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 الهدف من العمل

المقارنــة بــين طــريقتين للعــلاج لــدى مرضــى القصــور الحــاد بالشــرايين التاجيــة  •
ود جلطــة متوســطة أو كبيــرة بالشــرايين و الــذي تبــين عــن طريــق القســطرة وجــ

 .التاجية
أ و الفيراباميــــــل 3ب،2شــــــفط الجلطــــــة مــــــع حقــــــن مضــــــادات الجليكــــــوبروتين  - أ

 .بالشرايين التاجية مع تركيب دعامة في نفس الجلسة
أ و الفيراباميــــــل 3ب،2شــــــفط الجلطــــــة مــــــع حقــــــن مضــــــادات الجليكــــــوبروتين  - ب

 24أ بالوريـد لمــدة 3ب،2بالشـرايين التاجيـة ثــم حقـن مضـادات الجليكــوبروتين 
 .ساعة 48-24ساعة ثم تركيب دعامة في جلسة أخرى بعد  48إلى 

التــأثير علـــى الــدورة الدمويـــة التاجيـــة الدقيقــة و علـــى النــاتج الإكلينيكـــي علـــى  •
 .المدى القصير

 المرضى والوسائل
هــذه دراســة إستكشــافية و  تشــتمل علــى ســتين مــريض مــن مرضــى القصــور 

ســاعة أو جلطــة  12-6جيــة مــا بــين جلطــة حــادة بالقلــب فــي أول الحــاد بالشــرايين التا
غيـــر مكتملـــة أو ذبحـــة صـــدرية غيـــر مســـتقرة وجمـــيعهم قـــد أجريـــت لهـــم قســـطرة علـــى 
الشـــرايين التاجيـــة والتـــى أظهـــرت وجـــود جلطـــة ظـــاهرة متوســـطة أو كبيـــرة فـــى إحـــدى 

 .الشرايين التاجية
UالوسائلU: 

 :يخضع جميع المرضى للاَتى 
 .المرضى و الكشف العام عليهممعرفة التاريخ  )10
ساعات بعـد القسـطرة مـع  3ساعة في أول  2/1عمل رسم قلب كهربائى كل  )11

إلـى المسـتوى الطبيعـي ثـم  ST segmentالتركيز على درجـة رجـوع مسـتوى 
 .ساعة 12و  3،6عمل رسم قلب بعد 



 

 

سـاعات بــع القســطرة  6عمـل تحاليــل إنزيمـات قلــب قبــل إجـراء القســطرةو كــل  )12
 اعة س 24لمدة 

قبـــل و بعـــد  Iو تروبـــونين  CRPعمـــل جميـــع التحاليـــل الروتينيـــة مـــع عمـــل  )13
 .التدخل بالقسطرة

عمل موجات فـوق صـوتية علـى القلـب عنـد حجـز المـريض و بعـد شـهر مـن  )14
 .تاريخ القسطرة

معرفـــة أي مضـــاعفات تحـــدث داخـــل المستشـــفى مثـــل الوفـــاة، حـــدوث جلطـــة  )15
ضـــطراب بكهربـــة القلـــب أو أخـــرى بالشـــريان التـــاجي، جلطـــة بـــالمخ، نزيـــف، إ

 .هبوط القلب و معرفة مدة الإقامة بالمستشفى
يــــتم التعامــــل  مــــع الحالــــة داخــــل المستشــــفى بإعطائــــه الأدويــــة اللازمــــة مــــن  )16

بلإضـافة إلـى العــلاج ... مجـم ، تيروفيبـان بالوريـد، كلوبيـدوجريل 75أسـبرين 
التحفظــــــى و ســــــوف تتشــــــابه المجموعتــــــان فــــــي العــــــلاج الــــــدوائي و عوامــــــل 

 .لخطورةا
سوف يخضع كـل مـريض لإجـراء قسـطرة إمـا عـن طريـق التـدخل الأولـي فـي  )17

