
 

 .مرض السكرمصابین بغیر فى الأشخاص ال مستوى الھیموغلوبین السكري  وشدة تصلب الشرایین التاجیةرتباط إ

والعدید من أمراض  ع كعلامة للتنبؤ بشدة مرض السكري) على نطاق واسHbA1c(  السكرىالھیموجلوبین  معرفة تم  خلفیة البحث:

وشدتھ في المرضى غیر المصابین  یةن التاجییاالشرب ضیقن أن یتنبأ بوجود یمك HbA1c، ما إذا كان القلب والأوعیة الدمویة. ومع ذلك

 بالسكري یظل غیر معروف إلى حد كبیر.

  كمؤشر لوجود وشدة مرض الشریان التاجي في المرضى غیر المصابین بالسكري. HbA1cمستوى دراسة  الھدف من البحث

الصدر. تم بالتاجیة لتقییم آلام  شرایینبالسكري وخضعوا لتصویر الاب مریض غیر مص 100قمنا بتسجیل  وطرق البحث: المرضى

 7.0مجم / دیسیلتر ( 126صائم <الدم السكر مستوىالسكري وكان  لمرض رویة اوابق لإعادة تتضمین المرضى إذا لم یكن لدیھم تاریخ س

. تم Gensini رمؤش یضًا باستخدامالتاجى امرض الشریان  مللي مول / مول). تم تقییم شدة 47( HbA1c <6.5%ملي مول / لتر) و 

 وھولتر )Echo Doppler موجات صوتیة و دوبلر(قلب أثناء الراحة وعمل رسم ونسبة الدھون وفى السیروم  HbA1c قیاس 

HOLTER)( ل  ىثلاثمستوى  . تم تصنیف المرضى إلى مجموعتین حسبHbA1c  (غیر مرضى السكر) مجموعة منخفضة) الأساسي

 HbA1c). تم تقییم العلاقات بین البلازما 45=  عدد٪ ،  6.3و  5.7مرضى السكري) بین ؛ مجموعة عالیة ( 55= عدد ٪ ،  5.7<

 المبكرة. كلینیكیةوالنتائج الامرض الشرایین التاجیة ووجود وشدة 

 و ) ،  ارتباط ذP <0.001( شرایینر الفي البلازما وخصائص تصوی HbA1Cدلالة إحصائیة بین مستوى  وارتباط ذ كان ھناك  النتائج:

) وارتباط غیر ذي P = 0.04ھولتر (الالصامتة الكلیة المكتشفة ب في البلازما والنوبات الإقفاریة HbA1Cدلالة إحصائیة بین مستوى 

  .EF (P = 0.5))٪(المقذوفةنسبة الفي البلازما والوظیفة الانقباضیة لعضلة القلب مقاسة ب HbA1Cدلالة إحصائیة بین مستوى 

ً لوجود  HbA1C ال مستوى الخلاصة: ً مستقلا مرض الشرایین بعد ضبط عوامل الخطر التقلیدیة لـ مرض الشرایین التاجیةالعالى مؤشرا

  .(AUC = 0.8)  التاجیة

   


