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 )CP(تحري دور الخمج السابق بالمتدثرات الرئوية 

داخل في عودة التضيق بعد رأب الأوعية الإكليلية عبر الجلد 

 )PTCA(بالبالون اللمعة 
 

 *مروان جبر الوزة

 ملخص ال
تهدف هذه الدراسة إلى تحري وجود علاقة بين الخمج السابق بالمتدثرات الرئوية وعودة 

 .)PTCA(د رأبها عبر الجلد داخل اللمعة بالبالون تضيق الأوعية الإكليلية بع
أشهر  6مريضاً قبلوا لإجراء تصوير الأوعية الإكليلية للمراقبة خلال  92شملت الدراسة 

 IgG، وجرى تحري أضداد المتدثرات الرئوية من نوع PTCAوسطياً بعد إجراء الـ 
حللت كمياً البيانات المتعلقة  .للدلالة على كمون المتدثرات الرئوية أو وجود خمج سابق بها

مباشرة وفي المراقبة اللاحقة  هوبعد  PTCAبالتصوير الوعائي الإكليلي المجرى قبل الـ
 في مجموعة 45%بلغت النسبة المئوية لإيجابية أضداد المتدثرات الرئوية .  أشهر 6خلال

أضداد بية إيجافي المجموعة  69±9.7% كان متوسط النسبة المئوية للتضيق ،الدراسة
أضداد المتدثرات الرئوية، واحتفظت في المجموعة سلبية  % 67±8.9المتدثرات الرئوية و

بعد إجراء  % 39±10.8أضداد المتدثرات الرئوية بنسبة تضيق بلغت إيجابية المجموعة 
أضداد المتدثرات في المجموعة سلبية  % 39±11.8مباشرة مقارنة بـ   PTCAالـ

 في %12±12% و11±16%رة المتأخرة في قطر التضيق وكانت الخسا ،الرئوية
ولم يثبت  .(P=0.655)  على التواليأضداد المتدثرات الرئويةالمجموعتين سلبية وإيجابية 

 .(P=0.834)وجود علاقة بين الإيجابية المصلية للمتدثرات الرئوية وعودة التضيق الإكليلي
ق بالمتدثرات الرئوية وعودة  سابتخلص هذه الدراسة إلى نفي وجود علاقة بين الخمج

 ولا تدعم تطبيق المعالجة بالمضادات الحيوية النوعية ،PTCAيق بعد إجراء الـ التض
 . قللتقليل من عودة التضي هأو بعد PTCAالـ قبيل إجراء للمتدثرات الرئوية 
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Previous Chlamydia Pneumoniae Infection  
and the Restenosis After Percutaneous 

Transluminal Coronary Balloon Angioplasty 
(PTCA) 

 
 

M. Alwazzeh  *  

Abstract 
The aim of this study is to investigate the potential role of previous 
Chlamydia Pneumoniae Infection on restenosis rate after Percutaneous 
Transluminal Coronary balloon angioplasty. 
The study included ninety-two patients who had been admitted for control 
angiography after PTCA within a mean interval of 6 months. Anti-
Chlamydia Pneumoniae antibodies (CP-IgG) were measured as an indicator 
of previous Chlamydia Pneumoniae Infection and latency. We analyzed 
quantitatively the coronary angiograms before PTCA, directly after PTCA, 
and 6 months later. CP-IgG seropositivity was established in 45% of 
patients. The degree of  restenosis before PTCA was 69±9.7% of 
seropositive  group versus 67±8.9% of seronegative group. PTCA resulted 
in a residual stenosis of 39±10.8% in seropositive  group versus 39±11.8 % 
of seronegative group. The late losses of luminal diameter after 6 months in 
the CP-positive and –negative groups were 12±12% and 11±16% 
respectively (P=0.655). The CP-serostatus (CP-IgG) was not significantly 
associated with restenosis (P=0.834). 
Our data didn’t confirm the relationship between prior Chlamydia 
Pneumoniae Infection and restenosis after PTCA. The results didn’t 
support the use of antibiotics before or after PTCA to reduce the restenosis 
after PTCA. 
Key words: Chlamydia ▪ restenosis ▪ angioplasty  
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 الناجمة عن آفات المضاعفاتزال تلا 