سـاعة أو عـن طريـق تـدخل محـدد فـي أول  24حالة الجلطـة الحـادة فـي أول 
 .ساعة في حالة الجلطة غير المكتملة أو الذبحة الصدرية 48

 :سوف يتم تقسيم المرضى إلى مجموعتين  )18
أ و الفيراباميــــــل 3ب،2ين شــــــفط الجلطــــــة مــــــع حقــــــن مضــــــادات الجليكــــــوبروت - أ

 .بالشرايين التجية مع تركيب دعامة في نفس الجلسة
أ و الفيراباميــــــل 3ب،2شــــــفط الجلطــــــة مــــــع حقــــــن مضــــــادات الجليكــــــوبروتين  - ب

 24أ بالوريـد لمــدة 3ب،2بالشـرايين التاجيـة ثــم حقـن مضـادات الجليكــوبروتين 
 .ساعة 48-24ساعة ثم تركيب دعامة في جلسة أخرى بعد  48إلى 

 :يتم تقييم المرضى من خلال النقاط التالية سوف )19
 .إكلينيكيا من حيث آلام الصدر و علامات الهبوط الحاد بالقلب ) أ



 

 

 ST segmentعمــل رســم قلــب و كلاحظــة درجــة رجــوع مســتوى الـــ ) ب
 .ساعات بعد القسطرة 4إلى المستوى الطبيعي لمدة 

و التوبـــــونين بالـــــدم قبـــــل و بعـــــد  CRPمعمليـــــا عـــــن طريـــــق تحليـــــل  ) ت
 .بالقسطرة التدخل

 :عن طريق القسطرة بـ  ) ث
 .سرعة سريان الصبغة فى الشرايين -
 .تشبع أنسجة عضلة القلب بالصبغة -
 .وجود جليطات صغيرة ظاهرة -
 .أية مضاعفات ناتجة عن القسطرة -
عمـــل موجـــات فـــوق صـــوتيةعلى القلـــب عنـــد حجـــز المـــريض و بعـــد  ) ج

 .شهر من تاريخ القسطرة
الدعامــة فــى أثنــاء وجــود جلطــة حــادة أو شــبه حــادة مــا بعــد تركيــب  ) ح

 .المريض بالمستشفى
 .حدوث نزيف دموى أو نقل دم بالمستشفى  ) خ
جلطـــة جديـــدة حــــادة  –الوفـــاة : (أيـــة مضـــاعفات قلبيـــة كبيـــرة مثـــل   ) د

اضــطراب كهربــة  –فشــل بوظــائف القلــب  -جلطــة بــالمخ  –بالقلــب 
 )القلب 

شــهور مـــن القســطرة مـــع  6أيــة مضــاعفات قلبيـــة تحــدث بعـــد مــرور  ) ذ
 .لقسطرة عند حدوث جلطة أخرىإعادة ا

 .الحجز مرة أخرى بالمستشفى ) ر
 النتائج )20

 .كما تم عرضها                      
 



 

 

 المقدمة
يطلق القصـور الحـاد للشـرايين التاجيـة علـى الأزمـات القلبيـة الحـادة و يشـتمل 

ـــة و الذبحـــة الصـــدرية اعلـــى الجلطـــة الحـــادة بالشـــرايين الت جيـــة، الجلطـــة الغيـــر مكتمل
مســتقرة و يســـتخدم مصــطلح الجلطـــة الغيــر مكتملــة بالشـــرايين التاجيــة لوصـــف  الغيــر

دقيقـة  20الأشخاص الذين يعـانون مـن آلام حـادة بالصـدر و التـي تسـتمر لأكثـر مـن 
برسـم  ST segmentمع زيادة في دلالات القلب بالدم و حـدوث تغييـر دينـاميكي بالــ 

 .عن الطبيعي ST segmentـالقلب الكهربي مع عدم وجود ارتفاع في مستوى ال
 

ــــة فــــي  و يعتبــــر اســــتخدام مضــــادات الجليكــــوبروتين خــــلال القســــطرة التداخلي
هنـاك كثيـر مـن الدراسـات التـي دة بالشـرايين التاجيـة محـل خـلاف و مرحلة الجلطة الحا

