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           يالملخص العرب                        

الجلطة مرضى  الذبحھ الصدریھ و قصور الشرایین التاجیة یضم (مرض 

ھو یعد  )فى رسم القلب ىس تابارتفاع فى مقطع ھ غیرمصحوبالمصحوبھ وال  القلبیة

  من حجز المستشفیات سنویا.  العدد الاكبر من اكبر المشاكل الصحیھ ویضم

 ً ً  تلعب الصفائح الدمویة دورا متلازمة شرایین القلب التاجیة  ىمرض يف مھیمنا

تنمیة حدوث  ىإل ىمما یؤد ةجدار الأوعیة الدموی ىحیث تقوم الصفائح بالإلتصاق إل

  .الجلطة

عفات التي مضانشاط الصفائح الدمویة أمرا ھاما للحد من الل القوي تثبیطالیعد 

، كلوبیدوجریل ھو عقار مضاد لنشاط الصفائح الدمویة تحدث للشرایین التاجیة.

الجرعة و .القصور الحاد للشرایین التاجیة أصبح الآن ھو العلاج الرئیسي لحالات

ولكن نشاط الصفائح الدمویة للمرضى الذین  میللي جرام) ٣٠٠التحمیلیة ھى (

ین التاجیة أكثر من الأشخاص الأصحاء، و لذا یعانون من مرض القصور بالشرای

  .یحتاجون لتثبیط أقوي لنشاط الصفائح الدمویة

المضاد لنشاط  يلى عقاركلوبیدوجریل (الثنائة الاسبیرین إضافااتضح ان 

قصورالشرایین  في مرضى ةالقلبی ةوالجلطیقلل  من نسبة الوفیات  )الصفائح الدمویة

  .الجلطات المتكررةویحمي من حدوث  التاجي الحاد

الرئیسي في قیاس نشاط الجھاز) الصفائح الدمویةیعد جھاز (قیاس تجلط 

 الصفائح الدمویةبالرغم من تعدد الاجھزة التي تقیس نشاط  الصفائح الدمویة

 النزف. بالاضافھ الي معدل

 

  قصور الحاد للشرایین التاجیةال مرضي ةلتقییم استجاب ةمقدم ةالدراس هھذ

وایضا لتقییم  درجھ الانتفاع   وبیدوجریل  كمضاد لنشاط الصفائح الدمویةلعقار كل

كثر لاا في علاج ھولاء المرضي  من اضافھ الاسبیرین الى عقاركلوبیدوجریل



المرضي الذین یستخدمون الاسبیرین خطورة بمقارنت استجابة  صفائحھم الدمویة ب

  . فقط

  ي إلي مجموعتین: لقد تم تقسیم المرضو  ضیمر ٣٠ تشمل الدراسة

القصور الحاد للشرایین من ضمن مرضي  مریضا ٢٠ عددھم مجموعة أ:

ھ ت القصور الحاد للشرایین التاجیالعقاقیر المعتادة فى حالا اؤھمتم إعط ھالتاجی

بالاضافھ الي  مللي جرام)٣٠٠( جرعة تحمیلیة لعقار الكلوبیدوجریلب

              ح الدمویة.مضاد الصفائكمللي جرام )   ١٠٠-٨٠(الاسبیرین

تم ضمن مرضي امراض القلب المزمنھ  ضایمر ١٠ عددھم :وعة بجمم

بالاضافھ الي  ھالتاجی نللشرایی مزمنفى حالات القصور ال العقاقیر المعتادة اؤھمإعط

   .مضاد الصفائح الدمویةكمللي جرام ) ١٠٠-٨٠( الاسبیرین

ضي الكامل لجمیع المرضي وعمل الفحوصات لتاریخ المرو تم أخذ  ا

المعملیھ و كما تم دراسھ وظائف الصفائح الدمویھ باستخدام جھاز قیاس تجلط 

  الصفائح الدمویھ باستخدام الادینوسین ثنائي الفوسفات

لتجلط في النسبھ المئویھ  احصائیھود  انخفاض ذو دلالھ وجأثبتت الدراسة 

ولي التي تناولت السبیرین مع الكلوبیدوجریل عن المجموعھ الا فىلصفائح الدمویھ ا

وایضا كان ھناك فروق حصائیھ   التي تناولت   عقارالاسبیرین فقط الثانیھ المجموعھ

للتجلط بالنسبة للذكور والاناث في المجموعة  الدمویھ ملحوظة في استجابة الصفائح

وكان ھناك ارتباط   تجلط للصفائح الدمویة في الاناثالاكثر لالانخفاض  الاولي مع

  وعھ الثانیھ.في المجم ایجابي بین السن و النسبھ المئویھ لتجلط اللصفائح الدمویھ

فى  نسبھ تجلط الصفائح الدمویھل ارتفاع في النتائج الاحصائیھ ھناككان و

متوسط تجلط اللصفائح الدمویھ كان  حیث ان السكر ىمرضلالمجموعتین  بالنسبھ 

   .عن مرضي غیر السكر جموعتینالم فىعالیا في مرضي السكر



 ارتفاع استجابة الصفائح للتجلط ومرضي  بین نتائج احصائیة یكن ھناك ولم

  والمدخنین في المجموعتین . ضغط الدم

غیر ال الجلطة القلبیة متوسط تجلط اللصفائح الدمویھ كان عالیا في مرضيو

لتجلط اللصفائح  الاقلوالمتوسط  فى رسم القلب ىس تابارتفاع فى مقطع ھ المصحوب

   كان لمرضي  الذبحھ الصدریھ. الدمویھ 

أن  وجد الكلوبیدوجریل وفى مجال تقییم جوانب الأمان فى استخدام عقار

استخدام ھذا العقار یسبب زیادة طفیفة فى نسب حدوث النزیف الطفیف ،  وإن كانت 

  .ھذه الفروق لا تحمل أى أھمیة إحصائیة 

لحالیھ الي فوائد استخدام العقاریین في مرضي بذلك أوضحت الدراسھ او

الحاد ویجب ان  نسب حدوث النزیفھ مع عدم زیاده القصور الحاد للشرایین التاجی

ھذه الدراسھ في المستقبل بدراسات علي نطاق اوسع وباعداد أكبرللافاده في  تعزز

  ات العلاج. یتطویر استراتیج

  


