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المقارنظ في موجودات القثطرة القلبيظ بين المرضى 
وغير السكريين المصابين بمتلازمظ  السكريين

 STالقططظ  إكليليظ حادة بدون ارتفاع
 طالب الماجستير: خالد وليد القج

 جامعة دمشق –كمية الطب البشري  -داخمية (  -قسم أمراض باطنية ) قمبية 

قسم الأمراض الداخمية )أمراض القمب والأوعية  – أحمد رشيد السعدي المشرف: الأستاذ
 –الدموية( 

 الجمهورية العربية السورية –دمشق  –
 الممخّص

 إنّ الداء السكري هو عامل خطرٍ رئيسيٍّ للأحداث القمبية الوعائية.  الخمفية:
 
 

، ناوع الأوعياة نتاائج التواوير الوعاائي لمشارايين الكميمياة مان حياث ا متاداددراسة : الهدف
الموابة، عدد الأوعية، شادة إواابة الشاريان الكميماي وهروعاا هاي المريا  الاوين يعاانون 

 .ST (NSTE-ACS)من المتلازمة الكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 
 

،  NSTE-ACSماريض بتشاخي  250دراساة حشادية مساتقبمية شاممت : الموااد االطور 
مريض غير سكري، ممن تمّ قبولهم هي مستشفيات الأساد  145مري  داء سكري و 105

والمواساااة الجااامعيين هااي دمشااق. تاام اختيااار المرياا  بشااكل عشااوائي خاالال الفتاارة مااا بااين 
. خيااج جميااج المرياا  لتوااوير الأوعيااة الكميميااة. 2020كااانون الناااني  – 2019آوار 

لتحديااد أي هاارق هااام بااين مجمااوعتين.  (Chi-square) تاامّ اسااتخدام اختبااار كاااي مربااج
   .0.05هامة إحوائياً هي حال كانت أقل من  (P-valueالتنبؤية ) اعتبرت القيمة

 

الطبيعيااة أكناار شاايوعاً لاادس غياار السااكريين. كاناات إوااابة  كاناات الشاارايين الكميمااة النتووا: :
%( مقارنااة بالمرياا  60.4الأوعيااة المفااردة أكناار انتشاااراً لاادس المرياا  غياار السااكريين )

إحواائياً هاي المارض  مهام، بينما لم يكان هنالاك هارق  (P <0.001)%(20.4السكريين )
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ن انتشاار مارض الأوعياة كاا (P = 0.65). الوعاائي الكميماي المازدوج باين المجماوعتين
الكميمية المتعدد )نلاناة شارايين أو أكنار( أكنار شايوعاً هاي المريا  الساكريين مقارناةً ب يار 

   P <0.001).%،11.2% مقابل 48.5السكريين )
كااان ماارض الجااوع الكميمااي الرئيسااي الأيساار، ماارض الشااريان الكميمااي الأيماان، الماارض 

 .نر شيوعاً هي المري  السكريينالمنتشر، التييق، وا نسداد التام أك
 

إنّ شاادة وامتااداد إوااابة الشاارايين الكميميااة والوااابة بماارض الأوعيااة الكميميااة : الخلاصووة
المتعااادد أعمااا  بشاااكل هاااام إحواااائياً لااادس مريااا  الاااداء الساااكري مقارناااة بالمريااا  غيااار 

 .السكريين
 

 .الكميمي، الداء السكريتووير الأوعية الكميمية، الداء القمبي : كممات مفتاحية
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a major risk factor for 

cardiovascular events. 

Aim: To study angiographic extents, type of vessels, number of 

vessels, severity involving coronary artery and its branches in 

patients with Non ST elevation acute coronary syndrome (NSTE-

ACS).Compare the same in diabetics and non diabetics with NSTE-

ACS. 

Materials and Methods: A prospective cohort study enrolled 250 

patients with NSTE-ACS,105 diabetics and 541 non-diabetics, 

admitted at Al-Assad and Al-Mouassat  University Hospitals in 

Damascus. Patients were selected randomly during the period 

March 2019 – January 2020.  All patients underwent coronary 

angiography. Chi-square test was used to determine any significant 

difference between two groups. p-value of less than 0.05 was 

considered significant. 

Results: Normal coronaries were more common in non diabetic 

patients. Single vessel involvement was significantly more in non 

diabetics (60.4%) as compared to diabetic patients ( 4.04% ) (P 

<0.001), while there were statistically no significant differences in 

double vessel disease in both groups (P= 0.51). Triple vessel disease 
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were more common in diabetic than non diabetic patients (48.5% 

vs. 11.2%. P<.001). 

Left main disease, right coronary artery disease, diffuse disease, 

stenosis  and total occlusion were more common in diabetic 

patients. 

Conclusion: The severity and extent of CAD and incidence of triple 

vessel disease was significantly high in diabetics when compared to 

non diabetics. 

 

 

Keywords: Coronary angiography; Coronary artery disease; 

Diabetes mellitus. 
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 قدمة:م
عما  أنّااُ حادثٌ ساريري  (myocardial infarction) (MI) يُعرَّف احتشااء العيامة القمبياة 

)أو تشااريحي مريااي(، ناااتجٌ عاان نقاا  ترويااة العياامة القمبيااة حيااث يوجااد دلياالٌ عماا  أويااةٍ 
عندما يكاونُ هنااكَ ارتفااعٌ و/أو . تتحقّقُ معاييرُ التشخي  [2] [1]أو نخرٍ هي عيمة القمب 
الحيوياااة القمبياااة، جنبااااً إلااا  جنااابٍ ماااج الأدلّاااة الداعماااة هاااي شاااكل  انخفااااضٌ هاااي الواسااامات

، أو دليااالٍ (ECG)الأعاااراض النمووجياااة، الت ييااارات الموحياااة هاااي تخطااايط القماااب الكهرباااائي
تواااويريٍّ لفقااادٍ حاااديثٍ هاااي عيوشاااية العيااامة القمبياااة، أو خمااالٍ حاااديثٍ  هاااي حركاااة الجااادار 

 الناحي. 

