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والصلاة والسلام على الهادي البش��ير والس��راج المني��ر س��يد المرس��لين محمد المين عالحمد � رب ال

ورف��ع ال��ذين  االقرآن ن��ورً و . الحمد � الذي جعل العلم ضياءاً (ص) وعلى اله الطيبين الطاهرين 

اص��بح ب��ي م��ن نعم��ة او بأح��د كتاب مسطوراً . اللهم مالاوتوا العلم درجات عالية إنهُ كان ذلك في 

  .من خلقك فمنك وحدك لاشريك لك فلك الحمد ولك الشكر على ذلك 

  ها انا ذا اطوي الصفحات الاخيرة من هذا السفر الشاق الطويل .. 

 از ب��الغ ويش��رفني ان اش��كر واتق��دم مره جهدي المتواضع يطي��ب ل��ي ب��أعتزثقبل ان اختتم بحثي و

ال��ى أسُ��تاذي الفاض��ل ال��دكتور حس��ن نص��رالله لم��ا ك��ان ل��ه م��ن  العميق��ين امتناني وج��ل احترام��يب

الفضل في إرشادي الى هذه الدراسة واشرافه على مراحل اتمامها ومتابعة انجازه��ا عل��ى الوج��ه 

  بالصحة والعافية ويمدد خطاهُ لكل خير .الامثل واسأل الله العلي القدير أن يمن عليه 

الى رئاسة جامعة كربلاء لأتاحته��ا الفرص��ة لأكم��ال غين البالشكري وتقديري بواود ان  اتقدم     

ال��ى عم��ادة كلي��ة التربي��ة / قس��م عل��وم الحي��اة ومنتس��بي الخالص��ين ش��كري وتق��ديري بدراستي . و 

لجه��ودهم المبذول��ة ف��ي دع��م ط��لاب الدراس��ات العلي��ا . ولك��ل م��ا ق��دموه م��ن تس��هيلات كاف��ة القسم 

  . نحو اسهمت في اخراج البحث على هذا ال ومساعدات

وخاص��ة ال��ى مستش��فى الحس��ين الع��ام ف��ي ك��ربلاء الف��ائقين الش��كر والتق��دير ولا يف��وتني ان اتق��دم ب

منتس��بي ش��عبة العناي��ة المرك��زة للقل��ب لم��ا ق��دموه ل��ي م��ن مس��اعدات للحص��ول عل��ى العين��ات م��ن 

وال��دكتورة دني��ا  ، والس��يد فرق��د الموس��وي ، المرضى واخص بالذكر الاخ مصطفى عبد الرس��ول

وبكل اعتزاز اقدم شكري الى الاخوة والاخوات ف��ي مختب��ر التحل��يلات المرض��ية بالمستش��فى ،.  

(شعبة الكيمياء السريرية) لما قدموه لي من النص��ائح وارش��ادات ولأت��احتهم الفرص��ة ل��ي لاكم��ال 

  حنيوة .عملي في المختبر ، واخص بالذكر الدكتور رياض 

الاخ الس��يد احس��ان خض��ير . والس��ت  وامتناني ال��ىومن الوفاء والعرفان بالجميل ان اقدم شكري 

  .المبذولة في التحليل الاحصائي  للجهودكوثر حسن نصرالله 

والعرف��ان بالجمي��ل ال��ى وال��دي العزي��ز ووال��دتي الجزيل ويشرفني ان اتقدم بالشكر ويسعدني      

الدراس��ة  عب��ر م��دةتهم ل��ي ف��ي تس��هيل الكثي��ر م��ن الص��عوبات دالعزي��زة وزوج��ي العزي��ز لمس��اع

. واهدي شكري وتقديري الى ك��ل م��ن غ��اب اس��مهُ وحض��ر فض��لهُ وبق��ي حس��ن عمل��ه ، والبحث  



الجزي��ل ال��ى الش��كر بوفقهم الله جميعاً لما فيه الخير والعافية . ومن دواعي العرفان بالجميل اتقدم 

عينات استخدمت ف��ي البح��ث م��ن مرض��ى واص��حاء واتمن��ى له��م دوام كل من تبرعوا لي بدمائهم 

الصحة والعافية . واخيراً لا يفوتني ان ارسل خالص اعتزازي وتقديري الى من شاطرني العناء 

  .الدراسية الشاقة من طلاب الدراسات العليا في هذه المرحلة 

  واسأل الله العلي العظيم الموفقية للجميع
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  Abstractالخلاصة 
      

   Coronary Care Unitة ف��ي وح��دة العناي��ة المرك��زة للقل��باجري��ت ه��ذه الدراس��

ولغاي��ة  1/9/2008التابعة لمستشفى الحسين العام في محافظة ك��ربلاء ابت��داءاً م��ن ت��اريخ 

29/12/2008  .  

ابتهم العناية المركزة للقل��ب لاص�� وحدةالذين ادخلوا الى  الأشخاصالعينات من  أخذت

 CHD( coronaryيين التاجية (ابالالام في الصدر او باعراض قد تكون لمرضى الشر

heart diseases وع��دد 81د ال��ذكور (ومن ك��لا الجنس��ين، بل��غ ع��د فرداً  143. وشملت (

) 60.83±12.04) سنة وبمتوسط عم��ري (85- 40الفئات العمرية من () من 62الاناث (

للمرض��ى بواس��طة خص��ائص منظم��ة الص��حة س��نة، وت��م تش��خيص الح��الات المرض��ية 

  :مية التي تحتاج الى اثنين مما يأتيالعال

  .دقيقة 30استمرار الالم في الصدر لأكثر من  -1

 ) ECGوجود تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي ( -2

 ارتفاع في الدلائل الحياتية القلبية . -3

عل��ى ذل��ك ت��م  اعتم��اداً ،تم الاعتماد في التشخيص على طبيب اختصاص بامراض القلب و

  يف المرضى الى اربع مجاميع وهي:تصن

 AMI( Acute( الح��اد ةـالمجموعة الاولى/المرضى المصابين باحتشاء العضلة القلبي •

Myocardial infarction ) وع���دد  35) م���ريض (ع���دد ال���ذكور 56وك���ان ع���ددهم

  .)21الاناث 

 )UA( ةالمجموع����ة الثانية/المرض����ى المص����ابين بالذبح����ة الص����درية الغي����ر مس����تقر •

Unstable angina ) 11وعدد الاناث  10) مريض (عدد الذكور 21وكان عددهم(. 

) IHD(المجموع�����ة الثالثة/المرض�����ى المص�����ابين ب�����نقص التروي�����ة الدموي�����ة للقل�����ب  •

Ischemic heart disease ) وع��دد  30) م��ريض (ع��دد ال��ذكور 46وك��ان ع��ددهم

 .)16الاناث 
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) 20وك��ان ع��ددهم () control  )Normalالمجموعة الرابعة / هي مجموع��ة الس��يطرة •

 .)14وعدد الاناث  6مريض (عدد الذكور 

، ومس��توى الكوليس��ترول  ،  C-reactive proteinف��ي البح��ث ت��م تق��دير مس��توى 

اجي��ة ب��امراض الش��رايين الت، ويوري��ا ال��دم ف��ي امص��ال دم المص��ابين  ، ومس��توى الس��كر

، وتق��دير مس��توى  قياس العدد الكلي لكريات الدم البيض ومجموعة السيطرة ، فضلاً على

  التشخيصية . للأهمية CK-MBالمتناظر الانزيمي و  Troponinالتروبونين  

  - : ناومن النتائج وجد

المرض��ى  ول��ىفي المجموع��ة الا CRP) في مستوى تركيز P<0.05ارتفاعاً معنوياً ( - 1

. حي���ث وج���دت ف���روق معنوي���ة دال���ة بالمقارن���ة م���ع بقي���ة المج���اميع  AMIالمص���ابين ب���ـ 

 UA  ،IHDم���ن جه���ة ومرض���ى  AMIل���دى مرض���ى  CRPاحص���ائياً ب���ين مس���توى 

  من جهة اخرى . Normalومجموعة السيطرة 

ً لاحظ فروق��نفي حين لم      مقارنته��ا فيم��ا  عن��د  UA   ،IHD  ،Normalمعنوي��ة ب��ين   ا

  بينها .

م��ن جه��ة  AMIول ل��دى مرض��ى ) ف��ي مس��توى الكوليس��ترP<0.05( ارتفاعاً معنوياً  - 2

م��ن جه��ة اخ��رى ، ول��م تلاح��ظ أي ف��روق معنوي��ة ب��ين المجموع��ة  UA  ،IHDومرضى 

  .وبين بقية المجاميع عند مقارنتها فيما بينها، ومجموعة السيطرة  AMIالاولى 

   

عن��د  AMIل��دى ال��ـ  W.B.C) ف��ي مس��توى P<0.05( اعنوي��ارتفاع��ا مل��وحظ وج��ود  - 3

ف��ي ح��ين ل��م يلاح��ظ أي ف��روق  ، فق��ط UAض��ى المص��ابين ب��ـ مقارنتها م��ع مجموع��ة المر

  معنوية بين المجاميع الاخرى عند مقارنتها فيما بينها .

،  AMI  ،UAفي المجاميع الـ   S.sugarو  B.Uلاتوجد فروق معنوية في مستوى  - 4

IHD  ًمع مجموعة السيطرة. مقارنة  

ف��ي المج��اميع  CK-MBو   Troponinارتفاع نسبة التشخيص الموجبة للتروب��ونين  - 5

  مع مجموعة السيطرة . مقارنةً  AMI  ،UA  ،IHD المرضية 
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 قائمـــــــــــــــــــــة المحتويـــــــــــــات
 
 ت الموضوع  ص

  الخلاصة أ
  المحتويات ج
ـه   قائمة الجداول 
  قائمة الاشكال و
  قائمة المختصــرات ح
 1 الفصل الاول 

 1-1 المقدمة  واستعراض المراجع 1

 1-2 القلب والشرايين التاجية 3

 1-3 امراض الشرايين التاجية 5

 1-3-1 الذبحة الصدرية 6

 1-3-2 احتشاء العضلة القلبية 7

 1-4 العوامل المخطرة لامراض الشرايين التاجية 8

 1-4-1 العمر 9

 1-4-2 الجنس 10

 1-4-3 التاريخ العائلي 11

 1-4-4 التدخين 11

 1-4-5 العوامل النفسية والافتقار الى التمارين الرياضية ورتابة نمط الحياة 13

 1-4-6 السمنة 13

 1-4-7 ارتفاع ضغط الدم 14

 1-4-8 داء السكري 15

 1-4-9 الكوليسترول 16

 1-5 المعايير القلبية 17

Troponin  5-1التروبونين   17 -1 
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CK-MB  5-2المتناظر الانزيمي  20 -1 

CRP 5-3  البروتين التفاعلي (ج)    22 -1 

  CHDمراض الاجراءات المتخذة عالمياً للحد من ا 28

  الهدف من البحث 29

 2 الفصل الثاني 

 2 المواد وطرائق العمل 30

والمواد المستخدمة في البحث قائمة الاجهزة الكهربائية 30  1-2 

 2-2  ة في الفحوصات المختبريةعمل) المستkitsالعدد الاختبارية ( 30

30 CRP kit 1-2-2 

31 Troponin kit 2-2-2 

31 Cholestrol kit 3-2-2 

32 Sugar kit 4-2-2 

32 Blood urea kit 5-2-2 

 2-3 عينات التجربة 33

 CRP  4-2تقدير مستوى البروتين التفاعلي (ج)  34

 Troponin , CK-MB 5-2تقدير مستوى  36

 2-6 تقدير مستوى الكوليسترول الكلي  38

 2-7 تقدير مستوى الكلوكوز 40
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 WBC  9-2التعداد الكلي لخلايا الدم البيض  43
  التحليل الاحصائي 43

  
 

 3  الفصل الثالث 

 3-1  النتائج 44

 4  الفصل الرابع 

 4  المناقشة 54
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   الاستنتاجات 58

   التوصيات 58

   المصادر العربية 59

   المصادر الاجنبية 62

   الملاحق 

A الخلاصة باللغة الانكليزية   

  

  
  
  جداولقائمة ال

  ص  الموضوع  رقم الجدول

يوضح نسب النتائج التشخيصية الموجبة والسالبة لكل من   )1جدول رقم (
Troponin  وCK-MB  في مرضىAMI  ،UA  ،IHD 

  .بالمقارنة مع مجموعة السيطرة 

44  

 بعض الدلائل الكيموحياتية امصال دم كيز اتر مستوىيوضح   )2جدول رقم (
بالمقارنة مع  AMI  ،U.A  ،IHDفي المرضى المصابين بـ 

  مجموعة السيطرة .

46  

،  AMI  ،UA في المجاميع CRPيوضح نسب تركيز   )3جدول رقم (
IHD بالنسبة للعدد الكلي للعينات وتراكيزها  

47  

 AMI المجاميع الاربعة فيالثانية  CRPيوضح نسب تركيز   )4جدول رقم (
 ،UA  ،IHD . مقارنة مع مجموعة السيطرة  

48  

،  AMI يوضح نسب عوامل الخطورة في المجاميع المرضية  )5دول رقم (ج
UA  ،IHD  . مقارنة مع مجموعة السيطرة  

49  
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  قائمــــــــــــــــة الاشكال
  

  ص  الموضوع  رقم الشكل

بعض الدلائل الكيموحياتية في  يوضح مستوى تركيز  )1شكل رقم (
،  AMI ،U.Aامصال دم المرضى المصابين بـ ( 

(IHD   مقارنة مع مجموعة السيطرة  

  الملحق

  بـ  المجاميع) في   CRP(الـ  تركيزمستوى يوضح   )2شكل رقم (
AMI) ،UA  ،IHD  مقارنة مع مجموعة السيطرة (  

  الملحق

 AMI ،UAمرضى (  في )  CRPيوضح نسب تراكيز(  )3شكل رقم (
 ،IHD مقارنة مع مجموعة السيطرة (  

  الملحق

 AMI لدى مرضىعوامل الخطورة  معدل تواجدضح يو  )4شكل رقم (
،UA  ،IHD  ،مقارنة مع مجموعة السيطرة Normal 

  الملحق

 مرضىالخطورة لدى  اكثر من عامل نسبة وجوديوضح   )5شكل رقم (
) مقارنة مع مجموعة  AMI ،U.A  ،IHD(  المصابين

  السيطرة 
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 AMIبـ ( المرضى المصابين  مستوى السكر فييوضح   )6شكل رقم (
،UA  ،IHD مقارنة مع مجموعة السيطرة (  

  الملحق

( المرضى المصابين بـ الدم في  مستوى يوريايوضح   )7شكل رقم (
AMI ،U.A  ،IHD مقارنة مع مجموعة السيطرة (  

  الملحق

 AMIفي المرضى المصابين بـ  WBCمعدل يوضح   )8شكل رقم (
،UA  ،IHD مقارنة مع مجموعة السيطرة (   

  حقالمل

في المرضى المصابين بـ يوضح معدل الكوليسترول   )9شكل رقم (
AMI ،UA  ،IHD مقارنة مع مجموعة السيطرة (  

  الملحق

) الثابتة بالنسبة للعدد الكلي CRPيوضح نسب تراكيز (  )10شكل رقم (
  للعينات

  الملحق

،  AMI ،UA يوضح تأثير التدخين في المجاميـع (  )11شكل رقم (
IHD ة مع مجموعة السيطرة) مقارن  

  الملحق

يوضح نسبة وجود عوامل الخطورة او عدم وجودها لدى   )12شكل رقم (
) مقارنة مع مجموعة  AMI ،UA  ،IHD (مرضى 

  السيطرة

  الملحق
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يوضح نسبة عدد الذكور وعــــدد الاناث في المجاميـــــع   )13شكل رقم (
) AMI ،UA  ،IHD مقارنة مع مجموعة السيطرة (  

  ملحقال

،  AMI ،UA  ،IHD يوضح الفئات العمرية للمجاميع (  )14شكل رقم (
Normal(  

  الملحق

  
  
  

  قائمـــــــــة الصـــــــــــــور
  

  ص  الموضــــــــــــــوع  رقم الصورة

  4  توضح شكل القلب  )1صورة رقم (

توضح التلف الذي تسببه النوبة القلبية في عضلة القل__ب   )2صورة رقم (

  العضلة القلبية)(موت 

  

8  

 C- Reactiveتوضح شكل البروتين التفاعلي (ج)   ) 3صورة رقم (
Protein  

23  

الـ ة في اختبار عملتوضح شكل الشريحة المست  )4صورة رقم (
Troponin  وCK-MB 

37  
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  واستعراض المراجع لمقدمةا 1-1
 Introduction and Literature review     

           

�رتعد امراض شرايين القلب من امراض العصر التي بدأت معدلاتها في تزايد � عب

�رض  ا، وخاصة في البلدان المتقدمة علمً العقود الاخيرة في بلدان العالم ��ذا الم�ان تاريخ ه

�ه يالفرنسي (بي) وجد الدكتور 1698ففي عام (له جذور عريقة في القدم ، ��يارك) ان�رك ش

�ب��ات القل��ف دق��راً تق��اً كبي�� ، اذا اغلق شرياناً تاجي��ي  هوقبل��ور الفرنس��ظ البروفس��ل لاح�بقلي

�امن ، لانسداد اومن ثم  ، للتصلب(سلليني) ان الشرايين التاجية قابلة ��رن الث�وفي اوائل الق

�ر ���رة - عش��� -  ولاول م���ب الفرنس���ف الطبي���ون وص���ي) ي (ريم���رةفيسينس���ب  أول م��تركي

�ق ��ة (العتي��رايين التاجي��ير الش��ظ س��ر ولاح��ين الايس��يمف،  2003البط��ي) 1950،  ه� ، وف

�دريةذطاني (هييردين) اعراض مرض اليالقرن الثامن عشر لاحظ الدكتور البر� بحة الص

�ان  للألموكان اول من استعمل تعبير الذبحة وصفاً  ،��ريض الذي ك��ه الم��عر ب��ي ايش��اء ف�ثن

�وم ��دم العل�النوبة القلبية ، وعند مطلع القرن العشرين اصبح هذا المرض معروفاً نتيجة لتق

�ة . (��ورة خاص��ب بص��م الط��ا وعل��راض Abdulla,  1976وتقنياته��د ام��د ). تع��ب اح�القل

�الم ��ي الع��ة ،الاسباب الرئيسة للوفاة ف��رايين التاجي��راض الش��بب  )CHD( وان ام��ي الس�ه

�دة   إحصائياتفي القرن العشرين وحتى الان ، وتشير  الرئيس لامراض القلب�الامم المتح

�اب  14بامراض الشرايين التاجية تتجاوز  الإصابةان معدلات ��ابين مص��خص م�مليون ش

 والذبحة الصدرية AMI( Acute Myocardial infraction( باحتشاء العضلة القلبية

Angina pectoris  ات���كل الوفي��أمراضوتش��رايين التاج ب��ة (الش��بة CHDي��ى نس�) أعل

  الوفيات . أسباب% من مجمل 37حيث تتجاوز 

�ام (�����������ل ع�����������ذ اوائ�����������ة1973من�����������حة العالمي�����������ة الص�����������ت منظم����������  ) كان

World Health Organization )WHO و���ار نح��ه الانظ��دتها لتوجي��دت ع��د ع�) ق

�ذه ��ة ه��ة لمكافح��ة عالمي��ع خط��دء بوض��ي للب��اق دول��ى نط��ب عل��امراض القل��ام ب�الاهتم

�ا الامراض بعد إحصائ��م م��ن أه��وم م��بحت الي��ب اص��راض القل��أن ام��ه ف��تها وعلي�ها ودراس