الأوعية الإكليلية السبب الأول للوفيات 

وتعد عودة تضيق  (1)،في العالم الصناعي

 المصابة بالتصلب الأوعية الإكليلية

 عبر الجلد داخل هارأبالعصيدي بعد 

 أو الاستئصال )PTCA(اللمعة بالبالون 

 أو تجريف  Lasorablationالليزري

مشكلة  Atherectomyالشريان ) قطع(

 تحد من النجاح الأولي لتلك التداخلات،

وإلى جانب عوامل الخطورة المعروفة 

للإصابة بآفات الأوعية الإكليلية بدأ 

 على يتركّز ين الأخيرعقدينالنقاش في ال

 Chlamiydia المتدثرات الرئوية دور 

Pneumoniae (CP) صلب ي إحداث تف

غم أن الآليات رو(2,3) .الشرايين الإكليلية

ق الفيزيولوجية المرضية لعودة التضي

 عن آليات التصلب تختلف اختلافا بيناً

 إلى أن همبعضأشار  فقد الشرياني

 كون عاملاًتقد المتدثرات الرئوية 

 افي عودة التضيق لأنهيسهم  مرضياً

 وربما ، في جدر الأوعية الإكليليةتكمن

 إلى عودة التضيق اتفعيله يؤدي

 وذهب بعض الباحثين إلى (4,5)،الوعائي

 مضادات الحيويةبعض الدراسة تطبيق 

 أو Doxycyclineالدوكسي سيكلين ك

مثل الماكروليدات الحديثة 

 Roxithromycinالروكسيترومايسين 

قُبيل إجراء التداخلات على الأوعية 

في محاولة لاختبار  هاوبعدالإكليلية 

ا في الحد من عودة فعاليته

الأوعية  ولما كان رأب (6,7,8,9)،التضيق

 داخل اللمعة عبر الجلد بالبالون الإكليلية

)PTCA (التقانات المستخدمة كثر من أ

في تدبير تضيق الأوعية  اًعوشي روتينياً

الإكليلية فإن هذه الدراسة ستتحرى وجود 

بالمتدثرات علاقة بين الخمج السابق 

 لإكليلية تضيق الأوعية اوعودةالرئوية 

داخل اللمعة بالبالون بعد رأبها عبر الجلد 

)PTCA(. 

 :الطرائق

 : مرضى الدراسةاتمجموع

لإجراء  قبلوا اًضيمر 92شملت الدراسة 

تصوير الأوعية الإكليلية للمراقبة بعد 

في  PTCA  إجراء التوسيع بالبالون

ح الأمراض القلبية في جامعة اجن

 وقد جمعت ،الاتحاديةألمانيا -سلدورفود
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عينات الالبيانات السريرية وأخذت 

 وكانت ،المرضىمن جميع  الدموية

ألاّ  :معايير قبول المرضى في الدراسة

عاماً ولا يزيد  35 عمر المرضى عن يقلّ

 المدة بين أن لا تقلّ، وعاماً 80 على

لتصوير الإكليلي او PTCAالـ إجراء 

 12 علىعن شهرين ولا تزيد للمراقبة 

 ≥أن يكون قطر التضيق البدئي ، وشهراً

 التوسيع ، وأن يكون قد أجري مم0.2

  PTCAعبر الجلد داخل اللمعة بالبالون

 ةلوعاء واحد على الأقل، وأن لا توجد أي

 على وجود تدلّعراض أو علامات أ

  .خمج حاد

استبعد من الدراسة مرضى الانسداد و

 الوعائي التام الذين سبق أن أجري لهم

 سيع عبر الجلد داخل اللمعة بالبالونتو

PTCAالذين خضعوا  ، والمرضى

تداخلات لمعالجات تجريبية أو إنعاش أو 

إضافية على الأوعية كقطع باطن 

وضع  وأتطبيق الليزر  وأالشريان 

المرضى  كذلك استبعد ،Stent شبكةال

 إعادة التوعية لةمحاوالذين أجريت لهم 

 ديهم حدثت ل أوفي سياق احتشاء حاد

 . خطرةمضاعفات

أما مجموعة الشاهد التي أخذت لتحري 

فقد تألفت  CPمدى انتشار الخمج بالـ 

م الذين صادف قبولهالقلبيين من المرضى 

،  فيهاقبول مرضى الدراسة، ولم يدخلوا

 . مريضا420ًوبلغ عددهم  

 :والقثطرة الإكليلية PTCAالـ 

قبل  أفلام القثطرة المحفوظة  قراءةتمت

ومباشرة بعد إجراء  PTCAء الـ إجرا

لدراسة  وعند المراقبة PTCAالـ 

 جرى، ويقوعودة التض الأولي يقلتضا

تحليل البيانات المرتبطة بقطر الوعاء 

نظام السطة االتضيق بومنطقة و

  ,Cardio 500 System)حاسوبيال
Kontron Electronic GmbH, 

Eching) بمعزل عن لكذأنجز قد ، و 

للمتدثرات الرئوية لمصلية معرفة الحالة ا

Chlamiydia Pneumoniea (CP) عند 

  .المرضى

 :العينات الدموية والتحليل المخبري

 المأخوذةل العينات الدموية يثفبعد ت

 ثم ، مئوية75 – بدرجة تفظحُمباشرة 

 Chlamiydia معايرة أضداد الـ تجر
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Pneumoniea (CP)  بمقايسة ثنائية لكل