رئيسااياً لممرايااة والوهيااات هااي العااالم المتقاادّم وتمناّال مااا  الأمااراض القمبيااة الوعائيااة ساابباً إنّ 
.  [3]سااانة  35% مااان جمياااج وهياااات الأشاااخا  الاااوين تزياااد أعماااارهم عااان 33يقااارب مااان 

يعااانون ماان المتلازمااة الكميميااة الحااادة  مميااون شااخ  17.6تُظهِاارُ البياناااتُ المنشااورةُ أنّ 
هاااي الو ياااات المتحااادّة، ويُبمِاااىُ ماااا يوااال إلااا  ST (NSTE-ACS )بااادون ارتفااااع القطعاااة 

 .  [4]مميون شخ  عن أعراض خناق الودر  10.2

تحدث المتلازمة الكميمية الحادّة كسمسمةٍ من الأحداث السريرية التي تبدأ بتمزّقٍ وخناارٍ هاي 
قااد تااؤدّي هااوا الأحااداث إلاا  انساادادٍ مويااعيٍّ لترويااة الشااريان  .[5]لويحااة إكميميااةٍ عواايديةٍ 

الكميمي وكولك  نطلاق ومّاتٍ بعيدةٍ من الخنرة. هي النهاية، قد تؤدّي كال هاوا الأحاداث 
 UAإلاااا  نخاااارٍ واحتشاااااءٍ هااااي العياااامة القمبيااااة. تُلاحااااظ خناااارةٌ إكميميااااةٌ غياااار سااااادّةٍ هااااي 

(Unstable Angina)  أوNSTEMI (Non St Elevation Myocardial 
Infarction ) ميميااااة الحااااادة باااادون ارتفاااااع القطعااااة أو مااااا يعاااارف بالمتلازمااااة الكST  

((NSTE-ACS [6] . تاامّ ووااافُ الاااداء السااكري جياااداً بمنّااااُ أحااد عوامااال الخطااار لأماااراض
(، كاان Framinghamالقمب والأوعية الدموية هي البمدان المتقدّمة. هي دراساة هرامن هاام )
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بالاداء الساكري ياعف حادونها باين  ونالرجال المواب حدوث الأمراض القمبية الوعائية بين
الرجااااال غياااار الموااااابين بالااااداء السااااكري، وبالمناااال كااااان ناااالاثَ ماااارّاتٍ أعماااا  بااااين النساااااء 

 .  [5]الموابات بالداء السكري مقارنةً بالنساء غير السكريات 

أيااااعاف هااااي  3إلاااا   2ياااازدادُ الخطاااار النساااابي لحاااادوث احتشاااااء العياااامة القمبيااااة بمقاااادار 
نااااةً ب ياااار السااااكريين، بشااااكلٍ مسااااتقلٍّ عاااان وجااااود عواماااال الخطاااار المرياااا  السااااكريين مقار 

المعروهة الأخرس للأمراض القمبية الوعائياة )منال ارتفااع التاوتر الشارياني(. يمماكُ المريا  
الساااكريون شاااووواتٍ اساااتقلابيةٍ ودموياااةٍ ليسااات موجاااودةً لااادس غيااار الساااكريين والتاااي تجعمهااام 

 .  [6]اً مؤهبين لتشكيل لويحاتٍ عويديةٍ أكنر تعقيد

دوراً مهمّااااً هاااي خفاااض نسااابة  NSTE-ACSيمعااابُ التشاااخي  الساااريج والتااادبير الجياااد لاااا 
إنّ تواااوير الأوعيااة الكميمياااة هاااو ذالمعيااار الاااوهبيذ لتشاااخي  وتقيااايم المرايااة والوهياااات. 

القمبيااة  وماان هنااا جاااءت هااوا الدراسااة لمقارنااة موجااودات القنطاارة الكميمااي، ماارض الشااريان
 السكريين وغيار الساكريين STلدس مري  المتلازمة الأكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 

لاااادس عينااااةٍ ماااامخووةٍ بطريقااااة ا عتيااااان البساااايط ماااان المرياااا  المقبااااولين والمعااااالجين هااااي 
 مستشفيات وزارة التعميم العالي بدمشق. 

  Materials and Methodsالمااد االطرا:  

 (.prospective cohort studyدراسة حشدية مستقبمية ) تصميم الدراسة:

الشاااااعبة القمبيااااة وشاااااعبة العناياااااة القمبياااااة هااااي مستشااااافيي الأساااااد والمواسااااااة مكااااان الدراساااااة: 
 الجامعيين هي دمشق.  

 .2020شهر كانون الناني  – 2019آوار زمان الدراسة: 

 عينة الدراسة:
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المقبااولين هااي العنايااة القمبيااة   NSTE - ACSشاممت الدراسااة المرياا  المشااخ  لهاام
والشاااعب القمبياااة هاااي مستشاااافيات وزارة التعمااايم العاااالي بدمشااااق )مستشاااف  الأساااد الجااااامعي 
ومستشااف  المواساااة الجااامعي( الااوين خيااعوا لجااراء قنطاارة قمبيااة خاالال الفتاارة مااا بااين آوار 

 .2020وكانون الناني  2019
 :Inclusion Criteriaمعايير الإدخال 

منباات بالوسااائل السااريرية، المخبريااة، وتخطاايط  NSTE- ACSالمرياا  المشااخ  لهاام 
عمار الماريض ، [6]القمب الكهربائي وهقااً لمتعرياف العاالمي النالاث  حتشااء العيامة القمبياة 

 .عدم حدوث اختلاطات هي هترة ا ستشفاء، و مواهقة المريض، سنة 18أكنر من 

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
الاوين لام يخياعوا لجااراء  NSTE- ACSرهاض الماريض الادخول هاي الدراسااة، مريا  

قواور كمياة ، أو داء سكري حديث التشخي  )أقل من سنة عما  التشاخي (قنطرة قمبية، 
  مزمن.

