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 الأعراض 
حیث  دائماً في حالة داء شریان القلب التاجي.الأعراض لا تظھر 

قد یعرف مسار المرض من حین لآخر ظھور آلام والتي تختلف 
  :دتھاشدرجة 

آلام خلف عظم القص والتي غالباً ما تنتقل إلى العنق أو الفك أو   ■
 الذراعین أو إلى رأس المعدة.

 بسرعة" ضیق وصعوبة في التنفس، "إبطاء وتیرة التنفس  ■
 نوبات عرقیة أو غثیان  ■
 الخوف من الوفاة  ■

على نوبة الإحساس بالضیق  الذبحة الصدریةیطلق الخبراء اسم 
انْتیِابيِّ أو آلام على مستوى الصدر والتي عادة ما  الذي یظھر بشكل

 تظھر بفعل الإجھاد البدني أو التوتر النفسي.
یمكن لداء شریان القلب التاجي أن یؤدي لدى بعض المصابین إلى 

النظم  اضطراباتعواقب وخیمة مثل الإصابة بِجلطة قلبیة، أو 
 الضرورياة. لھذا من القلبي أو قصُُورُ القَلْب والتي تعتبر مھددة للحی

 أن تستشیر طبیبتك أو طبیبك عن كیفیة التصرف في حالة الطوارئ.

 كیف یتم تشخیص داء شریان القلب التاجي؟  
. حیث سیتم سریريفحص إخضاعك لسیقوم طبیبك بِ \ستقوم طبیبتك

استفسارك بشكل مُفصّل عن كل ما یَخُصّك  -بالإضافة إلى ذلك  -
والأعباء النفسیة والأدویة وغیرھا من  من أعراض وأنماط العیش

 الأمراض.
أھم الفحوصات التي یتم القیام بھا في حالة ظھور أعراض نموذجیة 

رات واضحة على الإصابة بداء شریان القلب التاجي ھي:  ومُؤَشِّ
 )EKG(مختصر  الكھربائي تخْطِیط القلب  ■
 فحص القلب بالموجات فوق الصوتیة (المصطلح الطبي  ■

 )صدى القلبتخطیط : 
یكشِف فحص تخَْطیط صدى القلب عن تواجد إشارات على الإصابة 

وبین  بداء شریان القلب التاجي ویساعد على التمییز بین ھذا الأخیر
ن الفحص بالموجات فوق الصوتیة من  أمراض القلب الأخرى. یمَُكِّ

عن تواجد  -مثلاً  -التوصل إلى تقییم دقیق لحالة القلب، ومن الكشف 
وُر قَلْبي آخر. قد یتم اللجوء بعد ذلك إلى القیام بمِزید من قصُُ 

 الفحوصات بھدف التمكن من التخطیط للعلاج بشكل جید.

 عزیزتي المریضة، عزیزي المریض،
داء شریان القلب إصابتك ببتشخیص  -أو قام طبیبك  -قامت طبیبتك 

دى التاجي المزمن. یعتبر ھذا الأخیر مرض لا یسُتھان بھ ویدوم م
ذلك بفضل وجید بشكل من الممكن أن یعیش المرء  ولكنالحیاة. 

 العلاج المناسب.

 كیف ینشأ داء شریان القلب التاجي؟  
ة حدوث ضیق في الشرایین ینشأ داء شریان القلب التاجي نتیج

یطلق إسم التاج على ھذه الشرایین لأنھا تظھر على شكل تاج  التاجیة.
زوید القلب بالدم، الذي یعمل بدوره تعمل على ت القلب، حیثحول 

 على نقل الأكسجین الضروري للحیاة. 
نتیجة ترسب الدھون والكلس بالجدران الداخلیة  اتضیقتحدث الت

 .اللویحاتللشرایین التاجیة. یتحدث الخبراء ھنا عن 
یؤدي ذلك إلى عدم تغذي القلب بالأكسجین بما فیھ الكفایة، خصوصاً 

 -ني، حیث من المحتمل أن یصعب على القلب عند القیام بمجھود بد
نقل الدم بما فیھ الكفایة عبر الجسم، ویترتب عن ذلك  -نتیجة ذلك 
 ظھور آلام.
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یمكن للطاقم الطبي إجراء عملیة جراحیة على القلب لمجازة الأوعیة 
استعمال شرایین ذاتیة أو نسیج  ذلكبالدمویة الضیقة. یتم بھدف القیام 

على تفادي  -في بعض الحالات  -، حیث یسُاعد ذلك اعياصطن
ما  حدوث نوبات قلبیة وعلى تمدید أمد حیاة المصابین، وذلك حسب 

إجراء عملیة  -مقابل ذلك  -یكون أثبتتھ دراسات مھمة. حیث 
جراحیة مرتبطاً بظھور أعراض ثانویة أكثر حدة، مِمّا قد ینتج عنھ 

ماغیة. إلا أن العملیة التعرض لسكتات د احتمالاتتضاعف 
: مثلا عندما یتعلق الأمر بضیق أحیانا الجراحیة لا تفید في شيء

 ستظل في حاجة إلى تناول أدویة. حیثوِعاء واحد فقط، 

  ما یمكنك القیام بھ بنفسك  
 عن التدخین. الامتناعحاول  ■

 من المفید لك المداومة على الحركة وممارسة الریاضة. ■
 تباع نظام غذائي صحي.من المھم أن تقوم با ■
لا یمكن لِلأدویة أن تعطي مفعولھا بالشكل الصحیح، إلا إذا قمت  ■

 بتناولھا بالطریقة التي تم وصفھا لك مِن قبِل الطبیب.

