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  الملخص

رايين         يب الش ي تص ا الت ة منه ب خاص ات القل كل آف ةتش ة   الإآليلي ي للمراض بب الرئيس  الس
  . والوفيات لدى المرضى السكريين 

  لديهم ، هناك زيادة فــــــيالإآليليةة الشرايين صاب الى زيادة نسبة الحدوث السريري لإ    فإضافة
   . الإآليلية الإصابةشدة 

 المصابة لدى السكريين الإآليلية مع زيادة عدد الشرايين  الإصابةتظهر هذه الدراسة زيادة شدة      
كريين     ر الس ع غي ة م ر       . مقارن ين الأيس ة البط دهور وظيف ادة ت ر زي ا تظه ه آم د وحرآت عن

  . غير السكريين مقارنة مع  السكريين
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Comparison of coronary  artery Angiography and  LV 
function  

Marwan Shami*  
 

Abastact 
Heart disease, particularly  coronary artery disease is a major cause of 
morbidity and mortality among patients with  diabetes mellitus .  
In addition to the  increased clinical incidence of coronary artery disease , 
the extent of coronary arteries stenosed is also greater among diabetics . 
T his  study showes that diabetics, compared to non-diabetics ,have a higher  
incidence of multiple vessel disease (٨٤٪ vs ٤٨٪) and  lower incidence of one 
vessel disease . 

It also showes that left ventricular function and left ventricular wall 
movement are more impaired in diabetics .  
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  مـقدمـــة  

داء الإ  تعدُّ ي   أمراض القلب ، خاصة ال    CHDآليل
داء    ي ال ات ف ة ، والوفي م للمراض بب الأه الس

دى        السكري ، ويحدث الداء الإ     ى ل بة أعل ي بنس آليل
ل      ـكريين  وتص ر الســـ ع غي ة م كريين مقارن الس

بة الإ ى  نس ابة حت رت   . [١]% ٥٥ص د أظه وق
يضاعف   ريدراسة فرامنكهام أن وجود الداء السك     

 ، وذلك عند الرجال      وبالعمر نفسه  ،   الإصابةخطر  
اء      ـد النس عاف عنــــــ ة أض ا ثلاث  . [٢]، ويجعله

تقلاً    ورة مس ل خط كري عام داء الس ى ال  ويبق
  . صابة الوعائية القلبية للإ

ه في               ذآر أن ام ، ي وفي تقرير آخر لدراسة فرامنكه
مرض السكري النمط الأول ، تزداد الوفيات بسبب      

ابة الإ لإا ى ص ل حت ة لتص ر  % ٣٥آليلي  ٥٥بعم
نة ث      ،س كريين حي ـر الس ع غيـــ ة م ك مقارن  وذل

   . [٣]فقط  % ٨ – ٤تكون نسبة الوفيات 
داء الإ دوث ال بة ح ط نس زداد فق د ولا ت ي عن آليل

د   [٤] الإصابة  تزداد أيضاً شدة     إنماالسكريين ،    وق
كريين ،      ى الس دى المرض ث ل ريح الجث ر تش أظه

ع ة م كريين مقارن ر الس ةإصابة غي ائين وثلاث   وع
 لوعاء واحد     الإصابات  وقلة   الإآليليةمن الشرايين   

  . [٥]فقط 
ة       ذه ، مقارن ة ه دف الدراس ان ه د آ ابة ولق الإص

ة دى  الإآليلي ة ل ة القلبي دة والوظيف ث الش ن حي  م
 يَتْرالمرضى السكريين وغير السكريين والذين أجْ   

 ـ     ـاق صـــ ـدر أو احتشاء  لهم قثطرة قلبية بسبب خنـ
  . عضلة قلبية 

  الدراســـــة 

تْ ر    أجريَ كريين وغي ى س ى مرض ة عل  الدراس
ور  كريين ذآ رة  اًس م قثط ري له ة أج بب إآليلي  بس

م               د ت ة ، لق  إجراء خناق صدر واحتشاء عضلة قلبي
ة تصوير شرايين    ة بطين أيسر         إآليلي ائي وحقن  انتق