 NSTE – ACSمريض بتشخيص  032فكانت عينة البحث النها:ية مؤلفة من 
 خضعاا لإجراء قثطرة قمبية

 طريقة الدراسة:

( وكاان جمياج المريا  prospectiveتمّ جمج البياناات هاي هاوا الدراساة بشاكلٍ اساتقبالي )
عما  المشااركة هاي البحاث  بالجراء وقد تمّ أخاو ماواهقتهم الخطياة المساتنيرة عم  درايةٍ تامةٍ 

بعد تمقي المعمومات الكاهية. لم تواجا هوا الدراسة تحدياتٍ أخلاقيةٍ خطيارةٍ حياث أنّ إجاراء 
تاادبير مرياا   قمبيااة وتونيااق الموجااودات التوااويرية أنناءهااا هااو خطااوة روتينيااة هااي قنطاارة

 .ST ((NSTE - ACSالمتلازمة الكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 
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قباااال إجااااراء القنطاااارة القمبيااااة وتوااااوير الأوعيااااة الكميميااااة، خيااااج المرياااا  لتقياااايم سااااريري 
 ومختبري عم  الشكل التالي: 

 قوة سريرية مفومة وتونيق المعمومات التالية: شمل أخو التقييم السريري: 
مدّة تشخي  الاداء الساكري هاي حاال ، السوابق المريية، الشكاية الرئيسية، العمر، الجنس
 .والعادات الشخوية، السوابق الجراحية، السوابق الدوائية، وجودا

والمريا  غيار  بناءً عم  القوّة المرياية، تامّ توانيف المريا  إلا : المريا  الساكريين
 السكريين.

 التقييم المختبري:  

 مسرس   12( با ECGتخطيط قمب كهربائي ) -
 تووير ودوي لمقمب  -
 (  Iتحاليل مخبرية عند القبول: وتمّ تونيق نتائج خمائر القمب )التروبونين القمبي  -

 .  [9]بناءً عم  معايير التعريف العالمي النالث  NSTE-ACSتمّ ويج تشخي  
تااام إجاااراء تواااوير الأوعياااة الكميمياااة بمااادخل كعباااري أوهخاااوي بشاااكلٍ معمّااا  عااان بياناااات 

 المريض.
% مان لمعاة الشااريان الكميماي الأيساار 50 ≤عماا  أناا تيايق  قطااري  CAD تام تعرياف

 % من لمعة الأوعية الكميمية الأخرس.70 ≤الرئيسي أو تييق قطري 
نلاناااة أو أكنااار مااان الشااارايين الأربعاااة  تااام تعرياااف المااارض متعااادّد الأوعياااة بمناااا إواااابة أي

 التالية: 
 (LMAالشريان الرئيسي الأيسر ) -
  (LAD) الشريان الأيسر النازل -
  (LCX) الشريان المنعكس الأيسر -



 رشٌد السعديد. أحمد      خالد ولٌد القج    2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

131 
 

  (RCA) الشريان الكميمي الأيمن -
% مان لمعاة الشاريان الكميماي أو هروعاا وحسااب 50 ≤تمّ تونيق امتداد الآهة التي تييق 

 المتوسّط الحسابي  متداد الآهة لدس كل مريض هي حال إوابة أكنر من شريان. 
تمّ تقييم تييق الشريان الكميمي وحساب شدّة التيايق هاي الممعاة الوعائياة بالنسابة المئوياة 

 النحو التالي:وقمنا بتونيف شدة تييق الآهات وهقاً لتووير الأوعية عم  
  %  50 ≤تييق  -
 %  75 – 50تييق  -
 %  99 – 76تييق  -
 انسداد تام  -

 
 

 :Data processing and analysisعممية تحميل البيانات 

 (SPSSبرنااااامج الحزمااااة الحوااااائية لمعمااااوم ا جتماعيااااة ) أجااااري التحمياااال باسااااتخدام
و كاولك  (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) (20)النساخة 
 > P value) 0.05.  تام اعتباار القيماة التنبؤياة الأقال مان  Excel 2010برناامج 
 ( هامّةً إحوائياً.             0.05

 Pieلممت يرات الفئوية: قمنا با عتماد عم  التكرار، النسب المئوية والأشاكال البيانياة)
chart( و )Bar chartاييس النزعااااة (. لممت ياااارات المتواواااامة: تاااام اسااااتخدام  مقاااا

 المركزية )المتوسط الحسابي وا نحراف المعياري، المجال(.

بالنسااااابة  ختباااااار العلاقاااااات الحواااااائية باااااين الخواااااائ  القاعدياااااة قمناااااا باساااااتخدام 
 الأساليب الحوائية التالية :
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ذ لمقارنااة  t( و التعبياار عنااا ب ذ t – student testاختبااار ت سااتودنت ) -
 المت يرات المتواومة 

ذ  لمقارناة المت يارات  X2( و التعبيار عناا ب ذ chi-squareاختبار كاي مرباج ) -
 الفئوية وات التوزع الطبيعي. 