احرِص على إجراء مراقبة منتظمة لِكُلٍّ من ضغط الدم وسُكّر الدّم  ■
 إذا لزم الأمر ذلك. -ودھون الدم أیضاً 

ل عام بأخذ التطعیم ضد الإنفلونزا. ینصح الخبراء بالقیام ك ■
 طبیبتك أو طبیبك عن إیجابیات وسلبیات ذلك. اسأل

وإخبار الأشخاص الذین  یمكنك تبادل الخبرات مع مصابین آخرین ■
 یشُاركونك حیاتك الیومیة عن مرضك.

 الدوراتتعلم تطبیق ھذه النصائح من خلال مُشاركتك في  بإمكانك
التدریبیة المخصصة لِلمرضى. یمكنك أیضاً المشاركة في أحد 

برامج الرعایة الخاصة بداء شریان القلب التاجي (مختصر: 
DMP CAD الھدف من ذلك ھو أن تكون رعایتك منسقة بین .(

 طبیبتك أو طبیبك عن ھذه الإمكانیة. اسأل مختلف الخبراء.

 

 

 
  العلاج  

داء شریان القلب التاجي. إلا أنھ یمكنك  الشفاء بشكل تام منلا یمُكن 
بفضل العلاج المناسب. للعلاج ھدفان وذلك ذلك رغم أن تعیش جیدا 

كالتالي: التخفیف من الأعراض ومنع حدوث عواقب خطیرة مثل  وھما
 بنوبة قلبیة. الإصابة

الأھم في كل معالجة، ھذا یعني: الأمر یبقى اتباع نمط حیاة صحي 
 اتباع نظام غذائي متوازن والإمتناع عن التدخین.الكثیر من الحركة و

 باستعمالمعالجة داء شریان القلب التاجي  -إضافة إلى ذلك  -یمكن 
) أو عن Stentsالأدویة فقط، أو بواسطة ما یسمى بالدعامات (

 طریق الخضوع لعملیة جراحیة.
بشكل مؤقت  -مثل بخاخ النیترو أو كبسولات النیترو  -تساعد النترات 

 -على كل حال  -ینبغي لك  ي حالة الإصابة بأعراض بشكل انْتیِابيِّ.ف
أن تعمل على تناول بعض الأدویة، سواء كنت تعاني من أعراض أو 
لا تعاني منھا، حیث تؤكد دراسات ذات دلالة بأن بإمكانھا المساعدة 

 على تمدید حیاة بعض المرضى:
بقاء عالقة على الصفائح الدمویة من ال مثبطات تخثر الدممنع ت ■

الداخلیة للشرایین التاجیة. عادة ما یتلقى الأشخاص الجدار 
المصابون بداء شریان القلب التاجي حمض الأسیتیل 

 .ASSالمعروف باسم  –السالیسیلیك 
، على الحصول على نسب شُحومِ دم مناسبة الستاتیناتتساعد  ■

 ة.بھذا عدد الصفیحات التي تترسب بداخل الأوعیل قِ یَ حیث 

من الممكن أن یتم لدى بعض المرضى إستعمال أیضاً حاصرات 
 المستقبل بیتا، ومثبط الإنزیم المحول للأنجیوتنسین وأدویة أخرى

 .بشكل دائم
في حالة إذا لم تتمكن الأدویة من التخفیف بما فیھ الكفایة من أما 

طبیبتك أو طبیبك اللجوء إلى استعمال  فإنھ بإمكانالأعراض، 
قیقة مكونة من نسیج شبكي دھي عبارة عن أنابیب دعامات، و

  معدني، والتي تعمل على إبقاء الأوعیة الدمویة الضیقة مفتوحة.
 غالبا ما تؤدي الدعامات إلى التخفیف بشكل سریع من الآلام وھي 

یجب علیك الاستمرار في تناول ، إلا أنھ لا تقوم بتِمدید أمد الحیاة
 .الدواء

 

   لوماتالمزید من المع  

 

 مسؤول عن المضمون
 ) ÄZQ(الطب مركز الأطباء للجودة في 

 )BÄK) والجمعیة الطبیة الألمانیة (KBVلحساب: المجموعة الإتحادیة لأطباء التأمین الصحي (
 2555-4005 030الفاكس: 

 patienteninformation@azq.deالبرید الإلكتروني:
www.patienten-information.de 

www.azq.de 

 المعلومات الخاصة بالمریض
 لتاجيداء شریان القلب ا 

 مع أطیب التحیات

 :منشورة إرشادات للمرضى "داء شریان القلب التاجي المزمن" على ىترتكز ھذه المعلومات الخاصة بالمرض
www.patienten-information.de/patientenleitlinien/khk 

