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  الملخص
أُجريت هذه الدراسة لتقييم النتائج الأولية لتوسيع الشرايين الإكليلية باستخدام الشـبكات المرنـة              

 استثني من الدراسـة      ساعة من إجراء التوسيع، ولقد     ٢٤وذلك بتحديد المضاعفات الحادثة خلال      

 ولغايـة   ٣١/٨/١٩٩٨المرضى الذين لم تستخدم لهـم شـبكة معدنيـة خـلال الفتـرة مـابين                 

، ] مريضاً ٦٠[ ، تم إجراء توسيع للشرايين الإكليلية باستخدام الشبكات المرنة لـ           ٣١/٢/١٩٩٩

  . ساعة بعد التوسيع٢٤وتمت مراقبة المرضى لمدة 

  .بسبب الخثار] مريض واحد% [ ١,٦٦لبية حادة لقد كانت نسبة حدوث احتشاء عضلة ق

مـريض  % [١,٦٦نسبة حدوث الألم الصدري دون مرافقات سريرة أو تخطيطيـة أو شـعاعية              

  ].واحد

  .ولم تحدث أي وفاة  كما لم نحتج لأي تداخل جراحي قلبي إسعافي لإجراء مجازات إكليلية

لشبكات المرنة هو إجراء آمن نسـبياً فـي   وقد استنتجنا أن توسيع الشرايين الإكليلية باستخدام  ا       

  .المرحلة الحادة، وزيادة عدد الشبكات المرنة المستعملة يزيد من احتمال حدوث الخثار عليها
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Abstract
This study was preformed to evaluate early results of Stenting PTCA by 

determinig complications in the first 24 hrs after Stenting PTCA, we excluded 
patients without stents. 

Stenting PTCA was performed to 60 patients between 31/8/1998 and 31/2/1999 
and we monitored patients for 24 hrs. Rate of acut myocardial infarction was 

1.66% (one patient) due to thrombosis, and rate of chest pain without any clinical, 
ECG, and angiographic changes was 1.66% 

( one patient). 
No death, no need for emergency CABG. 

We Concluded that the early phase of Stenting PTCA is relatively safe. 
The more the stents number. The more the rate of thrombosis. 
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  مقدمة
تشكل الأدواء العصيدية التي تصـيب بنـاء        

الشرايين الدماغية والإكليليـة سـبباً هامـاً        

للمراضة والوفاة، وقد اتسع الاهتمام الصحي      

بها اتساعاً كبيراً في الفترة الأخيرة خاصـة        

  .لمجتمعات الغربيةفي ا

ويكفي أن نشير إلى أن تكاليف علاج الـداء         

القلبي الإكليلـي فـي الولايـات المتحـدة         

 مليـار دولار    ٥٠الأمريكية قـد تجـاوزت      

، وإعادة الترويـة القلبيـة ركـن    [4] سنوياً

  .أساسي في علاج هذا الداء

هناك ثلاثة استطبابات رئيسة لإعادة التروية      

  :[4] القلبية

  ض الخناق الصدريعلاج أعرا - ١

  تحسين البقيا - ٢

منع تكرار الأحداث المهددة للحياة مثل       - ٣

احتشاء العضلة القلبية وقصور القلـب      

  .الاحتقاني

لقد تحسنت تقانات إعادة الترويـة الإكليليـة        

القلبية وخاصة التداخلات العلاجية في أثناء      

القثطرة القلبية فالبدايات كانت بإجراء توسيع      

في  ) PTCA(  عبر الجلد  للشرايين الإكليلية 

  .[1] ١٩٧٧عام 

وهنا المشكلة كانت بعودة التضيق فأدخلـت       

تقانات حديثة أخرى الهدف منهـا تحسـين        

ـــ    ــائج ال  PTCA (Primary stent)نت

) استخدام الشـبكات  ( ومعالجة المضاعفات   

والسماح بمقاربة آفات لا تعنو للمعالجة بالـ       

PTCA )   ــتخدام  Directional ,اسـ

atherectomy, Laser, Rotablator(   

فقـد  ]Stents[ بمناسبة الحديث عن الشبكات     

استخدمت بداية كـأدوات إسـعافية لتـدبير        

الانسداد  الإكليلي المفاجئ الناجم عن التسليخ       

، ولكن اتسع استعمالها مـؤخراً      PTCAبعد  

 ولتخفيض معدل  PTCAبغية تحسين نتائج 

 ـ. [2] عودة التضيق ب كذلك فهي خيار مناس

ــة    ــة عالي ــريانية الإكليلي ــات الش للآف

كما ينصح بها دوماً بعد إجراء      . [4]الخطورة

توسيع للإصابات السادة المزمنة للشـرايين      

  .[3]الإكليلية

إن الآليات المفيدة الناجمة عـن الشـبكات        

   وتشمل[4]معقدة وعديدة العوامل

تشكيل سـقالة لـدعم وتثبيـت التسـلخات         

نة الممزقة بعـد  الإكليلية، تحسين وضع البطا   

 مع تخفيض تعريض عناصر ما      PTCAالـ  

تحت اللحمة الشريانية المولدة للخثار للـدم،       

وكذلك تحسين ميـزات الجريـان الـدموي        

الناجمة عن انتظام السطح الشرياني داخـل       

  .اللمعة

 نوعاً مصمماً   ٢٥ومؤخراً هناك ما يزيد عن      
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من هذه الشبكات معظمها معدنية مصنعة من       