 النتا:  

% مااااان 42ماااااريض بنسااااابة  105الساااااكريين  NSTE-ACSبماااااى عااااادد مريااااا   -
 سنوات.  8±  10مجمل عينة البحث، وكان متوسّط مدّة تشخي  الداء السكري 

ماااريض بنسااابة 145غيااار الساااكريين  NSTE-ACSهاااي حاااين بماااى عااادد مريااا   -
58.% 

سانة بمجاالٍ تاراوح ماا  13±  62هاي البحاث  NSTE – ACSريا  بماى متوسّاط عمار م
 سنة. 88 -23بين 

لم يكان هنالاك هارق ( الخوائ  السريرية والمخبرية لمجموعتي البحث. 1يويّح الجدول )
السااكريين وغياار السااكريين  NSTE-ACSهااام إحوااائياً هااي متوسّااط العماار بااين مرياا  

(P>0.05.وكولك هي توزّع الوكور والناث بين مجموعتي البحث ) 

لادس مريا  البحاث، يمياا ارتفااع  NSTE-ACSكان التدخين هو أشيج عوامال الخطار لاا 
لم يكن هنالك هاارق هاام إحواائياً  التوتر الشرياني، ايطراب شحوم الدم، والقوة العائمية.

 السكريين وغير السكريين.  NSTE-ACSر بين مري  هي توزّع عوامل الخط

ماريض بنسابة  113( هاي عيناة البحاث UAبمى عدد مري  خنااق الوادر غيار المساتقر )
 ST%، وعااادد مريااا  احتشااااء العيااامة القمبياااة غيااار المتراهاااق ماااج ارتفااااع القطعاااة 45.2
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(NSTEMI )137  لاام يكاان هنالااك هاارق هااام إحوااائياً هااي تااوزّع54.8مااريض بنساابة .% 
NSTEMI وUA   بين مريNSTE-ACS ( السكريين وغير السكريينP>0.05.) 

، ومتوسّاط شاحوم LDLالسكريين متوسّط ساكر دم، متوسّاط  NSTE-ACSامتمك مري  
(. هااي حااين P<0.05نلانيااة أعماا  بفااارق هااام إحوااائياً مقارنااةً بالمرياا  غياار السااكريين )

 ما يتعمّق ببقية التحاليل المخبرية.لم يكن هنالك هرق هام إحوائياً بين المجموعتين هي

 نتيجة القثطرة القمبية  

%، هااي حااين كاناات 5.2مااريض بنساابة  13كاناات نتيجااة القنطاارة القمبيااة طبيعيااة لاادس 
-NSTE%.  امتمااك مرياا  94.8مااريض بنساابة  237النتيجااة غياار طبيعيااة لاادس 

ACS الطبيعيااااة مقارنااااةً  غياااار السااااكريين نساااابةً أعماااا  ماااان موجااااودات القنطاااارة القمبيااااة
%، 1.9% مقابااااال 7.5بالمرياااا  الساااااكريين بفااااارق هاااااام ماااان الناحياااااة الحوااااائية )

P<0.05.) 
 3قمنااا بتقساايم مريااا  البحااث حساااب عاادد الشاارايين المواااابة لاادس كااال مااريض إلااا  
واااابة   3 ≤مجموعااات: المريااا  ماااج إواااابة شاااريان واحااد هقاااط، إواااابة شاااريانين، وا 

( تااوزّع عينااة البحااث 1( والشااكل )2الأوعيااة(. يويّااح الجاادول ) شاارايين )ماارض متعاادّد
 حسب عدد الشرايين الموابة وهقاً لنتيجة القنطرة القمبية.

 (: الخصائص السرٌرٌة والمخبرٌة لدى مرضى البحث1الجدول )

 
 الخصائص

 
 

test 
 

P-value 
 السكرٌٌن

 (مرضى 111)
 ؼٌر السكرٌٌن

 مرٌض( 111)

 0.338 *0.959 13±  1121 11±  11 العمر

  الفئات العمرٌة
  %(1121) 11 %(11) 11 سنة  31 – 11

 
0.982** 
 

 
 

0.805 
 

 %(1121) 31 %(1121) 11 سنة 11 – 31

 %(1123) 11 %(3121) 31 سنة 11 – 11

 %(1121) 31 %(1121) 11 سنة 11 >
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     الجنس

 %(69.5) 13 ذكور
111 

(1121)%  
1.247** 

 
0.264 

 %(3121) 31 إناث
31 (1121)% 

 

     عوامل الخطر
 0.316 *1.002 %(1321) 11 %(1121) 13 التدخٌن

 0.15 *2.063 %(1121) 11 %(1121) 11 ارتفاع التوتر الشرٌانً
 0.229 *1.441 %(11) 11 %(1121) 11 اضطراب شحوم الدم

 القصة العائلٌة
 

31 (1121)% 11 (3121)% 0.882* 0.347 

     التظاهر السرٌري
UA 11 (1321)% 11 (1121)%  

0.141** 
 

 
0.707 

NSTMI 

 
11 (1121)% 11 (1321)% 

     التحالٌل المخبرٌة
تعداد الكرٌات البٌض 

 /لتر( 111)
121  ±1211 1211  ±3211 1.2* 0.231 

 0.27 *1.08 123±  13.1 121±  13 الخضاب )غ/دل(
 0.651 *0.452 11±  111 11±  111 /لتر( 111الصفٌحات )

 0.069 *1.822 1213±  121 1211±  1211 كرٌاتٌنٌن )مػ/دل(
 0.001 > *4.512 11±  111 31±  131 سكر دم )مػ/دل(

 Tتروبونٌن 
 )نانوؼرام/مل(

1213  ±121 1  ±1211 0.1339* 0.893 

LDL )0.0024 *3.07 31±  11 11±  111 )مػ/دل 
 0.0003 *3.704 11±  111 13±  113 )مػ/دل( شحوم ثلاثٌة

*t- test 

** X2- test 

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً لعدد الشراٌٌن المصابة1الجدول )

 
 عدد الشراٌٌن المصابة

 