یتم دعمھا من طرف الجمعیة الطبیة الألمانیة والإتحاد الفدرالي لصنایق تأمین الأطباء وإتحاد الجمعیات المھنیة  طار برنامج إرشادات الرعایة الوطنیة.أنشئت إرشادات المرضى في إ
 الطبیة العلمیة.

  methodik www.patienten-information.de/kurzinformationen/koronare-herzkrankheit#المَنْھَجِیَّات والمصادر:

 www.patienten-information.de كیفیة التصرف في الحالات الطارئة المرتبطة بداء شریان القلب التاجي": -معلومات مختصرة إضافیة "داء شریان القلب التاجي 
 الإتصال بمجموعات مساعدة الذات

الذات):  (المصلحة الوطنیة للمعلومات الخاصة بتشجیع ومساندة مجموعات مساعدة NAKOSب  الاتصالینبغي للتعرف على منظمة للمساعدة الذاتیة بالقرب منكم، 
www.nakos.de، 8960 3101 030: الھاتف  
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http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/khk
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 دعم اتخاذ القرارات للمريضات والمرضى
 برنامج الإرشادات الوطنية للرعاية

2016  © داء شريان القلب التاجي المزمن |  معالجةلدعم اتخاذ القرارات حول الإرشادات الوطنية    

Stents einsetzen oder erst mal abwarten? – Arabische Übersetzung 

 فحص بالقسطرة في حالة داء شريان القلب التاجي:
 أولا؟ً الترقبتركيب الدعامات أو 

من مسبار) (أنبوب رقيق خال الغرض إديتم لهذا لديك،  لفحص بواسطة قسطرة القلبلإجراء اتم التخطيط 
التأكد من بهذه الطريقة  الطبيبات والأطباء تمكني ، حيثإلى القلبمن المنطقة المغبنية حتى الوصول الذراع أو 
ربما يساعد ذلك على  ،تها عن طريق إجراء عملية المجازةإذ يمكن معالج .تضيقات شديدة بالأوعية من وجود

. يتم بعد ذلك وفي آن واحد تثبيت لمريضذات فائدة للعملية جراحية  ةحاجهناك ن تكواكتشاف تضيقات قد لا 
من الإصابة بنوبة قلبية  هذه الدعامات تمنعلا  الأوعية الدموية الضيقة مفتوحة. الدعامات التي تعمل على إبقاء

يمكن أيضا معالجة غالبا ما تساعد على التخفيف من الأعراض.  أو التعرض لموت القلب المفاجئ، لكنها قد
ستتلقى في كلتا الحالتين أدوية قد  فإنك إضافة إلى ذلك ،ه الكفاية عن طريق تناول الأدويةهذه الأعراض بما في

علاوة على ذلك فإنه من المفيد  النوبات القلبية*.و ،تعمل بشكل جزئي على منع حدوث موت القلب المفاجئ
لفحص المرتقب وذلك للتمكن بمساعدة طبيبتك الخضوع لقة قبل بهذه البطا استعنأيضا اتباع نمط حياة صحي. 

أجريت  الأدوية فقط.بالعلاج الإكتفاء أولاً بتثبيت دعامات أو اتخاذ القرار بالمعالجة أو طبيبك المعالج من 
 لمقارنة بين كلا الخيارين: هامة لدراسات 

 الأدوية والدعامات الأدوية 

طبية متعددة بصفة منتظمة بعد انتهاء  ستتناول أقراصاً  كيف يتم العلاج؟
تقوم الطبيبة في البداية بالتأكد مما \الفحص.  يقوم الطبيب

إذا كان العلاج يسير في طريقه الصحيح ليَِتِمَّ ضبطه إذا 
 لزم الأمر ذلك.

يتم أثناء العلاج توسيع الوعاء الضيق باستعمال بالون 
). وتثبيت أنبوب مكون من نسيج شبكي معدني (دعامة

 الدعامات.  دخالإستتناول الأدوية بشكل دائم بعد 

ما هي المضاعفات التي يمكن أن 
 تحدث؟ 

كل من تناول الأدوية والفحص بالقسطرة ؤدي ييمكن أن 
 مضاعفات. \أعراض ثانويةإلى 

كل من تناول الأدوية والفحص بالقسطرة ؤدي ييمكن أن 
الدعامة لا تتسبب غالباً مضاعفات. \أعراض ثانويةإلى 

 المُثَبَّتة في حدوث مضاعفات إضافية.

التخفيف من  ما هي احتمالات
 الأعراض؟ 

تعمل الأدوية على التخفيف من الأعراض بصفة دائمة 
للعلاج. يُقرِر  مريض خاضعٍ  100من أصل  70لدى 

مريض الخضوع لعملية  100من أصل  30حوالي 
ب دعامات أو جراحة جراحية إضافية (عملية تركي

 بسبب عدم تراجع الأعراض.   مجازة)ال

تعمل كل من الدعامات والمعالجة بالأدوية معاً على 
من  80دى حوالي التخفيف من الأعراض بشكل دائم لَ 

 20حوالي  يحتاج للعلاج. مريض خاضعٍ  100أصل 
(عملية لعملية جراحية ثانية مريض  100من أصل 

انسداد  بسبب ات أو جراحة المجازة)تركيب دعام
 الدعامات أو ظهور تضيقات أخرى.

