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 المقدمة:
يعانون من  فى العالم   من المعلوم إن ما يقرب من خمسة ملايين شخص          

مرض الشرايين الطرفين وعادة ما يعالجون بطريقة تحفظية وهى الأدوية مـع            
المشى ولكن تستمر الشكوى الأمر الذى يؤثر على نوعية حياتهم وزيادة الألم أو             

 .فقدان الأنسجة
 من المرضى قد تهدد أطرافهم بالبتر نتيجـة لفشـل علاجهـم         هناك فئة 

التحفظي أو بالدعامات أو الجراحة ولذلك تهدف هذه الدراسة إلى إيجاد حل بديل             
 .لهذه الفئة

الطب دائما ما يبحث عن ثورة الجزئ والخلية التى كانت القوة الدافعـة             
تحليل مجموعـة   فى تسلسل الجينوم البشرى وتطوير ادوات البحث التى تسمح ب         

 .متنوعة من نظم الخلية والجزئ

وقد بدأ أخصائيون القلب والاوعية والدموية فى استغلال هـذه الثـورة            
 آثار مرض تصلب الشرايين التاجية والطرفية بواسطة اسـتخدام هـذه            تحسينل

 .التقنية الجديدة
إن استخدام الخلايا الجزعية يعتبر بحق ثورة فى عالم الطـب الحـديث             

مكن استخدام هذه التقنية فى المرضى الذين يعانون من أمراض شديدة فى            أفإذا  
الأوعية الطرفية وغير مؤهلين لاستخدام التوسيع البالونات أو الدعامات وأيضـا   
جراحة الأوعية الدموية، فإن من شأن هذه التقنية أن تحدث ثورة فـى هـؤلاء               

 .المرضى
 إلى الأطراف بنسبة كبيرة أو      تهدف هذه التقنية الجديدة لزيادة تدفق الدم      

إيجاد شرايين جديدة وتشير الدراسات الأولية إلى استجابة هؤلاء المرضى بهذه           
 .الجزعية فى الشرايين الطرفيةعن طريق حقن الخلايا التقنية 
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وقد أوضحت هذه الدراسة أن المرضى الذين يعانون من أمراض شديدة           
 أو الجراحة قد استفادوا من الحقـن        في القدمين وغير مؤهلين للعلاج بالدعامات     

شفاء القرح وقلة نسبة    بالخلايا الجزعية مما كان له الأثر في تخفيف حدة الألم و          
 .البتر للقدمين

في المستقبل العاجل سيكون العلاج بهذه الخلايا هو الأمل الوحيد لهؤلاء           
 .المرضى ولكن نحتاج لدراسات أكثر وأوسع علي عدد أكبر من المرضى

 
 الهدف مــن الـبحث:

خلال من ثلاث لستة أشهر     إن الهدف من هذه الدراسة هو معرفة النتائج         
                           .الخلايا الجزعية حقن لعلاج الشرايين الطرفية بواسطة 

 طريقة البحث:

 :اختيار المرضى •
ايين الطرفيـة   تم اختيار جميع المرضى الذين يعانون من انسداد الشـر         

 تركيـب دعامـات أو      ±توسيع الشرايين بالبالون    (لين لعمل   وغير مؤه 
ومهددين بالبتر أو يعانون بتقرحات مزمنة بالقـدمين وأيضـاً          ) جراحة

المرضى الذين لديهم مرض مزمن يعوق علاجهم بالقسطرة أو الجراحة          
 ) .إيطاليا(وذلك في مستشفى جامعة سان ماتيو 

 :طرق البحث •

 :تيلآلالمرضى خضع جميع 
الإصـابة  ،الجنس،السن: لتاريخ المرضي بدقة من حيـث       أخذ ا  .١

 ،التـدخين  ، الفشل الكلـوي   ضغط الدم المرتفع،   ،بالداء السكري 
 .وجود إصابة بالشرايين التاجية من عدمهو

 .فحص إكلينيكي شامل .٢

 .فحص الساق المصابة .٣
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تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين تضم كل مجموعة ثلاثون مريضاً، بحيث تـم             
وعة الأولى بالخلايا الجذعية بعد تحضيرها مـن نفـس المـريض            حقن المجم 

باستخدام تقنية الترسيب بالخلايا وتم حقن هذه الخلايا داخل الشـريان أو عـن              
 .طريق الحقن العضلي

 دوائي كما هو متبع فـى هـذه         جأما المجموعة الثانية فتم إعطائهم علا      
مـن   شهر من    ٦ و   ٣بعد   بعة المرضى بعد العلاج التداخلي    متاالحالات، ثم تم    

 .الحقن بالخلايا الجزعية

 :ــــجالنتائ

 :تم فحص جميع المرضي عن طريق
 .إكلينيكي شامل فحص   -١

  عمل أشعة دوبلكس على الشرايين الطرفين  -٢

 . المفصل القدمي المرفقيدليل -٣

إلتئام الجروح،   (ن الأعراض فى هؤلاء المرضى     أهم هذه النتائج هو تحس     توكان
 .ة حدة الألم أو حمايتهم من البتراختفاء أو قل

 



Introduction and Aim of the Work 

1 

Introduction 
Peripheral arterial disease (PAD) is one manifestation of 

systemic atherosclerosis. The prevalence of PAD increases 
with the age of the population. 1,2. It is important to remember 
the significant association of coincident coronary artery 
disease and cerebro-vascular disease in these patients, because 
it represents the major cause of major morbidity and mortality 
in the PAD population.3.Remarkable technological advances in 
the past decade, along with patient preference, have shifted 
revascularization strategies from traditional open surgical 
approaches toward lower-morbidity percutaneous 
endovascular treatments. Catheter-based revascularization of 
the lower extremities was first performed by Charles Dotter4 
and advanced by Andreas Gruentzig, who employed then 
newly developed inflatable balloon catheters that could dilate 
vascular stenosis.5 

The availability of stents, more than any other advance, 
has fueled the growth of catheter-based procedures by 
improving the safety, durability, and predictability of 
percutaneous revascularization. 

Endovascular therapy offers several distinct advantages 
over open surgical revascularization for selected lesions.6,7. It 
is performed with local anesthesia, which enables the 
treatment of patients who are at high risk for general 
anesthesia. The morbidity and mortality from catheter-based 
therapy is extremely low, especially compared with open 
surgical revascularization. After successful percutaneous 
revascularization, patients are ambulatory on the day of 
treatment, and unlike after vascular surgery, they can often 
return to normal activity within 24 to 48 hours of an 
uncomplicated procedure. Endovascular therapies generally do 
not preclude or alter subsequent surgery and may be repeated 
if necessary.  