ل الأيمن      ة    RAOبالوضع المائ   لدراسة حرآي
بطين الأيسر وحساب الجــــزء المقذوف الـ    جدر ال 

EF   كريين دد المرضى الس غ ع اً ٤٤  بل  مريض

كريين  ر الس ـار .  مريضاً ٤٠وغي ـت أعمـ تراوحـ
 ٧٠-٣٥بين  )   الـسكريين  ( المجموعــــة الأولــى   
ـطي   ـنة  والوســ ار أو ) ١٧ر٥+ ٥٢ر٥(ســ عم

ين       ةالمجموعـــــ  -٣٢  الثانـــية غير الســــكريين ب
  ١٧ر٥+ ٤٩ر٥( والوســـطي ة ســـن٦٧

رايين  د درست الش ةلق وعتين ، الإآليلي دى المجم  ل
دة    دير ش م تق ابةوت ة الإص ة  الإآليلي ك بمقارن  وذل

ريان  ي الش ة التضيق ف يمنطق ة الإآليل ع المنطق  م
ريان    ن الش بقه م ي تس ابة   . الت ددت الاص ـا ح آمـ

                ماــــــــــآ
ن ، ثلاثة شرايين ، أو ا شريان– واحد شريان : يأتي

  . سوياً الإآليليةأن يكون تصوير الشرايين 
ـد  ة جدر البطين الأيسر فقــــ ي دراسة حرآ ا ف أم

ة       إلىقســم اضطراب الحرآية     ـي الحرآي  نقص فــ
في واحدة أو أآثر من مناطق جدار البطين الأيسر           

ة   وء حرآي ه ، س ة في كل أم دم  أو لا حرآي أو تش
ة بطين ـد درست  . ي ة فقــ ة القلبي بة للوظيف ا بالنس أم

ـ     ـزء المقــذوفال   وقسم المرضى    EFبحساب الجـ
ى ا    إل ذوف آم زء المق ب الج ات حس دة مجموع  ع
ين      : يأتي  ،  ٥٠ – ٤١  ،    ٤٠ – ٣١ , ٣٠ – ٢٠ب

   % ٥٠أآثر من 

  النتــائــــج 

)  نوالمرضى السكري(بلغت المجموعة الأولى 
 حت أعمارهم بيــــــــن  مريضاً  ، تراو٤٤
 الإآليلية الإصابة سنة توزعت ٧٠ – ٣٥

  يأتيلديهم آما 
  

عدد المرضى  

  شريان واحدإصابة ٧

  شريانينإصابة ١٣

  ثلاثة شرايينإصابة ٢٤

 لا شريان مصاب -
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دد        ان ع كريين فك ر الس ى غي بة للمرض ا بالنس أم
ـن        ٤٠المرضى   ارهم بي  ٣٢ مريضاً تراوحت أعم

– ٦٧ .   
  يأتي لديهم آما الإآليلية الإصابةقد توزعت ف

    

عدد 
 المرضى

 

  شريان واحدإصابة  ١٥

  شريانينإصابة ١٠

  ثلاثة شرايينإصابة   ٩

 لا شريان مصاب ٦

ر فدرست    ين الأيس دار البط ة ج بة لحرآ ا بالنس أم
 ،متوسط وقمي ،       عالٍ  أمامي: خمس مناطق وهي    

ي وضعية ك ف ي ، وذل فلي ، خلف ن   RAOس   م
  . تصوير البطين الأيسر 

  يأتيوآانـــت الحرآة بالنسبة للسكريين آما 
  

عدد   
  المناطق

نقص حرآية في منطقة أو 
أآثر من مناطق جدر البطين 

  الأيسر

٥٢  

  ١٠  لا حرآية

  ٧  سوء حرآية

  ٤   دم بطينيةأمتشكل 

دون اضطراب في حرآية 
  الجدر

١٤٧  

  
البطين أما بالنسبة للجزء المقذوف ووظيفة 

  يأتيالأيسر فكانت النتائج آما 
  

  عدد المرضى  

ين   EF  الـ  ٣٠ – ٢٠  ب
%  

١٠  

EF ٢٥ %٤٠ – ٣١    بين  

EF ين ٥٠ – ٤١     ب
%    

٨  

EF       ـ وق ال ٥٠   ف
%  

١  

  

