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  ABSTRACT    

 

 

With the evolution of medical engineering and the emergence of the new generation of 

drug-eluting stents, there is need to carry out new studies to prove the optimal 

management. In our study, the results of implanting stents of cobalt-chromium with 

absorbable polymer and stents of cobalt-chromium with durable polymer. 

It included 250 patients admitted to Tishreen University Hospital, 150 patients with 

absorbable polymer stents , and 100 with durable stents.  

And the results are similar between the two group. From the point of view of cardiac death 

p = 0.81 and myocardial infarction p = 0.5 and the need for revascularization p = 0.38. 
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 مقارنة بين الدعامات المطمية بالسيروليموس 
 وس مع بوليميرمدون بوليمير والدعامات المطمية بالإيفيرولي

 
 *د. إياس الخيّر

 (2023 / 2 / 02قبل لمنشر في  . 0102/  4/  01تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

مع تقدم اليندسة الطبية وظيور الأجيال الحديثة من الدعامات القمبية الدوائية فقد كان من الضروري إجراء دراسات 
جديدة مع كل تقنية يتم تطويرىا وذلك لإثبات الخيار العلاجي الأمثل. وسنقوم في بحثنا ىذا بمقارنة نتائج زرع 

وليمير والدعامات كوبالت كروم المطمية بالإيفيروليموس مع الدعامات كوبالت كروم المطمية بالسيروليموس دون ب
 بوليمير في مشفى تشرين الجامعي.

مريض منيم تم زرع دعامات قمبية مطمية  042مريض مقبول في شعبة القثطرة القمبية ،  042اشتممت دراستنا 
دون بوليمير، وتم متابعة مريض تم زرع دعامات قمبية مطمية بالسيروليوس  022بالإيفيروليموس مع بوليمير و

 أشير. 6المرضى مدة 
أو حدوث  p=0.81وكانت النتائج متشابية بين المجموعتين دون أفضمية إحداىا عمى الأخرى. من حيث الموت القمبي 

 . p=0.38أو وجود استطباب لإعادة التداخل الإكميمي مرة أخرى  p=0.5احتشاء عضمة قمبية 
 

 لقمبية ، الدعامات القمبية الدوائية .القثطرة ا الكممات المفتاحية:
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة
ل الأول من الدعامات الدوائية وقد أظير الجي تطورت صناعة الدعامات القمبية بشكل كبير في العقدين الماضيين.

الجيل الأول من الدعامات الدوائية وقد كان  تفوقيا بشكل واضح عمى الدعامات المعدنية الغير مطمية بمادة دوائية،
 مغطى بالبوليمير الذي يحمل المادة الدوائية والتي تقوم بدورىا بمنع تكاثر الخلايا البطانية

 neointimal hyperplasia  د البوليمير ربما يكون سبباً بحدوث بعض الاختلاطات كالتأخر بالتئام رض . ولكن وجو
  reatherosclerosisالبطانة أو حدوث ارتكاس التيابي أو يكون سبباً في حدوث التصمب العصيدي من جديد 

 .مما يقتضي ضرورة إعادة القثطرة التداخمية مرة أخرىأو الخثار الحاد عمى الدعامة 
ولتلافي ىذه الاختلاطات تم محاولة تعديل ثلاثة عناصر من مكونات الدعامة القمبية. وىي ىيكل الدعامة والمادة 

إذ تم استبدال ىياكل الستين ستيل بخلائط كوبالت كروم ثم تم تطوير أجيال الدوائية والبوليمير الحامل لممادة الدوائية. 
سوس مروراً بالسيروليوس إلى الإيفيروليموس ثم تم تقميل سماكة ركائز الدعامة حديثة من الأدوية المطمية بدءً بالبكميتاك

struts  ممتص ثم تم تطوير دعامات بدون بوليمير وذلك في محاولة البوليمير التم تطوير  ميكرون ثم 42حتى بمغت
 لتخفيف الاستجابة الالتيابية في البطانة وتقميل نكس الدعامات.