-CPايرة أضداد لمعت واستخدم،العينات

IgG  طريقة  ناعِيالم تَزةُ المُمسمُقَاي

 Enzyme-linked المُرتَبِطِ بالإِنْزِيم
immunosorbent assay (ELISA) 

 ماربورغ -المطورة في شركة بهرنغ

Medac, Hamburg, Germany ويعد ، 

-CPالاختبار المصلي لتحري أضداد 

IgG  100 تتجاوز الأضدادإيجابياً عندما 

AU/ml، وقد جرت المقايسة بطريقة 

 .التعمية بإعطاء رمز رقمي لكل عينة

 : الدراسة الإحصائية

 استخدم في الدراسة الإحصائية النظامية

 SPSS-Versionبرنامج الحاسوب 

، ولحساب اختلاف الشيوع اعتمد 12.0.1

،  Chi-Quadrat-Testاختبار مربع شي

دم استخ 5وإذا لم يتجاوز حجم الخلايا 

ولحساب , Fisher-exact testاختبار 

الفرق الإحصائي بين القيم الوسطى 

 ، tللبيانات داخل الوعائية استخدم اختبار

ئي لتبيان خدم في التحليل الإحصاواستُ

يق والوضع العلاقة بين عودة التض

 Chlamiydiaللمتدثرات الرئوية المصلي 

Pneumoniea (CP) وعوامل الخطورة 

 .ة تحليل التباينالأخرى المحتمل

 :النتائج

ونتائج تحري أضداد  ىبيانات المرض

 :لمتدثرات الرئويةا

 عينة من مرضى خضعوا 118معت جُ

 PTCAلقثطرة إكليلية للمراقبة بعد إجراء

مريضاً منهم معايير  92 وقد وافق 

 وبلغ عدد ،)أنثى 30 ذكراً و62 (الدراسة

 ، مريضا420ًمرضى مجموعة الشاهد 

نات تلك المجموعة واستخدمت عي

للتعرف على معدل انتشار إيجابية أضداد 

 .المتدثرات الرئوية

 CP-IgGبلغت نسبة الإيجابية لأضداد 

الدراسة مرضى مجموعة  في %45

وضح وي، مجموعة الشاهد في 44%و

توزيع  1والمخطط البياني 1الجدول 

المرضى إيجابيي وسلبيي أضداد 

 ،جنسالمتدثرات الرئوية بحسب العمر وال

 .نطاق العمر مقدراً بالأعواميحدد كذلك و
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توزيع المرضى إيجابيي وسلبيي أضداد المتدثرات الرئوية بحسب العمر والجنس ونطاق . 1الجدول 

 .العمر مقدراً بالأعوام
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 .توزع الإيجابية المصلية للمتدثرات الرئوية. 1المخطط البياني 

 

 فيالعوامل التي قد تكون ذات تأثير 

 :عودة التضيق

جمعت البيانات السريرية الأساسية 
للمرضى من خلال أخذ قصة مرضية 

ة تتضمن المعلومات المتعلقة مفصل
لقلبية وعوامل الخطورة لسوابق ابا

الخاصة بالتصلب العصيدي والأدوية 
المتناولة لدى مجموعتي المرضى سلبيي 

، أضداد المتدثرات الرئويةأو إيجابيي 
وقد درست علاقة العديد من العوامل 
التي يحتمل أن تكون ذات تأثير من 

وامل كالأدوية وع(الناحية النظرية 
 مع..) الخطورة المتعلّقة بالداء الإكليلي

 2معدل عودة التضيق، ويبين الجدول 
 وقيم تحري البيانات السريرية الأساسية

، أما المخطط البياني الأهمية الإحصائية
 فيوضح النسب المئوية للأدوية القلبية 2

CP-neg. CP-pos. المعيار 
 :عدد المرضى 41 51
      الذكور 27 35
        الإناث 14 16

59 ±9.4 
(36-77) 

63 ±7.9 
(43-77) 

 )النطاق(     العمر بالأعوام 
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المتناولة لدى مرضى المجموعتين 
 وجود علاقات، وقد تبين المدروستين
مجموعتي المرضى سلبيي متشابهة ل

وإيجابيي المصل مع مختلف المعايير 
 أي اختلاف بينهماالمدروسة، ولم يكن 

 .م من الناحية الإحصائيةمه
علاقة موجودات التصوير الوعائي 
بالحالة المصلية للخمج بالمتدثرات 

