
ینبئ بحدوث النوبة القلبیة اختبار

تمكن الأطباء في مستشفى شاریتھ في برلین من تطویر فحص دموي یتوقع أن یمكنھم وللمرة الأولى من التنبؤ 
بالأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بالنوبات القلبیة. وھذا الفحص الذي یجرى للذین یشتكون من آلام صدریة 

حقیقي من حدوث نوبة قلبیة سوف یساعد على تحدید وضع ھؤلاء المرضى بدقة في ما إذا كانوا في خطر
بغضون ستة أشھر، أو أن حالتھم أخف وطأة ویعانون فقط من نقص. العلماء متفائلون جدًا ویقولون بأن ھذا 
الإختبار الجدید سوف یمكنھم بمساعدة الإستقصاءات الأخرى على توقع الحدوث الوشیك للنوبة القلبیة بدقة قد 

یمكن تحقیقھ قبل الآن، ففي الوقت الحاضر یستعمل الأطباء تخطیط القلب في المئة، الأمر الذي لم٨٥تصل إلى 
الكھربائي لتحري وجود أذیة قلبیة عند الأشخاص الذي تعرضوا لنوبة یظن أنھا نوبة قلبیة، كما توجد عدة 

.فحوصات دمویة لكن لا احد منھا یصلح في أن یكون عاملاً منبئًا یمكن الإعتماد علیھ

ویقیس الاختبار الجدید مستوى انزیم یدعى مایلوبیروكسیداز. ویتم تشكل ھذا الانزیم عندما تُفرش الشرایین 
بالرواسب الدھنیة ومن المحتمل أن تتمزق، مما ینجم عنھ تشكل خثرة تجول بدورھا في الجسم لتصل الى القلب. 
مریض ادخلوا للعلاج بسبب شكواھم من ألم  وقد أجري ھذا الإختبار في المستشفى البرلیني على اكثر من ٦٠٠

.صدري

وقد وجد الباحثون أن المرضى ذوي المستویات الاعلى من ھذا الانزیم ھم عرضة لحدوث النوبة أكثر بأربع مرات 
من غیرھم خلال شھرین. وعندما یتم تجمیع نتائج ھذا الاختبار مع نتائج اختیار التروبونین الشائع الاستعمال 

في المئة من اولئك الذي ھم في  الذي یقیس مستویات مكونات دمویة مختلفة، فسوف یتمكن الاطباء من توقع ٨٥
خطر محدق. وقد علق برنت ھوبرت طبیب القلب في برلین على الاختبار بالقول إن فحص الدم ھذا ھو اول فحص 

بسیط یسمح لنا بتحدید وضع المریض القادم إلى المستشفى بسبب ألم في صدره، فیما اذا كان في المراحل 



یومًا الى ٦٠ .المبكرة للنوبة القلبیة ام ھو في خطر تعرضھ لھا خلال فترة تتراوح بین الـ ٣٠

وحسب قولھ ایضًا المشكلة الكبرى كانت في ایجاد اختبارات دقیقة بشكل كاف للتنبوء فیما اذا كان الالم الصدري 
نوبة قلبیة كاملة المعالم ام لا. وفي كثیر من الاحیان یطمئن الطبیب على المریض بعد اجراء  سوف یؤدي الى

العدید من الاختبارات والتحلیلات المخبریة الرئیسة، ثم نفاجأ بعد اسبوع بان المریض قد سقط میتًا بشكل مفاجئ، 
الاختبار الجدید الان یعتبر سھلاً وغیر  ووصل الاطباء بعد ذلك الى یقین بأنھم ما زالوا یفقدون حلقة ما، لكن

.مكلف، وھذا ما دفع بكبریات شركات الادویة للتعبیر عن اھتمامھا بتطویره

ولطالما شغل القلب بكل رمزیتھ الانسان منذ القدم، فھو رمز للحب وایضًا مركز لمختلف الامراض التي تعصف بنا 
فجأة، فتنقلنا من عالم الحیاة الى عوالم الموت. وكثرت في الآونة الاخیرة امراض القلب وآلامھ من خناق صدري 
الى الذبحة القلبیة الى السكتة مع ظھور عوامل الخطر التي لا حیلة لنا امامھا كالجنس والعمر والوراثة وعوامل 
خطر اخرى مستحدثة كالتدخین والدھنیات في الدم والسكري والسمنة، كل ھذه الامور تحدث عنھا الدكتور زیدان 

