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 الخلاصة

الى  2015/9/1 تم أجراء هذه الدراسة في مدينة بعقوبة لمرضى الجلطات القلبية والتي استمرت للفترة الزمنية من

( عينة دم من مرضى الجلطات القلبية بعد التشخيص من قبل الطبيب الاخصائي في ردهة 90. تم جمع )2016/5/1

الانعاش في مستشفى بعقوبة التعليمي وحسب المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية لتشخيص مرض الجلطة 

( سنة 25-90ضمن مدى عمري ) %(31.1( بنسبة )28(% وعدد الاناث )68.9بنسبة ) 62)اذ بلغ عدد الذكور )القلبية ، 

( بنسبة 28( عينة دم من أشخاص أصحاء ظاهريا تم اعتمادها كمجموعة سيطرة ، اذ بلغ عدد الذكور )35، وجمعت )

( سنة. أظهرت النتائج ان نسبة الاصابة 25-70(% ضمن مدى عمري )22.86( بنسبة )8(% وعدد الاناث )77.14)

(% على التوالي مع عدم وجود فرق معنوي 31.1(% و)68.9الاناث ، اذ بلغت )بالمرض لدى الذكور اكثر مما هي في 

بين مجموعتي الدراسة ، كما أظهرت ارتفاع موجبية أضداد الفيروس لدى المرضى مقارنة بالأصحاء ، اذ بلغت موجبية 

رضى مقارنة (% ، وارتفاع موجبية اضداد الشحم القلبي لدى الم98.7بلغت ) IgG(% اما الضد 20) IgMالضد 

(% ، وارتفاع موجبية أضداد الدهون المفسفرة 30) IgG(% اما 17.5) IgMبالأصحاء ، اذ بلغت نسبة موجبية الضد 

 IgG (22.5.%)(% اما 15) IgMلدى المرضى مقارنة بالأصحاء ، اذ بلغت موجبية الضد 

 أضداد الشحم القلبي ، أضداد الدهون المفسفرة.أحتشاء عضلة القلب ، الفيروس المضخم للخلايا ،  -الكلمات المفتاحية :
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Abstract 

This study was conducted in the laboratory of public health and educational hospital of 

Baquba in Diyala province, during the period from 01/09/2015 to 01/05/2016. Night (90) 

blood sample were collected for patients with myocardial infarction after diagnosis by a 

physician specialist in the lobby of the CCU  in Baquba Teaching Hospital, according to the 

criteria adopted by the World Health Organization for the diagnosis of patients with 

myocardial infarction, as the number of males was 62 (68.9%) and the number of females 28 

(31.1%) with age range (90-25) years, and collected blood samples from healthy people has 

been certified as a control (35), as the number of males 28 (77.14%) and the number of 

females 8 (22.86%) with age range (70-25) years. The results showed that the incidence of the 

disease in males higher than in females , as it was (68.9)% and (31.1)%, respectively, with no 

significant difference between the two groups, in addition to, the result of this study recorded 

a high positive rate of CMV IgM and IgG in patient group than control group, there were, the 

positivity of CMV IgM and IgG in patients group was  (20%) and (98.7%) respectively, while 

in control group was (20%) and (6.67%) respectively, on other than , the high anticardiolipin 

antibodies IgM and IgG was recorded in patient group (17.5% and 30%) respectively,  than 

control group (0% and 0%) respectively, and the high antiphospholipid antibodies IgM and 

IgG was recorded in patient group (15% and 22.5%) respectively.                                                                   
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ophospholipid antibodies. 

 المقدمة

الدم الى منطقة محددة من  مرض يهدد الحياة ناجم عن فقدان ضخ Myocardial Infarction( MIالجلطة القلبية )        

حتشاء العضلة القلبية الحاد يحدث عندما تتطور لويحات تصلب الشرايين في المرضى الذين يعانون من مرض إالقلب ، 

ً حتشاء العضلة القلبية سبباإالشريان التاجي ومن ثم تنفصل الى قطع في الشرايين بحيث تعرقل تدفق الدم الى القلب ، يبقى 

حالة وفاة في الولايات المتحدة  600000القلب ومعدل الوفيات في جميع انحاء العالم ، وبلغ ما يقارب  لأمراضً رئيسا

( highly transmissible(. الفيروس المضخم للخلايا هو فيروس عالي الانتقالية )2013واخرون ،  Murphyً )سنويا