 : الرئوية
القياسات المجراة خلال  3يبين الجدول 

يير المستنتجة التصوير الوعائي والمعا
 PTCAقبل إجراء الـ : في ثلاثة أوقات

وعند  PTCAومباشرة بعد إجراء الـ 
أشهر  6المراقبة التي أجريت خلال 

، وقد بلغت  PTCAوسطياً بعد إجراء الـ
 النسبة المئوية الوسطية للتضيق البدئي 

لدى مجموعة المرضى  8.9±67 %
 9.7% وأضداد المتدثرات الرئويةسلبيي 
أضداد ى المرضى إيجابيي  لد±69

، وكان القطر المرجعي المتدثرات الرئوية
المتوسط للوعاء متقارباً؛ فقد بلغ 

 مم في مجموعة المرضى 2.67±0.75
 في 0.76±2.68إيجابيي المصل و

.مجموعة المرضى سلبيي المصل
 

 .البيانات السريرية الأساسية. 2الجدول 
P-value CP-neg. CP-pos. المعيار 

 :انات الأوعية الإكليليةبي   
 )مقدرة باليوم( وقثطرة المراقبة PTCAالمدة بين  ±63.5 182 ±52.2 187 0.245
 % احتشاء سابق 54 49 0.479

 :شرايينالعوامل خطورة تصلب    
 ) 2م/كغ(مشعر كتلة الجسم  ±3.82 26.8 ±3.61 26.6 0.556
 %تدخين  47 44 0.670
 )ل.د/ لغم (LDLكولستيرول المصل من نوع  ±36.8 152 159.4±56.3 0.243
 %داء سكري 20 20 1.000
 %فرط توتر شرياني 69 65 0.457

 :الأدوية القلبية   
 %النترات 90 86 0.384
 %حاصرات الكلس 32 40 0.239
 %مثبطات تركيب الكولسترين 49 53 0.572
 %حاصرات بيتا 61 65 0.558
 %لقالب للأنجيوتنسينمثبطات الإنظيم ا 41 33 0.241
 %مضادات التصاق الصفيحات 71 82 0.067
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 . لدى مرضى المجموعتين المدروستينطبقةالأدوية القلبية الم. 2مخطط البياني ال

 

في  28%بمعدل تراجعت نسبة التضيق 

أضداد المتدثرات لمجموعة سلبية ا

مجموعة في ال 30% وبمعدل الرئوية

 بعد لرئويةأضداد المتدثرات اإيجابية 

نسبة وسطي التوسيع مباشرة، وبلغ 

أضداد إيجابية    39±10.8%التضيق

لدى  39±11.8%، والمتدثرات الرئوية

أضداد المتدثرات المجموعة سلبية 

  .)3المخطط البياني ( الرئوية

 أشهر 6بعد بلغت نسبة الخسارة المتأخرة 

أضداد  لدى المجموعة إيجابية %12±12

 لدى 11±16% و،المتدثرات الرئوية

أضداد المتدثرات المجموعة سلبية 

، ولم يكن هذا الفرق الإحصائي الرئوية

ق بنسبة مهماً، وهو يعني عودة تضي

 المجموعة الأولى مقابل عودة  في%51

عة الثانية،  في المجمو49%بلغ تضيق 

م بين كذلك لم يلاحظ فرق مه

المجموعتين فيما يتعلق بالربح المبكر 

تأخرة والربح الفعال ومعدل والخسارة الم

 .الربح
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 .الوعائيالتصوير موجودات . 3الجدول 
P-Value CP-neg. CP-pos. المعيار 

   PTCAقبل الـ    
 [%]لتضيق       ا ±9.7 69 ±8.9 67 0.334
 reference diameter )مم (      القطر المرجعي 2.67±0.75 2.68±0.76 0.898

  PTCAبعد الـ    
  [%]       التضيق ±10.8 39 ±11.8 39 0.910
 reference diameter )مم (      القطر المرجعي 2.74±0.65 2.78±0.75 0.524

 التصوير الإكليلي للمراقبة    
  [%]       التضيق ±13.5 50 ±14.4 52 0.612
 reference diameter )مم (      القطر المرجعي 2.70±0.69 2.72±0.77 0.890

 المعايير المدروسة    
 early gain [%]الربح المبكر  ±15 30 ±10 30 0.935
  effective gain [%]  الربح الفعال ±16 20 ±12 17 0.285
   late loss [%]        الخسارة المتأخرة ±12 12 ±16 11 0.655
  loss ratio [%]  معدل الخسارة ±48 39 ±50 37 0.844

 .نسبة التضييق تبعاً للقياسات الثلاثة. 3لمخطط البياني ا

 
 .يق تبعاً للقياسات الثلاثةالمساحة النسبية للتض. 3لمخطط البياني ا
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كذلك قيمت عودة التضيق وفق حساب 