 
 العدد

 
 النسبة المئوٌة

 %121 13 قثطرة طبٌعٌة

 %1121 111 شرٌان واحد

 %11 11 شرٌانٌن

 %11 11 شرٌانٌن 3 ≤

 %111 111 المجموع

 ( مقارنةً لتوزّع مري  مجموعتي البحث وهقاً لعدد الشرايين الموابة.3يويّح الجدول )
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 (: توزّع عدد الشراٌٌن الإكلٌلٌة المصابة بٌن مجموعتً البحث3الجدول )

 
عدد الشراٌٌن 

 المصابة

 
 

X2- test 
 

P-value 
 السكرٌٌن

 مرضى( 113)

 

 ؼٌر السكرٌٌن
 مرٌض( 131)

 0.0001> 38.12 %(1121) 11 %(1121) 11 واحد شرٌان
 0.65 0.205 %(1121) 31 %(3121) 31 شرٌانٌن

ثلاثة شراٌٌن أو 
 أكثر

11 (1121)% 11 (1121)% 40.81 <0.0001 

 

 (: تازّع مرضى البحث افقاً لعدد الشرايين المصابة1الشكل )

امتمااك المرياا  غياار السااكريين نساابةً أكباار لوااابة شااريان واحااد هقااط بفااارق هااام إحوااائياً 
. امتماااك المريااا  (P<0.0001%، 20.4% مقابااال 60.4مقارناااةً بالمريااا  الساااكريين )

( مقارنااةً بالمرياا  شاارايين 3 ≤إوااابة السااكريين نساابةً أكباار ماان الماارض متعاادد الأوعيااة )
هنالاااااك هااااارق هاااااام  (. لااااام يكااااانP<0.0001%، 11.2% مقابااااال 48.5غيااااار الساااااكريين )

 (.  P=0.65إحوائياً هي نسبة إوابة شرايين بين المجموعتين )
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 103شاااريان )لااادس  235بماااى عااادد الشااارايين المواااابة هاااي مجموعاااة المريااا  الساااكريين 
شريان )لادس  202ير السكريين مري (  وعدد الشرايين الموابة هي مجموعة المري  غ

مااريض(. قمنااا بتواانيف المرياا  وهقاااً لمشااريان الكميمااي المواااب. يويّااح الجاادول  134
 ( توزّع عينة البحث وهقاً لمشرايين الكميمية الموابة. 4)

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً للشراٌٌن المصابة1الجدول )

 ةالنسبة المئوٌ العدد الشراٌٌن الإكلٌلٌة المصابة
 13 121% (LMAالجذع الإكلٌلً الأٌسر)

 11 1321% (RCAالشرٌان الإكلٌلً الأٌمن )

 111 3321% (LCX)الشرٌان المنعكس 

 111 1321% (LADالشرٌان الأمامً النازل )

 %111 131 المجمــــــــــــــــوع

% 43.2هاي الأشايج لادس مريا  البحاث ) (LADكانت إوابة الشاريان الأماامي الناازل )
%(، الشاريان الكميماي 33.9من مجمل عادد الشارايين المواابة(، يمياا الشاريان المانعكس )

 %(.9.8%(، وأخيراً الجوع الكميمي الأيسر )13.1الأيمن )

( مقارنااااةً لتااااوزّع مرياااا  مجمااااوعتي البحااااث وهقاااااً لنااااوع 2( والشااااكل )5يويّااااح الجاااادول )
امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار لوااابة الجااوع الكميمااي الأيساار الشاارايين الموااابة. 

(LMAبفااارق هااام إحوااائياً مقارنااةً بالمرياا  غياار ) ( 6.4% مقاباال 12.8السااكريين ،%
P=0.0267)( مقاباااال 16.6، ونساااابةً أكباااار أيياااااً لوااااابة الشااااريان الكميمااااي الأيماااان %

8.9 ،%P=0.017ئياً هاااي إواااابة أيٍّ مااان (. هاااي حاااين لااام يكااان هنالاااك هااارق هاااام إحواااا
 (.P>0.05الشريان المنعكس أو الشريان الأمامي النازل بين المجموعتين )

 (: توزّع الشراٌٌن الإكلٌلٌة المصابة بٌن مجموعتً البحث1الجدول )

 
 الشراٌٌن المصابة

 
 

X2- test 
 

P-value 
 السكرٌٌن

شرٌان  131)

 مصاب(

 السكرٌٌنؼٌر 
شرٌان  111)

 مصاب(
الجذع الإكلٌلً 

 الأٌسر
31 (1121)% 13 (121)% 4.907 0.0267 

 0.017 5.656 %(121) 11 %(1121) 31الشرٌان الإكلٌلً 
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 الأٌمن

 0.0518 3.779 %(3121) 11 %(1121) 11 الشرٌان المنعكس
الشرٌان الأمامً 

 النازل
11 (1121)% 13 (1121)% 1.191 0.275 

 

 المصابة بين مجماعتي البحث(: تازّع الشرايين 0الشكل )

( مقارنةً لتوزّع مري  مجموعتي البحث وهقاً لنوع 3( والشكل )6يويّح الجدول )
بفارق % 50 <الشرايين الموابة. امتمك المري  غير السكريين نسبةً أكبر من التييق 

، ونسبةً (P=0.002%، 16.5% مقابل 34.3هام إحوائياً مقارنةً بالمري  السكريين )
(. هي P=0.005%، 27.2% مقابل 44.7% )70 – 50يياً لمتييق ما بين أأكبر 

%بفارق هام 99 – 75امتمك المري  السكريين نسبةً أكبر من التييق ما بين حين 
، ونسبةً (P=0.0003%، 14.2% مقابل 34إحوائياً مقارنةً بالمري  غير السكريين )

   (.P=0.004%، 6.8% مقابل 22.3أيياً للانسداد التام ) أكبر

 

 (: تازّع شدّة تضي  الشرايين الإكميمية المصابة بين مجماعتي البحث4الجدال )
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شدّة تضي  
الشرايين 
الإكميمية 
 المصابة

