
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (5) 2022 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

97 

Study of mortality and morbidity in patients  

with PCI vs CABG in cases of multivessel  

or left main disease in Tishreen University Hospital 
 

Dr. Eyas Alkhayer
*
 

 
(Received 27 / 8 / 2022. Accepted 18 / 10 / 2022) 

 

 ABSTRACT  
 

Ischemic heart disease is still the leading cause of death in the world and the optimal 

management is still disputed between interventional catheterization or surgical treatment in 

cases of multi vessel disease and left main lesion. 

Our study included 150 patients in the Catheter and Cardiac Surgery Department at 

Tishreen University Hospital who had multiple coronary injuries or left main lesion. 71 of 

them underwent interventional PCI and 78 of them underwent CABG. 

 The results were better in the cardiac catheterization group when compared to the surgery 

group in terms of the development of cardiac and cerebrovascular accidents (MACCE), 

where the incidence of cardiac or cerebrovascular accidents in them was 11.3% compared 

to 18.9% in the group of patients with surgery (p = 0.001). As for mortality, when it was 

studied separately in both groups, there was no significant statistical difference of 2.2% in 

the catheterization group, compared to 3.7% in the surgical group (p=0.1). 

Thus, we conclude that the traditional indications of CABG are no longer the main 

determinant in decision-making, and we conclude that the modern generations of cardiac 

stents are superior to surgery in terms of overall results. 
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مقارنة التداخل الإكميمي بالقثطرة مع جراحة المجازات الإكميمية في حالات الإصابات الإكميمية 
صابة الجذع الإكميمي من حيث الوفيات أو المراضة في مشفى تشرين الجامعي  المتعددة وا 

 
 *د. إياس الخيّر

 (2022/  10/  18. قُبِل لمنشر في 2022/  8/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

ما يزال مرض القمب الإقفاري ىو السبب الرئيس لموفاة في العالم وما يزال التدبير الأمثل مختمف عميو وغير محسوم 
صابة الجذع  بين العلاج التداخمي بالقثطرة أو العلاج الجراحي وذلك في حالات الإصابات الإكميمية المتعددة وا 

 الإكميمي.
مريض في شعبة القثطرة القمبية وشعبة جراحة القمب في مشفى تشرين الجامعي لدييم إصابات  051اشتممت دراستنا 

منيم لجراحة المجازات  78منيم خضعوا لمعلاج التداخمي بالقثطرة و  70إكميمية متعددة أو إصابة بالجذع الإكميمي. 
 الإكميمية.

القمبية لدى مقارنتيم بمجموعة الجراحة من حيث تطور حوادث قمبية كانت النتائج أفضل عند مجموعة القثطرة  
% عند 08.9% مقابل MACCE 00.1حيث كانت نسبة حدوث حوادث قمبية أو دماغية عندىم  MACCEودماغية 

(. أما بالنسبة لموفيات فعند دراستيا بشكل منفصل عند كلا المجموعتين فمم يكن p= 0.001مجموعة مرضى الجراحة )
 (.p=0.1% عند مجموعة مرضى الجراحة )1.7% عند مجموعة مرضى القثطرة مقابل 2.2ك فارق إحصائي ىام ىنا

وبذلك نستنتج أن استطبابات الجراحة التقميدية لم تعد ىي المحدد الرئيسي في اتخاذ القرار ونستنتج تفوق الأجيال 
 مالية.الحديثة من الدعامات القمبية عمى الجراحة من حيث النتائج الإج

 
 القثطرة القمبية ، جراحة المجازات الإكميمية ، الجذع الإكميمي ، الإصابات المتعددة الكممات المفتاحية:
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 مقدمة
عمى الرغم من التقدم الطبي في العلاجات الدوائية والجراحية وتطور تقنيات القثطرة القمبية فما يزال المرض القمبي 

وفيات في العالم  6السبب الرئيسي لموفاة في العالم الغربي وكذلك في البمدان النامية، إذ أن واحد من كل  الإقفاري
 سببيا الداء القمبي الإقفاري.