 بدلاً من %10معدل خسارة يتجاوز الـ 

 50%وجود تضيق تتجاوز نسبته اعتماد 

؛ فبلغ )انظر المناقشة( من اللمعة المقيسة

رضى الذين حدثت لديهم عودة عدد الم

أضداد تضيق في المجموعة سلبية 

، )51%(مريضاً  26 المتدثرات الرئوية

 20ضداد وفي المجموعة إيجابية الأ

، ولم يكن لهذا الفارق بين )49%(مريضاً 

المجموعتين أهمية إحصائية 

 . (P=0.834)تذكر

 

 
والربح الفعال والخسارة المتأخرة ومعدل النسب المئوية للربح المبكر متوسط .4لمخطط البياني ا

 .الخسارة لدى مرضى المجموعتين

 :مناقشةال

 Stenoseلتضيق حسب النسبة المئوية لت

مطروحاً  القطر المتوسط للوعاء بقسمة

 القطر الأصغري للوعاء على القطر منه

ق وتعرف عودة التضي. المتوسط للوعاء

عالمياً بوجود عودة تضيق في لمعة 

 من قطر 50%عاء تبلغ أو تتجاوز الو

الوعاء خلال ستة أشهر بعد المداخلة 

ماً من  ولكن جزءاً مه(10)على لمعتة،

ق حالات التوسيع بالبالون يُبقي على تضي

 من قطر الوعاء؛ 50%يبلغ أو يتجاوز 

لذلك لا ينطبق مفهوم عودة التضيق عند 
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التوسيع بالبالون على التعريف العالمي 

ق ماً، ويتراوح قطر التضيالسابق تما

 بعد 42% و 30%المتبقي وسطياً بين

  أشهر على التوسيع بالبالون، 4-6مضي 

ق النسبي بازدياد عودة التضيتزداد و

الأمر الذي  (11,12,13) ،نسبة التوسيع

عودة  استدعى في هذه الدراسة تقييم

التضيق وفق حساب معدل خسارة 

وجود   بدلاً من اعتماد%10يتجاوز الـ 

 من اللمعة 50%تضيق تتجاوز نسبته 

الكسب أو الربح البدئي أما المقيسة، 

Early gainإجراء  التضييق قبل  فيعني

 التضييق بعد مطروحاً منه PTCAالـ 

، وتعني مباشرة PTCAالـ إجراء 

ق  التضيLate lossالخسارة المتأخرة 

المقيس في فحص المراقبة مطروحاً منه 

مباشرة،  PTCAالـ إجراء التضييق بعد 

الربح الفعال أو ويقاس 

  Effective gain (or net gain)الصافي

في فحص  التضيق المقيس بطرح

 الـإجراء قبل المراقبة من التضيق 

PTCA معدل الخسارة ، ويحسبLoss 

ratio الخسارة المتأخرة على  بقسمة

 . لبدئيالربح ا

تعدق بعد إجراء التوسيع  عودة التضي

 )PTCA(ر الجلد داخل اللمعة بالبالون عب

تلك  اًعوشيالإشكالات كثر أمن 

 تواجه تدبير الأمراض التيالإشكالات 

سطة المداخلات على االقلبية بوالوعائية 

لمعة الأوعية، ويترتب على هذه 

الإشكالية وجود مراضة ثانوية في 

وتتباين درجة  )1,10(.الأوعية الإكليلية

توسيع الأوعية ق بعد إجراءعودة تضي 

الإكليلية المصابة بالتصلب العصيدي 

بالبالون بين مريض وآخر، وتختلف 

ق تلك في موقع مناطق عودة التضي

التوسيع عن التضيقات العصيدية 

المزمنة، فما يحدث بعد التوسيع هو فرط 

تصنع في جدر الوعاء لا يزال مجهول 

استخدام اختبار تفاعل الآلية، وقد قاد 

على عينات من  PCRوليميراز سلسلة الب

لويحات التصلّب العصيدي أخذت 

سطة تجريف بطانة الشرايين ابو

endatherectomy  الإكليلية إلى اكتشاف

من  32%في وجود المتدثرات الرئوية 
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ووجود الفيروس المضخّم للخلايا العينات 

