
Reconnnendations

RECOMMENDATIONS
From the present study we can recommend the following:

- Statin should be given before CABG, the higher the dose the better results.

- It is better to lower the level of cholesterol and triglyceride to optimum level before
proceeding the operation.

- Further study to clarify the relation between the level of cholesterol and triglyceride on
the post operative complications.

- Further study to explain the effect of statin on post operative complications in other
cardiac surgery.
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 العرجى المشخص

 العربي الملخص

 التدخل يكون منهم وكثيرا بالقلب، التاجية الشرايين أمراض من يعانون المرضى من كبيرة نسبة هناك

 الحالات. لهذه الأنسب العلاج هو الجراحي

 يؤثر وبالتالي الدم في الدهون نسبة يقلل أنه حيث المجال هذا في واضحا الأتورفاستاتين عقار دور ويظهر

 الدموية الأوعية الطلائية النسيج وظتائف يحسن أنه إلى بالإضافة وذلك التاجية الشرايين تصب عملية في مباشرة

 بالدم والدهون الكوليسترول نسبة خفض في فعال دور له الأتورفستاتين وعقار بالقب جلطات حدوث احتمالية ويقلل

 لدورة بالإضافة وذلك إيه كو- جلوتاريك ميثيل الهيدروكسي لمركب المختزل للإنتريم الانتقائي لثبيطه كنتيجة

 للالتهابات. مضاد كعقار المعروف

 لجراحات يخضعون الذين المرضي في الأنوفارستاتين عقار تأير دراسة هو العمل هذا من الهدف كان وقد

 القلب عضلة فشل تشمل والتي بالحراجة المحيطة الكبرى والأحداث القب عضلة احتشاء على التاجية الشرايين

 الدماغية. والسكتة الأنذينية والرفرفة الصدرية والذبحة

 بمستشفى التاجية الشرايت زرع عمليات لإجراء خضعت حالة ا٧٥ على الدراسة هذه أجريت وقد

 المسلحة. للقوات المعادي

 مجموعات: ثلاث إلى عشوائيا المرضى تقسيم تم وقد

 من رجعي بأثر جمعها وثم العقار إعطائهم يتم لم مريض °ا من تتكون وهي الضابطة: المجموعة•

 المستشفى. سجلات

 ا٠ الأنورفاستاتين عقار إعطائهم تم مريض ه٠ تشمل وهي تورفتاتين(: بلغ ).ا الأولى: المجموعة•

 المستشفى. من الخروج حتى يوميا العملية إجراء بعد الجرعة نفس إعطائهم وتم أيام ب العملية قبل ملغ

 ملغ٨0 الأتوفاستاتين عقار إعطائهم تم مريض د٠ تشمل وهي أتورفاستاتين(: ملغ٨0) الثانية المجموعة ه

 المستشفى. من الخروج حتى يوميا العملية إجراء بعد الجرعة نفس إعطائهم وتم أيام ب العملية قبل

 طريق: عن الجراحة إجراء بعد وما قبل ما للتقييم والثانية الأولى المجموعة في المرضى إخضاع تم وقد

 للحالات. السريري والفحص المرضي ا-التاريخ

 الجراحة. وبعد قبل القب رسومات -إجراء٢



 العرجى المشخص

 )اليوريا الكلى وظائف الكامل، الدم تعدداد تشمل والتي العملية وبعد قبل الطبية الفحوصات إجراء

 بالدم الدهون نسبة وقياس بالدم، التربونين مستوى الدم، وسيولة التجلط، سرعة الكد، انزيمات بالدم(، والكرياتين

 الكثافة. عالي ادهني والبروتين الكثافة منخفض الدهني والبروتين والدهون الكوليسترول تشمل والتي

 بالمستشفى المريض إقامة وأثناء المركزية الرعابة في الفحوصات هذه قياس وتم

 التالي: النتائج على الدراسة أسفرت قد و

 بسب أو السكان بين إنتشاره بسب ذلك ويرجع الخطر عوامل في المعدلات أعلى من الدم ضغط ارتفاع ­كان

 التاجية. الشرايين قصور من يعانون الذين المرضى مع ثلازمه

 عن الضابطة المجموعة في الكثافة أعلى منخفض ادهني والبروتين الثلاثية والدهون الكولستيرول مستوى ­وكان

 ادهني البروتين كان حين وفي الجراحة. إجراء وبعد قبل ما الثانية المجموعة من أقل كان ولكنه الأولى المجموعة

 تأثير يعني وهذا الثانية المجموعة في أعلى وكان الأولى المجموعة عن الضبطة المجموعة في أقل الكثافة عالي

 القصيرة الفترة هذه خلال الكثافة منخفض الدهني والبروتين والكولسايرول الثلاثية الدهون على الأنورفاستاتين عقار

 العقار من العالية الجرعة مع حتى العقار تناول مع الكثافة عالي الدهني البروتين ينخفض ولم

 في مستو أدنى وكانت الأولى المجموعة عن الضابطة المجموعة في أعلى كانت العملية بعد ما القلب ­أنزيمات

 الثانية. المجموعة

 المجموعة في أدناه وكان الأولى المجموعة عن الضابطة المجموعة في أعلى المضاعفات حدوث معدل ­كان

 الثانية.