هل يقلل العلاج من مخاطر الإصابة 
 بنوبة قلبية؟

 تكون احتمالات حدوث نوبة قلبية في كلا العِلاجَين متساوية تقريباً.

بقائي فرصة هل يزيد العلاج من 
 على قيد الحياة؟*

 الحياة متساوياً تقريباً في كلا العِلاجين.البقاء على قيد يكون معدل 

 يَمنعُني العلاج من ممارسةهل 
 اليومية؟ أنشطتي

أمثل أن تتناول الأدوية الخاصة بك بشكل منتظم وأن تحرص على احترام علاج  بهدف الحصول علىعليك  ينبغي
 مواعيد المراجعة الطبية.  

أن هامة أظهرت دراسات حيث : حدوث نوبات قلبية وموت القلب المفاجئ عمنإلى في بعض الحالات لك للأدوية التي وصفها الطبيب المنتظم لتناول ا يؤدي* 
نت مضادات بفضل الستاتينات سنوات تقريباً  5 خلالشخص تمكنوا  100من أصل  3 من الإفلات من الإصابة بنوبة قلبية أو موت القلب المفاجئ. تَمَكَّ

مريض بعد مُضي سنتين. تكون الفائدة أكبر لدى المرضى  100من أصل  4لدى حوالي  نفس الشيءالصفيحات (مثلا حَمْض الأسيتيل ساليسيليك) من تحقيق 
  .لك الأهم في ذلك أن تتناول الأدوية بانتظام وبالطريقة التي وصفها الطبيبيبقى كل كبير لخطر تعاقب أمراض أخرى. رضين بشعَ المُ 

 
 

 :هيئة التحرير
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 معلومات للمريضات والمرضى معلومات للمريضات والمرضى
 برنامج الإرشادات الوطنية للرعاية برنامج الإرشادات الوطنية للرعاية

 

2016 © مزمن | داء شريان القلب التاجي ال الخاصة بالمريض لمعالجةالإرشادات الوطنية   Brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung? – Arabische Übersetzung 

 نظرة عامة: إمكانيات العلاج في حال داء شريان القلب التاجي المستقر
 أدوية + مجازة  أدوية + الدعامات أدوية فقط 

التخفيف من 
 الأعراض؟

 نعم نعم نعم

 يطيل منلعلاج اهل 
امد البقاء على قيد 

 ؟الحياة

نعم، مقارنةً مع علاج 
 تناول أدوية بدون

 بالأدويةلا، مقارنةً مع العلاج 
 فقط

 100من أصل  3 يتمكنأحيانًا، 
مريض من العيش لفترة أطول 

، لعملية جراحيةعد خضوعهم ب
مقارنةً مع استعمال الدعامات أو 

 الأدوية وحدها. 

أعراض 
 مضاعفات؟\ثانوية

للأدوية،  الجانبية الأعراض للأدوية الجانبيةالأعراض 
لدى يحدث طفيفة:  أنزفة دموية

 100من أصل  5حوالي 
مريض مُعَالجَ، حدوث 

: لدى أقل مضاعفات خطيرة
احد من أصل من مريض و

 . ريض مُعالجم 100

للأدوية،  الجانبية الأعراض
صاب حوالي : يُ السكتات الدماغية

 100شخص واحد من أصل 
 التهابمريض بسَكتَة دماغية أو 

أنزفة دموية أو اضطرابات أو 
  التئام الجروح أو مخاطر التخدير

 ضروريالهل من 
(إعادة) إجراء عملية 

 جراحية أخرى؟

من أصل  30لدى حوالي 
مريض (الدعامات  100

 عملية المجازة)  أو

من أصل  20لدى حوالي 
 مريض بعد 100

سنوات (الدعامات أو  4ي ضَ مُ 
 عملية المجازة) 

 100 من أصل 6لدى حوالي 
 مريض خضعوا لعملية جراحية

سنوات (الدعامات  4بعد مضي 
 أو عملية المجازة) 

هل عمليةّ قسطرة 
 ؟ضرورية القلب

 نعم نعم لا

  هيئة التحرير:
 TiergartenTower, Straße des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin التحرير والتنسيق: مركز الأطباء للجودة في الطب، العنوان:

nvl@azq.de 
 )،Prof. Dr. med Norbert Donner-Banzhoffمشورة فنية: الدكتور في الطب نوربيرت دونر بانزهوف (

 )،Prof. Dr. med. Volkmar Falkالدكتور في الطب فولكمار فالك ( 
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 الاشتباه في الإصابة بداء شريان القلب التاجي: 

  ؟يةقسطرة القلبال لفحص بواسطةهل أنا في حاجة 
ي إصابتك "بداء شريان القلب التاج فيطبيبك  يشكعندما 

م في حالات هِ ن المُ مِ فَ  تم تشخيصه  لديك،الثابت" أو 
وذلك ية قسطرة القلبال الخضوع لفحص بواسطةمعينة 

ها ليست دائماً ضرورية. نَّ كِ لَ ية والعلاجتحديد بقية الخطة ل
ينبغي عليك أن تتعرف على أهم إمكانيات العلاج قبل أن 

مدى ذلك معرفة ، وكتقرر الخضوع لهذه العملية
 .يةقسطرة القلبالعملية تِك من استفاد

 ما هو داء شريان القلب التاجي؟
ضيق الشرايين تينشأ داء شريان القلب التاجي نتيجة 

تظهر  لأنهااج على هذه الشرايين التَّ  اسمق طلَ التاجية. يُ 
على شكل تاج حول القلب. و هي تزود القلب بالأكسجين. 