 وربطت دراسة )4(،ها من30%بنسبة 

أخرى بين وجود خمج مشترك سابق 

عاملين الممرضين والتظاهرات بكلا ال

  )14(.السريرية لعودة التضيق

 بالمشاركة في المتدثرات الرئويةاتهمت 

 في  داء الأوعية القلبية الإقفاريإحداث

من المعلوم أن ، وثالعديد من البحو

المتدثرات الرئوية تكمن في الخلايا بعد 

التداخلات الوعائية ؤدي تالخمج البدئي، و

تطلق عودة تفعيل أذية رضية إلى 

استجابة المتدثرات الكامنة التي تثير 

عودة تسهم في حدثيات يمكن أن التهابية 

كشفت إحدى الدراسات قد و )15(،التضيق

يسهم في تفعيل  PTCAأن إجراء الـ 

الاستجابة المناعية الخلطية المتعلقة 

خلصت دراسة و )16(بالمتدثرات الرئوية،

تيجة إلى نمريضاً  78يابانية شملت 

تدثرات الرئوية قد تؤدي مفادها أن الم

 التي ماً في آلية عودة التضيقهمدوراً 

 وأن  آلية التصلب العصيدي،تختلف عن

الخاصة  IgG تحري إيجابية أضداد الـ

بالمتدثرات الرئوية قد يساعد في التعرف 

إلى المرضى الذين لديهم خطورة عالية 

 وجاء في )5(،لإصابة بعودة التضيقل

أن استمرار الحدثية  دراسة أخرى

 أشهر بعد إجراء الـ 4-6الالتهابية 

PTCA  يستدعي اللجوء إلى معالجات

دوائية للحد من تأثير الالتهاب الحاصل 

 )17(.أو إيقافه

بعض في العامين الأخيرين شرت قد نُو

 فائدة يتحرالدراسات التي هدفت إلى 

النوعية استخدام المضادات الحيوية 

كالدوكسي سيكلين (ت الرئوية للمتدثرا

Doxycycline  الروكسيترومايسين أو

Roxithromycin ( بجرعات ومدد

 هاوبعدمختلفة حول التداخلات الوعائية 

في ثبت يولم  في الحد من عودة التضيق،

الدراسات فائدة المضادات  تلكأي من 

التقليل من نسب الحيوية المستخدمة في 

 (6,7,8,9) .هأو تواتر عودة التضيق

 92هدفت هذه الدراسة التي شملت 

تحري وجود علاقة بين مريضاً إلى 

الخمج السابق بالمتدثرات الرئوية وعودة 

تضيق الأوعية الإكليلية بعد رأبها عبر 

، )PTCA(الجلد داخل اللمعة بالبالون 
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 عودة التوكان من المتوقّع أنق ضي

ستوجد بتواتر أكبر أو أنها ستكون أشد 

 ي أضدادموعة المرضى إيجابيمجلدى 

النسبة قد بلغت و، ات الرئويةالمتدثر

المئوية لإيجابية أضداد المتدثرات الرئوية 

 في 45% ومجموعة الشاهد في %44

ويقارب ذلك النسب ، مجموعة الدراسة

 (18,19)المذكورة في الدراسات العالمية،

جرى تحليل معطيات مجموعة  كذلك

 إكليليير المرضى الذين أجري لهم تصو

أشهر وسطياً من إجراء 6للمراقبة بعد 

بنتائج نتائج ال قورنت، وPTCAالـ 

إجراء الـ  قبل المنجزتصوير الإكليلي ال

PTCA وكان متوسط ، مباشرة هوبعد

في  69±9.7%النسبة المئوية للتضيق 

أضداد المتدثرات إيجابية المجموعة 

في المجموعة  % 67±8.9الرئوية و

تدثرات الرئوية، أضداد المسلبية 

أضداد إيجابية واحتفظت المجموعة 

المتدثرات الرئوية بنسبة تضيق بلغت 

  PTCAبعد إجراء الـ % 10.8±39

في  % 39±11.8مباشرة مقارنة بـ 

أضداد المتدثرات المجموعة سلبية 

كانت الخسارة المتأخرة في و ،الرئوية

في المجموعة  11±16% قطر التضيق

ات الرئوية مقابل أضداد المتدثرسلبية 

أضداد إيجابية في المجموعة  %12±12

ووفقاً . (P=0.655)المتدثرات الرئوية 

بلغ للتعريف المذكور آنفاً لعودة التضيق 

عدد المرضى الذين حدثت لديهم عودة 

أضداد تضيق في المجموعة سلبية 

، )51%(مريضاً  26 المتدثرات الرئوية

رات أضداد المتدث إيجابية وفي المجموعة

، ولم يكن )49%(مريضاً  20 الرئوية

لهذا الفارق بين المجموعتين أهمية 

، كذلك لم يكن  (P=0.834)إحصائية تذكر

للعوامل المؤهبة لتطور الداء القلبي 

الإكليلي والأدوية القلبية المتناولة علاقة 

 عودة التضيقبإحصائية ذات أهمية 

 .)2جدول ال(

مع تتعارض نتيجة هذه الدراسة 
م الذي همدراسات التي تؤكّد الدور الال

تؤديه المتدثرات الرئوية في عودة 
التضيق بعد التداخلات المجراة على 

ويبدو أن  )5,20(الأوعية الإكليلية،
الاختلاف يعود إلى تباين درجة الرض 
الناجم عن التداخلات الوعائية تبعاً 
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لطبيعة التداخل؛ فمن المعلوم أن الرض 
بطانة الشريان أو الناجم عن تجريف 