  ) .1989يشغل بال الباحثين ( العمري ، 
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�ة (���حة العالمي���ة الص���ير منظم���راض WHOتش���يما ام���ب ولاس���راض القل��) ان ام

�اة ��ببات للوف��م المس��ن أه��ة م��رايين التاجي��ي الش��الم الغرب��ي الع��ة ، ف��دول المتقدم��ة ال�وخاص

�ناعياً ، اذ ��ارياً وص��ـ حض��ات ب��بة الوفي��ت نس��ارب  CHDبلغ��ا يق��ن 50م��اراً م�% واعتب

�ي WHOاعتبرت ( 2007��اة ف��ي للوف��بب الرئيس��ي الس��ة ه��رايين التاجي��راض الش�) ان ام

  ) .Badimon et al. , 2004( ،المتحدة وانكلترا وويلزولايات ال

�ارب ��ا يق��ي  800000ان م��ة ف��لة القلبي��اء العض��رض احتش��ن م��اني م��خص يع�ش

�رض ، وان الولايات المتح��ذا الم�دة على الرغم من الوعي والتوجيه في معرفة اعراض ه

� حال وصولهم الى المستشفى لكنّ  ايموتون سنويً  250000��اء لمرض��دل البق��اء  ىٍ مع�احتش

�ع ��د ارتف��دة ق��ات المتح��ي الولاي��ة ف��ة  90 - % 95العضلة القلبي��ي معرف��ه ف��ة التوج�% نتيج

�لاج والتطور المتميز للاستجابة ا AMIاعراض مرض �لطبية الطارئة واستراتيجيات الع

)Rubin and Farber , 1995. (  

�ة CHDان نسبة الاصابة بـ ) Alwan , 1995بينّ (��ار العربي��ن الاقط� في عدد م

  لاتي: اك كانت

�رين 17الاردن ������ا (42.5% ، البح������ر 15-  20% ، وليبي�����% ، 33.8) % ، قط

�ر 16السودان ��عودية % 47% ومص��تلاف % 73.1، الس��ى . ان اخ��ع ال��ب يرج��ذه النس�ه

�ي ��ات والت��اث والدراس��ن الابح��دد م��ا ع��ي اثبتته��ؤثرة الت��ل الم��ن العوام��ة م�عدد او مجموع

؛  Washio et al. , 2001؛  2004هي ، ص(باCHD تزيد من خطر الاصابة بمرض 

  .)1964المرادي ،

�ت ��ة (وبين��ة Fakhrzadeh et al., 2008دراس��رايين التاجي��راض الش��ن ام�) ع

�ل الاخت��رض وعوام��ار م��دلات انتش��لامية . ان مع��ران الاس��ة اي��زوين بجمهوري��ي ق��ار ف�ط

�ة  لقلبيةوللتغيرات ا،  %  4.2العمر  على وفقاحتشاء العضلة القلبية �في تخطيط كهربائي

�ـ  2.2% والذبحة الصدرية 36.8القلب ��رض ال��ين م��رابط ب��ود ت��ة وج�% ، وبينت الدراس

AMI  اء وبين فرط ضغط الدم ، والنمط الثاني من���ين النس��دخين ب��كري ، والت�مرض الس

�يقلبية بينت وجود ترابط بين حدوث تغيرات و��ـ  ف��دى  ECG ال��دم ل��غط ال��رط ض��ين ف�وب

�رين ��نوات العش��ي الس��رةالرجال . وفي العراق وتحديداً ف��الات  الأخي��ي ح��اع ف��وحظ ارتف�ل
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�باب cardiac arrestوتوقف القلب  CHD   بأمراض الشريان التاجي الإصابة� لدى الش

�رض  أصيبواوقد  تاوالأربعينفي سن الثلاثينات ��احتبم��ة  اءش��لة القلبي��اد العض� AMIالح

  .)2000b، (شمسي APاو الذبحة الصدرية 

�ب (��زة للقل��ة المرك� CCU (coronary careوفي كربلاء تحديداً في وحدة العناي

unit  راجعين���ى الم��دد المرض��غ ع��ام بل��ين الع��فى الحس��ي مستش��دةف��ذه الوح��ى ه��ذين ال� ال

�دةيعانون من امراض القلب ��نة واح��ر س��ابين 4000( عب��ى المص��دد المرض��ريض وع�) م

�ي  الإحصاء  ) مريض (وحدة1800حوالي ( AMIبمرض ��ام ف��ين الع��فى الحس�في مستش

  كربلاء).

  

  القلب والشرايين التاجية 2- 1

�و     ��ين) . وه��ين وبطين�ان قلب الانسان مضخة عضلية مزدوجة ذات اربع ردهات (اذين

�اً ( أشهرقبضة اليد ، يبدأ بالنبض قبل بحجم ��م 350 - 250من ولادة الطفل ، يزن تقريب�)غ

�رئتين ��ين ال��در ب��ي الص��ع ف��خ (ويتموض��راتٍ  )5، ويض��دة  لت��ة الواح��ي الدقيق��دم ف��ن ال�م

)Mohan , 2005; Seely et al . , 1996 ن���دم م��تلم ال��ب يس��ن القل��ن م��ب الايم�) الجان

�ب ا��رئتين والجان��ى ال��مه ال��م ويض��الجس��رئتين ويض��ن ال��دم م��تلم ال��ر يس��م ه للخلايس�جس

�اد ظنتاوتتكرر هذه الدورة ب��ازي (حم��ادل الغ��ة التب��تم عملي��ي ت�ام سبعين مرة في الدقيقة لك

  . )1980 ، صالح وآخرون ؛1993  والجزار ، 

�ريانان ��اك ش��ا . فهن��ب ذاته��لة القل��ذي عض��ي تغ��رايين الت��ي الش��ة ه��ب التاجي��رايين القل�ش

�ي) ، وتتاجيان اساسيان يخر��ريان الابهر(الاورط��ن الش��جان م��ر م��ة عب��رايين التاجي�ر الش

�ث سطح القلب وتتصل مع بعضها البعض من الجهة الخلفية للقلب م��ه بحي�كونة دائرة حول

�م ، تغطي القلب بشكل الاكليل��ا تس��ن هن��ة (يوم��ة coronaryتها بالاكليلي��ى الكلم��بة ال�) نس

  .  )1961عيد،) وتعني الاكليل (سcoronaاللاتينية الاصل (

�دم ��ب بال��لة القل��زود عض��ي ت��ي الت��ة ه��دورة التاجي��جين لان ال��ا الاوكس��ؤمن له�ت

�رايين ��ابه الش��ب . وتتش��ل القل��ة لعم��ة اللازم��اج الطاق��ا لانت��ة له��ة اللازم��ر الغذائي�والعناص

�ا ، التاجية بشرايين الجسم من حيث البنية لكنها تختلف عنها في ��دم فيه�امتلائها وجريان ال
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�رايين ا إنها إذ��ن الش��ركثر قابلية للتصلب م��د  ىالأخ��رايين ولا يوج��ات ش��ا نهاي��ت له�وليس

  احد اكبر الاسباب للوفاة نتيجة الانسداد الحاصل لها .ها تكون فيها نظام الدعم، لذا فأنّ 

�ة ��دورة التاجي��تم ال��داءً وت��ر اابت��ن الش��ل  يانينم��ر قب��ريان الابه��ن الش��رعين م�المتف

�ار، مين تقوسهما احدهما يتجه نحو الي��و اليس��ه نح��لُّ  ، والاخر يتج��رع ك��م يتف��ى  ث��ا ال�منهم

�عرية صغيرة ثم  ايينشر��ب ش��لة القل��ي عض�الى شعيرات بحيث يصبح لكل ليف عضلي ف

�ن (�) 8تروية بالدم وتعتبر هذه الدورة من اقصر الدورات في الجسم اذ لا تستغرق اكثر م

  ).2005فقط (الناجي والصفدي ، ثوانٍ 

  

  

  

  ) توضح شكل القلب1صورة رقم (
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       Coronry Heart diseasesامراض الشرايين التاجية:. 3- 1

�ة ��رايين التاجي��أمراض الش��ود ب��وء ، المقص��ك النش��و ذل��يقات ه��ي لتض��ر طبيع�الغي

�ة كالشرايين التاجية مما يؤدي الى قلة داخل مجاري �مية الدم التي تصل الى العضلة القلبي

�او انعدامها ، ��ادة الكوليس��ن م��ات م��دهون تان ما يحصل هو ترسيب كمي��حمية وال�رول الش

�ل  إذ جدار الشريان ،  طبقاتداخل ��دهون تمث��ن ال�يبدأ هذا الترسيب بشكل خطوط دقيقة م

�ريان ��دم المرحلة الاولى من مرض الش��دفق ال��ق ت��ي لاتعي��اجي وه��رالت��د  عب��ريان وبع�الش

�راكم ��ريان وت��ة الش��ماكة بطان��ى س�عدة سنوات تزداد سماكة هذه الخطوط الدهنية مؤدية ال

، ),1992Rubin and Farber( ممسار الد وإعاقةصغر تجويفه  من ثمّ ون عليها وـالده

�رع��ن تس��ة لك��ة وتدريجي��ة بطيئ��غيرة وتكون عملية تكوين الصفيحات الدهني��ات ص�ها تمزق

�ي ��رة الت��وين الخث��ا وتك��رة عليه��واد المتخث��راكم الم�تزيد من حجم الصفيحة الدهنية نتيجة ت

�ترول ال  تسبب انسداد��ن كوليس��ون م��ةشرايين التاجية وتتك��ا بلعمي��يض وخلاي��ا دم ب�  وخلاي

Marcophage   داد���ي او الانس��داد الجزئ��ة الانس��ى مرحل��ريان ال��ل الش��اف ، ويص�والي

�اجي مفاجئ الكلي ال��ريان الت��ي الش�ً ي. ان حدوث الانسداد الجزئي ف �ا��بب نقص��ي  س��اً ف�جزئي

�ب التروية القلبية ��ى لعضلة القل��يق ال��ل التض��دما يص��ر عن��رايين 75ويظه��د الش��ي اح�% ف

�ية (��ة الرئيس��ة Michal, 2004التاجي��ص التروي��راض نق��ريض اع��ى الم��ر عل�) فتظه

�ة ��ا  Ischemic heart diseasesالدموي��. ام��دما الانس��ل عن��ريان يحص��ي الش��ي ف�داد الكل

�ن ��ر م��ى اكث��ييق ال��ل التض��اء ظ% في90يص��رض احتش��راض م��ريض اع��ى الم��ر عل�ه

  .)1993) (مصطفى، Acute Myocardial infarction  )AMIالحاد العضلة القلبية

  

  وتشمل امراض الشرايين التاجية

  )Angina pectoris       )APالذبحة الصدرية  - 1

  )Acute Myocardial infarction )AMI الحاد القلبيةالعضلة  احتشاء 2-

     Heart Failure القلب زعج - 3

  )2001(فريد ،        Cardiac Arrestتوقف القلب المفاجئ  - 4

  



     واستعراض المراجعواستعراض المراجعواستعراض المراجعواستعراض المراجع    المقدمةالمقدمةالمقدمةالمقدمة _________________________________    الفصل الاولالفصل الاولالفصل الاولالفصل الاول            

 6

    AP (Angina pectoris( الذبحة الصدرية 1-3- 1

�داد ��ي او انس��ييق جزئ�هي عبارة عن الم صدري حاد ومفاجئ يحدث بسبب وجود تض

�ة في الشر��ي التروي��ص ف��ه نق��تج عن��ريان ين��ذا الش�يان التاجي او بسبب حدوث تشنج في ه

�ة (��لة القلبي��ة للعض��طلح )Ischemia() .Michal, 2004الدموي��در  Angina. مص�منح

�اق (��ي الاختن��ة تعن��ة اغريقي��ن كلم��ة ان )Compbell et al, 2004م��م معرف��ن المه�. م

لا تسبب تلفاً في نسيج العضلة  إنها إذ الذبحة الصدرية تختلف عن احتشاء العضلة القلبية 

القلبية وتحدث عندما تزيد حاجة القلب للدم او الاوكسجين عن الكمية المتاحة وهذا يحدث 

�ي ���ف���د تن���ية او بع���غوط النفس���بب الض���اط او بس���ة والنش���اء الحرك���اول وجاثن���مة او ب��ة دس

�ديد (��رد الش��ديد او الب��الحر الش��اس ب�) Gundu and Thani Kachalam, 2005الاحس

  .)Kumar et al., 2002; Arnold, 2001(  انواع ةتقسم الذبحة الصدرية الى ثلاث

   Stable Anginaالذبحة الصدرية المستقرة  -1

�ع �تتميز بالالام متواترة الى حد ما ، وتحصل عند الجهد وتتوقف مع ايقاف الجهد او م

  .تناول الدواء

  ) Unstable Angina )UAالذبحة الصدرية الغير مستقرة  -2

�ى في على العموم  الآلام دثحت��أ عل��ي تنُب��اثناء الجهد وفي حالة الراحة وه��ير  دأم�قص

  .صول انسداد في شرايين عضلة القلببخطر كبير لح

 الذبحة الصدرية التشنجية  -3

�ادة  او في الصباح الباكر ، يللاثناء الراحة ، خاصة في الفي تحصل �، عندما تكون ح

   .وتستدعي الذهاب الى المستشفى، ت أختلاجانها ترتبط غالباً بإف

�در الاعراض��ن الص��ر م��ب الايس��ي الجان��ف، : آلام ف��ص وخل��ة الق��ن عظم��م م��ون الال�، يك

�ر��ف الايس��ى الكت��د ال��د يمت��اغط وق��وع الض��ة ،الن��فل الرقب��ف، واس��ك الاس��د ، لوالف��ى الي�وال

�بطن ��ى ال��ر واعل��ى الظه��د ال��د يمت��اً ق��رى واحيان� ;Gibbons et al; 1999(اليس

Nourjah,1999 وفي معظم الحالات يحدث الالم مع الجهد ويزول بعد ذلك مع الراحة (

)Lawrence et al ; 2005(.  
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 Acute Myocardial Infarction الحاد احتشاء العضلة القلبية 2-3- 1

  AMI ) (  

�ين����لا الجنس����الم لك����ي الع����وت ف����باب الم����م اس����ن اه����د م����ر وواح����رض خطي���  م

)WHO, 2004 جين ) وهو حدوث موت سريع��لجزء من عضلة القلب بسبب قلة الاوكس

�ة ��ي كمي��اد ف��ص ح��ا نق�الواصل اليها بعد تكوين الجلطة في احد الشرايين التاجية ينتج عنه

�ة��د المنطق��ب فتفق��لة القل��ل لعض��ذي يص��دم ال��يل  ال��تقلص وتوص��ى ال��درتها عل��ررة ق�المتض

�وه لا ي��ي مش��يج ليف��دريجياً نس��ة ت��ذه المنطق��تبدل ه��ائي وتس��د الكهرب��لاحه الجه��ن اص�مك

)Gould , 1997(.  

���داد الشري��ـدة (ان ـان انس��ـلاج لم��ـه دون ع��ـف او  )40- 20وترك��ـبب تل��ـة يس�دقيق

�ة (��لة القلبي��يج العض��ـوت النس��ن Badiman et al., 2004م��ع م��دى واس��اك م�). هن

�ك العلامات المرضية ��ع ذل��ت ، وم��ي أي وق�للنوبة القلبية ممكن ان تظهر واحدة او اكثر ف

�مى من لات ممكن ان تمر عملية احتشاء العضلة القلبية في بعض الحا�دون ان تلاحظ فتس

�امتة (��ة الص��ة القلبي��م Silent Myocardial infractionالنوب��كري ه��ى الس�) ومرض

�نهم، �����ر م�����وت الكثي�����بب م�����ا يس�����وع مم�����ذا الن�����ة له�����ر عرض�����ات انّ  إذالاكث����  العلام

�������ذير ك������ي تح������ية تعط������دوث الن فٍ االمرض������ولح������ة ب������ة ة القلبي������وامكاني�����  لاجهاـع

)Ant man, 2007; Davis et al., 2004( .  

�رض : الاع--راض��ات لم��م العلام��ف  AMIاه��ذي يوص��در ال��م الص��بال��ه احساسً�� اأن� اعاليً

�دري). ��ص الص��دري (القف��ف الص��ن التجوي��طي م��زء الوس��ي الج��ره) ف��بط او (عص�بالض

�فوالاسنان، ووانتشار الالم الى الفك، ��ذراعو، الكت��نفال��ر الت��وراء قص��ى ال��ئ، وال�، س، تق

�د ����ان وق����عال، وخفق����رق، س����ف لقيتع����توق���  ;Gamm, 1990(بش����كل مف����اجئ بل

Storrow & Gibler, 2000; Kosuge et al., 2006(.  
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ه النوبة القلبية في عضلة القلب (موت العضلة توضح التلف الذي تسبب )2صورة رقم (

  القلبية)

   Risk factorsالعوامل المخطرة لامراض الشرايين التاجية:.  4- 1

  تقسم هذه العوامل الى قسمين        

  عوامل ثابتة لا يمكن التحكم بها مثل العوامل الوراثية والجنس والعمر .اولاً:. 

 ً  - :شمل بها وت التحكم عوامل يمكن:. ثانيا

 التدخين •

الافتق---ار ال---ى التم---ارين الرياض---ية ورتاب---ة نم---ط الحي---اة والانفع---الات العص---بية  •

 .والنفسية

 السمنة •

 ارتفاع ضغط الدم •

 داء السكري •

   الكوليسترول •
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�ا  الإصابةهذه العوامل تدعى عوامل خطورة �بأمراض الشرايين التاجية يؤدي وجوده

او بتداعياتها وتشمل بالاضافة الى العوامل  الى ارتفاع احتمالات اصابته بها الإنسانلدى 

�ذكورة ��االم��أس  آنفً��ن الي��اء س��وغ النس��ى وبل��ـراً او انث��ـرء ذك��ون الم��ـر وك��ي العم��دم ف�والتق

�ـاع مستـ���ـارتف���ـي الــــ���ـوسستين ف���ـوى الهيم���ـدم وانعـــ���دام الحـــ���ــركة والنـشــــ��اط ـــــ

)Gami and Somer, 2007; Steven Keny, 2006 ;Wilson et al .,1998. (  

  

�ل ت     ��ذه العوام��ض ه��دي قبع��د التأكس��تويات الجه��اع مس��رن بأرتف� oxidative stressت

�رايين نسبة ويرفع من  ، مرضي كبير تأثيرٍ  ذووهو ��ة للش��ة المكون��ا الاندوثيلي�موت الخلاي

�ة��ـ آو التاجي��ابة ب��زز الاص��ة تع�� إذ CHDلي��ن الجه��ة م��موم الناتج��راكم الس��ى ت��ؤدي ال�د ـي

�كسالتأ����ـــــ����فشى ـدي ال����ـل القلـــــ����ب فتفقـــــــــ����ــد الخـــــــــــ����ــــــــــــائفظلايا وـــ��� اـه

)FOX, 2004 ; Bolli et al ., 1998 , Kaul et al ., 1993(  .  