ضيق نتيجة ترسب الدهون أو الكلس بالجدران تيحدث ال
نتيجة ذلك الداخلية للشرايين التاجية. لا يصل الأكسجين 

أن يؤخذ داء  ينبغيإلى عضلة القلب بما فيه الكفاية. 
يعيق أداء شريان القلب التاجي على محمل الجد، لأنه 

الإصابة بنوبة قلبية أو  قد ينتج عنهو ،اليومي النشاط
ب. هذه الأخيرة مرتبطة بزيادة في معدل القَلْ  بقصُُور

  الوفيات. 
 ما هي الأعراض التي تنتج عن داء شريان القلب التاجي؟

في حالة  ، ولكن بإمكانهافي حالة داء شريان القلب التاجيلا تظهر الآلام دائماً 
أو  ،أو العنق ،غالباً ما تنتقل إلى الرقبةوف عظم القص لْ خَ ظهر تالإجهاد أن 

 اسمطلق على ذلك أو إلى الشرسوف (رأس المعدة). يُ  ،أو الذراعين ،الفكين
بدرجات  حدة الآلامتكون قد (ضيق في الصدر).  الثابتةالذبحة الصدرية 

أو  ،التنفسفي أو ضيق  مترافقة بالعرق،مرتبطة بنوبات وأحياناً  متفاوتة
 في حال ظهور هذهغير مستقرة ن. بينما توصف بالذبحة الصدرية الغثيا

 الاستعجال في اتخاذ بغي في هذه الحالةنْ يَ . أيضاً  الراحة ةالأعراض في حال
 التدابير اللازمة. 

  .فقط المستقر بداء شريان القلب التاجينشرة هذه الالإرشادات الموجودة في تتعلق 
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 كيف يتم معالجة داء شريان القلب التاجي؟

بفضل علاج جيد ولكن  ،داء شريان القلب التاجي مننهائياً الشفاء لا يُمكن 
الأشخاص الأصحاء. للعلاج هدفان بنفس نوعية حياة يتمتع المريض أن يمكن 

منع حدوث عواقب خطيرة مثل نوبة قلبية. ما كالتالي: التخفيف من الآلام وهو
 زيادةفي كل معالجة، هذا يعني: العامل الأهم اتباع نمط حياة صحي  يُشكِّل

. قدر الإمكانعن التدخين  والامتناع ،واتباع نظام غذائي متوازن ،الحركة
يمكن بالإضافة إلى ذلك معالجة داء شريان القلب التاجي سواء باستعمال 

أو بالخضوع لعملية  )Stents(بما يسمى بالدعامات  بالاستعانةالأدوية فقط أو 
 حاجتكام حتى في حال تناول الأدوية بانتظفي  الاستمرارالمجازة. يجب عليك 

 أو لعملية جراحية. ،للدعامات
 العلاج بالأدوية فقط

بين العديد من المواد  المشاركةيتم علاج داء شريان القلب التاجي عن طريق 
وأيضا  ،يناتوالستات ،الصفيحات تكدسما يُعرف بمضادات مثل  الفعالة:

بعض . يتم في بعض الأحيان إضافة عند الضرورة بيتا تالمستقبلاحاصرات 
 ينسن.أو مضادات مستقبلات الانجيوت، ACE المكونات الأخرى، مثل مثبطات

 ،أن هذه الأدوية تعمل على تخفيض معدل الوفيات موثقةوقد أظهرت دراسات 
هو أن تتناول الأدوية  يبقى الأهمأو سكتة دماغية.  ،بة بنوبة قلبيةومخاطر الإصا

لا  الأعراض الحادة. تخفيفعلى مباشرة تعمل ض الأدوية التي هناك بعبانتظام. 
وبالتالي يتم اقتراح  جينتتراجع الأعراض لدى ما يقارب ثلث الأشخاص المعالَ 

 للفحصالخضوع لعملية جراحية أو استعمال الدعامات. يُنصَح بالخضوع 
 قسطرة القلب وذلك لتسهيل اختيار الإمكانيات المناسبة.ب

  الدعامات
الضيقة في  ماكنالاالدعامات هي عبارة عن أنابيب رقيقة تعمل على إبقاء 

. يتم إدخال أنبوب دمويةالتروية ال تحسينالأوعية الدموية مفتوحة وبالتالي 
دموية أو الذراع عن طريق الأوعية الالمنطقة المغبنية، رقيق (قسطرة) من 

كل من بالون على  القسطرةيحتوي رأس  .الضيق مكانالللوصول إلى 
الضيقة وتثبيت الدعامة. يتم ماكن الايتم توسيع  ، حيثودعامة