انلستيل، وتتمثل المضاعفات الحادة    معدن الست 

لاستعمال هذه الشـبكات بحـدوث الوفـاة،        

احتشاء عضـلة قلبيـة، الحاجـة للتـداخل         

  الجراحي الإسعافي لإجراء مجازات إكليلية

  هدف الدراسة
دراسة المضاعفات الحادة لتوسيع الشـرايين      

  .الاكليلية مع استخدام الشبكات المرنة

ــى  ــابين  :المرض ــرة م ــلال الفت  خ

 تم إجراء   ٣١/٢/١٩٩٩ و   ٣١/٧/١٩٩٨

توسيع الشـرايين الإكليليـة لمرضـى       

راجعوا مستشفى الأسد الجـامعي مـع       

استخدام شبكات معدنية، وتـم اسـتثناء       

المرضى الذين لم يوضـع لهـم شـبكة         

معدنية من هذه الدراسة، وقد تراوحـت       

 ٧٤ سـنة و     ٣٥أعمار المرضى مابين    

سنة وقد بلغ عدد هؤلاء المرضى الذين       

استطب لديهم إجراء التوسيع الإكليلي مع      

  . مريضا٦٠ًتركيب الشبكات المعدنية 

 خلال الفترة السابقة تم إجـراء       :الطرق 

توسيع الشرايين الإكليلية مـع اسـتخدام       

تـم  : شبكات معدنية بالطريقة الروتينيـة    

الدخول عبر الشريان الفخذي الأيمن في      

كل المرضى حيث استخدم فـي البدايـة        

، مـن ثـم     8Fصمام قيـاس    موسع مع   

 وسـلك دليـل     8Fقثطرة مرشدة قياس    

 وأجري توسيع أولي باسـتخدام       0.014

بالون مناسب، وبعـده توسـيع نهـائي        

  .باستخدام بالون مع شبكة معدنية مناسبة

تم استعمال النتروغليسرين مـع المـادة       

 مكغ  ١٥٠الظليلة المحقونة وذلك بمقدار     

مل مادة ظليلة، وقـد اسـتخدم       ٥٠لكل  

 ٢٠٠لهيبارين في أثناء التوسيع بجرعة      ا

  .كغ/ وحدة

 Ticlopidinتم البدء بإعطاء المرضـى      

قبل التوسيع بيوم واحد أو صـباح يـوم         

التوسيع وبعد انتهاء التوسيع تم وضـع       

  :المرضى على اللزوم التالي

  

Ticlid   لمدة شهر   ملغ٢٥٠ حبة صباحاً وحبة مساء  
Salycylate  مياً بعد الطعامحبة واحدة يو   ملغ١٠٠  
Diltiazem  ساعات في حال عدم وجود مضاد استطباب٨/حبة  ملغ٦٠   

Nitroglycerin  ًتسريباً وريدياً وأحياناPatch ساعة بعد التوسيع٢٤ مدة   
Heparin  ساعات وريديا٤ً/ وحدة ٥٠٠٠تسريباً أو بجرعة   
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اف الهيبارين قبـل سـحب       ساعة مع نزعه بعد ذلك وبعد إيق       ١٨-١٢ثم يترك الموسع لفترة     

  الموسع بأربع ساعات

  تصنيف المرضى حسب الجنس
   ذكرا٥٤ً إناث و ٦ مريضاً كان هناك ٦٠من بين 

  

  - ١ -الجدول رقم 

  إناث  ذكور  عدد المرضى

  54   مريضا60ً
90%  

6  
10%  

  

  تصنيف المرضى حسب عدد الشرايين الموسعة
  وسبعة مرضى لديهم آفات في شريانين مريضاً لديهم آفات في شريان واحد ) ٥٣(تم توسيع 

  

  - ٢ -الجدول رقم 

  شريانان  شريان واحد  

  53  عدد المرضى
88%  

7  
12%  

  

  التصنيف حسب الشريان الموسع
  

  - ٣ -الجدول رقم 

  الأيمن  الهامشي  المنعكس  المتوسط  القطري الأول  الأمامي النازل  الشريان

  17  2  6  1  3  38  العدد

  

  ت المستخدمةالتصنيف حسب عدد الشبكا
  

  - ٤ -الجدول رقم 

   شبكات٣  شبكتان  شبكة واحدة  عدد الشبكات

  48  عدد المرضى
80%  

11 
18,3%  

1  
1.7%  
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  المراقبة
بعد إجراء التوسيع تمت مراقبـة المرضـى        