�ه ��ة نفس��م بحماي��وم الجس��ريق��ادات التأك عب��ل مض��ا فع��ة اهمه��ات وظيفي��دة الي��ع�د س

�ة و��ة وثيق��ل علاق��ي المص��توياتها ف��ي لمس��أمراض الت��ة ب��وادث المرتبط��ن الح��دد م��ع ع�م

�ي الشرايين التاجية ويعد الكشف عن هذه الامراض ��اء ف��ت الاطب��ي واجه�من التحديات الت

�ا  إنّ القرن الماضي الا ��ـا وعلاجه��دة لتشخيصه��ـل عدي��ـراع وسائ��ـى اخت��ـارها ادى ال�انتش

)Robert , 2007 ; Clymer and QuaKertown , 2002(  رى���ل اخ��اك عوام�هن

�ل ترت��ادي القلي�بط بمستوى المعيشة والمستوى العلمي . ان عدم التعلم (الامية) والدخل الم

�بة الا��ادة نس��ي زي��اهم ف��ابة(خاصة في النساء) يس��ة  ص��ة وخاص��رايين التاجي��أمراض الش�ب

  .  , AMI )  2005(Sara stahmerمرض الـ 

  - :  Age   العمر 1- 4- 1

�بحت ا    ���اص���دى المم���ة اح���رايين التاجي���حية راض الش���اكل الص���بب ش���رة والس��المعاص

�ل ) Bonetti et al ., 2003سنة ( 35لوفاة الكبار فوق سن الرئيسي �اشارت دراسات ك

�رون ، ��ف واخ��يني ، 2002من (يوس��اعDavid son ,1965؛  1993؛ الحس��ى ارتف� ) ال

�ينض الشريان التاجي بعد العقد الخامامراالاصابة ب نسبة �، س من العمـر وفي كلا الجنس

�ة  عملية ترسيب  أنّ غير ��ي مرحل��دأ ف��لبها تب��ة وتص��رايين التاجي��دران الش��ى ج�الدهون عل
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�ة (��ورة تدريجي��ر وبص��ن العم��رة م��يخ Arthur,1976 ; مبك��ح   ,1970)البط�واوض

�دهون  أنّ ) 1989(العاني ، ��بة ال��ر ونس��ادة العم��زداد بزي��ان ي�المحتوى الشحمي لدى الانس

�د ��باب عن��ة الش��م و 13مرحل��ن وزن الجس��ر 20% م��ي عم��بة  50% ف��زداد نس��نة . ت�س

�ين (��ا ب��ر م��نة 55 - 45الاصابة بأمراض الشرايين التاجية في الذكور في متوسط العم�) س

وتزداد نسبة الاصابة عند الاناث بعد الخمسين وذلك بعد انقطاع الطمث لديهن (بلوغ سن 

�أس) ��ـ الي��ابة  بال��رص الاص��ر  CHDوان ف��اد العم��زداد بازدي��ن ، ت��ي س��خاص ف�فالاش

فيهم عن اشخاص  وهذه الزيادة منطقية تصلب الشرايين ب اكثر عرضة للاصابة السبعين 

�ترول ــبعمر الخمسين سنة وهذا يوضح تأثير التقدم بالعم�ر الذي يزيد من مستوى الكوليس

  ) .Jen sen , 2000. (دم ـــــــفي ال

  - : Gender  الجنس 2- 4- 1

�عا لدى الرجال اربعة CHDتكون الاصابة بـ     ��ن ض��ل س��اء (قب��د النس��نة)  50اف عن�س

�أثيرtestosteroneبسبب الهرمون الذكري (��حوم  اً ) اذ يمتلك ت��ة الش��ادة كمي��ي زي��الاً ف�فع

�رايين ، وplagueالمحمولة في الدم وزيادة ترسيب اللويحة (��لب الش��ببة لتص��دم ب) المس�تق

�ـ ��ابة ب��بة الاص��ذكور  CHDالعمر ينخفض هذا الهرمون في الدم وبهذا تنخفض نس��د ال�عن

) بينت Lawrence et al ., 2002) سنة (70وتصبح متساوية تقريباً للنسـاء عنـد سن (

�ة (��ون  Lawrence et al ., 2002 ; Mccubin et al .,2002دراس�) دور الهرم

�اء  CHD) في الحماية والوقاية من Estrogenالانثوي (��د النس��ابة عن��بة الاص�وتزداد نس

�ون ��ذا الهرم��اء ه��د اختف��ح (بع��أس . واوض��ن الي��وغهن س��د بل��اثير Fuster,1994عن�) ت

�ى ��ب ال��أمراض القل��ات ب��اض الوفي��ي انخف��تيرجين ف��ون الاس��ه 50هرم��اء لان��ن النس�% ع

�توى ��ع مس��ى رف��ل عل��بة  HDL-Cيعم��ض 15بنس��بة  LDL-C% وخف��ن 15بنس�% وم

�ر ، ب دون حدوث تغير في ايض��ت الحاض��ي الوق��ة ان يالدهون . لكن ف��ات حديث��ت دراس�ن

�بب  قد ازدادت CHDالاصابة بـ  نسبة��ك بس��ال وذل��ي الرج�عند النساء بمعدل اعلى منه ف

�وب  ةالضغوط النفسية وشده تمسكها بالحيا��اول حب��اء وتن��د النس��منة عن��دل الس��اع مع�وارتف

  ) .Ridges et al., 2001; Owen et al ., 2000منع الحمل (
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  - : Family Historyالتأريخ العائلي  3- 4- 1

�ة ريخ عائلي لاصابة احد الاقارب (من الدرجة الاولى) وجود تا    �بأحتشاء العضلة القلبي

�ل ��ن  55في سن مبكر أي قب��ل س��ال وقب��بة للرج��نة بالنس��أذا  65س��اء ، ف��بة للنس��ـة بالنس�سن

�ن ��ل س��رايين قب��نة  45كان احد افراد العائلة (من الدرجة الاولى) قد اصيب بتصلب الش�س

�ـف����ـأن فــ����ـرص الاصــــ����ـــ����ـاكث  CHDـابة ب����ن المعـــ����ر م����ــدل الطبيعـــــ���ي ـــــــــ

)Micheel Robert et al., 2000. (  

�ة (    ��ت دراس��ت ،  Christopher and Ian , 1991وبين��ة 1977؛ رفع�) ان للوراث

�رض ��ابة بم��لة  CHDدوراً مهماً للاص��اء العض��درية واحتش��ة الص��رض الذبح��يما م�ولاس

�خ��تلاف الاش��ى اخ��ك ال��ود ذل��ة ويع��د ان القلبي��حوم ، ووج��ل الش��ى نق��ن 40اص عل�% م

  . تعتمد على الوراثة CHDامراض الـ 

  - :  Smokingالتدخين  4- 4- 1

�د  يعد التبغ     ��ى العدي��ة عل��غ المجفف��ة التب��وي ورق�المادة الاساسية لصناعة السجائر وتحت

���كل النيك��وتين ، ويش��ون والنيك�وتين من المواد الكيميائية منها القطران واول اوكسيد الكرب

�ك 8- 2حوالي (��امض الخلي��ا ح��وامض منه��كل ح��ى ش� Acetic) % من مركبات التبغ عل

acid   وحامض الستريكCitric acid   ون��وغيرها . النيكوتين مركب عضوي عديم الل

  ) .1985؛ العلوجي ،  1988ذو طعم مميز وسهل الذوبان في الماء والدهن ( الدليمي ، 

�ة      ��ى ان جرع��ـ (وبينت الدراسات عل��در ب��ان تق��ة للانس��وتين القاتل��م)  60النيك��رملغ� عب

�دروجين (  ، ) دقائق5- 3(��يانيد الهي��از س��مم بغ��الات التس��ن ح��ر م��رع بكثي�وبذلك تكون اس

�ين ، ��ان 1991ام��ها الانس��ي يمتص��وتين الت��ة النيك��ر) . ان كمي��دة ( عب��يجارة واح�) 2- 1س

الدم مما يؤدي الى دة لزوجة ملغم ويساعد النيكوتين على تضييق شرايين القلب مسبباً زيا

�ع���رايين ( س���ذه الش���ي ه���ة ف���ة الدموي���وين الجلط���ت ،  2002،ادةتك���ينّ 1985؛ رفع��). وب

)Karen et al ., 1986 ; Jiany et al. ,  1999 ; Anonymous , 2001 ان (

�رض ��ابة بم��ادة الاص��دخين وزي��ين الت��ة ب��ة ايجابي��اك علاق��ة  CHDهن��زداد احتمالي�. وت

�دة الاصابة بهذا المر�ض وبمقدار ضعف الاصابة بأمراض القلب عامة بزيادة الكمية والم

�دخين (��ي الت��ت ف��ي انقض��ي ،  Anderew et al., 1994الت��دران ،  1980؛ الفق�؛ ب
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) . ان التدخين يؤدي الى زيادة مستوى الكوليسترول في الدم وتزداد نسبته بازدياد 1969

�تويات ال��ي مس��رة ف��ادة كبي��بب بزي��وبين التدخين الذي يتس��ي هيموغل� Carboxyكاربوكس

hemoglobin ـعن������ـد المدخــ�����ـنين والمخـــ�����ـالطين لهـــ�����ـم مـــ�����دخنين ــ�����ر الم����ن غي

)Blanco-cedres et al. , 2002   ، ؛  2002؛ الفهاديNunn, 1994 . (  

�اع Guido , 1994؛  2002وقد اكدت دراسة ( نصر ،     ��ي ارتف��اهم ف�) ان التدخين يس

�ي  لىفضلاً عالقلب ، ضربات ضغط الدم وتسارع �العصبية والانفعال والغضب وزيادة ف

�ا ��وي ، كم��ابض وق��أثير ق��ه ت��ذي ل��وتين ال��بب النيك��دم بس��ي ال�التصاق الصفيحات الدموية ف

�اق اول او���ة استنش���جين نتيج���اض الاوكس���ى انخف���ؤدي ال���ي ي���ود ف���ون الموج���يد الكرب��كس

�رت نس ملايين شخص في العالم يموتون 3، وان اكثر من السكائر��دخين . ذك�وياً بسبب الت

�ـ المؤسسة العالمية للجراحة ��ابة ب��ن  CHDالعامة ان المدخنين تزداد لديهم فرص الاص�م

�ود 3- 2��دخنين وان وج��ر الم��ي غي��ا ف��رات عنه��دم  م��غط ال��اع ض��رى كارتف��ل أخ�عوام

�ـوارتف���ـاع الكوليـ���ـسترول مــ���ـع التـ���ـدخين تــ���ـزداد نسـ���ـبة الاصــ���ى ـــ���رات  8ابة ال��م

)Echia and Newby , 2002. (  

�ب45% من امراض القلب يصاب بها الرجال تحت سن (80ان ��ون بس�ب ) سنة تك

�ـ ��ابة ب��بة الاص��ن  CHDالتدخين وفي نفس الفئة العمرية لدى مفرطي التدخين تزداد نس�م

�وم  4- 1) مرة عنها في غير المدخنين ، وان النساء اللاتي يدخنّ 15- 10(��ي الي��يجارة ف�س

�زداد نس���ـت���ـة الاصبــ���ـ ــــ���ـبمع CHDابة ب���دخنات  2.5دل ـــ���ر الم���ي غي���ا ف���رة عنه��م

)Newby and Wright , 1999. (  

�ن (��ل م��ار ك��ذلك أش� Kulbertus and Brutsaert , 1984 ; Neil andوك

David , 2000 الى وجود علاقة تربط مرض الـ (AMI  ـ���رض ال��زداد م�والتدخين اذ ي

AMI  ورة مرات عن غي 3لدى المدخنين بمعدل���ل خط�ر المدخنين ، لذا يعد التدخين عام

  .  CHDللاصابة بـ  مهم
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العوام---ل النفس---ية والافتق---ار ال---ى التم---ارين الرياض---ية ورتاب---ة نم---ط   5- 4- 1

    - :الحياة

�بب    Rosenman and friendmanترى نظرية     ��ي تس��ية الت��ل النفس��ر العوام��ي أث�ف

CHD ���ـ ، ان الافراد الطموحين والمنافسين هم مهيئ��ابة ب��ى  CHDون للاص��ؤدي ال�، وت

�ابة بالذب����ـالاص����ـحة الصدريـ����ـة واحتشــــ����ـاء العضـــ����ر ـ����ط العم����ي متوس����ة ف���لة القلبي

)Mendes-de-Leon et al. , 2001 ; Lawlor et al., 2001  ، 1991؛ الغانمي(.  

  

�ب          ���ة والغض���ل الاجتماعي���ال ان العوام���ة  والانفع���ة ممارس���مي وقل���ب الجس��والتع

���ببالتم��ية تس��ات ارين الرياض��اع هرمون��اق   ارتف��ى الح��ؤدي إل��ي ت��ين ) الت�( انجيوتنس

�ر��دوثيليم )  االضرر في جدران الش��ا ( ان��بطن له��اء الم��ة والغش��ة يين التاجي��ت دراس�. وبين

)Alwan,1995 ; Mota , 2001 ب���امراض القل��ابة ب�) ان ممارسة الرياضة تقلل الاص

�ربات ال��ة وض��دورة القلبي��ام ال��ن نظ��ن وتحس��تخلص م��ى ال��اعد عل��دم وتس��غط ال��ب وض�قل

�ع ��م ، وترف��الي للجس��وزن المث��ى ال��افظ عل��رايين ، وتح��دران الش��ي ج��ة ف��بات الدهني�الترس

�توى ��ن  HDL-Cمس��ل م��ين  LDL-Cوتقل��كر . وب��ي للس��توى الطبيع��ى المس��افظ عل�وتح

�(الك��ـ 2003يح ، س��رض ال��ابة بم��ع الاص��تظم تمن��كل من��ة بش��ة الرياض�  AMI) ان ممارس

�حت��ة ( واوض�) ان Barringer , 2001 ; Niebaure and Schuler , 2001دراس

�ي ��ية ه��ارين الرياض��راء التم�تغيير نمط الحياة واختيار الاغذية المناسبة والموازنة في إج

  .   CHDأفضل علاج لـ 

  

 -:  Obesityالسمنة  1-4-6 

�ح (    ��د أوض��دهون . وق�أنّ ) Castro-Cabezas et al ., 2001هي زيادة في تراكم ال

�رايين وان ��لب الش��رض تص��ابة بم��دة الاص��ة ش��ع درج��منة م��ربط الس��ة ت��ة قوي��اك علاق�هن

�ي  دّ ارتفاع نسبة الدهون في الجسم تع��ة ف��ب الوعائي�المفتاح لحدوث العديد من أمراض القل

�ين 40تزداد بنسبة ( CHD) ان معدل الوفاة بمرض 1969سن مبكر . أكد ( جيد ، �%) ب

�م  ) ان السمنة وزيادة Ko et al . , 2001دراسة ( المرضى البدينين . وبينت�وزن الجس
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�ريد (���ي الكلس���توى ثلاث���ن مس���د م���ر تزي���كل كبي���توى (TGبش���ض مس��) HDL-c) ويخف

�زن ��ادة خ��ى زي��ؤدي ال��م فت��ي الجس��دهون ف��ع ال��نمط توزي��ي ل��طراب أيض��احبها اض�ويص

  .VLDL-cو  LDL-cارتفاع مستوى  فضلاً عنالدهون التي تزيد من عملية التصلب 

�طرابات       ��دم واض��غط ال��اع ض��ب وارتف��بض القل��رعة ن��ي س��ادة ف��بب الزي��منة تس�الس

�ت ، 1970الكليتين ( فؤاد ، ��ة ( رفع��من  . 1981) . وبينت دراس��ي الس��ة ف��أثير الوراث�) ت

�ار ( ��ي  2) ان Boger et al ., 1996وأش��تلاف ف��ى اخ��ع ال��ة ترج��الات البدان��ن ح�% م

  لطعام بصورة مفرطة وخاصة المنتجات الحيوانية .% منها الى تناول ا98عمل الغدد و 

   

   High blood pressure   )(Hypertensionارتفاع ضغط الدم  7- 4- 1

هو الضغط الذي يولده دفع الدم من القلب على جدران الشرايين التاجية  - ضغط الدم :     

�ورة ل��ابة واليها ، وهو عامل مساعد في حدوث تصلب الشرايين أي من عوامل الخط�لاص

�ة (��رايين التاجي� ,. O`Dnnell and Kannel , 2002 ; Benetos et alبامراض الش

  .) 1970؛ الزيات ،  2002

�رم ،     ��ة (بي��حت دراس��د ) 1988أوض���دم بع��غط ال��اع ض��ابون بارتف���رض المص� 5يتع

  سنوات من الاصابة بمرض تصلب الشرايين التاجية وصولاً الى الذبحة الصدرية .

�ار ( قاو    ��ي ، أش��ي ،  1990ض��منة 1980؛ العلم��ين الس��ة ب��ة وثيق��ود علاق��ى وج�) ال

�الات العص��ـوالانفع��ـبية والنفــ��ـسية اذ تــ��ـؤدي الــ��ـى ارتفــ��ـاع ضــ��ح ــ��دم . وأوض�غط ال

)Basile , 2002 ي���اع ف��بة الارتف��ين ان نس��دم اذ ب��غط ال�) تأثير تقدم العمر في ارتفاع ض

  ) سنة فأكثر . 65شخاص بعمر (للا 2040 في سنة% 20ضغط الدم تصل الى 

�وثي ،     ��د Anonymous , 2001 ; Clarke et al. , 2002؛  1973أما ( البرغ�) فق

�ـ ���ابة ب���ن الاص���د م���ترول تزي���دم والكوليس���غط ال���ي ض���ادة ف���و ان الزي��ل���دى  CHDلاحظ

�خاص��اجئ . ان  الاش��وت المف��م الم��بب له��ة ويس��طة والمتقدم��ة المتوس��ات العمري��ن الفئ�م

�غط ��اع ض��دوث ارتف��ورة لح��ل خط��دم عام��درية ال��ة الص��ة الذبح��رايين وخاص��راض الش�أم

�ى يواحتشاء العضلة القلبية لانه ��ؤدي ال��ا ي��ريان مم��لال الش��دم خ��دفق ال��ام ت�سبب عدم انتظ

�ل ��ن عم��د م��رايين ويزي��لب الش�تغيرات داخل بطانة الشريان وبالتالي يزيد من حدوث تص
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�ه للاو��ادة حاجت��خمه وزي��دل البطين الايسر فيسبب تض��دم بمع��غط ال��ادة ض��جين وان زي�كس

�وق ���ة  85/180يف���ى ثلاث���عفين ال���ن ض���رايين م���لب الش���ابة بتص���ال الاص���اعف احتم��يض

  ) .Fadle et al. , 2003أضعاف (

  - :  Diabetes Mellitusesداء السكري  8- 4- 1

�دم    ��ة ، وع��ة كافي��ولين بكمي��اج الانس��ى انت��م عل�هو ارتفاع في سكر الدم لعدم مقدرة الجس

�كر ، على الافادة من الانسولين المنتج في تمثيل السكر  القدرة��ل الس��ن تحوي�وعندها لايمك

�ى ط��ويات ال��ـوالنش��داقة ، ويـــ��ـعام ع��ـ��ن عوام��ـ ـل م��ابة ب��ورة للاص�  CHDل الخط

)Hurst et al. , 2003. (  

�ة       ��ة يوناني��ى كلم��ود ال��كري يع��طلح الس��ة   diabetesمص��رار) وكلم��ي (ام��ي تعن�والت

mellitus  هولة���كر وللس��ى الس��وي عل��ول المحت��رار الب��بح ام��ل فيص��لاوة العس��ي ح�تعن

�اً ��اً وثيق�تستعمل كلمة السكري ، يرتبط النوع الثاني ( الغير معتمد على الانسولين) ارتباط

�ـ ���ابة ب���ن  CHDبالاص���د س���كري بع���ن داء الس���وع م���ذا الن���ر ه���ا يظه���اً م���نة  40وغالب��س

)Mykkanen , 2000  ;  ، ارف���1999ع��اة 50والي ) . ان ح��الات الوف��ن ح�% م

�راالشبامراض ��ن الن��اني ـيين التاجية تحدث في المرضى المصابين بداء السكري م�وع الث