  
X2- 
test 

 
P-

value 
 السكريين

 مرضى( 121)
 

 غير السكريين
 مريض( 112)

تييق أقل من 
50% 

17 (16.5)% 46 (34.3)% 9.48 0.002 

 – 50تييق  
75 % 

28 (27.2)% 60 (44.7)% 7.72 0.005 

 – 75تييق 
99 % 

35 (34)% 19 (14.2)% 12.97 0.0003 

 0.0004 12.15 %(6.8) 9 %(22.3) 23 انسداد تام 
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 (: تازّع شدّة تضي  الشرايين المصابة بين مجماعتي البحث1الشكل )

 ≤تمّ لدس كلّ مريض جماج طاول الواابات الكميمياة التاي كانات نسابة شادّة التيايق هيهاا 
 .  البحث لمجموعتي التييقات طول متوسّط حساب نمّ %، 50

ماام  8±  35.6بمااى متوسّااط امتااداد )طااول( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  السااكريين 
 مم. 54 - 5بمجال تراوح ما بين  

 5.5±  20بمااى متوسّااط امتااداد )طااول( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  غياار السااكريين 
 مم. 28 - 4مم بمجال تراوح ما بين 

( مقارنةً لمتوسّط امتداد )طول( الوابات الكميمية بين مجموعتي 7يويّح الجدول )
 البحث.
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أكبر بفارق هام كان متوسّط امتداد )طول( الوابات الكميمية لدس المري  السكريين 
 (.P<0.0001إحوائياً مقارنةً بالمري  غير السكريين )

(: مقارنة متاسّط امتداد )طال( الإصابات الإكميمية بين السكريين 5الجدال )
 اغير السكريين

 المجموعة
متوسّط طول 
 الوابة )مم(

ا نحراف 
 المعياري

t- test P-value 

 8 35.6 المري  السكريين
 

18.26 
 

<0.0001 
المري  غير 

 السكريين
20 5.5 

 

 المناقشة :

إنّ الااداء السااكري هااو أحااد عواماال الخطاار القابمااة لمتعااديل لمااداء الشاارياني الكميمااي. تااؤدّي 
الادم، والاوي ياؤدّي بادورا إلا  ارتفااع مساتويات الشاحوم  مقاومة النسولين إل  هرط إنسولين

(، تعزيااز HDLالنلانيااة، انخفاااض مسااتويات كوليسااترول البااروتين الشااحمي عااالي الكناهااة )
(، ايااااطرابات خناريااااة، زيااااادة VLVLإهااااراز البااااروتين الشااااحمي ماااانخفض الكناهااااة لم ايااااة )

 .  [12]مقاومة الأوعية الدموية وارتفاع ي ط الدم 

أيااااعاف هااااي  3إلاااا   2الخطاااار النساااابي لحاااادوث احتشاااااء العياااامة القمبيااااة بمقاااادار ياااازدادُ 
المرياااا  السااااكريين مقارنااااةً ب ياااار السااااكريين، بشااااكلٍ مسااااتقلٍّ عاااان وجااااود عواماااال الخطاااار 
المعروهااة الأخاارس للأمااراض القمبيااة الوعائيااة )مناال ارتفاااع التااوتر الشاارياني وغيرهااا(. يممااكُ 

ودمويااةٍ ليساات موجااودةً لاادس غياار السااكريين والتااي  المرياا  السااكريون شااووواتٍ اسااتقلابيةٍ 
 .[8]تجعمهم مؤهبين لتشكيل لويحاتٍ عويديةٍ أكنر تعقيداً 
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دوراً مهمّااااً هاااي خفاااض نسااابة  NSTE-ACSيمعااابُ التشاااخي  الساااريج والتااادبير الجياااد لاااا 
إنّ تواااوير الأوعيااة الكميمياااة هاااو ذالمعيااار الاااوهبيذ لتشاااخي  وتقيااايم المرايااة والوهياااات. 

وماان هنااا جاااءت هااوا الدراسااة لمقارنااة موجااودات القنطاارة القمبيااة  الشااريان الكميمااي، ماارض
 السكريين وغيار الساكريين STلدس مري  المتلازمة الأكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 

لاادس عينااةٍ ماامخووةٍ بطريقااة ا عتيااان العشااوائي البساايط ماان المرياا  المقبااولين والمعااالجين 
 التعميم العالي بدمشق. هي مستشفيات وزارة 

ماريض  145موابين بالداء السكري، و NSTE-ACSمري   105شممت هوا الدراسة 
NSTE-ACS .من غير السكريين 

سنة، والمري  غيار الساكريين  11±  61بمى متوسّط عمر المري  السكريين هي البحث 
ر مااان ( كاااان أكناااP=0.338سااانة دون هااارقٍ هاااامٍ مااان الناحياااة الحواااائية ) ±13  62.9

سااانة، حياااث أنّ التقااادّم هاااي العمااار  50 >نواااف المريااا  هاااي كمتاااي المجماااوعتين بعمااار 
 .  عامل خطر لمداء الشرياني الكميمي عند كلّ من السكريين وغير السكريينهو 

مريياة  67%، وعادد النااث 73.2مريض بنسابة  183بمى عدد الوكور هي عينة البحث 
%. لاام يكاان هنالااك هاارق هااام إحوااائياً هااي تااوزّع الااوكور والناااث بااين مرياا  26.8بنساابة 

NSTE-ACS ( السكريين وغير السكريينP=0.264.) 