وما يزال ىنالك جدل محتدم والكثير من النقاشات بين المؤسسات التعميمية الكبرى وجمعيات القمب العالمية عن العلاج 
أو في حال إصابة الجذع الإكميمي غير  multi-vessel diseaseالإقفاري متعدد الإصابات  الأمثل لمداء القمبي

ىل ىو بالتوسيع الإكميمي وزرع الدعامات القمبية أم بجراحة المجازات الإكميمية.  unprotected left mainالمحمي 
 .(0)م يتم حميا ورغم الدراسات والتجارب الكثيرة في ىذا الخصوص فينالك بعض الأسئمة التي ل

ويكون التدبير الأمثل باتخاذ القرار بشكل غير منحاز من أجل تحقيق التوزان بين الفائدة الأكبر والاختلاطات الأقل بين 
كلا الحمين في كل حالة لصعوبة تعميم النتائج المستخمصة من الدراسات بسبب خصوصية كل دراسة. ولذلك مازلنا 

-metaومن ثم إجراء تحميل نيائي ليا  RCTsالمضبوطة بالشواىد  بحاجة لتراكم المزيد من نتائج التجارب المعشاة
analysis لأنو عمى الرغم من العدد الكبير لمدراسات التي تقارن بين .CABG  وPCI  لمرضى الإصابات المتعددة

تعتبر  في كل منيما والتي all-cause mortalityوالجذع الإكميمي إلا أنيا لم تصل لفروقات جوىرية بحدوث الوفيات 
 ىي النتيجة الأىم في ىذه الحالة.

قبل عقدين من الزمن كان التوجو لعلاج الإصابات المتعددة والجذع الإكميمي جراحي بامتياز وذلك بسبب عودة التضيق 
 drug-elutingولكن بعد ابتكار الدعامات المطمية دوائياً  bare-metal stentالحاصمة ضمن الدعامات المعدنية 

stent ي أظيرت تفوقيا عمى الدعامات المعدنية تم التوجو لاستخداميا في إصابات الجذع والإصابات المتعددة والت
ومن ثم مقارنة نتائجيا مع نتائج جراحات المجازات الإكميمية الحادة في ىذه الحالات. في البداية ظمت نتائج الجراحة 

د ابتكار الأجيال الحديثة منيا وخصوصاً المطمية بالـ أفضل من نتائج الدعامات الدوائية من الجيل الأول ولكن بع
everolimus  (2)بدأت النتائج تتقارب. 

ومن ىنا قررنا أن نشارك تجربتنا في مشفى تشرين الجامعي وقمنا بدراسة الوفيات والمراضة قصيرة الأمد وطويمة الأمد 
كميمية في حالات الإصابات الإكميمية المتعددة عند من مرضى التداخل الإكميمي بالقثطرة ومرضى جراحة المجازات الإ

صابة الجذع الإكميمي.  وا 
 نمط الدراسة

 2108مريض في شعبة الجراحة وشعبة القثطرة القمبية في مشفى تشرين الجامعي بين عامي  051دراسة راجعة شممت 
 .2120و 

 معايير الاشتمال
  51الإكميمي أكثر من % أو تضيق الجذع 71تضيق ثلاثة شرايين إكميمية أكثر من % 
 أعراض خناقية أو دليل عمى الإقفار بتخطيط القمب أو بإيكو القمب 
 تشريح إكميمي يتوافق مع زرع الدعامات أو جراحة المجازات الإكميمية 

 معايير الاستبعاد
 وجود توسيع إكميمي سابق أو جراحة مجازات إكميمية سابقة 
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 أكثر من ضعفي الحد الطبيعي ارتفاع قيم الكرياتينين 
 )جراحة قمبية مشاركة مع المجازات الإكميمية ) مثل جراحة صمام أو أبير صاعد أو آفة خمقية مرافقة 

 هدف الدراسة
والتي تشمل كل من الوفيات والسكتة الدماغية واحتشاء العضمة القمبية  MACCEمقارنة تطور حوادث قمبية ودماغية 

أو التداخل الإكميمي مرة ثانية بين مجموعة مرضى القثطرة القمبية ومجموعة مرضى جراحة المجازات الإكميمية وذلك 
 خلال مدة عام كامل.