  .) Huang et al. , 2001( الغير معتمد) (

�ن ،      ��د الحس��ي وعب��ين (الكيلان��ة 1986وب��ة الثالث��ل المرتب��كري يحت��رض الس�) ان م

�ر للامراض التي تسبب الموت في الولايات المتح��رطان . وذك��ب والس�دة بعد امراض القل

�ن (��ل م��دجيلي 1989ك��راوي ، 1999؛،ال� Betteridage , 2001;Udawat 2001؛ال

et al ., (  

�رض مر أن        ��احب م��م ويص��ي الجس��دهون ف��ض ال��تلال اي��ى اخ�ض السكري يؤدي ال

�ن ��ر م��دم ، وان اكث��ي ال��ترول ف��ادة الكوليس��كري زي��ى 70الس��ن المرض��ابين % م�المص

 ،جرجيس ؛ 2002 ،ري من النوع الثاني لديهم مثل هذه الزيادة (الخفاجي وآخرون بالسك

2004 . (  
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  - : CholesteroLالكوليسترول  1-4-9

�ن         ��د م��ليمة ، ويع��حة الس��اء الص��م لبن��ا الجس��ي يحتاجه��دهون الت��واع ال��د ان��و اح�ه

�وين ��ي تك��وي ف��ر حي��ا وعنص��ية الخلاي��وين اغش��ي تك��داً ف��ة ج��ل المهم��م العوام��ا الجس�خلاي

�ن  ديعووعملها ، ��ارة ع��و عب��ات ، ه��واع الهرمون��ض ان��وين بع��ي تك�ايضاً عاملاً اساسياً ف

���ادة ش��ر قام��ون غي��اء الل��ة بيض��م معية طري��ـلون والطع��ديم ال��اء ، ع��ي الم��ذوبان ف��ة لل�بل

�رى ��واد اخ��ية لم��ة والايض��رق التخليقي��ن الط��ر م��ي كثي��ترول ف��دخل الكوليس��ة ، ي�والرائح

�امين (��وين فيت��ل تك��م مث��ل الجس��تروDداخ��ات الس��ق الهرمون��ية) . ي) او تخلي�دية (الجنس

�فراء ��وامض الص��نيع ح��دماغ وا bile acidessوتص��ا ال��ب خلاي��ي تركي��دخل ف��د ، وي�لجل

�ة  )1984الاعصاب ،الكبد ، الامعاء والقلب (الجنابي،��وع تعتمد كمي��ى ن��ترول عل�الكوليس

�د توكمية الغذاء الذي ي��ا يزي��ار منه��ة والاكث��ات الحيواني��ي المنتج�ناوله وهو موجود (فقط ف

�وين ���رئيس لتك���در ال���و المص���د ه���د الكب���أ ويع���داخلي المنش���ترول ال���ز الكوليس���ن تركي��م

�داخل��ترول ال��ى( الكوليس��د ال��وم الواح��ي الي��ه ف��ل معدل��ه ، يص��أ وخزن��ا 1ي المنش��م ) بينم�غ

   ) غم في اليوم .0.8 - 0.3كمية الكوليسترول القادم عن طريق الغذاء تصل (

)Wright et al ; 1958) ة���ت دراس��ي Turley , 2002) بين��ادة ف��ين الزي��ة ب�) العلاق

�تويات ال��اع مس��ة وارتف��رايين التاجي��أمراض الش��ابة ب��دم وان نسبة الاص��ي ال��ترول ف�كوليس

�ا ��دار م��أثر بمق��زه يت��رعة تركي��ترول وس��اج الكوليس��رعة انت��ى س��م عل��درة الجس��ه وبمق�تأكل

�ي ��ترول ف�التخلص منه (ولهذا السبب قد يصاب بعض الاشخاص بأرتفاع مستوى الكوليس

�ـال��اول الـ��ن تن��رون م��م لا يكث��ع انه��ـدم م��امهمــ��ي طع��ـواش )  دهون ف��ـار كــــ��ن ـــ�ل م

�دليم��اع Williams et al ,. 1969 ; 2002 ,ي (ال��ربط ارتف��ة ت��ة وثيق��ود علاق��ى وج�) ال

  .  CHDمستويات الدهون والكوليسترول في الدم بزيادة نسبة حدوث 

�ائلي (        ��دى Familial Hypercholeterimiaويعد فرط الكوليسترول الدم الع�) اح

�ترول ��توى الكوليس��ا مس��ون فيه��ي يك��ية الت��الات المرض��ي االح��ى ف��ؤدي ال��اً اذ ي��دم عالي�ل

�دوث ��ب ) CHD )Tien boon , 2001; Safeer and ugalate , 2002ح�وتلع

ً الوراثة دوراً رئيسً  �ه  ا��تخلص من��رعة ال��ار وس��ترول الض��اج الكوليس�ومؤثراً في سرعة انت

�ابة ��ى الاص��ؤدي ال��وراثي ي��ترول ال��اع الكوليس��وارتف��ود ب��ة وج��راً نتيج��ب مبك�امراض القل
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�ن (خلل في المورثات (��ي س��باب ف��د الش��رض عن��ذا الم��ر ه��ات) ويظه��نة 30- 20الجين�) س

)chapman et al 2001( .  أكدت دراسة)Sarrafzadegan et al. , 1999 ارتفاع (

  :مستوى الكوليسترول يكون نتيجة 

�ة  - 1��رايين التاجي��راض الش��احبة لام��رى مص��ية اخ��ة مرض��ود حال��اع  CHDوج�( ارتف

���ة مرض��ؤدي ضغط الدم ، داء السكري ، حال��ا ي��د مم��يب الكب��ية تص��ى ال��ه عل��دم قدرت�ى ع

او نتيجة حالة اليرقان الانسدادي الذي  HDL- cدة من الكوليسترول وتحويله إلى الـ الافا

  . ) يسبب تخريب حجيرات الكبد

�بعة  - 2�العوامل البيئية المتمثلة بالعادات الغذائية السيئة وتناول الغذاء الغني بالدهون المش

  ت الكحولية .وتناول المشروبا

  حالات السمنة المفرطة وقلة الحركة وعدم ممارسة الرياضة . - 3

�ائلي  - 4��ترول الع��رط الكوليس��رض ف��و م��ي وه��ل وراث��ود عام��ي وج��ل ف��ود خل��ة وج�نتيج

   وظائف الجينات .

  . CHDلذا يعد الكوليسترول عاملاً خطراً يزيد من نسبة الاصابة بـ 

  

  Cardiac Markersالقلبية) المعايير القلبية :. (المؤشرات  5 - 1

�دم      ��ى ال��دة ال��ات عدي��ات وبروتين��لاق انزيم��ى اط��ا) ال�يؤدي النخر القلبي (موت الخلاي

التاجية واهمها احتشاء العضلة القلبية والذبحة لتشخيص امراض الشرايين  تعملوالتي تس

  ) .Henry JB,1996الصدرية الغير مستقرة. (

  - :  Troponin التروبونين 1- 5- 1

�ة ه��ات المنظم��تقلص  Regulatory proteinsو عبارة عن بروتين من البروتين�ل

�اص �العضلة القلبية وذات نوعية عالية جداً لتلف او لتحطيم العضلة القلبية ( يعني دليل خ

�د ��ه يوج�وقاطع بحدوث تلف وموت لخلايا العضلة القلبية ومنها احتشاء العضلة القلبية لان

���ب العض��ة  بكميات كبيرة في تركي��والي  إذ لة القلبي��ون ح��لة 40يكّ��ات عض��ن بروتين�% م

  القلب ) .
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    Troponin  ي ( تركيب���كل ه��ة الش��ة كروي��ات بروتيني��لاث جزيئ�) و TNIمعقد من ث

)TNT) و (TNC ي��) تقع في اخاديد حلزون الاكتين (وهي الياف بروتينية دقيقة توجد ف

�ونين ��ي Iالعضلة القلبية المخططة)  توجد جزيئات ترب��ين  ف��ور للمايوس��ع الجس��ع يمن�وض

�ين ��ل المايوس�من الالتصاق بخيط الاكتين في الالياف المستريحة ، فهي في الواقع تثبط فع

�ونين ��ا تروب��ل ، أم��ع C )TNCالثقي��اد م��تص بالاتح��ة  ++Ca) فيخ��ي عملي��ارك ف��ذي يش�ال

�ونين (��ى TNTالتقلص العضلي  وتقوم جزيئة ترب��ونين عل��ين والترب��ربط التربومايوس�) ب

  ) .1980خيط الاكتين ( الياسين ، 

�رً  T, Iبنوعيه  Troponinالـ  ديع    ��دً  امؤش��ـ  امفي��رض ال��خيص م��ي تش��داً ف�و  AMIج

)U.A (اس  إذساعة من حدوث الاحتشاء ،  12 في���ال وحس��خيص فع��ون التش�% 100يك

�اً  إذ��اد تقريب��ة الح��لة القلبي��ك لان98تكون نسبة حساسيته وفعاليته لاحتشاء العض� % ، وذل

�لال ��اكراً خ��دم ب��ي ال��ق ف��ات تطل��ذه البروتين��ل  4- 2ه��اء ويص��دوث الاحتش��ن ح��اعات  م�س

�ه ( ���دة (24- 8ذروت���ع لم���ى مرتف���اعة ويبق���اً 10- 3) س���ر تحسس���ونين أكث���ام  والترب��) أي

�زيم ��ن ان��ة م��ر فعالي��اً واكث��ـ  CK-MBوتخصص��رض ال��خيص م��ي تش��ن  AMIف�ويمك

�فى  AMIدقيقة ) من حدوث الـ  15قصيرة ( في مدة قياسها ��ي المستش��رير ف��اني الس�وبج

  ) .Mair et al. , 1992اجهزة متطورة (  عمالباست

�اء  AMIفي تشخيص مرض الـ  Troponinيمكن استخدام الـ     ��ودة الاحتش�في حالة ع

�ذه ال في هلمدة اكثر من اسبوعين لان re-infractionمرة أخرى للمريض ��دة ه��ة م�الطويل

�ـيرج����ى المســ����ونين ال����ـع الترب����ـالطتوى ـ����ـبيعي بعــ����ـد حـ����ـ ـ���� AMIدوث ال���ى ـالاول

)Gaszepc , 1997. (  

�ة (    ��ة طبي��ت دراس��ائج  Badsha et al. , 1997بين��ى نت��وي عل��ل الكل��أثير الفش�) ت

�ة ��رات القلبي��ى  انّ إذ ،  Troponinو   CK-MBالمؤش��ؤثر عل��ة ي��ي الكلي��ل ف��ود خل�وج

-CKكيز الانزيمات القلبية تشخيص امراض الشرايين التاجية الذي يعتمد على قياس ترا

MB   وTroponin ة و���ق الكلي��ن طري��ون ع��ملان تصفية هذه البروتينات تك��ن ث��ؤثر  م�ي

�ت ��حيحة ، وبين��ر ص��ائج غي�على تراكيز هذه المؤشرات القلبية في الدم والحصول على نت

�ـ  CK-MBالدراسة ايضاً ان انزيم ��رض ال��وده  AMIغير ثابت في تشخيص م��د وج�عن
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�ز بتراكيز واطئة ��ونين  Troponinفي الدم بينما القليل من تركي��ى للترب��د الادن��من الح�ض

�ي (��تcut off 0.05 ng /Lالقلب��رض  عمل) يس��خيص م��ي تش��خيص  AMIف��ن تش�، لك

  بونين فقط .ولا يؤخذ بنظر الاعتبار عند اعتماده على نتائج التر M.Iمرض 

 CK-MB نين و) ان التربوMuller-Bardorff et al. , 1997واوضحت دراسة (    

�ذه ��ز ه��ع تراكي��ة فترتف��لة القلبي��ا العض��ية لخلاي��ر خصوص��ة أكث�من المؤشرات الكيموحياتي

�ر ��ارات اكث��ي اختب��ب فه��لة القل��ر لعض��ول نخ��د حص��دم عن��ي ال��ات ف�ً الانزيم �ا��ي  تحسس�ف

  والذبحة الصدرية الغير مستقرة . AMIتشخيص خطر مرض 

�ر (     ��زيم Michal , 2004 ; Puleo PR et al. , 1990ذك��ع  CK-MB) ان ان�يرتف

�ة ��رايين التاجي�في مرض احتشاء العضلة القلبية مقارنة بالمرضى المصابين بامراض الش

�درية  إذ ، ��ة الص��ة الذبح��ي حال��ي ف��تواه طبيع��ى مس��ينيبق��ي ح��اء  ف��ة احتش��ي حال��ع ف�يرتف

  في كلا الحالتين . Troponinالعضلة القلبية في حين يرتفع الـ 

�توى ا    �����اع مس�����ـ ان ارتف�����ى  Troponinل�����ي مرض�����رات  CASف�����ن التغي�����اتج م����ن

�ة ��ة القلبي��ص التروي��امراض نق��ابتها ب��د اص��ب بع��لة القل�المورفولوجية التي يحدث في عض

�ادة ��حوبة بزي��ون مص��رات تك��ذه التغي��ررة ، وان ه��ة المتض��ف المنطق��ى تلي��ؤدي ال�والتي ت

�ل و��ي المص��ة ف��ات القلبي��يالبروتين��ونين  ف��منها الترب��إذ ض��ر م��ير الكثي��ات تش�ن الدراس

�ـال مرضـــونين في امصـــبواس الترـــــة قيــــــاث الى اهميــــوالابح� AMIى ــــــــــــ

 )Adams et al. , 1994. (  

�ببه     ��ونين وس��ة الترب��توى فعالي��اع مس��حوبة بارتف��ون مص��ة تك��راض القلبي�ان معظم الام

�ة وان��لة القلبي��ا العض��ي خلاي��ة ف��ز عالي��وده بتراكي��ى وج��ود ال��لب  يع��رض التص��دوث م�ح

�رض ��ل م��ا و AMIالعصيدي ومضاعفاته مث��ذه الخلاي��يم ه��ى تحط��ؤدي ال��مي��ن ث��ق  م�تطل

�ل ��ذي حص��ل ال��ارب الخل��ة تق��ز معين��دم بتراكي��رى ال��ى مج��ات ال��ذه الإنزيم��ن ه�محتواها م

  ) .Adams et al. , 1996بالانسجة القلبية ( 
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  - :  Creatine Kinase- MB  (CK-MB)  المتناظر الانزيمي  2- 5 - 1

�اينيز      ��اتين ك��زيم الكري��ي لان��اظر الانزيم��و المتن��ي  Creatin Kinaseه��د ف�المتواج

�ه  CK)  ، ان قياس انزيم Mair , 1997العضلة القلبية بتراكيز عالية (�الكلي لايوصى ب

�جة ��ي الانس��ع ف��اره الواس��بب انتش��ة بس��لة القلبي��ا العض��وت خلاي�في التشخيص الروتيني لم

�ل لذلك يجب ان يقت��ة مث��لة القلبي�رن بقياس دلائل كيموحيوية اكثر خصوصية لخلايا العض

�ـ ��ي  Troponinال��اظر الانزيم��ام CK-MB  ) ESC / ACC, 2000والمتن��ذ ع�)  . من

�ا  CK-MBاعتمدت منظمة الصحة العالمية على انزيم  1980��وت الخلاي�في تشخيص م

�زيم ��ر ان��اء الع CK-MBالقلبية ويعتب��رض احتش��خيص م��ي تش��م ف��بب مه��ة بس��لة القلبي�ض

�ة (��لة القلبي��ا العض��ف خلاي��بياً لتل��ن Pappas , 1989خصوصيته العالية  نس��الرغم م�) وب

�اع 10- 4هذا فهو يستغرق من (��ه بالارتف��دأ فعاليت��ل ان تب��در قب�) ساعات من بداية الم الص

�تواه  24بمستويات كافية في الدم الى ان يصل الى اعلى مستوى بعد ( ��ود مس�ساعة ) ويع

  ) .Adams et al. , 1993ي في المصل بعد يومين الى ثلاثة ايام (طبيع

�ارتو   ���وق  أش���ع ف���وف ترتف���ة س���ا القلبي���ن الخلاي���تقة م���ات المش���ات ان البروتين��الدراس

�زيم  في حينمعدلاتها في المصل ��ة  CK-MBيبقى تركيز الان��دود الطبيعي��ن الح��ب م�قري

�ب (��ل القل��ى فش��دّ (Goto et al. , 2003لمرض�) ان Janchar et al. , 1999) . أك

�زيم ��ة ان�� CK-MBفعالي��ي  دّ تع��ة ف��لة القلبي��اء العض��ن احتش��ف ع��لاً للكش��اراً مفض�اختب

 CKعلى الرغم من بقاء فعالية انزيم  CK-MBالمرضى الذين ترتفع لديهم فعالية انزيم 

  الكلي ضمن الحدود الطبيعية فهذا يدل على امتلاك هؤلاء المرضى تعقيدات قلبية .

�زيم وق    ��ة ان��اع فعالي��بب ارتف��احثين س��اء  CKد عزى بعض الب��ى احتش��ي مرض��ي ف�الكل

�ي ��اظر الانزيم��اع المتن��ببه ارتف��تقرة س�العضلة القلبية ومرضى الذبحة الصدرية غير المس

CK-MB ـــكلي���������ـــــاً وارتفــ��������ـاع المتنـ��������ـاظر الانزيمــ��������اً  CK-MMي ــــ�������جزئي

)Collinson and Rosalki , 1992. (  

     ���ة (وج��ي) ان Robert et al. , 1975دت دراس��اعات ( ف��دوث 5- 4الس��د ح�) بع

�زيم ����ية ان����ون حساس����ة تك����لة القلبي����اء العض����رض ( CK-MBاحتش����ذا الم���%) 58.9له

�د 90.5وخصوصيته (��ون ( 24%) وبع��اعة تك��والي . ان 95.3%) ، (92س��ى الت�%) عل
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�زيم ��ا ان��ا فيه��ب بم��ات القل��ين  CK-MBبروتين��خاص المعرض��ي الاش��ع ف��ابة ترتف�للاص

�حاء . ��خاص الاص��ع وبامراض الاوعية القلبية قبل تطور المرض لديهم مقارنة بالاش�ترتف

�راض ، ��ذه الام��ابة به��ور الاص��ت إنّ  إذبتط��ه يس��رً  عملارتفاع��يً  امؤش��راض  اتشخيص�لام

�ة ��ة القلبي��راض الاوعي��ن ام��اة م��دار المعان��رتبط بمق��ل ت��ي المص��توياته ف��ب وان مس� إذالقل

���ى الذبح��ي مرض��ع ف��درية يرتف��ة الص��ى الذبح��ة بمرض��تقرة مقارن��ر مس��درية الغي�ة الص

�ى مرتفع���ين تبق���ي ح���تقرة ف���ـــالمس���ـة لــ���اء العضــ���ى احتش���ـدى مرض���ـلة القلبيــ��ة ـــــــ

)Lubos et al. , 2007. (  

�ة (    ��ارت دراس�) ان Schaper et al. , 1991 ; Beltrami et al . , 1994واش

�ة ���اع فعالي���ل  CK-MBارتف���ى فش���دى مرض���رات ل���ن التغي���اتج م���اني ن���ب الاحتق��القل

�ة ��ة القلبي��ص التروي��امراض نق��ابتها ب��د اص��ب بع��لة القل�المورفولوجية التي تحدث في عض

  التي تؤدي الى تلف المنطقة المتضررة وتغير نفاذية اغشية الخلايا القلبية المتضررة .

