������ي 
مرض���������ى ع���������الیي یس���������رأونظم وص���������لي أوض���������خامة بط���������ین أیسر،ولحص���������ار غص���������ن أ

الخط��������ورة ف��������ي ح��������ال وج��������ود أي م��������ن الموج��������ودات الس��������ابقة ف��������ي تخط��������یط القل��������ب 
ل�������دیھم.تبین ف�������ي ھ�������ذه الدراس�������ة أن مجموع�������ة المرض�������ى قلیل�������ي الخط�������ورة تنب�������ئ ب�������أن 

،حی����������ث وج����������د ف����������ي ھ����������ذه )P-Value<0.05قیم����������ة احتمالی����������ة(%بLVEF<40یك����������ون
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م��������ریض م��������ن 83ي الخط��������ورة تنطب��������ق عل��������ىمع��������اییر المرض��������ى القلیل�������� أن الدراس��������ة
%فق���������ط م���������ن المرض���������ى القلیل���������ي الخط���������ورة ك���������ان 14العین���������ة المدرس���������ة وتب���������ین أن

 .)P-Value>0.05()65%بقیمة احتمالیة(LVEF>40لدیھم
كان�������ت نس�������ب ت�������وزع مجم�������وعتي س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة والوظیف�������ة الانقباض�������یة 
الجی�����������������������دة ف�����������������������ي الاحتش�����������������������اء الكتلي(مجموع�����������������������ة س�����������������������وء الوظیف�����������������������ة 

% م����������ع قیم����������ة 37.5%،مجموع����������ة الوظیف����������ة الانقباض����������یة الجی����������دة62.5الانقباض����������یة
ف������روق ھام������ة معنوی������ة ب������ین المجم������وعتین،وعلى ال������رغم م������ن ).ل������م تلاح������ظ 0.8احتمالی������ة

أن المنط������ق یوج������ھ إل������ى أن الاحتش������اء الكتل������ي ق������د یس������بب س������وء وظیف������ة بط������ین أیس������ر 
إلاَ ان ذل�������ك یمك������ن أن یعلَ�������ل ف������ي دراس�������تنا بض�������غر أكث������ر م�������ن الاحتش������اءات الأخ�������رى،

 د الحالات الموضوعة ضمن ھذا التشخیص.عد
كان�������ت نس�������ب ت�������وزع مجم�������وعتي س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������یة والوظیف�������ة الانقباض�������یة 
الجی����������������������دة ف�����������������������ي الاحتش�����������������������اء الس����������������������فلي(مجموعة س�����������������������وء الوظیف�����������������������ة 

% م����������ع قیم����������ة 82.4%،مجموع����������ة الوظیف����������ة الانقباض����������یة الجی����������دة17.8الانقباض����������یة
س���������وء الوظیف���������ة ل���������وحظ ف���������روق ھام��������ة معنوی���������ة ب���������ین مجم��������وعتي ).0.03احتمالی��������ة

الانقباض����������یة والوظیف����������ة الانقباض����������یة الجی����������دة،وبالتالي ھن����������اك علاق����������ة ب����������ین ن����������وع 
الاحتش������اء الس������فلي والوظیف������ة الانقباض������یة الجیدة،وھ������ذا م������ا یتواف������ق م������ع الدراس������ة الت������ي 
استعرض�����ناھا س������ابقاً والت������ي تب������ین أن ع������دم وج�����ود احتش������اء أم������امي بنب������ئ بع������دم تط������ور 

 .)65(یسر التالي للاحتشاء القلبي الحادسوء في الوظیفة الانقباضیة للبطین الأ

 محددات البحث: 
ف������ي المع������ایرة ف������ي ھ������ذه الدراس������ة بینم������ا تم������ت )Normal(الع������اديCRPعل������ى الاعتم������اد
-hs(ع�����������الي الحساس�����������یةCRPیرة ف�����������ي دراس�����������ات عالمی�����������ة متع�����������ددة عل�����������ىالمع�����������ا

CRP(وذلك بسبب عدم توافر،CRPعالي الحساسیة. 

 توصیات البحث:

ع�������الي الحساس�������یة CRPإمكانی�������ة ت�������وفیرل�������ة م�������ع إج�������راء دراس�������ات لاحق�������ة مماث  -1
 لدراسات أوسع.

لاحتش�������اء القلب�������ي الح�������اد لمرض�������ى ا C-إمكانی�������ة مع�������ایرة الب�������روتین الارتكاس�������ي  -2
از أوالقثط������������رة القلبی������������ة (وذل������������ك قب�����������ل تطبی������������ق الس�����������تربتوكینعن�����������د القبول
س�����اعة م������ن القب�����ول وف������ي الی�����وم الخ�����امس م������ن القب�����ول للتنب������ؤ 24العلاجیة)،بع�����د

 الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر. بالتطور الباكر لسوء
خ���������لال قب���������ول مرض����������ى CRPمع���������ایرة إج���������راء دراس���������ات أوس���������ع تتض����������من  -3

از أوالقثط������رة القلبی������ة الاحتش������اء القلب������ي الح������اد وال������ذین طب������ق لھ������م الس������تریتوكین
رف�����ة فیم������ا إذا ك������ان ھن������اك علاق������ة مت������ابعتھم عل������ى الم������دى البعی������د لمعالعلاجی�����ة و

یة للبط�������ین الأیس�������ر عل��������ى وب�������ین تط�������ور س�������وء الوظیف�������ة الانقباض�������CRPب�������ین
 زیادة نسبة الوفیات أوالإمراضیة.المدى البعید أو
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