 تنظيم المرضى
ينة المرضى إلى مجموعتين بشكل غير عشوائي. المجموعة بدراسة أرشيف شعبة الجراحة والقثطرة القمبية تم تقسيم ع

. والمجموعة الثانية مجموعة everolimusالأولى مجموعة القثطرة القمبية وقد تم استخدام دعامات دوائية مطمية بـ 
 الجراحة كانت الجراحة مع أو بدون دارة القمب الصناعي وذلك لاستطباب جراحي.

س العلاج الدوائي اسبرين وكموبيدوغريل وستاتين بجرعة عالية وحاصر بيتا مع وتم وضع كلا المجموعتين عمى نف
 استخدام خافضات ضغط ومدرات حسب حالة كل مريض.

 
 النتائج

 مريض لمجموعة الجراحة. 78مريض مقابل  70مريض، واشتممت مجموعة القثطرة  051تضمن عينة المرضى 
% كانوا 15.4% كان بسوابقيم احتشاء عضمة قمبية سابق و11.5% من العينة الإجمالية كانوا سكريين و40.2

 يشتكون من خناق صدر غير مستقر.
% كان لدييم إصابة 1.1% من العينة الإجمالية كان لدييم إصابات إكميمية متعددة دون إصابة الجذع الإكميمي و71

 فقة.% كان لدييم إصابة جذع مع إصابات إكميمية مرا26.6معزولة بالجذع الإكميمي و
كانت النتائج أفضل عند مجموعة القثطرة القمبية لدى مقارنتيم بمجموعة الجراحة. حيث كانت نسبة حدوث حوادث قمبية 

( وذلك بفارق ىام p= 0.001% عند مجموعة مرضى الجراحة )08.9% مقابل MACCE 00.1أو دماغية عندىم 
 إحصائياً.
اخل إكميمي مرة ثانية بسبب عودة التضيق الحاصمة ضمن % من مرضى مجموعة القثطرة احتاجوا لتد02.4ولكن 

 (.p=0.001% من مجموعة مرضى الجراحة احتاجوا ذلك )5.8إحدى الدعامات أو بسبب الخثار ضمنيا مقابل 
% عند مرضى القثطرة 1.5% مقابل 1.0وعند دراسة تطور السكتة الدماغية كانت نسبة تطورىا عند مرضى الجراحة 

(p=0.002.) 
% عند 2.2بالنسبة لموفيات فعند دراستيا بشكل منفصل عند كلا المجموعتين فمم يكن ىناك فارق إحصائي ىام أما 

 (.p=0.1% عند مجموعة مرضى الجراحة )1.7مجموعة مرضى القثطرة مقابل 
وعائية  عند مجموعة الجذع الإكميمي المعزول كانت النتائج أفضل عند مجموعة القثطرة فقد كانت نسبة تطور حوادث

(. أما في حال مشاركة p=0.001% عند مجموعة الجراحة )06.5% مقابل 01.0عندىم  MACCEدماغية 
% لمجموعة الجراحة مقابل 04.1إصابات إكميمية أخرى لإصابة الجذع فقد كانت النتائج متقاربة بين كلا المجموعتين 

 (.p= 0.2% لمجموعة القثطرة )06.1
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 المناقشة
تشير دراستنا لتفوق زرع الدعامات الإكميمية الدوائية المتعدد عمى جراحة المجازات الإكميمية في مشفانا من حيث تطور 

خلال مدة عام من متابعة المرضى والتي تشمل الوفيات واحتشاء العضمة  MACCEاختلاطات قمبية دماغية إجمالية 
التضيق وذلك بشكل إجمالي. وتختمف كثيراً نتائج الدراسات  القمبية أو تطور احتشاءات دماغية أو النكس وعودة

كانت نتائجنا  SYNTAXالمرجعية في ىذا الخصوص وعند المقارنة مع الدراسة العالمية الأشير في ىذا الخصوص 
تفوق جراحة المجازات الإكميمية عمى التوسيع الإكميمي المتعدد من حيث  SYNTAXمخالفة ليا إذ أبدت دراسة 