أما في المرضى غير السكريين فكانت دراسة 
  يأتيحرآية جدر البطين الأيسر آما 

  

نقص في حرآية منطقة أو أآثر 
  من مناطق جدر البطين الأيسر

١٩  

  ٢  لا حرآية

  ٤  سوء حرآية

  ١  تشكل أم دم بطينية

 ١٧٤  دون اضطراب في الحرآية
  

  الآتيوآان الجزء المقذوف على الشكل 
  ج

  عدد المرضى  

EF ٢  %٣٠ – ٢٠  من  

EF ٤  %٤٠ – ٣١ من  

EF ١٤  %٥٠ _ ٤١ من  

EF    ٢٠  %٥٠ فوق الـ  

  مناقشــة النتائـج 
ابقة أن    نلا ائج الس ة النت ن دراس ظ م ابةح  الإص
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ر شدة ، حيث         الإآليلية  تلوحظ   لدى السكريين أآث
ابة دى    إص ريان ل ن ش ر م ل  ٣٧ أآث ن أص  ٤٤ م
ـل    في حين     %  ٨٤ ، أي بنسبة     اًمريض هي أقــــــ

ان عدد              ر السكريين ، حيث آ بالنسبة للمرضى غي
ـن       يعانون من إصابة    المرضى الذين    ـر مـ  في أآثـ

ريان ن ٤٠ / ١٩ ش ل م وع  % ٥٠ أي أق ن مجم م
ـات    ه الدراســ رق أظهرت ذا الف ى ، وه المرض

ام حيث آانت              إصابة العالمية مثل دراسة فرامنكه
ل  % ٨٣أآثر من شريان لدى السكريين تشكل     مقاب

   . [٥]لدى المرضى غير السكريين  % ١٧
ت  ابةليس ة الإص د    الإآليلي ط عن د فق ي الأش  ه

ا السكريين ،    ة    إنم ـر     حرآي جدر البطين  الأيســــــ
المدروسة وآذلك وظيفة البطين المحسوبة بـ الجزء 

ة           . المقذوف   وحظ وجود اضطراب في حرآي لقد ل
ر  ين الأيس در البط ن % ٣٣ =٢٢٠ / ٧٣ج م

في %  ١٣ =٢٠٠ / ٢٦المرضى السكريين مقابل    
كريين   ىغير الس رق   . المرض اك ف ان هن ا آ آم

كر دى الس ذوف ل زء المق ي الج ح ف يين ، واض
ين         الين ب  – ٣١ ،  و     ٣٠ – ٢٠خاصـــــة في المج

ام          % ٤٠ ، وهذا واضح أيضاً في دراسة فرامنغكه
التي أظهرت أن حدوث قصور القلب في مرضى            
ثلاث    ر ب كري أآث الس

ـر السكريين           ـن غيـــــ  ، وأن   [٦]مرات وسطياً مـ
  . وجود قصور القلب ينقص البقيا 

ي  ريحية المرض ات التش رت الدراس بب وذآ ة أن س
ود            ة البطين الأيسر يع ى الخلل في وظيف دلات   إل  تب

تشريحية في العضلة القلبية منها التليف والارتشاح       
ـاءالقاعدي    ي الغشـــــــ رات ف ي وتغي الخلال

  . [٨-٧] دم صغيرة أمهاتللشعريات وتشكل 

  

  

  

  

  

  

  

  الخلاصـــــة 

دم أن   ا تق ظ مم ابةنلاح ة الإص داء الإآليلي ي ال  ف
كري  ابةالس ديإص ريان     ش ن ش ر م مل أآث دة  تش

وغالباً ما تترافق مع خلل في وظيفة البطين الأيسر   
تلزم، و لال يس ذه الإق تم علاج الإصابة من ه  أن ي

ق      د ودقي كل جي كري بش داء الس .  ال
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  .٥/٩/١٩٩٩: تاريخ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمشق .

 .٦/١٢/٢٠٠١: تاريخ قبوله للنشر
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