الفيروس ليس من السهولة بمقدور الجسم ان يتخلص منه ( ، وان هذا (beta herpesvirusوالسائد هو فيروس بيتا هربس 

(Britt  ،2008 ان الاصابة التي يسببها هذا الفيروس على نحو مميز تؤدي الى الميل للتوسع الهائل .)(massive 

enlargement) يا للخلية المصابة مع اجسام أشتمالية داخل النواة وعلى اساس ذلك اطلق عليه أسم الفيروس المضخم للخلا

Cytomegalovirus (CMV)  Jawetz) ، ويعتقد ان هنالك بعض الكائنات الحية الدقيقة تلعب دورا 2016واخرون ، )

واخرون ،  Tewariلمرض الجلطة القلبية منها فيروس المضخم للخلايا ) pathophysiologyفي الفسلجة المرضية 

في بعض الامراض الالتهابية منها امراض ً لعب دورا ( ، وفي دراسات وبائية ومرضية ذكرت ، ان هذا الفيروس2012

القلب والأوعية الدموية ، وذكرت هذه الدراسة ان هنالك علاقة بين هذا الفيروس وتصلب الشرايين لما له من اليات يمكن 

-anti)لبي (. ان التراكيز العالية لأضداد الشحم القPaul  ،2012ان تؤثر على تطور تشوهات الاوعية وتصلب الشرايين )

cardiolipin antibody) ( وجدت في المرضى الذين يعانون من بعض الاصابات مثل الاصابة بهذا الفيروسCMV )

( ، وفي كثير من الاحيان بلغت نسبة الاصابة بهذه الاضداد 2004واخرون ،  Meroniوفيروس نقص المناعة البشري )

 Vermylen ،2003 و Arnowt) %15)-5ل الجلطة القلبية بنسبة )ين يعانون من تجلط الدم الشرياني مثذفي المرضى ال

ا يجعل العديد من ذتتميز متلازمة أضداد الدهون المفسفرة بانسداد عدد من الاوعية الدموية في جميع انحاء الجسم وه (.

ضداد الدهون المفسفرة لك الجلد والرئتين والقلب والكلى والأحشاء ، في مرضى متلازمة اذالاجهزة يمكن ان تتأثر بما في 

(Tong  ، 2014واخرون). 
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 المواد وطرق العمل

( عينة دم من مرضى الجلطات القلبية 90، جمعت ) 2016/5/1الى  2015/9/1أجريت هذه الدراسة خلال المدة من 

( 62عدد الذكور )الراقدين في مستشفى بعقوبة التعليمي في محافظة ديالىٰ بعد التشخيص من قبل الطبيب الاخصائي ، كان 

من كلا الجنسين ً ( عينة دم اصحاء ظاهريا35( سنة. كما تم جمع )9525( ضمن مدى عمري مابين )28وعدد الاناث )

( سنة. تم 7025( ضمن مدى عمري مابين )27( وعدد الاناث )8واستخدمت كمجموعة سيطرة ، وكان عدد الذكور )

حاء المشمولين في الدراسة بوساطة محاقن طبية نبيذه بعد وضع ( مل من الدم الوريدي للمرضى والأص53سحب )

(% والديتول ، تم وضع الدم المسحوب في انابيب (70الكفوف والكمامات مع تعقيم منطقة سحب الدم بالكحول الاثيلي 

دقيقة في درجة حرارة الغرفة لحين حدوث التجلط ، بعدها فصل المصل باستخدام  1510اختبار ، بعدها ترك الدم لمدة 

دقائق وقسم بعدها المصل في انابيب أختبار تدعى  10دورة/دقيقة ولمدة  3000بمعدل  جهاز الطرد المركزي

(Eppendrof( بكميات متساوية )( مايكروليتر لكل انبوبة اختبار وتم حفظها في درجة حرارة )500º0 C2- لحين اجراء )

 الاختبار عليها ، وتم استخدام كل قسم من المصل المحفوظ مرة واحدة لتجنب التجميد والذوبان للنموذج.

، وأضداد بروتين الشحم القلبي والدهون المفسفرة  IgGو  IgMتم التحري عن أضداد الفيروس المضخم للخلايا صنف 

 enzyme-linked Immunosorbentالمرتبط بالأنزيم )الاليزا(  بتقنية مقايسة الممتز المناعي IgGو  IgMصنف 

assay (ELISA). 

