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 الملخص العربي 
 

یشتمل علي عدة اختیارات منھا العلاج الدوائي، التدخل الجراحي و العلاج تضیق الشریان السباتي علاج 
 بالقسطرة التداخلیة بالتوسیع البالوني و تركیب الدعامات.

التدخل بالقسطرة و تركیب الدعامات ھو سبیل علاجي مثیر للجدل. حیث أفادت بعض الدراسات 

بكفاءة ھذه الطرقة بالعلاج و عدم تدنیھا  SAPPHIE) & (CAVATAS)(العلمیة مثل 
) ICSS.) و EVA3S) ، (SPACE.)عن التدخل الجراحي  و أفادت دراسات اخري مثل ( 

لا زال متفوقا على التدخل بالقسطرة ویحمل مخاطر أقل على المرضى بان التدخل الجراحي 
ائج مرضیات دراسة أخرى أعمق وأكثر احترافا كریست بینت تساوي الطریقتین في النت

 الطرفین ومطمئنة للجراحین إلى تدخل الجراح یحمل خطرا أقل للإصابة بجلطة المخ
 

أجریت في مصر عدة دراسات للوقوف على مدى إمكانیة عمل تدخل بالقسطرة ومات كفاءتھ 
بالمقارنة بالعلاج الدوائي المكثف ولكن إلى حد ما نما إلینا من معلومات لم تقم من 

.مقارنة بین التدخل الجراحي وتدخل بالقسطرة في مصرقبل الدراسة ال  
من ضیق الشریان الصب السباتي سواء عانون مریضا ی 70الدراسة التي قمنا بھا تتضمن 

 ،من قصور الشرایین التاجیةیعانون عانوا من أعراض أم لم یعانوا تضمنت الدراسة مرضى 
 بالتساوي طبقا لاختیار  المرضى  ارتفاع ضغط الدم قسم  و ارتفاع نسبة السكر بالدم 

الطریقتین  لكلتا  مریض من مجموعة 35إلى مجموعتین بواقع  المعالجین   الأطباء  
بما  الشرایین التاجیة  بتصلب  التدخل الجراحي كبر السن والإصابة  مجموعة   غلب على

جموعة في مصر وغلب على م تلك الحالات  مثل  في  إلى تدخل الجراحي  المیل   یعكس
القسطرة عدم وجود أعراض مما یعكس میل ھذه المجموعة إلى اتجاه العلاج أقل عنفا في 

تضمنت النتائج المتحر اه بعد إجراء كلا التدخلین بشھر  التدخل ھذه المجموعة من المرضى
 احتشاء عضلة القلب ،لإصابة بجلطات المخ النتائج الأولیة: وستة أشھر النتائج الأولیة ا

الإصابة بجلطات المخ الثانویة ومعاودة ضیق  : وتضمنت النتائج الثانویة الوفاة  و
%50الشریان المعالج لأكثر من   

اشترط على جراح للتأھل لدراسة أجراھا لأكثر من سنتین عملیة قبل الاشتراك في الدراسة 
ن السباتي واشتریت على الطبیب القائم ب العلاج بالقسطرة قیامھ بدل اثین قسطرة للشریا

 قبل التأھل للاشتراك بالدراسة
كل المرضى المعالجین بالتدخل الجراحي تم عملھم باستخدام الترقیع ومعظمھم وضع تحت 

 تأثیر البنج الكلي
تم استخدام السلك الفلتر الواقي من إنفلات المواد المسببة لانسداد الشرایین في جمیع 

ع البالوني بعد وضع الدعامة في جمیع عملیات القساطر وتركیب الدعامات مع التوسی
 المرضى

لم توجد أي اختلافات ذات دلالة إحصائیة بین مجموعتین فیما یتعلق بالنتائج الأولیة أو 
 الثانویة مع وجود حالة ضیق واحد للشریان السباتي بعد التدخل الجراحي
تركیب الدعامات مما سبق یستنتج أن علاج مرضى ضیق الشریان السباتي باستخدام القسطرة و

 في مصر مساوي للعلاج باستخدام التدخل الجراحي من حیث الكفاءة