  : ساعة٢٤لمدة 

مراقبة علامات حيوية كل ساعتين مـع      

مراقبة الضماد المغبني وجس النـبض      

  في الأطراف

بائية القلب عند الألم    إجراء تخطيط كهر   

الصدري وإجراء حقنة ظليلية للشريان     

الموسع عند الضـرورة للتأكـد مـن        

  سلوكية الشبكة المعدنية

إجراء تخطيط كهربائيـة القلـب قبـل         

  تخريج المريض

  النتائج
لقد حدث ألم صدري مفاجئ لـدى مـريض         

واحد بعد التوسيع مباشـرة لديـه عوامـل         

  :الخطورة التالية

  مدخن ثقيل 

  تفاع شحومار 

  بدانة 

  قصة عائلية إيجابي 

هذا المريض لديه تضـيقان شـديدان علـى         

الشريان الأمامي النازل قبـل وبعـد منشـأ         

الشريان القطري الأول حيث تم التوسيع مع       

 ملم، كما لديه    ١٦ × ٣,٥استخدام شبكة قياس  

تضيق شديد على القطري الأول بعد منشـئه        

 ملـم فـي     ٩×٣حيث استخدم شبكة قيـاس      

  .يعهتوس

من تخطيط القلب لديه تبين وجـود ارتفـاع         

، تم  V5-6 في الاتجاهات الجانبية     STوصلة  

إجراء حقنة ظليلية للشبكة اليسرى أظهـرت       

وجود خثار على شبكة القطري الأول،  تـم         

 وتم التأكد   rTPAفتح هذا الشريان باستخدام     

من انفتاح الشريان بـإجراء حقنـة للشـبكة         

هاء تطبيـق الــ     اليسرى بعد ساعة من انت    
rTPA   

حدث ألم صدري لدى مريض ثانٍ وذلك بعد        

 ساعة من التوسيع للشـريان الأمـامي        ١٢

النازل مع استخدام شبكة دون أي اضطراب       

ــة أو  ــدلات تخطيطي ــاميكي أو تب هيمودين

جهازية، تم إجراء حقنة للتأكد مـن سـلوك         

  الشبكة وكانت سالكة بشكل جيد

ء التوسـيع   لم تحدث أي وفاة في أثناء إجرا      

كما لم نحتج إلى أي تداخل جراحـي قلبـي          

إسعافي لإجراء مجازات إكليلية ولا إعـادة       

  التوسيع ثانية

  :ويمكن توضيح ذلك في الجدول التالي
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  - ٥ –الجدول رقم 

  CABG  MI  Death  Chest pain  Repeated – PTCA  عدد المرضى

60  0  
0%  

1  
1.66%  

0  
0%  

1  
1.66%  

0 
0%  

PTCA: Per cutaneous trans lumenal Coronary Angioplasty 
CABG: Coronary Artery Bypass Graft MI: Myocardial infarction 

 

  مناقشة النتائج
من الدراسة السابقة نجد أن احتشاء العضـلة        

القلبية قد حدث لدى مريض واحـد بسـبب         

الخثار الحاد على شبكة الشـريان القطـري        

شـبكتان،  الأول، هذا المريض موضوعة له      

وقد حدد الخثار على الرغم مـن تحضـير         

  Ticlopidinالمريض قبل التوسـيع بالــ   

  .والأسبرين

  :المقارنة مع الدراسات العالمية

 تم إجراء دراسة في مركزين      ١٩٩٤في عام   

في هولندا وبلجيكا بإجراء توسيع مع تركيب       

 وقـد   [5] مريضـاً  ٢٥٩الشبكة المعدنية لـ    

الحادثة بالجدول  وضحت المضاعفات الحادة    

  :التالي

  
DEath  MI  CABG  Repeated PTCA  

0%  3.4%  3.1%  0.4%  
  

  

بالمقارنة مع الدراسات العالمية نجد أن نسبة       

حدوث الاحتشاء القلبي في الدراسة العالميـة       

هو ضعف النسبة في دراستنا؛ بالإضافة إلى       

ارتفاع نسبة التـداخل الجراحـي لإجـراء        

سة الأخرى مقارنة مع    مجازات إكليلية بالدرا  

وقد يعود ذلك إلى قلة عدد مرضى       . دراستنا

  .دراستنا مقارنة مع الدراسات العالمية

  الخلاصة
إن توسيع الشـرايين الإكليليـة باسـتخدام        

        الشبكات المرنة هو إجراء آمن نسبياً، وتعـد

خبرة الطبيب الموسع حجر الأساس في هذا       

يـة  الأمان، كما أن زيـادة الشـبكات المعدن       

المركبة يزيد من احتمال حدوث خثار هـذه        

  الشبكات 
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