والتي كانت  (1)لاطات الإجمالية ولا بد أن نذكر أن ىذه الدراسة اعتمدت عمى الجيل الأول من الدعامات القمبية الاخت
 .paclitaxelمطمية بـ 

وبتفصيل كل اختلاط عمى حدا يتضح في دراستنا أن عودة التضيق أشيع في حال العلاج بزرع الدعامات المتعدد منو 
ية. وعمى العكس من ذلك فقد كانت نسبة الحوادث الوعائية الدماغية أشيع بشكل في حال جراحة المجازات الإكميم

 .(4)صريح عند مرضى المجازات الإكميمية. وىذا الأمر متفق عميو بين الدراسات المرجعة كميا 
دون وجود واللافت للاىتمام أنو عند دراسة الوفيات بشكل معزول فقد كانت النتائج متقاربة عند كلا مجموعتي المرضى 

فارق إحصائي ىام بينيما. وىذا ىو السبب الرئيسي الذي أدى لتصاعد دور القثطرة القمبية في التوسيع المتعدد عالمياً 
مقابل جراحة المجازات الإكميمية فطالما أن معدل الوفيات متقارب في كلا الحالتين فقد ارتفعت الأصوات المؤيدة 

 .(5)مريض وأقميا من حيث فترة الاستشفاء دون الحاجة لفترة إعادة تأىيل مطولة لمتوسيع بالقثطرة كونيا أقل رضاً لم
أما في حال إصابة الجذع الإكميمي المعزول فقد كانت النتائج أفضل في حال زرع الدعامة الدوائية من جراحة 

 ية.المجازات الإكميمية وذلك من كافة النواحي. وىذا أيضاً متوافق مع نتائج الدراسات المرجع
ولابد أن نشير لنوعية الحياة عند المرضى بعد القثطرة القمبية والتي يتطمب فييا الإجراء أقل من ساعة مع استشفاء يوم 
واحد مقابل عمل جراحي عدة ساعات واستشفاء أسبوع عمى الأقل مع رض جراحي كبير ورحمة إعادة تأىيل طويمة 

 .(6)الأمد عند مرضى المجازات الإكميمية 
 

 والتوصيات الاستنتاجات
لم يعد الاستطباب التقميدي لجراحة المجازات الإكميمية )إصابة ثلاثة شرايين إكميمية أو إصابة الجذع( ىو المحدد 
الرئيسي في اتخاذ القرار وخاصة بعد ابتكار الأجيال الحديثة من الدعامات القمبية. ولاتخاذ القرار الصحيح لابد من 

خصائي القثطرة القمبية وأخصائي جراحة القمب وأخصائي التخدير القمبي ووضع بروتوكول تشكيل فريق مكون من أ
 موحد لمشفانا لمتعامل بشكل منيجي مع ىذه الحالات.

 
 
 
 
 
 

 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (5) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

08 

Reference  
1) Ono M, Serruys PW, Hara H, Kawashima H, Gao C, Wang R, Takahashi K, 

O'Leary N, Wykrzykowska JJ, Sharif F, Piek JJ, Garg S, Mack MJ, Holmes DR, Morice 

MC, Head SJ, Kappetein AP, Thuijs DJFM, Noack T, Davierwala PM, Mohr FW, Cohen 

DJ, Onuma Y; SYNTAX Extended Survival Investigators. 10-Year Follow-Up After 

Revascularization in Elderly Patients With Complex Coronary Artery Disease. J Am Coll 

Cardiol. 2021 Jun 8;77(22):2761-2773. doi: 10.1016/j.jacc.2021.04.016. 