الطوارئ مثل اختيار الدعامات كوسيلة للعلاج في حالات 
 ضبطوإن لم يكن من الممكن  أو حتى ،الإصابة بنوبة قلبية

بواسطة الأدوية  داء شريان القلب التاجي المستقر أعراض
 ،على التخفيف من حدتهات أن تعمل الدعاماتستطيع فقط، 

هامة بأن الدعامات لا تقلل من خطر وقد أظهرت دراسات 
 الاصابة بنوبة قلبية ولا تزيد من معدل البقاء على قيد الحياة

    .العلاج بالأدوية فقط مقارنةً مع

 
 عملية المجازة

الأوعية الدموية الضيقة.  تجاوزجراحية على القلب العملية من خلال هذه اليتم 
بأوردة وشرايين الجسم  الاستعانة" تحويل المسار. يمكن التجاوزيُقصد ب "
 هامةدراسات أجُريت كمجازة. وقد  لاستعمالها

لمقارنة بين عملية المجازة والدعامات. إذ أظهرت ل
تخفف من الأعراض لمدة أطول  عملية المجازةأن 

من الدعامات، هذا يعني: ضرورة الخضوع لعملية 
 إضافية تصبح أقل احتمالاً. 

 للجوءبأن ايوضح التقييم الشامل لجميع الدراسات 
ن أيضا من معدل يمكن للعملية الجراحية  أن يُحسِّ

من  مرضى 7 توفيحيث : ةالحيا البقاء على قيد
ن خضوعهم سنوات م 4بعد مريض  100أصل 

 مريض عولجِوا 100توفوا من أصل مرضى  10مقارنة مع ، عملية المجازاةل
ن حوالي  .الدعاماتب العيش لفترة  من 100من أصل  3بعبارة أخرى: تَمَكَّ

ل ذلك فإن العملية تكون مرتبطة بمخاطر قابِ مُ  عملية المجازة،أطول بفضل 
أكبر. حدثت السكتات الدماغية بوتيرة أكثر خلال السنوات الأربع التي تَلَت 

ن أجُريت لهم العملية مَّ مريض مِ  100من أصل  3إجراء العملية: لدى حوالي 
هذا يعني:  تلقوا الدعامات. نمَّ مِ مرضى  100من أصل  2بالمقارنة مع حوالي 

لعملية الجراحية لسكتة خضوعه لمريض تعرض من خلال  100من أصل  1
التعافي من العملية وقتاً أطول. لم تتمكن العملية الجراحية  يستغرق دماغية.

عند البقاء على قيد الحياة: مثلا  فائدةأي  تحقيقمن  عند توافر ظروف معينة
 إذا كان الأمر يتعلق بوعاء واحد ضيق. 

 قسطرة القلب؟ب للفحصمتى أكون في حاجة 
ا إذا مَّ عَ  والتأكدبواسطة قسطرة القلب نبغي على الطبيب أو الطبيبة الفحص يَ 

 .ية إجراءهاكانت عملية المجازة سَتَعُود بالنفع على المريض وكيف

 في الحالات التالية: ليس ضرورياً الفحص 
  إجراء عملية جراحية بسبب حالتك الجسدية؛عدم إمكانية  •
 بواسطة الأدوية فقط.في البداية لقرار معالجة الأعراض  اتخاذك •

 

 المجازة

 المجازة

 الدعامة
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 ضيق الشرايين التاجية: الدعامات أو جراحة المجازة؟
رأو في الشِّ \عاني من ضيق في شرايين تاجية عديدة وتُ  اجِيّ الأيسر وقَرَّ الخضوع لعملية جراحية.  تَ رْيان التَّ

ما إذا كان ينبغي في اتخاذ القراربمساعدة طبيبتك المعالجة أو طبيبك المعالج من لكي تستطيع بهذه البطاقة  استعن
 ن طريق الجراحة (جراحة المجازة).إبقاء الأوعية الدموية مفتوحة عن طريق تثبيت دعامات أو "تجاوزها" ع

 لمقارنة بين الطريقتين:ل هامةدراسات  أجُريت

 عملية جراحة المجازة إدراج دعامات 

قن في حَ عن طريق اليتم إدراج أنبوب رفيع (قسطرة)  يتم العلاج؟كيف 
إلى القلب. يتم توسيع حتى يصل المعصم  فيالمغبن أو 

ن من وَّ كَ باستعمال بالون وتثبيت أنبوب مُ  لمتضيقاالوعاء 
الأدوية  ستحتاج إلى تناولنسيج شبكي معدني (دعامة). 

 بشكل دائم بعد إدراج الدعامات. 

يتم بعد شق عظم القص تجاوز الأوعية الدموية الضيقة عن 
طريق عملية القلب المفتوح. يتم لهذا الغرض استعمال 

ستخدام ا من أجل القيام بذلكالأنسجة الذاتية. غالباً ما يتم 
أدوية بصفة  ستحتاج إلى تناولجهاز خاص بالرئة والقلب. 

 دائمة بعد العملية.