 ادهني والبروتين والكولسترول الثلاثية الدهون مستوى كان الذين الضابطة المجموعة في المرضى ­وكان

 من أكثر الجراحة بعد ما مضاعفات من يعانون منخفض الكثافة عالي ادهني البروتين وكان مرتفع الكثافة منخفض

 الكثافة منخفض ادهني والبروتين الكولسترول الثلاثية، الدهون مستوى في انخفاض لديهم كان الذي المرضى

 الكثافة. عالي ادهني البروتين في وارتفاع

 المضاعفات نسبة وكانت الأتورفاستاتين عقار تلقوا الذين والثانية الأولى المجموعة في النتائج نفس لوحظ ­وقد

 منخفض الدهني والبروتين والكولسترول الثلاثية الدهون مستوى في ارتفاع من يعانون الذين المرضى في أكثر

 مستو في انخفاض لديهم كان الذين المرضى عن الكثافة عالي الدهني البروتين مستوى في وانخفاض الكثافة

 الكثافة. عالي اهني البروتين مستوى في وارفاع الكثافة منخفض الدهني والبروتين والكولسيترول الثلاثية الدهون

٢



 العرجى المشخص

 الأتية. الاستنتاجات الدراسة أظهرت وقد

 الثلاثية والدهون الدم في الكولسترول مستوى يقلل التاجية الشرايين زرع وبعد قبل الأتورفاستاتين عقار ­تناول

 الوقت. نفس في العقار جرعة على يعتمد الإنخفاض هذا كان وقد الكثافة. منخفض الدهني والبروتين

 الشرايين زرع عملية بعد ما المضاعفات حدوث معدل في انخفاض حدوث إلى الأتورفاستاتين عقار أدى ­وقد

 للالتهابات. المضاد تأثيره خلال من ربما وذلك التاجية

 في ارتقاع من يعانون الين المرضى في أعلى كان المضاعفات حدوث معدل أن مجموعات الثلاث في وجد ­وقد

 الدهني البروتين مستوى في وانخفاض الكثافة منخفض الدهني والبروتين والكوليستيرول الثلاثية الدهون مستوى

 من تتمكن ولم الضابطة المجموعة في أيضا وجدت لأنها بالعقار علاقة لها ليس النتيجة هذه كانت وقد الكثافة. عالي

 الدراسة. هذه في الملاحظة هذه تفسير

 التوصيات: أهم كانت الدراسة هذه ضوء وفي

 نتائج إلى يؤدي الجرعة وإرتفاع التاجية الشرايين جراحات عمليات إجراء قبل الأتورفاستاتين عقار إعطاء -يتعين

 أفضل.

 التاجية. الشرايين زرع عملية في الشروع قبل الثلاثية والدهون الكوليسترول مستوى خفض الأفضل -من

 على تأثيرها ومدى الثلاثية والدهون الكوليسترول مستوى بين ما العلاقة لتوضيح الدراسات من ­المزيد

 العملية. بعد ما المضاعفات

 القلب حراجات من العديد في العملية بعد ما مضاعفات على الأتورفاستاتين عقار تأثير لتحديد الدراسات من ­مزيد

 المختلفة.
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 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الحرج الطب قسم

 وترقيع توصيل لمرضى القلب عضلة احتشاء على الاتورفاستاتين عقار تأثير
 التاجية الشرايين

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية الحرج الطب لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الدكتوراه

 فى

 الحرج الطب

 من

 السيد إبراهيم حسن إبراهيم
٢٠٠٢ والجراحة الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

[٢٠١٥]



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الحرج الطب قسم

 وترقيع توصيل لمرضى القلب عضلة احتشاء على الاتورفاستاتين عقار تأثير
 التاجية الشرايين

 من مقدمة رسالة

 السيد إبراهيم حسن إبراهيم

 درجة على للحصول

 الحرج الطب فى الدكتوراه

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 البدوى حسين طارق أ.د/
 الدموية والأوعية القلب أستاذ
 الدموية والأوعية القب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حبيب وديع .باسم أ.د/
 الدموية والأوعية القلب أستاذ
 الدموية والأوعية القب قسم
 الطب كلية

 شمس عين جامعة

 صادق اميل سامح أ.د/
 الدموية والأوعية القلب أستاذ
 الدموية والأوعية القب قسم

 العسكرية الطبيه الاكادمية

 زيتون محمد أ,د/تيسير
 الحرج الطب أستاذ
 الحرج الطب قسم
 الطب كلية

 الاسكندرية جامعه

// التاريخ



 الإشراف لجنة موافقون

 البدوى حسين طارق أً.د/
 الدموية والأوعية القلب أستاذ
 الدموية والأوعية القلب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 صادق اميل سامح أً.د/

 الدموية والأوعية القلب أستاذ
 الدموية والأوعية القلب قسم

 العسكرية الطبية الأكاديمية

 عياد وجدى منى د/
 والكيمائية الاكلينيكية الباثولوجيا مساعد أستاذ
 والكيمائية الاكلينيكية الباثولوجيا قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشارك المشرف

 العوضى محمد سمير د/
 الحرج الطب مدرس

 الحرج الطب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
 الرسالة من العملى الجزء فى لخبرته وذلك