  Statistical Analysisالتحليل الاحصائي                

وباستخدام برنامج الحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية  (t-Testتم تحليل النتائج احصائيا باستعمال اختبار )          

(SPSS ذي الاصدار )( 2007( )22رقم , Levesque.) 

 النتائج والمناقشة

( سنة ، كان عدد الذكور 12.73 ± 58.36( مريضا مصابين بالجلطة القلبية وبمعدل عمري )90شملت الدراسة )         

ً ( من الاصحاء ظاهريا35(%. اما المجموعة الضابطة فتضم )(31.1( وبنسبة (28وعدد الاناث  %(68.9)( وبنسبة (62

،  %(22.86)( من الاناث وبنسبة (8و  %(80)( وبنسبة (27سنة ، كان عدد الذكور  13.29 ± 47.2)عدل عمر )بم

أشارت الدراسة الى ان نسبة عدد الذكور المصابين بالمرض اكثر من نسبة عدد الاناث المصابات مع عدم وجود فرق 

 (.1م )معنوي ذي دلالة احصائية بين الجنسين ، كما موضح في الجدول رق
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 ( توزيع مجموعتي الدراسة وبحسب النسب المئوية بالنسبة للجنس1جدول )      

 Study group 

Control Patients 

 

 

Gender 

Male 28 62 

% 80% 68.9% 

Female 8 28 

 % 22.86% 31.1% 

Total 35 90 

p value NS0.39 

          

زادي العام في مدينة كركوك ، آجاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع نتائج دراسة اجريت على مراجعي مستشفى         

بينما هذه النتائج غير 2010). )احمد و جاسم ،  13.4)%، اما الاناث ) %34.2)تبين ان نسبة الذكور المصابين بلغت )

وفي الرجال  %(2.6)( التي اشارت الى ان نسبة ظهور الاعراض في النساء 2007واخرون ) Cantoمتوافقة مع دراسة 

(%. بينما في دراسة اخرى بينت ، ان اختلاف الجنس لا يعتبر ذو اهمية بين مجموعة المصابين بمرض الجلطة 1.8)

نسبة ( ان 2013واخرون ) Mahajan(. ذكر 2013واخرون ،  Izadiالقلبية ومجموعة غير مصابة بهذا المرض )

 (%.32.5(% وفي الاناث )67.5الذكور المصابين بالجلطة القلبية اكثر من نسبة الاناث المصابات ،اذ بلغت في الذكور )

 لفيروس المضخم للخلايا IgGالتحري عن الضد المناعي            

القلبية و  بين مجموعتي الدراسة من مرضى الجلطة CMVلفيروس  IgMو  IgG( موجبية الضدات 2يوضح جدول )

(% ، في حين بلغ عدد 98.7( وبنسبة )74لهذا الفيروس ) IgGالاصحاء ، اذ بلغ عدد المرضى الايجابيين للجسم المضاد 

 (.6.67( وبنسبة )1لهذا الفيروس ) IgGالاصحاء الايجابيين للجسم المضاد 
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 الدراسةمع مجموعتي  IgG , IgM) / (anti-CMV( مقارنة الضدات المناعية 2جدول )

 

          

 

 

 

 

 

 

في مرضى الجلطة القلبية  IgG( الذي ذكر ان نسبة الضد 2012) Al-Ghamdiتوافق نتائج الدراسة الحالية  مع نتائج 

(% فضلا عن ذلك ، وجود 7.3(% ، في حين بلغت النسبة في الاصحاء )92.7اعلى بكثير مقارنة بالأصحاء اذ بلغت )

يرتبط بشكل كبير مع أمراض الاوعية الدموية وتصلب الشرايين التي تسبب الجلطة ، وفي دراسة  CMVلـ IgGالضد 

واخرون ،  CMV (95( %)Nikolopoulonللــ  IgGلايجابيين للجسم المضاد بلغت نسبة مرضى الجلطة القلبية ا

(. من ناحية ثانية 2003واخرون ،  Timoteoيرتفع لدى مرضى الجلطة القلبية ) CMVلـ IgG(. ان تركيز الضد 2008

لهذا الفيروس ومرض الجلطة القلبية الحادة ، اذ بلغت  IgGبينت دراسة اخرى انه لا يوجد ترابط بين الامصال الايجابية لــ 

