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مقدمه: 
 

لقد تم وصف الأعراض الناتجه عن مرض تصلب وانسداد الشريان السباتي للمره 
 وقد أرجع وجود علاقه بين تصلب الشريان السباتي عند 1951الأولي عن طريق ميلر سنة 

تفرعه وأعراض قصور الدوره الدمويه في العين والمخ. 
وقد شهد العصر الحديث تطور غير عادي في طرق التشخيص والعلاج لمرضي انسداد الشريان 

السباتي. 
 

سم من تفرع الشريان الرئيسي  2ويحدث تصلب الشيان السباتي بشكل شائع علي بعد 
وغالبا ما يشمل الجانب الخلفي من الشريان.وتكبر الكتله المتصلبه في الحجم وتصل الي أسفل 

حتي تغلق الشريان السباتي الرئيسي. 
 

وبصرف النظر عن مكان انسداد الشريان فقد وجد أنه يؤثر في حدوث الجلطات 
الدماغيه في دراسه شملت كبار السن من الرجال والنساء وكذلك زيادة معدلات الوفاه. 

وبالاضافه الي أن الضيق في سعة الشريان بوجود الجسم المتصلب والذي يزداد حجما فان 
الجلطه يمكن أن تكون مترتبه علي وجود هذا الجسم المتصلب والتي يمكن أن تؤدي لمزيد من 

الضيق في الشريان. 
 

ان الأهميه الاكلينيكيه لزيادة المقاومه ضد الأنسولين داخل الجسم لا يمكن اغفالها وذلك 
بعد معرفة وجود مخاطر تؤدي للوفاه وحدوث بعض الاعاقات المزمنه والتي تبدو نتيجه منطقيه 

لوجود هذه المقاومه للأنسولين. 
 

وهناك العديد من الدلائل المأخوزه في الأعتبار والتي تربط بين مقاومة الأنسولين وارتفاع نسبة 
السكر ,ارتفاع ضغط الدم,ارتفاع الدهون بالدم وتصلب الشرايين وأيضا حدوث بعض الأورام 

السرطانيه. 
 

ويبدو واضحا أن مقاومة الأنسولين لها علاقه بالجينات فهي توجد بين الأبناء لاباء من 
مرضي السكر من النوع الثاني وينتشر أيضا في العائلات. 

وهناك بعض الأسباب التي تؤدي لحدوث هذه الزياده في نسبه الأنسولين مثل السمنه ونمط الحياه 
الغير رياضي والحمل وزيادة الهرمونات. 

 
 وأماكن وجود مستقبلات له هي 1998ان الابلين هو هرمون تم اكتشافه لأول مره عام 

التي تحدد الوظائف المختلفه لهذا الهرمون.فمثلا المستقبلات الموجوده في الأوعيه الدمويه تساهم 
في التحكم في ضغط الدم وتنشيط هذه المستقبلات يعمل علي تكوين أوعيه دمويه جديده. 

ودور الابلين في انقاص الضغط ناتج عن تحفيز المستقبلات الموجوده في السطح الداخلي للوعاء 
الدموي مما يؤدي الي افرتز أوكسيد النيتريت والذي بدوره يؤدي الي ارتخاء الأوعيه الدمويه 

والعضلات الموجوده في جدار الشريان. 
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