كم من الوقت تستغرق 
فترة النقاهة بعد العملية 

 الجراحية؟ 

غالباً ما سيتم وضعك تحت المراقبة لمدة يوم وليلة بعد 
معظم المرضى بعد خضوعهم  يتمكنالعملية الجراحية. 
ممارسة أنشطة حياتهم اليومية من  منللعملية الجراحية 

 أيام قليلة.   خلالجديد 

  يأتي بعد ذلك مرحلة التأهيل. بيع.يستغرق الشفاء التام عدة أسا

ما هي المضاعفات التي 
 يمكن أن تحدث؟ 

ن أجُريت لهم مريض  100من أصل  5يُصاب حوالي  مِمَّ
عفات طفيفة مثل الأنزفة بمضاالقلبية  القسطرة فحص

أن يُصاب حوالي شخص واحد من  من الممكن الدموية.
 أشخاص بمضاعفات خطيرة.  100أصل 

ن أُ  100من أصل مريض واحد يُصاب  جريت لهم مريض مِمَّ
أن ينتج عن ذلك أنزفة  من الممكنالعملية بسكتة دماغية. 

 قدفي التئام الجروح.  ةوصعوب ،آلامو ،توالتهابا ،دموية
 97حوالي  ما زالبعض هذه الأعراض الثانوية شديدة. تكون 

 يوما 30 على قيد الحياة بعد مرورمريض  100من أصل 
 .  الجراحية لعمليةل خُضوعِهممِن 

ما هي احتمالات 
 التخفيف من الأعراض؟ 

تعمل الدعامات على التخفيف من الأعراض بشكل دائم لدى 
مريض مِمَّن خضعوا للعلاج.   100من أصل  80حوالي 

 خلاليكون من الضروري الخضوع مجدداً لعملية جراحية 
 مريض (عملية 100من أصل  20سنوات لدى حوالي  4

انسداد الدعامات بسبب  تركيب دعامات أو جراحة المجازة)
  أو ظهور تضيقات أخرى.

عملية جراحة المجازة على التخفيف من الأعراض  ساعدت
مريض خاضع  100من أصل  94بشكل دائم لدى حوالي 

للعلاج. يكون من الضروري الخضوع مجدداً لعملية جراحية 
مريض بسبب  100من أصل  6سنوات لدى حوالي  4 خلال

 ظهور تضيقات أخرى.

هل يقلل العلاج من 
الإصابة بنوبة  خطر

 قلبية؟ 

مريض مِمَّن خضعوا  100من أصل  9لا. يصاب حوالي 
 المرض الأساسي.  سنوات نتيجةَ  4 خلالللعلاج بنوبة قلبية 

مريض مِمَّن خضعوا لعملية  100من أصل  5يصاب حوالي 
بعبارة أخرى:  سنوات.بنوبة قلبية في غضون أربع جراحية 

وبة قلبية بفضل من تخطي الإصابة بن 100من أصل  4ن كَّ مَ تَ 
 .مقارنةً مع استعمال الدعامات العملية الجراحية

العلاج من أمد طيل يُ هل 
 الحياة؟البقاء على قيد 

مَمَّن خضعوا  100أشخاص من أصل  10لا. يفقد حوالي 
للعلاج حياتهم في السنوات الأربع الأولى بعد الجراحة 

 لمرض الأساسي.ا نتيجةَ 

مرضى مَمَّن خضعوا لعملية  100من أصل  7يفقد حوالي 
الجراحة. جراحية حياتهم في السنوات الأربع الأولى بعد 

من الموت بفضل  100من أصل  3تم إنقاذ  بعبارة أخرى:
بعض إذ أن هناك  .استعمال الدعاماتمقارنةً مع  العملية

مثلاً عندما يتعلق الأمر  ،فيها فوائدجني لا ت التي الحالات
 بوعاءٍ دموي واحد فقط.

هل يَمنعُني العلاج من 
ممارسة أنشطتي 

 اليومية؟

أن تتناول الأدوية مثالي ينبغي عليك  علاج للحصول على
الخاصة بك بشكل منتظم وأن تحرص على احترام مواعيد 

 المراجعة الطبية.  

ينبغي عليك بعد مرحلة تأهيل  المثاليعلاج ال للحصول على
وأن ، ول الأدوية الخاصة بك بشكل منتظمناجحة أن تتنا
 . مواعيد المراجعة الطبيةبلتزام الاتحرص على 
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Stent oder Bypass? – Arabische Übersetzung 

 ضيق الشرايين التاجية: الدعامات أو جراحة المجازة؟
رأو في الشِّ \عاني من ضيق في شرايين تاجية عديدة وتُ  اجِيّ الأيسر وقَرَّ الخضوع لعملية جراحية.  تَ رْيان التَّ

ما إذا كان ينبغي في اتخاذ القراربمساعدة طبيبتك المعالجة أو طبيبك المعالج من لكي تستطيع بهذه البطاقة  استعن
 ن طريق الجراحة (جراحة المجازة).إبقاء الأوعية الدموية مفتوحة عن طريق تثبيت دعامات أو "تجاوزها" ع

 لمقارنة بين الطريقتين:ل هامةدراسات  أجُريت

 عملية جراحة المجازة إدراج دعامات 

قن في حَ عن طريق اليتم إدراج أنبوب رفيع (قسطرة)  يتم العلاج؟كيف 
إلى القلب. يتم توسيع حتى يصل المعصم  فيالمغبن أو 

ن من وَّ كَ باستعمال بالون وتثبيت أنبوب مُ  لمتضيقاالوعاء 
الأدوية  ستحتاج إلى تناولنسيج شبكي معدني (دعامة). 