  

�ين وم       ���ى الكليت���رة عل���ورة مباش���ؤثر بص���دم الم���غط ال���اع ض���ة لارتف���اعفاته نتيج��ض

�ى ��ؤدي ال��ة ي��رطان الكلي�كالاصابة بالقصور الكلوي المزمن او اعتلال الكلية السكري وس

�ي ��اظر الانزيم��توى المتن��ي مس��ادة ف��اء ورجّ  CK-MBزي��دوث احتش��ادة ح��ذه الزي��ت ه�ح

�اء ��اب غش��ل الته��ة مث��ب الالتهابي��راض القل��ب او ام��ل القل��دوث فش��ة او ح��لة القلبي�العض

�امور ���داً الت���فه واح���ن  بوص���ـضاعفمم���ي حــــ���ارزة ف���ـالـــاته الب���ـة القصـ���ـور الكلــ��وي ـ

�ـزمـــالم�����ـن او داء الســـ�����ـكري او مــــــ�����ـاعفـــن مضــ�����ـات الاورام الخبيثــــــ����ة ــــــ

)Foley et al. , 1994 ; Mercer , 1975 ; Burstein , 1970 (اض  و���وحظ انخف�ل

�بط CK-MBفعالية ��ود أي  لدى مرضى السكري حيث يلاحظ حدوث تث��د وج��زيم عن�للان

�ابة ��ة الاص��ي حال��زداد ف��ي ت��رة والت��ذور الح��ال او الج��جين الفع��كال الاوكس��ن اش��كل م�ش

  .  )Gene et al ., 2000بمرض السكري (
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     C- Reactive Proteinج)   البروتين التفاعلي (  3- 5 - 1

�زداد Acute phase proteinsهو نوع من بروتينات الطور الحاد       ��دلاتها  التي ت�مع

�ادمرة عن مستواها الطبيعي  1000- 50في الدم من ��ة الح� ةفي مختلف الامراض الالتهابي

�ى CRPوالمزمنة والامراض السرطانية . ان دور هذا البروتين (�) هو مساعدة الجسم عل

�ان ��بب ك�التخلص من المركبات السمية الذاتية المنشأ المتحررة من النسج المتنخرة لاي س

�ة ) . ات ، ء، ذيفانات ، احتشا (جراثيم غازية��ا ورمي� إذتنخر في الانسجة ، انحلال الخلاي

�ل ���ـمعيعم���ـل الاضـ���ـداد أي يبـــ���ـدأ بالبلعمــ���ـة والتهــ���ة وانحــ���ا الغريب���ـام الخلاي��لالها ــ

)Ellis , 1991. (  

�  Francis and Tilletمن   1930تم اكتشافه اول مرة عام      ��فه مركبً��ودً  ابوص� اموج

�ر رسيبل المصابين بالالتهابات الحادة والمؤقتة ، تم تفي مص��ي ه مع مستخلص غي�بروتين

  . ++Caبوجود ايون الكالسيوم  C  للمكورات العقدية تسمى عديد السكريد

Non- protein pneumococcus extract called C poly saccharide in 

prensence of calcium Ions (Tilletws , Francis T , 1930)                        

�م و��د   (CRP)   C-Reactive proteinمن هنا جاءت تسميته بهذا الاس��ربط عدي��ه ي�لان

�كريد (��ـ Cالس��ون ال��ود اي��ة بوج��ة الرئوي��ورة العقدي��ون  ++Ca) للمك��ن  CRPويتك�-Bم

globulin ن���ألف م��ذي يت��س ال��ة  خم��دات تركيبي��د  subunitوح��دد الببتي��ل متع��ن سلاس�م

  . disc-shape cyclic polymerقي او دائري المرتبطة بشكل حل

�ـ ��ى  CRPان ال��وي عل��ف يحت��زء مختل��ن ج��ألف م��ي يت��دات  10الطبيع� subunit-10وح

�ـوهو نوع من البروتين pentamericتصنع قرصين من ��مى ـــ��ه  Pentraxinات تس�كتلت

�ـتس�������ـ) ووزنD 251060اوي (ـــــــــــــ�������ـه الجزئــــ������ )140KD-115ي (ــــــــــــــ

)Pepys and Hirch , 2003( .  
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  C- Reactive Proteinالبروتين التفاعلي (ج) شكل ) توضح 3صورة رقم (

  

�ات ��ل المايكروب��ن قب��ي م��راز مرض��ن اف��ارة ع��ه عب��د ان��ان يعتق�في بداية اكتشافه ك

�ن ��ات ، لك��بب الالتهاب��ي تس��م الت��ي الجس��ة ف��د انالداخل��كوك بع��ل الش��ت ك��ة  اغلق��م معرف�ت

�ا ��ل الخلاي��ن قب��ناعته م��د ص��ي الكب��ة ف��ة  Marcrophag in liverالبلعمي��ا الدهني�والخلاي

adipocytes ـور الح���ات الط��ـل بروتين��ن قب��حيث تم تنظيم انتاجه م� cyto Kineseـاد ــ

����ـتي تشمـال���ن  interleukin , -6 interleukin- 1ل ـــ���رة م���ات كبي���رر بكمي���ي تتح��الت

�د  cytokinaseزيادة تركيز  الخلايا الملتهبة وان��ز الكب��اب تحف��ى في الدم نتيجة الالته�عل

  دفاعية في حالات العدوى .بوصفها عوامل  CRPانتاج 

�رتبط      ���ع  CRPي���ع  (VLDL-c , LDL-c) phospholipidsم����رتبط م��وي

polysacchoride , phosphocholin  للخلية البكترية (الماي���ن فعالي� ةكروب) ليزيد م

�اط وا��ة ، الارتب��ة البلعم��ة بعملي��ا الغريب��ى الخلاي��اء عل��ي  CRPلقض��اً ف��ب دوراً مهم�يلع

�ـــالمن���ة الذاتيـاع���اة ـــــ���ا دفاعيً���فها نظامً��� بوص���دوى  ايً ـاول���واع الع���د ان�� infectionض

(Koenig et al., 1999)  

�ز        ��رعة  CRPمعدلات تركي��ع بس��تجابةترتف��اد وان ت اس��اب الح��للالته�� CRPيم ق� دّ يع

�ز  ايدً مف امؤشرً ��ي تركي��ادة ف��ذه الزي��رغم ان ه��ى ال��ية ، عل�للتشخيص المبكر للحالة المرض

�ابروتي��ة ن��ر معروف��ة غي��دث بطريق��اد تح��ور الح��ي اغلت الط��د الان  ف��ـلح��راض ــ�ب الام

 John ةانيــــــــراض السرطـــلبية والامـضلة القــشاء العـماتزم واحتورــراض الــــكأم

Danesh , 2004 ; yeh et al ., 2001) (  
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�ز      ��اع تركي��ارت  إذ CRPهناك ارتباط واضح يربط الاصابة بأمراض القلب وارتف�اش

�راض ���ات الام���ب دراس���ز اغل���ـي تركي���ـادة ف���ة ان الزي���راض  CRPالوبائي���ـراً لام��مؤش

�تقرة ��ـير مس��ـة الغ��ـة الصدري��ـة والذبح��ـة القلبي��ـاء العضل��ة احتش��ـاجية وخاص��رايين الت�الش

(Lagrand et al ., 1997 ; Ferreios et al ., 1999)  وبيـ .���ـنت دراســـــ�ـة ـــــ

)Griselli et al ., 1999(  ز���لة  CRPان الزيادة في تركي��اء العض��ابة بأحتش��د الاص�بع

�ة ��ى درج��د عل��ل تعتم��ط ب��ابة فق��دة الاص��ى ش��د عل��ادة لاتعتم��ة الح��ر حالتالقلبي��يم والتنخي�ط

�ـات  6دل الطبيعـي او المحـدد خـلال الحـادث فـي العضلـة القلبيـة ويـرتفع عن المعـ�ساع

�حت  ســاعة مـن 48 فيويصـل الـى ذروتــه ��ة واوض��لة القلبي��ي العض�حدوث الاحتشاء ف

�ن��ل م��ة ك� Tracy et al .,1997 ; Lioyd- Jones et al ., 2006 ; Gabay) دراس

and Kushner , 1999(  انCRP  ر���ه غي��ة لكن��رايين التاجي��أمراض الش��وة ب��رتبط بق�ي

�ة فعا��رايين التاجي��راض الش��ورة ام��د خط��ي تحدي��ـ  CRP(ل ف��اس لل��ر  CHDحس��ن غي�لك

�ة ��ا البلعمي��ة الخلاي��زداد فعالي��ات ت��ن الالتهاب�فعال في تشخيصها ) وفي الحالات المتقدمة م

�ات ��ن الانزيم��د م��أفراز العدي��وم ب��ي تق��اء الت��لة الملس��ا العض��ة وخلاي��ا الاندوثيلي�والخلاي

�ا  والخمائر والتي تختلف معدلات��ية ومنه��ة المرض��ور الحال��ب تط��دم حس��ي ال��ا ف�تراكيزه

CRP  ّبب تالزيادة في تركيزه  إذ إن���اجئ بس��وت المف��ا الم��ب ومنه�رتبط بشدة امراض القل

�ـ ��رض ال��رة بيّ  و،  AMIتدهور القلب وم��وين الخث��تجلط وتك��دوث ال��ى ح��ة عل��ت الدراس�ن

�ز ��ادة تركي��ه ، وان زي�� CRPالتي تضيق الشرايين وتعيق مجرى الدم في��ر  ديع��ل خط�عام

�ي ��رة الت��وين الخث��اجي وتك��ريان الت��ي الش��ة ف��ر الاولي��ات التخث��دوث عملي��ى ح��ر عل�ومؤش

  تسبب انسداده .

�ي  CRP ان) Zacho et al ; 2008اشارت دراسة (      �من بروتينات الطور الحاد الت

�دم ��ي ال��ا ف��زداد تراكيزه��فها ت��رض بوص��رات لم��تقرمؤش��ر مس��درية الغي��ة الص� ةالذبح

�ز ومرض ا��اع تركي��بب ارتف��ة بس��لة القلبي��ن   cytokinase حتشاء العض��ة م��ات هائل�بكمي

�راز ��د لاف��ز الكب��ي تحف��م ،  CRPالخلايا الملتهبة والت��ة الجس��ة لحماي��ادة دفاعي��ارت وم� أش

�تجابة  W.B.Cالدراسة الى وجود زيادة ملحوظة في عدد كريات الدم البيضاء ��س اس�تعك

�دد الك��ابة وان الع��م للاص��جة الجس��ـ انس��ي لل��أمراض  W.B.Cل��ابة ب��دة الاص��ق بش�يتعل
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�ة ، ���رايين التاجي���ارت والش���دد  أش���ى ان ع���ة ال���ي W.B.Cالدراس���ر ف���كل كبي���زداد بش�� ي

�ي��ة ف��ب وخاص��لة القل��يب عض��ي تص��اءات الت��رات والاحتش��ات ، التنخ��رض  الالتهاب�م

)U.A) و (AMI . مقارنة بالاشخاص الاصحاء (  

�ن الم CK-MBو  Troponin , CRPان      ���ي م���ة ف���ة المهم���رات الكيموحياتي��ؤش

�د تشخيص امراض الشرايين التاجية ، ويمكن��ز  ع��اع تركي��رً  CRPارتف��ر  امؤش��ن خط�ع

�ـ ��ابة ب��رة CHDالاص��اجي مباش��ريان الت��رض الش��راض م��ة اع��د بداي��ين  بع��ي ح��ون ف�تك

�ز ��ي تركي��ادة ف��ي Troponinالزي��ـ  12 ف��رض ب��راض الم��ة اع��د بداي��ر بع��اعة او اكث�س

CHD  ذروة تركيزان CRP  . كيز االتر دّ تع إذ تشير عن حجم الاحتشاء العضلية القلبية

�ـ ���ة لل���ر طبيعي���ة والغي���رً  CRPالهائل��� امؤش���ة  اقويً���لة القلبي���اء العض���ن احتش���ف ع��. ليكش

�رة  CRPان واوضحت هذه الدراسة �يزداد نتيجة احتشاء العضلة القلبية ويبقى مرتفعاً لفت

�ة ��دلات إذ طويل��دأ مع�� CRPتب��ع ت��ادة م��ي ولبالزي��ر القلب��دة درج التنخ��زيم  م��ن ان��ول م�اط

Troponin  ادة���ين الزي��ة ب��ة وثيق��د علاق��ـ وتوج��ي ال��اء CRP ف��م الاحتش��ت  ، وحج�وبين

�ز ��ل تراكي��غير بالمقاب��م ص��ب بحج��ي القل�الدراسة ان بعض المرضى يوجد لديهم احتشاء ف

  .  في امصالهم CRP الـ  عالية من

����اك ارتباطً���ة ان هن���رت الدراس���ق  اوذك���وثي���ـ ب���ي ال���ادة ف���ز  CRPين الزي���ادة تركي��وزي

Troponin  في مرضىAMI و U.A ي 42تبين ان  إذ���ادة ف��ديهم زي��ى ل��ن المرض�% م

CRP وTroponin  ي 4.5وان���ادة ف��ديهم زي��ـ  Troponin% ل��ة لل��دلات طبيعي��ع مع�م

CRP من المرضى % 11وAMI و UA ي���ة ف��ر طبيعي��ة غي��ع  CRPلديهم زيادة هائل�م

�ـ ���ة لل���دلات طبيع���ـوذك   Troponin (Morrow et al ., 1998)مع��ر ـــــــــــــ

(Winter et al ., 1995 ; Winter et al .,1999)  ز���ي تركي��اع ف�ان الارتف

Troponin و CK – MB  ،CRP  دد���ي ع��ادة ف��ي  W.B.Cوالزي��ى ف��بة اعل��ون بنس�يك

�رض ��������ـمقارن AMIم��������ـة بالمرضــ��������ـاى المصـــ��������ــ��������ـ) . ذكUA( ـ بين ب�������رت ــــ

�ة��دلات  ) (Ridker et al ., 2000 ; Ridker and Danielson , 2008)دراس�ان مع

�ز ��ـ CRPارتفاع تركي��ى ب��اء اعل��د النس��ون عن��ل (20( تك��د الرج��ة عن�%) ، 13%) مقارن

�ز  اوان معدل كتلة الجسم تلعب دورً ��ي تركي��رات ف��د  CRPهاماً في احداث تغي��ة عن�خاص
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�ال . ان ��ـ  CRPالرج��ببة لل��ورة المس��ل الخط��رتبط بعوام��ابة  CHDي��ل بالاص��ة أق�وبدرج

  .   CHDالفعلية للـ 

�رايين     ��امراض الش��ابة ب��ال الاص��ن احتم��د م��منة ) تزي��ة ( الس��روف ان البدان��ن المع�م

�اعلي (ج) التاجية ��روتين التف��ان الب��ذلك ب��روف ك��ن المع��كري ، وم��ة والس�والسكتة الدماغي

)CRP اب���ة بالالته��ات المرتبط��د البروتين��و أح��ي ا inflammation) ه��دث ف��م ، يح�لجس

�ة ��ة القلبي���دوث النوب��دادها وح���بب انس��ا يس���رايين مم��دران الش���ي ج��رراً ف��كتة  ض��او الس

�ز��ا زادت تراكي��ة ، وكلم��دوث CRP الدماغي��ال ح��دم زاد احتم��ي ال��ارت  CHDف�. وأش

�ة (��أن الاLubos et al., 2007 ; Arnoson et al. , 2004دراس��جة) ب��حمية  نس�الش

Adipose tissue ات ا���تج بروتين��ايتوكين تن��ات  Cytokine proteinلس��ي بروتين�وه

�اج ��ى انت��ة عل��ا الدهني��ز الخلاي��ات تحف��ذه البروتين��م وه��ي الجس��اب ف�مرتبطة بحدوث الالته

�روتين ��راز ب��تين  CRPواف��ون الريزس��حمي هرم��يج الش��تج النس��ذلك ين� Hormon، ك

Resistin  ة����بب الحال���ا يس���ولين مم���ل الانس���د عم���ل ض���ذي يعم���اوم) وال���ون المق��(الهرم

�ولين ���ة الانس���ة بمقاوم���رض  Insulin Resistanceالمعروف���ابة بم���بب الاص���ا يس��مم

�اج   type Π Diabetes Mellitusالسكري النوع الثاني ��ن انت��ون م��ذا الهرم��د ه�، ويزي

�راض  CRPوافراز ��دينين لام��خاص الب�من الخلايا الشحمية وهكذا تكون آلية اصابة الاش

�ر��ة .االش�ً  يين التاجي �ا��ة ايض��ت الدراس��ترول  وبين��ة للكوليس��ة الخافض��برين والادوي�ان الاس

�تاتينات ��ة بالاس��اج  Statinsوالمعروف��ن انت��د م��مو CRPتح��ن ث��ن  م��خص م��ي الش�تحم

CHD  ة���كتة الدماغي��ده والس��يس وح��ترول ل��ى ان الكوليس��ة ال��ذه الدراس��حت ه�. واوض

�اعلي ج (��روتين التف��اً الب��ل ايض��بات ب��ن CRPالمسؤول عن الترس��زءاً م��بح ج��ذي أص�) ال

�ط .وان ��رض فق��ذا الم�عملية تصلب الشرايين ذاتها وليس مؤشراً على مخاطر الاصابة به

�ف  CRPخفض مستويات ��ى تنظي��ة او ال��ة الدموي��داد الاوعي��ة انس��ال عملي��ى ابط��ؤدي ال�ي

  هذه الاوعية من الترسبات المسببة للانسداد في الشرايين التاجية .