كرم في كتابھ صحة قلبك

یقول الدكتور كرم ان الخناق الصدري ھو بمثابة نفیر الخطر الذي ینبىء بالاصابة بمرض الشرایین التاجیة، 



وغالبًا ما تظھر معالمھ لدى إصابة شریان تاجي أو أكثر بتضیق بالغ الاھمیة، فحین یكون الشریان مصابًا بتقلص 
حتى درجة ٧٠% ، غالبًا ما یستمر تدفق الدم فیھ بكمیات كافیة ما دام الشخص مستریحًا وقلبھ یخفق بشكل 

نبضة في الدقیقة الواحدة اما عندما یبذل مجھودًا حادًا( ركض او جولة لعب في  و٨٠ طبیعي مسجلاً ما بین ٧٠
كرة المضرب) فإن كمیة الدم التي تغذي عضل القلب تصبح حینئذ غیر كافیة، ولا یمكن ان تزداد بسبب تضیق 

الشریان مما یؤدي الى اختناق الخلایا ( افتقارھا الى الدم حامل الاوكسیجین) وبالتالي الى ظھور ألم في الصدر، 
وما یسترعي الانتباه ھو ان ھذا الالم سرعان ما یختفي عند توقف الجھد فتتضاءل بالتالي حاجة عضل القلب الى 

.الاوكسیجین امام ھذه الاعراض المرضیة

عوامل الخطر

واذا كان السبب الرئیس الذي یكمن خلف إصابات الشرایین التاجیة لا یزال لغایة یومنا ھذا موضوع جدال وتجاذب 
في وجھات النظر، الا ان الجھود مستمرة في سبیل التقصي عن عوامل الخطر ومراقبتھا عن كثب من خلال نمط 
.عیش المصابین، فضلاً عما شھدناه مؤخرًا من دراسات علمیة وإحصائیة واسعة النطاق تصبو الى الاتجاه نفسھ

فاذا ما طرحنا على سبیل المثال مسألة سائقي السیارات، لتبین لنا ان نسبة الاصابات الخطرة أو حتى الممیتة 
الناجمة عن حوادث السیر ترتفع مع تدھور وضع السیارة المیكانیكي والافراط في السرعة وعدم الالتزام بربط 
حزام الامان اثناء القیادة، ولعلنا نواجھ المشكلة نفسھا في امراض الشرایین التاجیة التي تصیب أفرادًا یدمنون 

التدخین أو یعانون من ارتفاع في معدل الكولیسترول أو من داء السكري أو ارتفاع في الضغط الشریاني أو 
.السمنة أو قلة الحركة: ھذه المعطیات تمثل في الواقع عوامل الخطر

ولئن أدى اتحاد ھذه العوامل الى تفاقم الوضع الصحي، غیر أن كلاً منھا یتجسد بطریقة مختلفة بحسب الظروف 
التي ترافقھ، وھكذا یؤدي عامل الوراثة مثلاً دورًا بارزًا في ھذا الاطار، ولا شك في ان الجمیع قد یلجأ الى 

المتوتر الذي ناھز على الرغم من ذلك الثمانین من عمره او بذلك القنوع الھادئ  المدخن-  الاستشھاد بذلك الاكول-
.الریاضي الذي أصیب بذبحة قلبیة وھو لم یتجاوز العقد الرابع من عمره

یجدر بنا في الواقع التمییز بین نوعین من عوامل الخطر

* .العوامل التي یبقى الطب عاجزًا إزائھا، اي الجنس والعمر والوراثة

* العوامل التي یمكن مجابھتھا فعلیًا، اي التدخین واختلال معدل الادھان في الدم ومشكلة ارتفاع الضغط 
الشریاني، وداء السكري والسمنة والتوتر النفسي وارتفاع معدل الحامض البولي في الدم، وقلة الحركة وأخیرًا 

.تناول أقراص منع الحمل عند النساء

على انھا فیزیولوجیة ( العمر، الجنس، الوراثة) او مرضیة ( ارتفاع الضغط  ویمكننا ایضًا ان نصنف ھذه العوامل
الشریاني، اختلال معدل الادھان، داء السكري) او اعتیادیة اي مرتبطة بنمط الحیاة الیومیة( التدخین، تناول 

.(أطعمة غنیة بالدھون المشبعة، قلة الحركة