يكون أكبر مقارنة  Stentوضع الـ
 PTCAبالرض الناجم عن إجراء الـ

فقط، أي أن عودة تفعيل المتدثرات 
  PTCAلدى إجراء الـقل أالكامنة تكون 

مقارنة بالتداخلات الوعائية الأخرى 
الأكثر إحداثاً للرض الوعائي، أما 

 Hayashida K atالتناقض مع دراسة  
alصت إلى دعم فرضية دور  التي خل

الخمج السابق بالمتدثرات الرئوية في 
ونصحت باعتماد تحري عودة التضيق 

 IgGأضداد المتدثرات الرئوية من نوع 

 من عوامل عاملاًبوصفه بحثاً عن الخمج 
الخطورة المتعلقة بعودة التضيق فهي 
دراسة يتيمة في هذا المضمار، وهي 

ا  ودعم هذPTCAتخلط بين إجراء الـ
 وتضع جميع ،Stentالإجراء بوضع الـ

المرضى في مجموعة رئيسة واحدة، 
وتعتمد التعريف العالمي لعودة التضيق 

عودة تضيق في لمعة الوعاء تبلغ أو (
 من قطر الوعاء خلال ستة 50%تتجاوز 

 بيد أن ؛)أشهر بعد المداخلة على لمعتة
هذا التعريف لا يتفق مع عودة التضيق 

 كما PTCAالـجراء التي تحصل بعد إ
نتائج دراستنا وبالمقابل تتفق  ذكر آنفاً،

تائج العديد من الدراسات التي هذه مع ن
نفت وجود علاقة بين الخمج السابق 
بالمتدثرات الرئوية وعودة 

 (19,21,22,23).التضيق
إن فهماً أفضل لآليات عودة التضيق 
يفسح المجال لانتقاء الاستراتيجيات 

ير، ويبدو أن فرضيات المناسبة في التدب
وجود عوامل ممرضة ذات دور في 
لا عودة التضيق بدأت تفقد بريقها، و

ليات الالتهابية التالية للرض لآادور يزال 
في عودة خلات الوعائية لتداالذي تسببه ا

 ترىالتضيق موضوعاً خصباً للدراسة، و
تترافق  أن عودة التضيق بعض الدراسات
ممرضة  العوامل الحملبقلة تواتر 

انخفاض بالمتهمة والالتهاب، وتتميز 
وحدوث فرط apoptosis الخلايا استماتة 
   (24,25).خلوية
 وجود نفيإلى الدراسة هذه  تخلص

بالمتدثرات خمج سابق العلاقة بين 
ق بعد إجراء الـ  وعودة التضيالرئوية
PTCA، تدعم تطبيق المعالجة ولا 

النوعية  بالمضادات الحيويةالمضادة 
ل من عودة للتقليلمتدثرات الرئوية ل

ق بعد إجرائهالتضي. 
  



 الوزة. م        2006 - العدد الأول- المجلد الثاني والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 79 

 المراجع
1-Strauer, B. E.: Interventionelle Verfahren in der Kardiologie. Der 
Internist 38: 1-2 (1997). 
2- Carlsson J, Miketic S, Brom J. Prior cytomegalovirus, Chlamydia 
pneumoniae or Helicobacter pylori infection and the risk of restenosis 
after percutaneous transluminal coronary angioplasty. Int J Cardiol. 2000 
Apr 28;73(2):165-71. 
3-Kruk M, Przyluski J, Deptuch TW. Influence of Chlamydia 
pneumoniae and cytomegalovirus infections on prevalence and the course 
of coronary artery disease. Pol Arch Med Wewn. 2001 Jan;105(1):39-44. 
Polish.  
4- Radke PW, Merkelbach-Bruse S, Messmer BJ. Infectious agents in 
coronary lesions obtained by endatherectomy: pattern of distribution, 
coinfection, and clinical findings. Coron Artery Dis. 2001 Feb;12(1):1-6. 
5-Hayashida K, Tanaka M, Morita H. Chlamydia pneumoniae 
seropositivity predicts the risk of restenosis after percutaneous 
transluminal coronary angioplasty. Heart Vessels. 2002 May;16(4):137-
45. 
6- Kannengiesser M, Kaltenbach M, Stille W. Influence of doxycycline 
on clinical and angiographic outcome following percutaneous coronary 
intervention. J Interv Cardiol. 2004 Dec;17(6):447-53. 
7- Neumann F, Kastrati A, Miethke T. Treatment of Chlamydia 
pneumoniae infection with roxithromycin and effect on neointima 
proliferation after coronary stent placement (ISAR-3): a randomised, 
double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2001 Jun 
30;357(9274):2085-9. 
8- Cannon CP, Braunwald E, McCabe CH. Pravastatin or Atorvastatin 
Evaluation and Infection Therapy-Thrombolysis in Myocardial Infarction 
22 Investigators. Antibiotic treatment of Chlamydia pneumoniae after 
acute coronary syndrome. N Engl J Med. 2005 Apr 21;352(16):1646-54.  
9- Vandoni P, Morelli B, Lazzati L. Effect of a short antibiotic treatment 
with roxithromycin on circulating adhesion molecules after coronary 
stenting: a single-center pilot trial. Ital Heart J. 2004 Sep;5(9):667-72.  
10- Höfling, B., Gonschior, P., Esin, S. Das Problem der Restenose nach 
Angioplastie. Der Internist 1:31- 43 (1997). 