�مفي القلب التي نتيجة الاضطرابات التي تحدث    ��حة الجس��ى ص��ض  تؤثر عل��ة بع�وفعالي

�ة (��ت دراس��اس ، بين��ة والبنكري��د والكلي�) ان Sattar et al. , 2003الاعضاء خاصة الكب

�ا���ـ  عارتف���اس ( CRPال���دة البنكري���ي غ���طرابات ف���دوث اض���ة ح���خاص  نتيج���دى الاش��ل



     واستعراض المراجعواستعراض المراجعواستعراض المراجعواستعراض المراجع    المقدمةالمقدمةالمقدمةالمقدمة _________________________________    الفصل الاولالفصل الاولالفصل الاولالفصل الاول            

 27

�ولين ) ��ى الانس��د عل��ي المصابين بالسكري من النوع الثاني الغير معتم��بب الرئيس�وان الس

�ي للا��كر ف��اع الس��بب ارتف��طرارات تس�صابة بهذا المرض هو البدانة ، حيث ان هذه الاض

�ل  Resistin Hormonالدم نتيجة افراز الهرمون المقاوم للانسولين �الذي يعمل ضد عم

�دهني ، ��يج ال��ي النس��ة ف��اعوالانسولين والذي تفرزه الخلايا الدهني��بب ارتف��توى  يس��ي مس�ف

�ـ ��ز ال�� cytokinesتركي��روتين م��اد ) (ب��ور الح��ات الط��ي  إذن بروتين��ة ف��ادة العالي�ان الزي

�د البروتين في الدمهذا تركيز ��ا الكب��ي خلاي��ة  تحفز المفتاح الدفاعي ف��ا البلعمي��ي الخلاي�وه

)kuffer cells على افراز (CRP   ى���ات عل�بكميات كبيرة ، وتسبب تراكم هذه البروتين

�م منجدران الشرايين التاجية وتضيقها وانسدادها ، و��انون  ث��ذين يع��خاص ال��رض الاش�تع

   . CHDمن البدانة او المصابين بالسكري من النوع الثاني للاصابة بامراض الـ  

�ر (   � Arthurkerner et al. , 2004 Clark et al ., 2003 ; Pratt andوذك

Kaplan , 2000ز���توى تركي��ر  CRP ) ان مس��ادة غي��ود زي��د وج��م عن��ي الجس��ع ف�يرتف

�ا��ي انزيم��ة ف��د (طبيعي� Alkaline) و (Alanine amino transferase ALTت الكب

phosphotase ALK-P(  م او يحطتالتي تسبب  امراض التهابية في الكبدنتيجة حدوث

�دى��تويات  تليف في خلاياه خاصة ل��زداد مس��مي فت��از الهض��ى الجه��د ومرض��ى الكب�مرض

�ـ��ادة ال��ز زي��ي تحف��ذه الز  cytokines انزيمات الكبد في الدم الت��ى وه��د عل��ز الكب��ادة تحف�ي

�ـ ���راز ال���ة  CRPاف���دورة الدموي���ى ال���ربها إل���رة وتس���ات كبي���ربكمي���ة  عب���ة الدموي��الاوعي

   CHDوتراكمها على جدران الشرايين التاجية فتسبب انسدادها والاصابة بـ 

�احث    ��ة لب��رت دراس��ط نش��رق الاوس��ة الش��ات يوفي مجل��ي الولاي��راض ف��وم الام��ي عل�ن ف

�ة المتحدة بينت ان بامكا��ة المتراكم��فائح الدهني��ود الص��ن وج�ن فحص بسيط للدم الكشف ع

�ييقها ��لبها وتض��بب تص��ي تس��ة الت��رايين التاجي��دران الش��ي ج��ص ف��احثون ان فح��ال الب�وق

�اعلي (ج) ��روتين التف��ة  CRPالب��اة الفجائي��باب الوف��ن اس��ف ع��ي الكش��اعد ف��دم يس��ي ال�ف

�كل الناتجة عن الازمات القلبية . وقام العلماء بفحص قلوب ع��وا بش��خاص توف��ن الاش�دد م

�ع ��ب م��ة للقل�مفاجئ وغير متوقع ، وذلك لتحديد وجود الصفائح الدهنية في الاوعية الدموي

�ة  CRPقياس مستويات ��تويات عالي��ود مس��وا وج��ائهم ، ولاحظ��ن دم��حبت م��ات س�في عين

�ي ��ة  CRPف��ة مقارن��ة فجائي��ة قلبي��ة ازم��وا نتيج��ذين توف��خاص ال��رايين الاش��اء وش��ي دم�ف
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�بالذين ��روتين يع��اً  دّ توفوا لاسباب لاعلاقة لها بالقلب . مما يدل على ان هذا الب��املاً مهم�ع

�لبية ��ة التص��راض الوعائي��تويات للام��ة ان مس��رت الدراس��ة ، وذك��اة المفاجئ� CRPوالوف

�ة ، �ترتفع استجابة للحروق والرضوض والانتانات الحادة وغيرها من الاصابات الالتهابي

  ية عند انقباض او تلف الاوعية الدموية . وينطلق الى الدورة الدمو

   

   CHDا للحد من أمراض يات المتخذة عالمئالاجرا

(Arthar K., et al.; 2005)  

�ذاءً  -1��اول غ��حيا تن��ي  ص��بعة ف��دهون المش��ة ال��ا زادت كمي��ه كلم��ات ان��دت الدراس�ً◌: أك

�ذا��ام غ��زام بنظ��ن الالت��د م��ذا لا ب��اجي ، ل��ريان الت��رض الش��اء م��ام زاد انتش��ل الطع�ئي قلي

 الدهون وغني بالالياف والفيتامينات والمعادن .

�اظ - 2��ر  الحف��ن خط��د م��منة تزي��ة ، لان الس��ب البدان��ب ، وتجن��م المناس��ى وزن الجس�عل

 الاصابة بأمراض الشرايين التاجية .

�ية - 3��ارين الرياض��ة التم��ة  ممارس��ى ان ممارس��د عل��اث تؤك��ات والابح��ع الدراس�: جمي

�ي ن��اطً التمارين الرياضية تعط��راء  اش��نظم ، ان اج��كل م��ا بش��ب لاداء واجبه��لات القل�لعض

دقيقة مرتين او  30- 20تمارين المشي السريع والجري وركوب الدراجة او السباحة لمدة 

�خاص ��ة وان الاش��رايين التاجي��راض الش��ن ام��ة م��ي الوقاي��د ف��بوع يفي�ثلاث مرات في الاس

  .خاص الخاملينن جسدياً يتمتعون بشرايين قلبية أوسع من الاشيالنشيط

�ن  - 4��ك م��ة قلب��ي حماي��ة ف��ائل فعالي��ر الوس��أن ايس�الامتناع عن التدخين : اذا كنت مدخنا ف

�دوث ا��ن حتح��ف ع��د التوق��ة ان فوائ��ورا والحقيق��دخين ف��ن الت��ف ع��ي ان تتوق��ه ه��اء في�ش

�ن ��اً م��نوات تقريب��س س��د خم��دخين وبع��ن الت��ه ع��ع في��ذي تقل�التدخين تبدأ منذ اليوم الاول ال

�م التوقف عن ��ن ل��اوياً لم��بح مس��اجي يص��ريان  الت��رض الش��دوث م�التدخين فأن احتمال ح

  يدخن في حياته قط .

 الامتناع عن احتساء المشروبات الكحولية . - 5

�تمرة  - 6�علاج ضغط الدم المرتفع وعلاج داء السكري واختبار الكوليسترول بصورة مس

 ة السكري بحكمة ودراية .ولا بد من السيطرة على ضغط الدم اذا كان مرتفعاً ، ومعالج
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�رص  - 7���ض ف���ك لخف���دة وذل���ة الزائ���الات اليومي���بي والانفع���غط العص���ن الض���اد ع��الابتع

 ) .CHDالاصابة بـ (

�ي  - 8��دة ف��دار واح��ين بمق��ن الاربع��وق س��ارهم ف��ذين اعم��خاص ال��برين للاش��ة اس��ذ حب�أخ

 .اليوم

  

�ة (الهدف من الدراسة:. ��ى معرف��روتيCRPتهدف الدراسة الحالية ال��ن ) الب��اعلي م�ن التف

�ورة  ا) مؤشرً C-Reactiue proteinنوع (ج) (��ل خط��ة وعام��رايين التاجي�لامراض الش

�ة .  صابةيزيد من نسبة الا��رايين التاجي��ال بأمراض الش��ي امص��زه ف��توى تركي��دير مس�وتق

�ب ��ى القل��ى اومرض��ة مرض��ة حخاص��لة القلبي��اء العض� myocardial infaractionتش

�تقر��ر مس��درية الغي��ة الص��ة  unstable anginaة و والذبح��ة الدموي��ص التروي��ى نق�مرض

Ischemic heart disease ـ و���ة ال��ة اهمي��ة لمعرف��دف الدراس�-CK و  Troponinته

MB  في تشخيص مرض الـAMI  وUA .  

�دى و��اء ل��دم البيض��ات ال��دد كري��دم وع��ا ال��كر ، يوري��يترول ، الس��توى الكولس��دير مس�تق

�ب .  ��ى القل��ةومرض��ة لمعرف��دف الدراس�� ته��ا  ضبع��دى تأثيره��ورة وم��ل الخط��ى عوام�عل

  مرضى القلب بكونها العوامل التي تزيد من نسبة الاصابة  بأمراض الشرايين التاجية .

  

          

         

      

  

        

   

          



                          

 الفصل الثاني

المواد وطرائق 
  العمل

Materials and 

Methods  
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  الفصل الثاني

  Materials & Methodsالمواد وطرق العمل 

المستخدمة في الفحوصات المختبرية مع اسم والمود الكهربائية  الأجهزةقائمة  2-1

  الشركة المجهزة لها.

  اسم الشركة المجهزة  الكهربائية الأجهزة
 Electro cardioمخطط القلب الكهربائي  -1

grammar (ECG) 
Marquette cardio Serv, Germany 

 Center fudge Hrtich- Rotina- 35, Germanyجهاز الطرد المركزي  -2
 Spectrophotometerجهاز المطياف الضوئي  -3
  

Apple 303, Japan 

 UV-visible speteroجهاز المطياف الضوئي  -4
photometer  

Cecil 7500, England 

 Water bath  Kottermann- Laboratechnic, Germanyحمام مائي  -5
 Stop watch Chinaساعة توقيت  -6
 Smldisposable syringes Medicaljet, Syriaمحقنة طبية  -7
 Disposable test tubes  Chinaأنابيب بلاستيكية  -8
 EDTAأنابيب حاوية على مادة مانعة التخثر  -9

tubes 
China 

 Centrifugeأنابيب جهاز الطرد المركزي  -10
tubes 

China 

 Automatic pipettl Chinaالماصة الاوتوماتيكية  -11
  

) المستخدمة في الفحوصات المختبرية والمواد المتكونة Kitsالعدد الاختيارية ( 2- 2

  Reagentsمنها. 

2 -2 -1 CRP (Kit) C- Reactive protein  

  الاسبانية الصنع CRP-Latex (Kit) SPINREACTاستخدمت عدة الاختبار   

)Slide agglutination.(  

Reagents: 

Latex 
 
Control + Red cap 
 
Control- Blue cap 

Latex particles coated with goat IgGanti- human 
CRP. PH,8.2 sodiumazide 0.95 g/l 
Human Serum with a CRP can. > 20 mg/l 
Sodiumazide 0.95 g/l 
Animal serum. Sodiumazide 0.95 g/l 
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2-2-2 (Troponin) Kit  

 /Nanogen- Decision point TM (Myoglobinت عدة الاختيار عملاست  

Troponin/ (CK-MB) Kit .الكندية الصنع  

Reagents : 

  : تيةيتكون هذا الاختيار من شريحة صلبة رقيقة تحتوي على المواد الآ

Polyclonal rabbit anti- Myogbbin, Polyclonal goat anti- CKMM, 

and streptavidin in the test areas, amone clonal anti- CKMM 

antibody as CK-MM scaverger adye pad impregnated with 

complementary mono clonal anti- CKMB anti body, anti- 

Myogbbin, and anti- InIdye conjugates; biotinylated polyclonal anti- 

InI anti bodies in Protein matrix. 

  

2-2-3 Cholestrol Kit  

 Kit (Biomaghereb (cholesterol en zymaticت عدة الاختيار (عملاست  

colorimetric test) (CHoD- PAP) تيةالصنع والتي تتكون من المواد الآ الألمانية:  

Reagents: 

 
Reagent 1 
Buffer solution 

 
Pipes PH 6.9 
Phemol 

 
90 mmol/l 
26 mmol/l 

 
Reagent 2 
Vial of enzymes 

 
Cholesterol oxidase 
Peroxidase chol. Esterase 4- 
Aminophenazone 

 
300 U/l 
1250 U/I 
300 U/I 
0.4 mmol/l 

 
Reagent 3 

 
Standard 

 
200 mg/l 
2 g/l 
5.17 mmol/l 
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2-2-4 Sugar kit  

 kit Biomagherb (Glucose Enzymaticت عدة الاختيار عملاست  

clorimetric test) (GOD- PAP) تية صنع والتي تتكون من المواد الأالالمانية ال:  

 

Reagents: 

 
Reagent 1 
Buffer solution 

 
Tris buffer PH7 
Phemol 

 
100 mmol/l 
0.3 mmol/l 

 
Reagent 2 
Enzymes 

 
Glucose oxidase 
Peroxidase  
4- Amino- antipyrine 

 
10000 U/l 
1000 U/I 
2.6 mmol/l 

 
Reagent 3 

 
Standard 
Glucose 

 
100 mg/l 
5.56 mmol /l 
1 g /l 

  

2-2-5 Blood urea Kit  

 Kit Biomagherb (Enzymatic colorimetricت العدة التشخيصية عملاست  

test) (Berthelot modified method) الصنع والتي تحتوي على المواد  الألمانية

  :تية الآ

Reagent 1 
 

Buffer  

Reagent 2 
 

Phospate PH 6.7 
EDTA  
Sodium salicylate 
Sodium nitroprussiate 
Urease 

60 mmol/l  
2 mmol/l 
60 mmol/l 
32 mmol/l 
30000 U/l 
 

Reagent 3 Standard 
Urea 
 

50 mg/l 
5.56 mmol /l 
1 g /l 

Reagent 4 
 
 

Sodium hypoohlorite 
Sodium hydroxide 

40 mmol/l 
150 mmol/l 
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  عينات التجربة 2-3

 Coronary Care Unit المركزة للقلبحدة العناية هذه الدراسة في و أجريت  

(CCU)  1/9/2008من تاريخ  ابتدءاالتابعة لمستشفى الحسين في محافظة كربلاء 

  .12/2008/ 29ولغاية 

 لإصابتهمردهة العناية القلبية  إلىالذين ادخلوا  الأشخاصالعينات من  أخذت  

  ).CHDن التاجية (قد تكون لمرضى الشرايي بأعراض أوفي الصدر  بالآلام

كانوا  إذا) ومعرفة فيما أنثىوتم تسجيل عمر العينات ، وتحديد الجنس (ذكر،   

 أوذبحة صدرية  إلىتعرضوا  أوكالسكري وارتفاع ضغط الدم  أخرى بأمراضمصابين 

القلب. وتحديد كون العينة من  بأمراض للإصابةجلطة قلبية سابقة والتاريخ العائلي 

  .فقط  المدخنين

) وعدد 81() فردا ومن كلا الجنسين، بلغ عدد الذكور 143هذه الدراسة ( لتشم  

  .) 60.83±12.04بمعدل ( ) سنة85 - 40)، بالفئات العمرية من (62( الإناث

وتم تشخيص الحالات المرضية للمرضى بواسطة خصائص منظمة الصحة   

  )WHO, 1991: (اثنين مما يلي إلىالعالمية التي تحتاج 

 دقيقة. 30من  لأكثرلم في الصدر استمرار الا -1

 ).ECGوجود تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي ( -2

 ارتفاع في الدلائل الحياتية القلبية  -3

القلب. واعتمادا على  بأمراضولقد تم الاعتماد في التشخيص على طبيب اختصاص 

  مجاميع وهي: أربع إلىذلك تم تصنيف المرضى 

 AMIبمرض احتشاء العضلة القلبية  / المرضى المصابينالأولىالمجموعة   •

 ) .21وعدد الاناث  35) مريض ( عدد الذكور 56وكان عددهم (

المجموعة الثانية/ المرضى المصابين بمرض الذبحة الصدرية الغير مستقرة  •

U.A. ) 11وعدد الاناث  10) مريض (عدد الذكور 21وكان عددهم. ( 

وكان  I.H.D الدمويةية تروالالمجموعة الثالثة/ المرضى المصابين بمرض نقص  •

 ) .16وعدد الاناث  30) (عدد الذكور 46عددهم (
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 أشخاص). (وهم Normal )Controlالمجموعة الرابعة/ هي مجموعة السيطرة  •

 قيد التجربة)المرضية من الحالات  بأي إصابتهممن عدم  التأكدوذلك بعد  أصحاء

 .) 14وعدد الاناث  6) فرد ( عدد الذكور 20وكان عددهم (

مل) من المرضى المصابين ومجموعة السيطرة  5عينات الدم الوريدي ( أخذتثم 

ثم فرغت  sterile- Disposible syringeتم سحب الدم بمحقنة طبية معقمة  إذ

الطرد المركزي الخالية من المادة المانعة للتخثر  أنبوبةمحتوياتها من الدم ببطئ من 

Anticoagulate  فصلها بجهاز يقة للحصول على الخثرة التي تم دق 15ثم تركت لمدة

، وبعدها سحب المصل  / دقيقة دورة 3000وبسرعة دقائق  5الطرد المركزي لمدة 

الفحوصات  إجراءبلاستيكية خاصة للحفظ بدرجة الانجماد لحين  أنابيبووضع في 

  المختبرية المطلوبة.

  

 Serumة لمصل الدم) (الفحوصات الكيميائية الحياتي الفحوصات المختبرية 2-4

Biochemical Assays : -  

 C-Reactive protein level (CRP)البروتين التفاعلي (ج)  مستوىتقدير *  

*Qualitative test and *Qualitative determination of C-Reactive 

Protein (CRP)                                                                                     

  

  Principle of Method العمل أساس

وذلك من خلال  الإنسانفي مصل  CRP لتقدير CRP- latexاختبار  عمليست  

 Polystyeren latexالذي هو عبارة عن معلق من  Latexالتفاعل الذي يحدث بين الـ 

لطه تم خ إذا latexيتجلط الـ  إذ CRPو  (goat 1 gG anti- human CRP)مغطاة بـ 

) الإنسان(لتقدير درجة الالتهاب الموجود في جسم  CRPمع مصل العينات الحاوية على 

  .antigen- antibody reaction (CRP- IgG anti- CRP)يكون المعقد  إذ
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  Procedureطريقة العمل 

 -20درجة حرارة الغرفة ( إلىلتصل  Reagentsو الـ  Samplesتترك العينات  -1

30oc الاختبار تقل في درجة الحرارة المنخفضة.هذا  حساسية)لان 

) من عينة المصل ونضعها على السلايد ونضيف فوقها قطرة واحدة 50µLنأخذ ( -2

 .Latex reagentمن 

جيد على سطح السلايد ونحركه لمدة دقيقتين  على نحوٍ  Stikنمزجها معا بواسطة  -3

 نلاحظ حدوث التجلط.

  

   Result تفسير النتائج

 أكثر أوفي المصل يساوي  CRPكان تركيز  إذاسطح السلايد يظهر التجلط على 

في  CRP) ولا يظهر التجلط اذا كان تركيز ve+) وتكون النتيجة موجبة (mg/l 6من (

  ).ve-) وتكون النتيجة سالبة (mg/l 6المصل اقل من (

 Latexدقيقتين فقط من بداية التفاعل بين المصل و  فيتقرأ النتيجة  أنيجب 

reagent ن أي قراءة بعد هذه المدة تعطي نتيجة موجبة خاطئة وغير صحيحة.لا  

Semi- quantitative test 

 .أقسام 6 إلىيتم تقسيم السلايد  إذنعمل سلسلة من التخافيف  -1

الموجودة في  الأقسام(قطرة واحدة) على  Normal Saline) من µ/l 50نضع ( -2

 .6رقم  إلى 2ابتدءا من رقم السلايد 

 الأولعلى القسم  automatic Pipetteمن المصل باستعمال  )50µ/lنضيف ( -3

في القسم الثاني بشكل جيد  Normal Salineنمزج المصل مع  أنوالثاني، وبعد 

القسم السادس. وكما مبين في  غالىالقسم الثالث وهكذا وصولا  على نقلهيتم 

 :تي المخطط الآ

  

  

 



 المواد وطرق العملالمواد وطرق العملالمواد وطرق العملالمواد وطرق العمل______________________________________ الفصل الثاني الفصل الثاني الفصل الثاني الفصل الثاني 

 36

Section 1 2 3 4 5 6 

Saline µ/l - 50 50 50 50 50 

Serum µ/l 50 50 - - - - 

Mix & Transfer 
µ/l 

 └50┘ └50┘ └50┘ └50┘ └50 

Dilution 1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 

Mg/l 6 12 24 48 96 192 

 

  

القسم الذي  إلى) وصولا 1من رقم ( ابتدءا الأقسامثم نلاحظ حدوث التجلط في 

 خرآيمثل  Titer) وان titreاءة (تجلط الذي نعتمد عليه في تسجيل القر آخريحدث فيه 

 أواوي ـــــيس CRPيز ـــترك كان إذاوجبة (يظهر التجلط متخفيف تظهر فيه النتيجة ال

  ).Yoshitsugy Hokama et al., 1987( ) في مصل العينة.mg/l 6ن (ـــم رـــــــأكث

  

  Troponin  ,  (K- MB) levels  تقدير مستويات المؤشرات القلبية  5- 2

 Asolid- phaseهذا الاختبار من الاختبارات المناعية الكرموغرافية  دّ يع  

chromatographic immune assay.  