نتائج زرع الدعامات كوبالت كروم المطمية بالسيروليموس دون بوليمير والدعامات  ا بمقارنةي بحثنا ىذفوسوف نقوم 
 .في مشفى تشرين الجامعي كوبالت كروم المطمية بالإيفيروليموس مع بوليمير

 تصميم الدراسة
 .مريض في شعبة القثطرة القمبية في مشفى تشرين الجامعي 042غير معشاة عمى  عشوائية دراسة تقدمية

 معايير الإدخال
عام مع تضييق إكميمي شديد وتم زرع دعامة قمبية مطمية بالسيروليوس دون بوليمير أو دعامة  02المرضى أكبر من 

 ممم. 83ممم وطول يساوي أو أقل من  4..0مطمية بالإيفيروليوس مع بوليمير بقطر يساوي أو أكبر من 
 معايير الاستبعاد

 التداخل عندىم نكس دعامة سابقةالمرضى الذين يكون استطباب 
 المرضى بعد جراحة المجازات الإكميمية

 0.4المرضى مع كرياتينين أكثر من 
 المرضى الذين لم نتمكن من متابعتيم

 طريقة الدراسة
 مريض تم زرع دعامات قمبية مطمية بالإيفيروليموس 042تم توزيع المرضى عمى مجموعتين، ضمت المجموعة الأولى 

مريض تم زرع دعامات قمبية مطمية بالسيروليوس دون بوليمير. وتم متابعة  022مع بوليمير وضمت المجموعة الثانية 
أشير ووضعوا عمى نفس مضادي التصاق الصفيحات الأسبرين والكموبيدوغريل. وتم مراقبة تطور كل  6المرضى مدة 

 استطباب لإعادة التداخل الإكميمي مرة أخرى.أو وجود وحدوث احتشاء عضمة قمبية أمن الموت القمبي 
 النتائج

عند دراسة التوزع العشوائي لكل من المجموعتين كانت النتائج متشابية من حيث الجنس والعمر وعوامل الخطورة القمبية 
 (.p=0.9في كل من الضغط والسكري واراتفاع الكوليسترول )
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% 83مجموعة الأولى في حالة متلازمة إكميمية حادة مقابل % من مرضى ال52وبالنسبة لتشخيص المرضى فقد كان 
 من مرضى المجموعة الثانية كانوا في حالة متلازمة إكميمية حادة عند إجراء القثطرة القمبية.

% عند مرضى 33.0% من مرضى المجموعة الأولى مقابل 33.3وتم الحصول عمى نجاح إعادة التروية الكامل عند 
 (.p= 0.67المجموعة الثانية )

% عند مرضى ..2% من مرضى المجموعة الأولى و2.5حدث الخثار الباكر عمى الشبكة )أول شير( عند 
% 2.4% من مرضى المجموعة الأولى و2.8(. وحدث الخثار المتأخر )بعد شير( عند p=0.43المجموعة الثانية )

 (.p=0.5من مرضى المجموعة الثانية )
% من مرضى المجموعة الثانية 0.8ضى المجموعة الأولى مقابل % من مر 2.3حصل الموت القمبي عند 

(p=0.81.) 
% من مرضى المجموعة الثانية 00% من مرضى المجموعة الأولى مقابل 3واستطب التداخل الإكميمي مرة أخرى عند 

(p=0.38.) 
 

 المناقشة
ئج الدعامات المطمية بالإيفيروليموس مع النتائج متقاربة والفروق الإحصائية غير ىامة بين نتانستنتج من دراستنا أن 

بوليمير والدعامات المطمية بالسيروليوس دون بوليمير في مشفانا من حيث الوفيات واحتشاء العضمة القمبية واستطباب 
 التداخل الإكميمي مرة أخرى وىذا يتوافق مع النتائج الأولية لمدراسات المرجعية العالمية إذ لم تصدر النتائج النيائية

 لمدراسات العالمية بشكل نيائي في ىذا الخصوص.
وبنفس الوقت وعمى عكس ما ىو متوقع من الناحية الفيزيولوجية لم تظير الدعامات عديمة البوليمير تفوقيا عمى 
 الدعامات ذات البوليمير. بل كانت الأرقام أفضل ولكن بشكل طفيف وغير ىام إحصائياً في الدعامات ذات البوليمير.

تفتقر دراستنا لتقييم عودة تنمي البطانة وتقييم حدوث تسمخ مجيري عند حواف الدعامة عكس الدراسة العالمية المشيورة 
DESSOLVE III  وذلك لعدم توافرIVUS  أوOCT  في مشفانا. حيث أظيرت ىذه الدراسة أفضمية الدعامات عديمة

 عودة تنمي البطانة. من حيثالبوليمير 
 الاستنتاجات

ص من دراستنا إلى تشابو النتائج بين الدعامات المطمية بالإيفيروليوس مع بوليمير مقارنة مع الدعامات المطمية نخم
بالسيروليموس دون بوليمير دون أفضمية إحداىا عمى الأخرى ولكن نحن بحاجة لمواكبة التقدم العالمي بالتدخلات 

جراء التقييم الدقيق عبر الـ   . OCTأو  IVUSالإكميمية وا 
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