2) Takahashi K, Serruys PW, Gao C, Ono M, Wang R, Thuijs DJFM, Mack MJ, 

Curzen N, Mohr FW, Davierwala P, Milojevic M, Wykrzykowska JJ, de Winter RJ, Sharif 

F, Onuma Y, Head SJ, Kappetein AP, Morice MC, Holmes DR Jr; SYNTAX Extended 

Survival Study Investigators. Ten-Year All-Cause Death According to Completeness of 

Revascularization in Patients with Three-Vessel Disease or Left Main Coronary Artery 

Disease: Insights from the SYNTAX Extended Survival Study. Circulation. 2021 May 20. 

doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046289. [Epub ahead of print] 

3) Wang R, Tomaniak M, Takahashi K, Gao C, Kawashima H, Hara H, Ono M, van 

Klaveren D, van Geuns RJ, Morice MC, Davierwala PM, Mack MJ, Witkowski A, Curzen 

N, Berti S, Burzotta F, James S, Kappetein AP, Head SJ, Thuijs DJFM, Mohr FW, Holmes 

DR, Tao L, Onuma Y, Serruys PW. Impact of chronic obstructive pulmonary disease on 

10-year mortality after percutaneous coronary intervention and bypass surgery for complex 

coronary artery disease: insights from the SYNTAX Extended Survival study. Clin Res 

Cardiol. 2021 Mar 12. doi: 10.1007/s00392-021-01833-y. [Epub ahead of print] 

4) Takahashi K, Thuijs DJFM, Gao C, Ono M, Holmes DR, Mack MJ, Morice MC, 

Mohr FW, Curzen N, Davierwala PM, Milojevic M, Dawkins KD, Wykrzykowska JJ, de 

Winter RJ, McEvoy JW, Onuma Y, Head SJ, Kappetein AP, Serruys PW. Ten-year all-

cause mortality according to smoking status in patients with severe coronary artery disease 

undergoing surgical or percutaneous revascularization. Eur J Prev Cardiol. 2020 Nov 30. 

pii: zwaa089. doi: 10.1093/eurjpc/zwaa089. [Epub ahead of print] 

5) Kawashima H, Takahashi K, Ono M, Hara H, Wang R, Gao C, Sharif F, Mack MJ, 

Holmes DR, Morice MC, Head SJ, Kappetein AP, Thuijs DJFM, Milojevic M, Noack T, 

Mohr FW, Davierwala PM, Serruys PW, Onuma Y; SYNTAX Extended Survival 

Investigators. Mortality 10 Years After Percutaneous or Surgical Revascularization in 

Patients With Total Coronary Artery Occlusions. J Am Coll Cardiol. 2021 Feb 

9;77(5):529-540. doi: 10.1016/j.jacc.2020.11.055. 

6) Wang R, Takahashi K, Garg S, Thuijs DJFM, Kappetein AP, Mack MJ, Morice 

MC, Mohr FW, Curzen N, Davierwala P, Milojevic M, van Geuns RJ, Head SJ, Onuma Y, 

Holmes DR Jr, Serruys PW. Ten-year all-cause death following percutaneous or surgical 

revascularization in patients with prior cerebrovascular disease: insights from the 

SYNTAX Extended Survival study. Clin Res Cardiol. 2021 Jan 30. doi: 10.1007/s00392-

020-01802-x. [Epub ahead of print] 

 

 
 
 
 
 

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVEK4nxR48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVEK4nxR48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVEK4nxR48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVEK4nxR48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVEK4nxR48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVEK4nxR48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVERCjag0RA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVERCjag0RA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVERCjag0RA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVERCjag0RA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVERCjag0RA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVERCjag0RA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFVERCjag0RA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFR-RCtFK48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFR-RCtFK48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFR-RCtFK48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFR-RCtFK48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFR-RCtFK48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFR-RCtFK48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFR-RCtFK48A6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRcR0VEg4BA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRcR0VEg4BA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRcR0VEg4BA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRcR0VEg4BA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRcR0VEg4BA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRcR0VEg4BA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRFJSgCtA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRFJSgCtA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRFJSgCtA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRFJSgCtA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRFJSgCtA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRFJSgCtA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRCwLRFVA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRCwLRFVA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRCwLRFVA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRCwLRFVA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRCwLRFVA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/bye/rQoPWwoRrXS9-i-wudNgpQDxudhWudNzlXNiZip9Ei7ym67VZRFRLRCwLRFVA6h9Ei4L3BUgWwNG0it.