 Myoglobin, Troponin I,Tو  CK- MBيستخدم في تقدير تراكيز كل من   

المصل لتشخيص مرض احتشاء  أوالبلازما  أو الإنسانتقديرا كميا لعينات مأخوذة من دم 

نا المصل في هذه الدراسة لقياس عمل) لمرضى القلب. وقد استAMIالعضلة القلبية (

  . فقط CK-MBو   Troponinتراكيز كل من 
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  Principle of Method     العمل  أساس

يعتمد هذا الاختبار على التفاعل الذي يحدث بين المؤشرات الكيموحياتية القلبية   

)CK-MB, Troponin المضادة لها في  جساموالأ) الموجودة في مصل العينة

Reagents دة تهاجر على طول مساحة شريحة الاختبار ــــلتكون روابط معق

)Specific antibody- dye conjugates.(  

  Procedureطريقة العمل 

 ة في الاختبار.عملنجهز الشريحة المست -1

 أخرىها لعينات عمالشريحة جديدة لكل عينة من المصل وعدم است عماليفضل است -2

 انتهت مدة استعمالها. أوكانت فاسدة  إذانستعمل الشريحة ولا 

مستقرة لذا يفضل استخدام عينات مأخوذة  أوبروتينات القلب غير ثابتة  أنّ بما  -3

النتائج  أفضلليعطي  Fresh sampleساعات من المرضى وتكون  4خلال 

 لكل عينة مصل. Pipette tip ويفضل استعمال

درجة حرارة الغرفة ثم  إلىجب تركها لتصل كانت عينات المصل مجمدة ي إذا -4

تكون شرائح الاختبار قبل استعمالها مباشرة محكمة  أناستعمالها للاختبار ويجب 

 الغلق.

 من مصل العينة على شريحة الاختبار. µ/l 150نضيف  -5

تعطي نتيجة  لأنهافقط  ولا نأخذ النتيجة بعد هذه المدة  نقرأ النتائج خلال ربع ساعة -6

 ئة.موجبة خاط

 

  

  

  

  

  CK-MBو  Troponinالـ ة في اختبار عملتوضح شكل الشريحة المست) 4صورة رقم (
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  Result   النتائج

من القيمة  أعلى أوقريبة  CK-MBو  Troponinكانت تراكيز كل من  إذا  

  المحددة لكل مؤشر وهي 

Troponin cut off (0.5 ng/ml) 

CK-MB cut off (5.0 ng/ml) 

  

 النتيجة موجبةردية اللون على شريحة الاختبار وتكون سوف تظهر حزم و

)+ve (أما ) في حالة عدم ظهور هذه الحزم الوردية تكون النتيجة سالبة-ve ولا يحدث (

 Reagentsالموجودة في المصل والمواد الفعالة  Troponin ،CK- MBتفاعل بين 

  .(Brogan et a.l, 1997 ; Sylven  et al., 1998) الموجودة في شريحة الاختبار .

  

  Serum Total- Cholesterol (STC)تقدير مستوى الكوليسترول الكلي  6- 2

تعتمد  إذ) Allain, 1974وفقا لطريقة ( الإنزيميةتم تقدير الكوليسترول بالطريقة   

 وإنزيم) O2( الأوكسجينبوجود  Cholesterol Esteraseهذه الطريقة على تحويل 

Cholesterol Oxidase المتكون نتيجةالكوليسترول الحر  أكسدةن يعملان على ياللذ 

) وهذا الأخير Hydrogen peroxide) و (Cholest- 4en- 3one( التفاعل الاول الى

) وبوجود انزيم amino antipyrinel -4) و (Phenolيتفاعل مع الفينول (

peroxidase  ليكون كيتون امينquinoneoimine ح في وردي اللون. ومثلما هو موض

   المعادلات الاتية : 

Cholesterol. Ester + H2O         Cholesterol + Fatty acid 

Chol. + O2         Chol- 4- en- 3- on + H2O 

2H2O2 + Phenol + 4- amino antipyrin      quinoneoimine  

  

  

  

  

Chol. esterase 

Chol. oxidase 

Cholestenon 

Peroxidase 
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  Procedure   طريقة العمل

، Standard، المحلول القياس Sampleاختبار هي (العينة  أنابيب 3 عمالتم است  

  Blank الكفيء

 Blank Sample Standard المحاليل

Sample 
 

- 
 

10 µl 
 

- 
 

Standard 
 

- 
 

- 
 

10 µl 
 

D. W (Blank) 10µl 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

 
Working reagrnt 

1 ml 1ml 1 ml 

 

ة بدرج water bath) دقائق في الحمام المائي 5المحاليل جيدا وتترك لمدة ( تمزج  

) ومن ثم تقرأ الامتصاصية لها بواسطة جهاز المطياف الضوئي اللوني 37oCحرارة (

  .Blank) وذلك بعد تصفير الجهاز بواسطة الكفيء nm 505عند طول موجي مقداره (

  

 Calculation   الحسابات

  :تي تم حساب تركيز الكوليسترول الكلي وفقا للقانون الآ  

 

Total cholesterol=   ×          N 

  :إن إذ

N =200 تركيز ،Standard )200 mg/dl(           N = 5.17 mmol /L  

N =2 g/L 

Sample )O. D.امتصاصية العينة =(  

Standard )O. D.امتصاصية المحلول القياس =(  

  ).mg/dl) ،(1.4- 2.7 g/l) ،(3.6- 7 mmol/l 240 -180القيم الطبيعية في الجسم (

(O. D) Sample 
(O. D) Standard 
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  Determination of Glucose levelز تقدير مستوى الكلوكو 2-7

  Principle الأساسالمبدأ 

  حسب الميكانيكية الاتية Sampleالموجود في العينة  Qlucoseيحدد الكلوكوز   

Glucose + H2O + O2    H2O2 + Gluconate 

2H2O2+Phenol+4- Amine- antipyrine               4H2O+Quinonimine 

  

      Procedureطريقة العمل 

، Standardالعينة، المحلول القياسي  Sampleاختبار ( أنابيبثلاثة  عمالتم است  

  ).Blankالكفيء 

  

  

  Blank Standard Sample المحاليل

Standard 
 

- 
 

10 µl 
 

- 
 

Sample 
 

- 
 

- 
 

10 µl 
 

Blank  
 

10µl 
 

- 
 

- 
 

Working reagent 1 ml 1ml 
 

1 ml 

  

يترك بدرجة حرارة  أودقائق)  10ي الحافظة لمدة (تمزج المحاليل جيدا وتوضع ف  

) لمدة نصف ساعة ومن ثم تقرأ الامتصاصية بواسطة المطياف 25oC -20الغرفة (

) نانوميتر وذلك بعد تصفير الجهاز بواسطة الـ 505الضوئي عند طول موجي مقداره (

Blank.  

  

  

  

Glucose 

Oxidase 

Peroxidase 
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  Calculation    الحسابات

  :الآتيينة وفقا للقانون يتم حساب تركيز الكلوكوز في الع  

 

Glucose conc.=   ×       N 

  :إن إذ

N =100) وهو تركيز المحلول القياس ،mg/L(  

N =5.56 mmol/L  

N =1 g/L  

Sample )O. D.امتصاصية العينة =(  

Standard )O. D.امتصاصية المحلول القياس =(  

 -g/L) ،(3.89- 5.84 mmol/L) ،(70 1.05 -0.70القيم الطبيعية في مصل الانسان (

105 mg/dl.(  

  

 Blood Urea level  تقدير مستوى اليوريا في الدم 8- 2

  Principle الأساسالمبدأ 

  يحدد تركيز اليوريا في العينة حسب الميكانيكية الاتية   

Urea + H2O            CO2 + 2NH3 

لة الموجود في المادة الفعا Salicylate & hypochloriteيتفاعل كل من  إذ

reagent.  

والتقدير الكمي لهذا  dicarboxy- indophenols 2.2مع ايون الامونيوم ليكون 

  اللون يحدد تركيز اليوريا في مصل العينة. الأخضرالمركب 

  

  

  

  

  

urease 

(O. D) Sample 
(O. D) Standard 
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  طريقة العمل

 Standardالعينة والمحلول القياسي  Sampleاختبار ( أنابيبيتم استخدام ثلاثة   

  الكفيء). Blankوالـ 

 Blank Standard  Sample المحاليل
Standard - 10 µl - 

 
Sample 
 

 
- 
 

 
- 
 

 
10 µl 

 
 Blank (D. W) 
 

10µl 
 

- 
 

- 
 

Reagent A 1 ml 1ml 1 ml 

 
دقائق ثم نضيف 5نمزج المحاليل وتترك في الحافظة لمدة   

 
Reagent 4 1 ml 1 ml 1 ml 

    

دقائق بدرجة  10 أودقائق  5ة ثم نمزج المحاليل جيدا وبعدها تترك في الحافظة لمد

) ثم تقرأ الامتصاصية لها بواسطة جهاز المطياف الضوئي 20o- 25oCحرارة الغرفة (

  .Blankالـ  عمالبعد تصفير الجهاز باست) وذلك 590mmعند طول موجي مقداره (

  

  

  Calculation     الحسابات

  :الآتييتم حساب تركيز اليوريا في مصل العينة وفقا للقانون 

 

Urea=      ×                    N 

  :إن إذ

N تركيز المحلول القياس = 

N =0.50 g/L  

N =50 mg/dl  

(O. D) Sample 
(O. D) Standard 
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N =8.325 mmol/l  

 g/L) ،(2.49- 6.66 0.4 -0.15( الإنسانفي مصل لليوريا لطبيعي المعدل ا

mmol/L) ،(15- 40 mg/dl() ،20- 35 g/24h(.  

  

  WBCالتعداد الكلي لخلايا الدم البيض  9- 2

لعد خلايا الدم البيض.  heamocytometerجهاز عد الخلايا الدموية عمال تم است  

استخدمت الماصة الصغيرة ذات الخرزة البيضاء حيث تم سحب كمية من الدم (الموجودة 

) بعدها تم سحب 0.02العلامة البيضاء ( إلىالمانعة للتخثر)  الأنبوبة  EDTA tubeفي 

% حامض 1) (0.04) الى العلامة (WBC Solution (محلول توماسالسائل المخفف 

مضافا اليه في نفس الوقت كمية من المثيل  Glacial acetic acidالخليك الثلجي 

جميعها  R. B. Csيعمل هذا المحلول على تحليل كريات الدم الحمراء  إذ) الأخضر

  ويصبغ نوى كريات الدم البيض ليسهل تمييزها.

) ويتم الفحص على Slid Chambarالزجاجية (وضع قطرة على شريحة العد   

 200الكبيرة ثم نضرب العدد بـ  الأربعةالعدسة الواطئة يتم حساب الخلايا في المربعات 

  )WHO, 1991للحصول على عدد كريات الدم البيضاء. (

  عدد الخلايا في المربعات الكبيرة الأربعة×  200 : الآتيوحسب القانون   

  ) x 10 9 / L( بوحدة  W. B. Csالعدد الكلي للـ   =                                             

  التحليل الاحصائي :

اح{{د الاس{{اليب الاحص{{ائية   Anova tableاس{{لوب تحدي{{د التب{{اين المتع{{دد  عمالتم است     

) وق{{د ت{{م اختي{{ار SPSS(المعتمدة في تحليل التباين بين متغيرات عدي{{دة ض{{من برامجي{{ات 

) لتحديد نوع الفرق الحاصل ب{{ين المتغي{{رات المدروس{{ة  L.S.Dلمعنوي الاصغر (الفرق ا

اض{{افة إل{{ى مجموع{{ة م{{ن المؤش{{رات الاحص{{ائية الوص{{فية كالنس{{ب المئوي{{ة والمتوس{{طات 

 اال{{ذي ت{{م اعتم{{اده مس{{اويً  )Confidence limit( ، مس{{توى الثق{{ة والانحرافات المعيارية 

  . (p<0.05 )% وعد أهمية إحصائية 95او اعلى من 



                            

  
 الفصل الثالث

   النتائج
Results   
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  Resultsـائج   النتــــ
  

 ارتف���اع نس���ب النت���ائج التشخيص���ية الموجب���ة للتروب���ونين) 1ي���بن ج���دول رق���م (

Trponin ) في المجاميعAM.I  ،U.A  ،IHD  (يكانت النسب كالات إذ) :51.8 (%، 

%)، كما يوضح الج��دول 40.0%) بالمقارنة مع مجموعة السيطرة ( %67.4)، (52.4(

لاتي: اكان����ت النس����ب ك���� إذ CK-MBخيص����ية الموجب����ة لل����ـارتف����اع نس����ب النت����ائج التش

  %) .35.0%) بالمقارنة مع مجموعة السيطرة (%56.5) ، (%52.4) ، (50.0(

يوض��ح الج��دول ارتف��اع نس��ب النت��ائج التشخيص��ية الس��البة لك��ل م��ن التروب��ونين وال��ـ و    

CK-MB ) مقارن��ة م��ع المج��اميع65.0%) ، ( 60.0في مجموع��ة الس��يطرة بمق��دار (% 

  الاخرى .

،  AM.I(التغيرات في الدلائل الكيموحيوية لدى مرضى الشرايين التاجية ) 1جدول (

UA  ،IHD بالمقارنة مع مجموعة السيطرة (.  

  

النسبة 
  المئوية

عدد 
 العينة

CK-MB  النسبة
  المئوية

عدد 
  العينة

Troponin  العدد الكلي
  للعينات

  التشخيص
  
  

  الحالة المرضية

35.0  
65.0  

7  
13  

+  
_  

40.0  
60.0  

8  
12  

+  
_  

20 Control 

56.5  
43.5  

26  
20  

+  
_  

67.4  
32.6  

31  
15  

+  
_  46 IHD 

52.4  
47.4  

11  
10  

+  
_  

52.4  
47.6  

11  
10  

+  
_  

21 UA 

50.0  
50.0  

28  
28  

+  
_  

51.8  
48.2  

29  
27  

+  
_  56 AMI  
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ف���ي  CRP) ف���ي مس���توى تركي���ز P<0.05) ارتفاع���اً معنوي���اً (2يوض���ح ج���دول (

 إذ )U.A  ،IHD  ،Normal(مقارنة مع المجاميع الاخ��رى ) AMI(المجموعة الأولى 

م��ن  AMIلدى مرض��ى ال��ـ  CRPمعنوية دالة احصائياً بين مستوى تركيز  اوجدت فروقً 

بمق��������دار  )U.A  ،IHD  ،Normal) والمج��������اميع ( 0.38±0.13جه��������ة بمق��������دار ( 

ال����ـ  ، وكان����ت قيم����ة) عل����ى الت����والي  0.15±0.08) ، (0.16±0.15) ، (0.07±0.13(

LSD ) في حين لم يكن هناك فروق دالة احصائياً بين بقي��ة المج��اميع عن��د 0.19تساوي (

  مقارنتها فيما بينها .

ب��ين ك��ل م��ن  )P<0.05( يوضح الجدول ارتفاعاً معنوي��اً ف��ي مس��توى الكوليس��ترول و     

) بمق��دار U.A  ،IHD) والمج��اميع (5.65±1.19) بمق��دار (AMI(المجموع��ة الاول��ي 

ف���رق معن���وي ب���ين  ) عل���ى الترتي���ب ، ول���م يظه���ر أيَّ 5.04 1.22±) ، (1.65±4.87(

ك���ان مع���دل الكوليس���ترول فيه���ا بمق���دار  إذ، ومجموع���ة الس���يطرة  AMIمجموع���ة ال���ـ 

 .وق معنوية بين بقية المجاميع عند مقارنتها فيم��ا بينه��ا ر) ولم يلاحظ أي ف0.73±5.24(

  ) .LSD )0.53حيث كانت قيمة الـ 

ب��ين ك��ل  WBCالجدول إلى وجود فروق معنوي��ة دال��ة احص��ائياً ف��ي ع��دد ال��ـ يشير و      

) ، 10.18±3.37فق��ط بمق��دار ( UAوالمجموع��ة الثاني��ة  AMIم��ن المجموع��ة الأول��ى 

) ول��م تلاح��ظ أي 1.37تس��اوي (  LSDكان��ت قيم��ة ال��ـ  إذ .) على الت��والي 2.96±8.49(

ل���م  و، ) IHD  ،Normalوالمج���اميع ( AMIف���روق معنوي���ة ب���ين المجموع���ة الأول���ى 

) عن��د U.A  ،IHD  ،Normalتلاحظ أي ف��روق معنوي��ة دال��ة احص��ائيا ب��ين المج��اميع (

يب��ين الج��دول ع��دم وج��ود ف��روق معنوي��ة لك��ل م��ن مس��توى اليوري��ا و، مقارنتها فيم��ا بينه��ا 

BU ) ومس��توى الس��كرS.sugar) ف��ي المج��اميع (AMI ،U.A   ،IHD  ،Normal (

  ا .عند مقارنتها فيما بينه
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دم المرضى  أمصالفي  وية) يوضح مستوى تراكيز بعض الدلائل الكيموحي2جدول (

  بالمقارنة مع مجموعة السيطرة AMI ،U.A  ،IHD المصابين بـ

WBC  

X109/l 

S. sugar  

mmol/ l 

Blood urea  

mmol/ l  

Cholesterol  

mmol/ l  

CRP  

mg/ l 

  الدلائل الكيموحيوية

  

  الحالة المرضية

2.70±8.92  4.92±7.68  4.92±8.19  0.73±5.24  0.15±0.08  Control 

2.98±9.54  4.52±8.54  4.53±7.24  1.22±5.04  0.16±0.15  IHD  

2.96±8.49  4.94±8.48  7.02±8.66  1.65±4.87  0.07±0.13  AU 

3.37±10.18  3.29±8.28  5.37±8.12  1.19±5.65  0.13±0.38  AMI 

1.37  1.96  1.97  0.53  0.19  L.S.D 

  الانحراف القياسي ±المعدل 

P< 0.05   

(المرضى المصابين في المجموعة الأولى  CRPارتفاع معدل  ) 3يبين الجدول (

) حي��ث كان��ت UA  ،IHD ،Normalباحتشاء العضلة القلبية ) بالمقارنة مع المجاميع ( 

ف��ي   CRP%) ، ام��ا نس��بة ال��ـ 64.7بمقدار ( AMIفي المجموعة الأولى  CRPنسبة الـ 

  %) على الترتيب .5.2%) ، (21.3) ، (%8.9(لاتي االمجاميع الاخرى كانت ك
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 ، AMI ،U.A  ،IHD في المجاميع ( CRP) يوضح نسب تركيز  3جدول ( 

Normal بالنسبة للعدد الكلي للعينات وتراكيزها (  

  

  الإصابةنسبة 
النسبة المئوية 

 CRPلتركيز 
 للعيناتالعدد الكلي 

التشخيص 

diagnosis 

14.0 %  5.2 %  20  Control 

32.2 %  21.3 %  46  IHD 

14.7 %  8.9 %  21  UA 

39 %  46.7 %  56  AMI 

  

) 0.00بمق��دار ( CRP) ان اعل��ى نس��بة لاق��ل تركي��ز لل��ـ 4ويوض��ح ج��دول رق��م (

بمق��دار  CRP%) ، وان اعلى نسبة لاكب��ر تركي��ز لل��ـ 55.0كانت في مجموعة السيطرة (

%) . ام��ا ف��ي المجموع��ة الثاني��ة 55.4(  AMIالاول��ى  ) كان��ت ف��ي المجموع��ة0.500(

%) 47.6كان��ت اعل��ى نس��بة ( UAالمرضى المص��ابين بالذبح��ة الص��درية الغي��ر مس��تقرة 

) ، ام��ا ف��ي المجموع��ة الثالث��ة المرض��ى المص��ابين ب��نقص 0.125بمق��دار ( CRP زلتركي��

  ) .0.00( CRP%) لتركيز 21.7التروية الدموية لعضلة القلب كانت اعلى نسبة (
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 ، UA،   (AMIالثانية في المجاميع الاربعة  CRP) يوضح نسب تراكيز 4جدول (
IHD  وNormal (  

  

Total  Normal  IHD 
  

U. A  AMI   تراكيزCRP 
mg/L 

15.4 %  55.0 %  21.7 %  4.8 %  _  0.00  

3.5 %  _  8.7 %  4.8 %  _  0.031  

4.9 %  5.0 %  13.0 %  _  _  0.063  

8.4 %  20.0 %  8.7 %  19.0 %  _  0.100  

15.4 %  10.0 %  15.2 %  47.6 %  5.4 %  0.125  

25.2 %  _  19.6 %  23.8 %  39.3 %  0.250  

27.3 %  10.0 %  13.0 %  _  55.4  0.500  

  

 ، U.A،   (AMI) ارتفاع نسب عوامل الخطورة في المجاميع 5يوضح جدول (

IHD  ( ،يب��ين الج��دول ا إذبالمقارن��ة م��ع مجموع��ة الس��يطرة) ارتف��اع ن عام��ل الخط��ورة

هو العامل الاكثر تكراراً من ب��ين العوام��ل المخط��رة   Hypertension (H.Tضغط الدم

%) يلي��ه العام��ل 65.7الاخ��رى ف��ي المج��اميع الاربع��ة حي��ث كان��ت نس��بته الكلي��ة بمق��دار (

، ث��م )IHD 53.8%المخطر (اصابة سابقة بامراض نقص التروية الدموية لعضلة القلب 

، والاص���ابة ب���داء %37.1الت���اريخ الع���ائلي المخط���رة (اوت نس���ب ك���ل م���ن العوام���ل تس���

  %).29.4بمقدار ( بوصفه عامل خطر) واخيراً كانت نسبة التدخين %37.1السكري 
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،  AM.I   ،UA) يوضح نسب عوامل الخطورة في المجاميع المرضية 5( جدول

IHD   مقارنة مع مجموعة السيطرةNormal .  