( الى ان  (2012واخرون Grania-Klotsas(%. اشار 55.7نسبة المصابين بمرض الجلطة القلبية الايجابيين لهذا الضد )

 ischaemic heart)ترتبط مع حدوث امراض نقص تروية القلب  CMVـIgGالامصال الايجابية للجسم المضاد صنف 

diseases) IHD  ( مقارنة مع الامصال السلبية ، واكد ذلكColvin-Adms  وAgnihotri  ،2011 ان الفيروس )

المضخم للخلايا يرتبط مع تطور امراض نقص تروية القلب. هنالك دراسة بينت علاقة ترابط بين مرض نقص ترويه القلب 

في مقارن مع الامصال السلبية ، وتشير  IgG، فضلا عن ذلك الجسم المضاد صنف  CMVوالأمصال الايجابية لـــ 

. بينت دراسة ان الاشخاص الايجابيين لهذا الفيروس تبين لديهم IgGيرتبط مع زيادة مستويات  IHDالبيانات ان حدوث لــ 

جرة أختلال وظيفي في خلايا البطانة الداخلية الذي يعد الحدث الاول في تطور لويحات تصلب الشرايين ، كما انها تعزز ه

الخلايا الوحيدة وكريات الدم البيضاء في جدران الاوعية الدموية ، ويعتقد الى ان تداخل الخلايا الملتهمة مع الخلايا التائية 

 (.Libby  ،2006و  Hanssonله دور مهم في امراضية تصلب الشرايين )

 

mg/dl Study group 

Control % Patients % 

 

 

 

IgG 

 

 

Positive 

 

1 

 

6.67% 

 

74 

 

98.7% 

 

Negative 

 

14 

 

93.33% 

 

1 

 

1.3% 

 

 

 

Total 

 

15 

 

100% 

 

75 

 

100% 

 

 

IgM 

 

 

 

Positive 

 

3 

 

20% 

 

15 

 

20.0% 

 

Negative 

 

12 

 

80% 

 

60 

 

80.0% 

 

 

 

Total 

 

15 

 

100% 

 

75 

 

100% 
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 لفيروس المضخم للخلايا IgMالتحري عن الضد المناعي 

بين مجموعتي الدراسة ، اذ بلغ عدد المرضى  CMVلـ  IgMمستوى موجبية الجسم المضاد صنف  2)يوضح جدول )

(%. جاءت 20( وبنسبة )3) IgM(% ، في حين بلغ عدد الاصحاء الايجابيين لـــ 20( وبنسبة )15) IgMالايجابيين لـــ 

لتي جاء فيها ان نسبة مرضى الجلطة القلبية ( ا2008واخرون ) Nikkolopoulouنتائج الدراسة الحالية متوافقة مع نتائج 

له علاقة حث او  CMVلــ  IgM(%. ان وجود الاجسام المضادة صنف 2.2بلغت ) CMVللفيروس  IgMالايجابيين للــ 

قدح نشوء الجلطة القلبية ، فضلا عن ذلك فان الاصابة بهذا الفيروس تسبب تلفا وعائيا وتحفز على نشوء الجلطة القلبية 

Abgueguen)  ، ان من الاسباب التي جعلت هذا الفيروس يلعب دورا في التلف الوعائي ونشوء الجلطة 2007واخرون.)

 procoaggulant)التي تساعد على التجلط   (phosphotidyl serine)القلبية ، احتواء غلاف الفيروس على 

phospholipids)  فضلا عن ذلك ان المنتج الجيني ،(gene product) روس المعروف بــ للفيIE84  الذي يرتبط مع

p53  ويثبط فعاليته الأستنساخية(transcriptional activity)  مما يؤدي الى تحفيز تكاثر خلايا العضلات الملساء ،

( في دراسته ان زيادة 2003واخرون ) Blam(. ذكر 2005واخرون ،  Tanaka) restenosis)وتضييق الاوعية )

لهذا الفيروس تشارك في تصلب الشرايين التي تسبب الجلطة القلبية ، اذ يمكن   IgGو IgMتركيز الامصال الايجابية 

التحري عن ذلك من خلال التحري عنها في المرضى الذين يعانون من امراض تصلب الشرايين مقارنة مع الاشخاص 

رضى الذين يعانون من عدوى الفيروس الحادة ، ينبغي على الاطباء ان يكونوا في حالة الاصحاء. في دراسة ، يعتقد ان الم

الحادة في المرضى  CMV، وعلامات وأعراض عدوى الــ  (thrombosis)تأهب او تنبؤ لأعراض وعلامات التجلط 