 في عودة التضيق بعد رأب الأوعية الإكليلية عبر          )CP( الرئوية   تحري دور الخمج السابق بالمتدثرات    

 )PTCA(الجلد داخل اللمعة بالبالون 

 80 

11- Gruentzig, A. R., King, S. B., Schlumpf, M. Lonhg -term follow- up 
after percutaneous translominal coronary angioplasty. The early Zurich 
experience New Engl. J. Med 316: 1172-32 (1987). 
12- Leimgruber PP, Roubin GS, Hollman J. Restenosis after successful 
coronary angioplasty in patients with single-vessel disease. Circulation 
73:710-717 (1986). 
13- Serruys PW, Luijten HE, Beatt KJ. Incidence of restenosis after 
successful coronary angioplasty: a time- related phenomenon. A 
quantitative angiographic study in 342 consecutive patients at 1, 2, 3, and 
4 months.  Circulation 77:361-371 (1988) 
14- Rahel BM, Visseren FL, Suttorp MJ. Cytomegalovirus and 
Chlamydia pneumoniae as predictors for adverse events and angina 
pectoris after percutaneous coronary intervention. Am Heart J. 2004 
Oct;148(4):670-5. 
15- Zairis MN, Papadaki OA, Psarogianni PK. Serologic markers of 
persistent Chlamydia pneumonia infection and long-term prognosis after 
successful coronary stenting. Am Heart J. 2003 Dec;146(6):1082-9. 
16- Tiran A, Tio RA, Ossewaarde JM. Coronary angioplasty induces rise 
in Chlamydia pneumoniae-specific antibodies. J Clin Microbiol. 1999 
Apr;37(4):1013-7. 
17- Navarro-Lopez F, Francino A, Serra A. Late T-lymphocyte and 
monocyte activation in coronary restenosis. Evidence for a persistent 
inflammatory/immune mechanism? Rev Esp Cardiol. 2003 
May;56(5):465-72. Spanish. 
18- Podsiadly E, Kruk M, Przyluski J. Prevalence of chlamydia 
pneumoniae antibodies in patients with coronary heart disease. Przegl 
Epidemiol. 2001;55(3):253-60. Polish. 
19-Carlsson J, Miketic S, Brom J. Prior cytomegalovirus, Chlamydia 
pneumoniae or Helicobacter pylori infection and the risk of restenosis 
after percutaneous transluminal coronary angioplasty. Int J Cardiol. 2000 
Apr 28;73(2):165-71. 
20- Tanaka T, Matsushita M, Oka Y. Effect of Chlamydia pneumoniae 
infection on coronary flow reserve and intimal hyperplasia after stent 
implantation in patients with angina pectoris. J Cardiol. 2001 
Dec;38(6):311-7.  



 الوزة. م        2006 - العدد الأول- المجلد الثاني والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 81 

21- Krausse R, Leiendecker J, Herrmann G. Chlamydia pneumoniae 
infection and restenosis in patients with coronary heart disease. Infection 
2003 Jun;31(3):149-54. 
22- Schiele F, Batur MK, Seronde MF. Cytomegalovirus, Chlamydia 
pneumoniae, and Helicobacter pylori IgG antibodies and restenosis after 
stent implantation: an angiographic and intravascular ultrasound study. 
Heart. 2001 Mar;85(3):304-11. 
23- Mattila KJ, Juvonen JT, Kotamaki MK. Chlamydia pneumoniae and 
luminal narrowing after coronary angioplasty. J Intern Med. 2001 
Jul;250(1):67-71. 
24- Zhou YF, Csako G, Grayston JT. Lack of association of restenosis 
following coronary angioplasty with elevated C-reactive protein levels or 
seropositivity to Chlamydia pneumoniae. Am J Cardiol. 1999 Sep 
1;84(5):595-8, A8. 
25- Skowasch D, Jabs A, Andrie R. Pathogen burden, inflammation, 
proliferation and apoptosis in human in-stent restenosis. Tissue 
characteristics compared to primary atherosclerosis. J Vasc Res. 2004 
Nov-Dec;41(6):525-34.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

.23/10/2005: إلى مجلة جامعة دمشقتاريخ ورود البحث  

.8/1/2006:تاريخ قبوله للنشر  