  

) ارتفاع في نسب تواجد ثلاث��ة عوام��ل مخط��رة ف��ي المج��اميع ال��ـ 5( شكلويوضح 

AMI   ،UA  ،IHD  بالمقارنة مع مجموعة السيطرة.  

  

  

 
Smoking  

 
Family 
history  

  

 
IHD  
  

 
DM 

 
H.T 

العدد 
الكلي 
  للعينات

  
  التشخيص

5  
25.0%  

5  
25.0%  

5  
25.0%  

2  
10.0%  

9  
45.0%  20 Control  

14  
30.4%  

17  
37.0%  

33  
71.7%  

20  
43.5%  

31  
67.4%  46 IHD  

4  
19.0%  

6  
28.6%  

12  
57.1%  

9  
42.9%  

16  
76.2%  21 U A  

n =19  
33.9% 

n = 25 
44.6%  

n = 27 
48.2%  

n = 22 
39.3%  

n = 38 
67.9%  56 AMI  
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العوامل

1التشخيص:      M.I

العوامل

ضغط وسكر وسكيميا وتا

السكر والسكيميا والت

ضغط وسكيميا وتاريخ ع

ضغط وسكر وتاريخ

ضغط وسكر وسكيميا

السكيميا والتريخ الع

السكر والتاريخ العائ

السكر والسكيميا

ضغط التاريخ العائل
ال

ضغط والسكيميا
ال

ضغط والسكر
ال

لديه تاريخ عائلي

السكيميا
السكر

ضغط
ال

لاتوجد عوامل مساعدة

P
er

ce
nt

20

10

0

  
 U.A = التشخيص

  

العوامل
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  % 56.64 - نسبة الذكور : •

 % 43.35 - نسبة الاناث : •

 % AMI  64.3نسبة الذكور المصابين بـ  •

 ـ اتنسبة الاناث المصاب •  % AMI 35.7ب

 %) UA )47.6نسبة الذكور المصابين بـ  •

 ـ اتنسبة الاناث المصاب •  %) UA )52.4ب

 %) 37.0%) والاناث ( IHD )63.0بـ نسبة اصابة الذكور  •

 %)30.0نسبة الذكور في مجموعة السيطرة ( •

 %)  70.0نسبة الاناث في مجموعة السيطرة ( •

 % CHD  92.59نسبة الذكور المصابين بـ  •

  % CHD 77.41نسبة الاناث المصابات بـ  •
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  Discussionالمناقشة   
  
�ي  Tropnin   ،CK-MBللـ  بينت النتائج ارتفاع النتيجة التشخيصية الموجب          �ف

�اميع ��ة   AMI  ،UA  ،IHDالمج��ح اهمي��ذا يوض��يطرة . وه��ة الس��ع مجموع��ة م�مقارن

�ـ ���ونين وال���ة  CK-MBالتروب���رايين التاجي���راض الش���خيص ام���ي تش���دّ  CHDف���ذه  تع��ه

�خيص  كثرالاالانزيمات هي ��ي تش��ية ف��رض  CHDحساسية والاكثر خصوص��ة م�وخاص

�ـ  AMIاحتشاء العضلة القلبية ��تقرة ال��ذه  UAومرض الذبحة الصدرية الغير مس�، لان ه

�ة ��لة القلبي��ي العض��رة ف��ات كبي��د بكمي��ات توج��د  إذ الانزيم��ة عن��دورة الدموي��ى ال��رر إل�تتح

�ر ��ف او تنخ��دوث تلي��ة ، وح��لة القلبي��ا العض��ي خلاي��اء ف��ع او احتش��ق م��ائج تتف��ذه النت�ه

)Muler-Bardoff et al. , 1997( .  

�رت      ��ز  أظه��توى تراكي��ي مس��اً ف��حاً معنوي��اً واض��ة ارتفاع��ة الحالي��ائج الدراس� CRPنت

�وع (ج) ��ن ن��اعلي م��روتين التف��ي C-Reactive proteinالب�� ف��ـة الأولـالمجموع�ى  ــــــ

�ة ��لة القلبي��اء العض��ابين باحتش��ى المص��ـمقارن  ,AMIالمرض�� ةــــ��ة المجع ـم��ـبقي�اميع ــ

)UA IHD  ،Normal. (  ـذه النتـــــوه���ـائج تطـــ��ا حصــ��ـابق م��ـل عليــــ��ن ـــ��ل م�ه ك

)Peltola , 1993 ; Griselli et al , 1999 ( .  

  

�ارت    ��رص  وأش��ن ف��د م��روتين تزي��ذا الب��ي ه��ادة ف��ة ان الزي��ات الطبي��ابةالدراس� الإص

� بأمراض��دادها والشرايين التاجية التي ت��يقها وانس��ى تض��مؤدي ال��ن ث��ي  م��ص ف��دوث نق�ح

�ز ��ب . وان تركي��لة القل��ة لعض��ة الدموي��ية  CRPالتروي��ة المرض��ر الحال��ادة خط��زداد بزي�ي

  ) .Rader , 2000للجسم وتدهوره (

�ا     ��لنا عليه��ي حص��ائج الت��ع النت��ق م��ذا يتف��ـ  إذ وه��ز لل��دل تركي��ى مع��ان أعل��ي  CRPك�ف

�ى ا��م المرض��ى وه��ة ( باعتالمجموعة الاول��لة القلبي��اء العض��ابين باحتش��ر بلمص��ا اخط�اره

�ة ، مرحلة ��رايين التاجي��راض الش��ي ام��رض  إذف��ي م��دث ف��ريان  AMIيح��ام للش��داد ت�انس

�ع ��ة م��ا ) مقارن��ز التاجي وتنخر في العضلة القلبية وتحطيمها وفقدان الخلايا لوظائفه�تركي

�ـ ��اميع ( CRPال��ي المج��م ت.  ) Normalو  IHDو  UAف��ين ل��ي ح��روق ف��ر أي ف�ظه

�ز ��ة لتركي��ة ( CRPمعنوي��ة الثاني��ي المجموع��ه UAف��ل علي��ا حص��ع م��ق م��ذا لايتف�) وه
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)Peltola , 1993 ; Griselli et al , 1999 ( .و���م تظه��ز  رل��ي تركي��ة ف��روق معنوي�ف

CRP  لمرضى نقص التروية الدموية لعضلة القلبIHD  يطرة���ة الس��ع مجموع��ة م�مقارن

�ة ��ة الثاني��ذو UAوالمجموع��ك لانه��راض ل��ن ام��ورة م��ل خط��فب AMI  ،UAا اق�ها وص

�ة المرحلة الأولى ��رايين التاجي��راض الش� CHD  )Clark et al. ,2003 ; Prattمن ام

and Kaplan , 2000 ( لذا يعتبرCRP   العضلة القلبية  احتشاءمؤشرا لمرضAMI ،

�رض ��خيص م��ي تش��الاً ف��راً فع��د مؤش��ب ولايع��لة القل��ة لعض��ة الدموي��ص التروي� IHDنق

)Ischemic heart disease(ذا ، و���ائج (ه��ع نت��ق م� ; Yracy et al. , 1997يتف

Lioyd-jones et al ., 2006 (.  

��� دّ يع��امراض تالكوليس��ابة ب��ر الاص��ن خط��د م��ي تزي��ية الت��ل الرئيس��ن العوام�رول م

�ي ���اً ف���اً معنوي���ائج ارتفاع���ت النت���د بين���ة . فق���رايين التاجي���ترولالش���توى الكوليس���دى  مس��ل

�ابAMIبـ ( المرضى المصابين��ى المص��ـ () بالمقارنة مع المرض��ى UAين بال�) والمرض

�ائج ومجموعة السيطرة ) IHDالمصابين بـ (��ع نت� , .Amiri Majd et al(وهذا يتفق م

2007(.  

�اميع (��ين المج��ة ب��روق معنوي��ود ف� ,Normal, IHDوبينت النتائج ايضا عدم وج

UAم وجود فروق معنوية بين وبينت النتائج ايضاً عد، ) عند مقارنتها فيما بينهاIHD  و

ن مرض نقص التروية لا) Amiri Majd et al. , 2007(وهذا يتفق مع   Normalالـ 

�ون   CHDمن امراض الـ الدموية لعضلة القلب يعتبر المرحلة الأولى �وتراكم الدهون يك

�م ��ة فل��رايين التاجي��دران الش��ى ج��ة عل��وط دقيق��كل خط��دا بش��ي تب�ضمن المراحل الأولى الت

�ة ت��ة الثالث��ى المجموع��دى مرض��ترول ل��توى الكوليس��ي مس� IHDظهر أي فروق معنوية ف

�توياته بالمقارنة مع مجموعة السيطرة ��ة لمس�التي كانت مستويات الكوليسترول فيها مقارب

  .  IHDلدى مرضى الـ 

�ـ ��ى ال��دى مرض��يض ل��دم الب��ات ال��دد كري��ي ع� AMIبينت النتائج ارتفاع معنوي ف

�يطرة، IHDو  UAبالمقارنة مع مرضى الـ ��ة الس�� و مجموع��اـوه��ع م��ق م��ة تتف� ذه النتيج

�ه (��ل علي��ـ  ) Sreekanth et al. , 2004حص��اع ال��ين ان ارتف��ذي ب��ون  W.B.Cوال�يك
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�ـ و ،AMIلدى مرضى الـ ��دد ال��ي ع��ة ف��روق معنوي��اميع W.B.C لم تظهر أي ف��ي المج�ف

)UA  ،IHD   ،Normal ( بينهاعند مقارنتها فيما .  

�ـ W.B.Cاما السبب في ارتفاع الـ ��ى ال��دى مرض��دّ   AMIل��راض  إذ تعُ��ر ام�اخط

�ددها جية الشرايين التا�لكونها تمثل خط الدفاع الأول لحماية الجسم من الامراض فيزداد ع

  .بشكل كبير في التنخرات والاحتشاءات التي تصيب عضلة القلب 

�ن ��ل م��ائج ان ك��ن النت��ين م��  S.sugarو  B.Uوتب��ي ل��ة ف��روق معنوي��جل ف�م تس

  .جاميع الاربعةلمفي امستوى تراكيزها 

�ابة  Risk Factorsوبينت النتائج تأثير عوامل الخطورة ��رص الاص��ن ف��د م�التي تزي

�اث������ات والابح������ن الدراس������دد م������ا ع������ي اثبتته������ة والت������رايين التاجي������امراض الش�����  ب

)Washio et al., 2001  هي:)1946، اديرالم؛ .  

 العمر -1

 الجنس -2

 الوراثية والبيئية العوامل  -3

 التدخين  -4

 قلة التمارين الرياضية  -5

 الضغوط النفسية  -6

 السمنة  -7

 ارتفاع ضغط الدم . -8

 داء السكري -9

 ارتفاع نسبة الكوليسترول  - 10

�دخنين  IHDو  D.Mو  H.Tنسب كل من  ارتفاع ��دخين ( الم��ائلي والت��اريخ الع�والت

�ية ��اميع المرض��ي المج��ط) ف��ب  IHDو  UAو   AM.Iفق��ع نس��ة م��ة مقارن�ها بمجموع

  السيطرة .

 AMI  ،UA  ،IHDوبينت النتائج ارتفاع تواجد ثلاثة عوامل مخطرة لدى مرضى 

�ـ ��ابة ب��بة الاص��اعف نس��ي تض��ذا يعن��يطرة وه��ة الس��د  CHDمقارنة مع مجموع��د تواج�عن
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�ن ا���املين م���ورة او ع���ل خط���ن عام���ر م���رة لاكث���ل المخط���ع عوام���ق م���ائج تتف���ذه النت��وه

)Bartecchi et al. , 1994 ;  US/ DHHS , 1990(  بة���اع نس��ين ارتف��ذي ب�وال

�ـ ��ابة ب��دار ( CHDالاص��ورة 3- 2بمق��ل الخط��ن عوام��املين م��ود ع��ة وج��ي حال��رات ف�) م

�دار  CHDوتضاعف نسبة الاضابة بـ ��رة او  8بمق��ل مخط��ة عوام��ود ثلاث��د وج��رات عن�م

 . اكثر 

�ورة     ��ل الخط��ل عوام��ظ ان ك�� risk factorsونلاح��اع الكوليس��ن ارتف��د م��ي تزي�ترول ف

�ة��رايين التاجي��م. و الش��ن ث��ا م��رص  فإنه��ن ف��د م��ابةتزي��أمراض الإص��ة  ب��رايين التاجي�الش

)Sorkinn , 1992  ، 1982؛ نعمان. (  

�س  أمراضوفي العراق فأن المعلومات عن     ��ة وتعك��ة قليل��ائياتالشرايين التاجي� الإحص

�ىيدعو الى الحاجة  حالياً جزءاً صغيراً من سير المرض بين افراد الشعب العراقي مما� إل

�ض  أجريتهفي هذا الموضوع ، ولهذا كان البحث  والأبحاثعدد من الدراسات ��اول بع�يتن

والدراسة الحالية  CHDبمرض  الإصابةوالعوامل المؤدية الى الزيادة في نسبة  الأسباب

�واردة ��رض ال��ببات الم��ن مس��ائج م��ع النت��ت م��ي اتفق��بة ف��ي نس��ادة ف��ر ان الزي��لاه ، غي�اع

�ا���ادي الاص���ع الاقتص���ن الوض���ة ع���ية الناجم���غوط النفس���رة الض���ة كث���ون نتيج���د تك��بة ق

�ب �والاجتماعي المتدهور الذي عانى منه المجتمع العراقي والاجهاد الجسدي والقلق والتع

�ـول والكســـــدخين او الى الخمـــيئة والتــة الســادات الغذائيــوالى الع��ـل ، واوضــــ�ح ـــ

�ة  بان هناك) 1993، (مصطفى��وث البيئ��رب وتل��اء الش��ة م��وث نوعي��ا تل�اسباباً اخرى منه

  وتناول حبوب منع الحمل . 
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   Conclusions  الاستنتاجات 

 
لدى   C-Reactive proteinارتفاع مستوى البروتين التفاعلي من نوع (ج)  -1

  . احتشاء العضلة القلبية مرضى 

  

  

. وت��زداد ف��رص  الإن��اثف��ي ال��ذكور أعل��ى م��ن نس��بها ف��ي  CHDب��ـ  الإص��ابةنس��بة  - 2

  الشرايين التاجية بتقدم العمر . بأمراض الإصابة

  

  الشرايين التاجية . بإمراض الإصابةمن عامل خطورة يضاعف نسبة  أكثرد وجو إن - 3

  

  

  

         Recommendations التوصيات
      

  
عام��ل خط��ورة ف��ي أم��راض الش��رايين بوص��فه  CRPإجراء دراسات لبيان تأثير الـ  -1

  التاجية .

                       

القل���ب ودراس���ة حركاته���ا  إنزيم���اتتتعل���ق بمتن���اظرات  أخ���رىدراس���ات  إج���راء -2

 والتغيرات الفسلجية التي قد تحدث جراء ذلك .

  

فس��لجية وتأثيره��ا بالعلاج��ات المس��تعملة ف��ي  –دراس��ات كيمائي��ة حياتي��ة  إج��راء -3

 الشرايين التاجية ومتابعة ذلك . أمراض
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                 The retrospective study conducted in coronary care unit 

in AL-Hussein hospital in Karbala city during from 1/9/2008 to 

29/12/2008 . 

    The study subjects were patients admitted to the Complaining of 

suspective  of chest pain or symptoms  . 

     This study groups consist of person . (81) males and (62) 

females age between (25 to 95) years , with an average 

(60.83±12.04) years . Diagnosis was based on the World Health 

Organization (WHO) which required two of the following :- 

1- Chest pain , heaviness or discomfort . which lasted more than 

changes . 

2- Typical ECG changes . 

3- Serum cardiac biochemical markers elevation (the diagnosis 

was done by a consultant physician ) . They were classified 

into four groups : 

1- First group :- the patients with Acute  Myocardial infarction 

(AMI) .   

2- Second group :- patients with unstable angina (UA) . 

3- Third group :- patients with Ischemic heart disease . 

4- Furth group :- the control group (Normal) . 
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    In this study the level of c- reactive protein (CRP) , serum 

cholesterol , blood sugar , blood urea and W.B.C count were 

estimated Troponin and CK-MB test were done for diagnosis . 

      The study showed the following results :- 

1- A significant increase (P< 0.05) in the level of c- reactive 

protein in the patients with a cute myocardial infarction 

compared with other groups . 

2- A significant increase (P< 0.05) in the level of cholesterol for 

the patients with a cute AMI compared with patients with 

UA , IHD but no significant with normal group . 

3- High positive results for diagnosis Troponin and CK-MB in 

the patients with AMI , UA , IHD compared with control . 

4- Higher prevalence of risk factors inpatient with (AMI , UA , 

IHD ) compared with control (Normal) . 

5- A significant increase (P< 0.05) in the level W.B.C in patient 

with AMI compared with patient with UA only , but no 

significant in W.B.C in the other groups . 
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