تمت من أجل مقارنة حالة المرضى الذين تم عمل لهم قسطرة تداخليـة أوليـة للشـرايين 
مضـــادات الجليكـــوبروتين و المرضـــى الـــذين لـــم يـــتم علاجهـــم بهـــذه التاجيـــة باســـتخدام 

و يعتبر حاليا استخدام مضادات الجليكوبروتين مـع الأسـبرين عـلاج أساسـي . الأدوية
 .لمرضى الذبحات الصدرية

 
يعتبر استخدام شفط الجلطة مع التدخل الأولي بالقسطرة أفضـل مـن تركيـب و 

الذين يعـانون مـن جلطـة أماميـة حـادة، كمـا دعامات بالطريقة التحفظية لدى المرضى 
يعتبـــر اســـتخدام أجهـــزة شـــفط الجلطـــة جـــزء مكمـــل للتـــدخل الأولـــي بالقســـطرة لمرضـــى 

ة إزالــة المـــواد التــي تســببت فـــي انســداد الشـــرايين و يــالجلطــات الحــادة بالشـــرايين التاج
لـدم ذلك قبل اسـتخدام البالونـات و الـدعامات، و مـن الأسـباب الرئيسـية لعـدم وصـول ا

بالكم الكافي لعضلة القلب على الرغم من إعادة سـريان الـدم بالشـرايين التاجيـة الكبيـرة 
ات الكبيــرة بالشــرايين الجانبيــة المســئولة عــن حــدوث الجلطــة هــو توزيــع بعــض الجلطــ

الشعيرات الدموية الصغيرة و وجد أن نسبة حدوث هبوط القلـب أعلـى لـدى المرضـى و 
 .الشرايين الجانبية و الشعيرات الدموية الصغيرةالمعرضين أكثر لحدوث انسداد 



 

 

وقـــد أجريـــت العديـــد مـــن التجـــارب والدراســـات علـــى قســـطرة الشـــفط هـــذه منهـــا 
خضــعوا لعمليــة  535مريضــاً مــنهم  1071والتــى أجريــت علــى حــوالى " TAPAS"الـــ

خضـــعوا لعمليـــة القســـطرة التداخليـــة البســـيطة العاديـــة دون  536شـــفط للجلطـــة مقابـــل 
طـــة وكانـــت النتـــائج مبهـــرة فـــى صـــالح المجموعـــة الخاضـــعة لشـــفط الجلطـــة شـــفط للجل

ــــ  مريضـــاً  100والتـــى أجريـــت علـــى " REMEDIA"وهـــذا مـــا أكدتـــه أيضـــاً دراســـة ال
 .وأظهرت كم قللت عملية شفط الجلطة من الأعراض الجانبية والمضاعفات

 :و على الرغم من هذه النتائج وجد أن هناك بعض الحقائق و هي 
 .وث عودة سريان الدم بعضلة القلب ما زال قليلنسبة حد .1
 .للمستوى الطبيعي مازال قليل ST segment نسبة رجوع مستوى الـ .2
 .نسبة حدوث الوفاة أو المضاعفات القلبية الكبيرة مازال عالياً  .3

 
و هذه الدراسات أجريت على كل المرضـى الـذين يعـانون مـن جلطـة حـادة بالقلـب 

بيـــرة أو عــدم وجـــود جلطـــة بالشــريان المســـئول عـــن بغــض النظـــر عـــن وجــود جلطـــة ك
ــــى  إحتشــــاء عضــــلة القلــــب فربمــــا تكــــون النتــــائج أســــوأ لــــو أجريــــت هــــذه الدراســــات عل
المرضــى الــذين يعــانون مــن ضــيق بالشــرايين التاجيــة مــع وجــود جلطــة مصــاحبة لهــذا 

 .الضيق
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