، كاان 2019 هي الهناد عاام [11] (Sharma et alعم  خلاف نتائج دراستنا، هي دراسة )
سانة مقابال  12.8±  55.9السكريين أوا ر مقارناةً ب يار الساكريين ) CADمتوسّط عمر 

(. وكانات نسابة النااث هاي مجموعاة الاداء الساكري أكبار  P<0.05سانة، ±13.2  58.9
 مقارنةً بمجموعة غير السكريين. 
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ط عمار ، كاان متوسّا2018هاي كورياا الجنوبياة عاام  [12] (Sugiyama et alهاي دراساة )
CAD ( 57.3سااااانة مقابااااال  11.6±  62.3الساااااكريين أكبااااار مقارناااااةً ب يااااار الساااااكريين  ±
تااوزّع الااوكور والناااث بااين المرياا   هاارق هااام إحوااائياً هااي( دون P<0.05ساانة،  11.7

 السكريين وغير السكريين.

، وبماا يتواهاق ماج نتاائج دراساتنا، 2013هاي إيطالياا عاام  [13]( Niccoli et alهي دراسة )
السااكريين وغياار  CADلاام يكاان هنالااك هاارق هااام إحوااائياً هااي متوسّااط العماار بااين مرياا  

 السكريين، كولك هي توزّع الوكور والناث بين المجموعتين.  

لادس مريا  البحاث،  NSTE-ACSكان التدخين هو أشيج عوامل الخطر لا هي دراستنا، 
لام يكان هنالاك هاارق  يميا ارتفااع التاوتر الشارياني، اياطراب شاحوم الادم، والقواة العائمياة.

السااااكريين وغياااار  NSTE-ACSهااااام إحوااااائياً هااااي تااااوزّع عواماااال الخطاااار بااااين مرياااا  
كان ارتفاع التوتر الشرياني هو عامال الخطار  [13]( Niccoli et alالسكريين. هي دراسة )

 Sugiyama etالمجماوعتين دون هارق هاام هاي عوامال الخطار. هاي دراساة ) الأشيج لدس
al) [12]   كان ايطراب الشحوم هو عامل الخطر الأشيج وكان أكنار انتشااراً هاي مجموعاة

 الداء السكري. 

، LDLالساااكريين متوسّاااط ساااكر دم، متوسّاااط  NSTE-ACSهاااي دراساااتنا، امتماااك مريااا  
هااااام إحوااااائياً مقارنااااةً بالمرياااا  غياااار السااااكريين ومتوسّااااط شااااحوم نلانيااااة أعماااا  بفااااارق 

(P<0.05 هي حين لم يكن هنالك هرق هام إحواائياً باين المجماوعتين هيماا يتعمّاق ببقياة .)
 . [13]( Niccoli et alالتحاليل المخبرية، تتفق دراستنا بولك مج نتائج دراسة )

 ماجادات القثطرة القمبية:
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%، هاي حاين 5.2ماريض بنسابة  13مبياة طبيعياة لادس كانت نتيجة القنطارة القهي دراستنا، 
-NSTE%. امتمااك مرياا  94.8مااريض بنساابة  237كاناات النتيجااة غياار طبيعيااة لاادس 

ACS   غير السكريين نسابةً أعما  مان موجاودات القنطارة القمبياة الطبيعياة مقارناةً بالمريا
   (.  P<0.05%، 1.9% مقابل 7.5السكريين بفارق هام من الناحية الحوائية )

، كاناات نساابة القنطاارة الطبيعيااة لاادس المرياا  غياار [11] (Sharma et alهااي دراسااة )
 %(.  3.4بفارق هام إحوائياً مقارنةً بالمري  السكريين ) %( أعم 7.6السكريين )

 3قمنااااا بتقساااايم مرياااا  البحااااث حسااااب عاااادد الشاااارايين الموااااابة لاااادس كاااال مااااريض إلاااا   
واابة  شارايين  3 ≤مجموعات: المري  مج إواابة شاريان واحاد هقاط، إواابة شاريانين، وا 

)ماارض متعاادّد الأوعيااة(. امتمااك المرياا  غياار السااكريين نساابةً أكباار لوااابة شااريان واحااد 
%، 20.4% مقاباااااال 60.4السااااااكريين )هقااااااط بفااااااارق هااااااام إحوااااااائياً مقارنااااااةً بالمرياااااا  

P<0.0001)( إوااابة . امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار ماان الماارض متعاادد الأوعيااة
%، 11.2% مقاباااااااااااال 48.5( مقارنااااااااااااةً بالمرياااااااااااا  غياااااااااااار السااااااااااااكريين )شاااااااااااارايين 3 ≤

P<0.0001 لم يكن هنالك هرق هام إحوائياً هي نسبة إوابة شرايين باين المجماوعتين .)
(P=0.65  .) 

حياث امتماك المريا  الساكريون  ،[11] (Sharma et al)نتاائج دراساتنا ماج دراساة  تتفاق
( مقارناااةً بالمريااا  غيااار شااارايين 3 ≤إواااابة نسااابةً أعمااا  مااان المااارض متعااادد الأوعياااة )

 (.  P<0.001%، 19.6% مقابل 42.1) السكريين

نسابةً  امتماك المريا  الساكريون، 2014هاي الهناد عاام  [14]( Hegde et alهاي دراساة )
( مقارنااةً بالمرياا  غياار السااكريين شاارايين 3 ≤إوااابة أعماا  ماان الماارض متعاادد الأوعيااة )

 (.P=0.014%، 16% مقابل 44)
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امتمااك المرياا  السااكريون نساابةً أعماا  ماان الماارض ، [13]( Niccoli et alهااي دراسااة )
% مقاباااال 68( مقارنااااةً بالمرياااا  غياااار السااااكريين )شاااارايين 3 ≤إوااااابة متعاااادد الأوعيااااة )

42 ،%P=0.003.) 
هاااي الأشااايج لااادس مريااا   (LADكانااات إواااابة الشاااريان الأماااامي الناااازل )هاااي دراساااتنا، 