 بشكل دائم بعد إدراج الدعامات. 

يتم بعد شق عظم القص تجاوز الأوعية الدموية الضيقة عن 
طريق عملية القلب المفتوح. يتم لهذا الغرض استعمال 

ستخدام ا من أجل القيام بذلكالأنسجة الذاتية. غالباً ما يتم 
أدوية بصفة  ستحتاج إلى تناولجهاز خاص بالرئة والقلب. 

 دائمة بعد العملية.

كم من الوقت تستغرق 
فترة النقاهة بعد العملية 

 الجراحية؟ 

غالباً ما سيتم وضعك تحت المراقبة لمدة يوم وليلة بعد 
معظم المرضى بعد خضوعهم  يتمكنالعملية الجراحية. 
ممارسة أنشطة حياتهم اليومية من  منللعملية الجراحية 

 أيام قليلة.   خلالجديد 

  يأتي بعد ذلك مرحلة التأهيل. بيع.يستغرق الشفاء التام عدة أسا

ما هي المضاعفات التي 
 يمكن أن تحدث؟ 

ن أجُريت لهم مريض  100من أصل  5يُصاب حوالي  مِمَّ
عفات طفيفة مثل الأنزفة بمضاالقلبية  القسطرة فحص

أن يُصاب حوالي شخص واحد من  من الممكن الدموية.
 أشخاص بمضاعفات خطيرة.  100أصل 

ن أُ  100من أصل مريض واحد يُصاب  جريت لهم مريض مِمَّ
أن ينتج عن ذلك أنزفة  من الممكنالعملية بسكتة دماغية. 

 قدفي التئام الجروح.  ةوصعوب ،آلامو ،توالتهابا ،دموية
 97حوالي  ما زالبعض هذه الأعراض الثانوية شديدة. تكون 

 يوما 30 على قيد الحياة بعد مرورمريض  100من أصل 
 .  الجراحية لعمليةل خُضوعِهممِن 

ما هي احتمالات 
 التخفيف من الأعراض؟ 

تعمل الدعامات على التخفيف من الأعراض بشكل دائم لدى 
مريض مِمَّن خضعوا للعلاج.   100من أصل  80حوالي 

 خلاليكون من الضروري الخضوع مجدداً لعملية جراحية 
 مريض (عملية 100من أصل  20سنوات لدى حوالي  4

انسداد الدعامات بسبب  تركيب دعامات أو جراحة المجازة)
  أو ظهور تضيقات أخرى.

عملية جراحة المجازة على التخفيف من الأعراض  ساعدت
مريض خاضع  100من أصل  94بشكل دائم لدى حوالي 

للعلاج. يكون من الضروري الخضوع مجدداً لعملية جراحية 
مريض بسبب  100من أصل  6سنوات لدى حوالي  4 خلال

 ظهور تضيقات أخرى.

هل يقلل العلاج من 
الإصابة بنوبة  خطر

 قلبية؟ 

مريض مِمَّن خضعوا  100من أصل  9لا. يصاب حوالي 
 المرض الأساسي.  سنوات نتيجةَ  4 خلالللعلاج بنوبة قلبية 

مريض مِمَّن خضعوا لعملية  100من أصل  5يصاب حوالي 
بعبارة أخرى:  سنوات.بنوبة قلبية في غضون أربع جراحية 

وبة قلبية بفضل من تخطي الإصابة بن 100من أصل  4ن كَّ مَ تَ 
 .مقارنةً مع استعمال الدعامات العملية الجراحية

العلاج من أمد طيل يُ هل 
 الحياة؟البقاء على قيد 

مَمَّن خضعوا  100أشخاص من أصل  10لا. يفقد حوالي 
للعلاج حياتهم في السنوات الأربع الأولى بعد الجراحة 

 لمرض الأساسي.ا نتيجةَ 

مرضى مَمَّن خضعوا لعملية  100من أصل  7يفقد حوالي 
الجراحة. جراحية حياتهم في السنوات الأربع الأولى بعد 

من الموت بفضل  100من أصل  3تم إنقاذ  بعبارة أخرى:
بعض إذ أن هناك  .استعمال الدعاماتمقارنةً مع  العملية

مثلاً عندما يتعلق الأمر  ،فيها فوائدجني لا ت التي الحالات
 بوعاءٍ دموي واحد فقط.

هل يَمنعُني العلاج من 
ممارسة أنشطتي 

 اليومية؟

أن تتناول الأدوية مثالي ينبغي عليك  علاج للحصول على
الخاصة بك بشكل منتظم وأن تحرص على احترام مواعيد 

 المراجعة الطبية.  

ينبغي عليك بعد مرحلة تأهيل  المثاليعلاج ال للحصول على
وأن ، ول الأدوية الخاصة بك بشكل منتظمناجحة أن تتنا
 . مواعيد المراجعة الطبيةبلتزام الاتحرص على 
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