%(، 33.9% من مجمل عدد الشارايين المواابة(، يمياا الشاريان المانعكس )43.2البحث )
امتمااااك %(. 9.8ي الأيساااار )%(، وأخيااااراً الجاااوع الكميماااا13.1الشاااريان الكميمااااي الأيماااان )

( بفااااارق هااااام LMAالمرياااا  السااااكريون نساااابةً أكباااار لوااااابة الجااااوع الكميمااااي الأيساااار )
 ،(P=0.0267 %،6.4% مقابااااال 12.8إحواااااائياً مقارناااااةً بالمريااااا  غيااااار الساااااكريين )

%، 8.9% مقاباااااااال 16.6ونسااااااابةً أكباااااااار أييااااااااً لوااااااااابة الشاااااااريان الكميمااااااااي الأيمااااااان )
P=0.017 هنالاااك هااارق هاااام إحواااائياً هاااي إواااابة أيٍّ مااان الشاااريان (. هاااي حاااين لااام يكااان

 (.P>0.05المنعكس أو الشريان الأمامي النازل بين المجموعتين )

هااي  LAD، حيااث كاناات إوااابة [14]( Hegde et alدراسااة )تتواهااق نتااائج دراسااتنا مااج 
( أكنار شايوعاً LMAالأشيج هي كمتي المجماوعتين، كانات إواابة الجاوع الكميماي الأيسار )

 (.  P=0.044%، 1% مقابل 7.5لدس السكريين مقارنةً ب ير السكريين )

بفااارق هااام % 50 <هااي دراسااتنا، امتمااك المرياا  غياار السااكريين نساابةً أكباار ماان التياايق 
، ونساااابةً (P=0.002%، 16.5% مقاباااال 34.3إحوااااائياً مقارنااااةً بالمرياااا  السااااكريين )

(. هااي P=0.005%، 27.2% مقاباال 44.7)% 70 – 50أكباار أيياااً لمتياايق مااا بااين 
%بفااارق هااام 99 – 75امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار ماان التياايق مااا بااين حااين 

، ونسابةً (P=0.0003%، 14.2% مقابال 34بالمري  غيار الساكريين ) إحوائياً مقارنةً 
 (.P=0.004%، 6.8% مقابل 22.3أكبر أيياً للانسداد التام )
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( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  السااكريين أكباار بفااارق هااام كااان متوسّااط امتااداد )طااول
مااااام،  5.5±  20مااااام مقابااااال  8±  35.6إحواااااائياً مقارناااااةً بالمريااااا  غيااااار الساااااكريين )

P<0.0001 [14] [13] [11](. تتفق دراستنا بولك مج معظم الدراسات العالمية . 

  : الاستنتاجات

السااكريين وغياار  NSTE-ACSلاام يكاان هناااك هاارق هااام هااي متوسّااط العماار بااين مرياا  
سانة، حياث  50 >السكريين. كان أكنر مان نواف المريا  هاي كمتاي المجماوعتين بعمار 

أنّ التقدّم هي العمر هو عامل خطر لماداء الشارياني الكميماي عناد كالّ مان الساكريين وغيار 
 .  السكريين

 توزّع الوكور والناث بين المري  السكريين وغير السكريين.لم يكن هناك هرق هام هي 

لااادس مريااا  البحاااث، يمياااا ارتفااااع  NSTE-ACSالتااادخين هاااو أشااايج عوامااال الخطااار لاااا 
لم يكن هنالك هاارق هاام إحواائياً  التوتر الشرياني، ايطراب شحوم الدم، والقوة العائمية.

 غير السكريين.السكريين و  NSTE-ACSهي توزّع عوامل الخطر بين مري  

غياار السااكريين نساابةً أعماا  ماان موجااودات القنطاارة القمبيااة  NSTE-ACSامتمااك مرياا  
% مقابااال 7.5الطبيعياااة مقارناااةً بالمريااا  الساااكريين بفاااارق هاااام مااان الناحياااة الحواااائية )

1.9 ،%P<0.05    .) 

( شاارايين 3 ≤إوااابة امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار ماان الماارض متعاادد الأوعيااة )
 (.P<0.0001%، 11.2% مقابل 48.5قارنةً بالمري  غير السكريين )م

% 43.2هاي الأشايج لادس مريا  البحاث ) (LADكانت إوابة الشاريان الأماامي الناازل )
. امتماك المريا  الساكريون نسابةً أكبار لواابة الجاوع من مجمال عادد الشارايين المواابة(

% 12.8بالمرياا  غياار السااكريين ) ( بفااارق هااام إحوااائياً مقارنااةً LMAالأيساار ) الكميمااي
 .(P=0.0267%، 6.4مقابل 
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%بفاارق هاام إحواائياً 99 – 75امتمك المري  السكريون نسبةً أكبر من التييق ما بين 
، ونسااابةً أكبااار (P=0.0003%، 14.2% مقابااال 34مقارناااةً بالمريااا  غيااار الساااكريين )

 (.P=0.004%، 6.8% مقابل 22.3أيياً للانسداد التام )

كااان متوسّااط امتااداد )طااول( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  السااكريين أكباار بفااارق هااام 
مااااام،  5.5±  20مااااام مقابااااال  8±  35.6إحواااااائياً مقارناااااةً بالمريااااا  غيااااار الساااااكريين )

P<0.0001.) 

 المقترحات

أظهاارت دراسااتنا إوااابةً شااريانيةً إكميميااةً أكناار شاادّةً لاادس مرياا  المتلازمااة الكميميااة الحااادة 
الاااااداء الساااااكري مقارناااااةً ب يااااار ( المواااااابين بNSTE-ACS) STدون ارتفااااااع القطعاااااة بااااا

 السكريين. 
 تؤكّد هوا النتائج عم  أهمية التشخي  الباكر والعلاج الأمنل لمداء السكري.
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