اعلى بكثير في مرضى النشطة كان  CMV(. ان انتشار عدوى الـــ 2010واخرون ،  Justoالذين يعانون من التجلط )

(% ، 2(% في مرضى الجلطة القلبية المستقرة مقارنة بالأصحاء )10(% وبنسبة )15متلازمة الشريان التاجي بنسبة )

وان الامصال الايجابية تؤدي الى تكوين لويحات تصلب الشرايين التي تسبب الجلطة القلبية ، ووجد ان الجسم المضاد 

بيرة في مرضى الذين يعانون من مرض الشريان التاجي مقارنة بالأصحاء ، وان هؤلاء لهذا الفيروس بنسبة ك IgMصنف 

 (.2007واخرون ،  Gredmarkالمرضى هم اكثر عرضة للأصابة بهذا الفيروس )

 Anti-Cardiolipin IgG/IgMموجبية الاجسام المضادة ضد الشحم القلبي 

للشحم القلبي بين مجموعتي الدراسة ، اذ بلغ عدد  IgMو  IgGادة ( مقارنة موجبية الاجسام المض3يوضح  جدول )        

(% ، في حين بلغ عدد مرضى الجلطة 30.0( وبنسبة )12للشحم القلبي ) IgGمرضى الجلطة القلبية الايجابيين للضد 

سلبية في مجموعة (% مقارنة بالأصحاء ، وكانت النتيجة 17.5( وبنسبة )7للشحم القلبي ) IgMالقلبية الايجابيين للضد 

 الأصحاء لكلا الضدين.
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 ( مع مجموعتي الدراسةIgM) ،anti-cardiolipin/IgG مقارنة الضدات المناعية (3جدول )

 

( الذي ذكر فيها ، ان مستويات الأضداد 2011واخرون ) Sumanthجاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع دراسة       

IgM  وIgG  للشحم القلبي عالية بشكل ملحوظ لدى مرضى الجلطة القلبية ، وذكرت دراسة ان ارتفاع موجبية الضدات

فات تصلب الشرايين ، وقد تؤدي الى زيادة خطر آللشحم القلبي ، قد يزيد من تنشيط الالتهابات في  IgMو  IgGالمناعية 

 systemic)مهما في احداث التجلط او التخثر الجهازي ً تلعب دورا IgGنتائج القلب الوعائية ، وان موجبية الضد 

thrombotic)  وترتفع بشكل كبير في مرضى الجلطة القلبية ، في حين ان مستويات الـــ ،IgM  للشحم القلبي كانت اقل

للشحم القلبي  IgM(. بينت دراسة ان مستوى الضد 2012واخرون ،  Al-Ghurabei) IgGبكثير عن مستويات الـــ 

(. ان موجبية اضداد الشحم 2007واخرون ،  Abgreguenفع من جراء الاصابة بعدوى الفيروس المضخم للخلايا )يرت

( ترتبط بقوة مع تصلب الشرايين التي تسبب الجلطة القلبية وترتفع هذه الموجبية لدى مرضى الجلطة IgGو  IgMالقلبيي )

( في دراسته ان مستويات اضداد الشحم 2013واخرون ) Ertasن (. بي2012واخرون ،  Birdalالقلبية مقارنة بالأصحاء )

(% ، في حين بلغت نسبة الضد 5) IgMالقلبي ترتفع لدى مرضى الجلطة القلبية ، اذ بلغت نسبة المرضى الايجابيين للضد 

IgG (8( وبفرق معنوي عال مقارنة بالأصحاء. قد تغير اضداد الشحم القلبي %)IgG  وIgMمن وظيفة الن ) ظام المضاد

واخرون ،  Shenyللتخثر وتسبب التخثر الوريدي والشرياني وأحداث الجلطات المتكررة مثل الجلطة القلبية الحادة )

ترتبط مع زيادة خطر تطور التجلط الوريدي والشرياني  IgM) و IgG(. ذكرت دراسة ان اضداد الشحم القلبي )1998

لشريان التاجي قد تبين في بعض الدراسات وليس الكل ، ان هذه الاضداد تمتلك والجلطة القلبية ، اما علاقتها مع امراض ا

ترتبط بقوة مع التجلط الوريدي  IgGخصائص مساعدة للالتهاب والتخثر ، وذكرت ايضا ان التراكيز العالية للضد 

 (.2003واخرون ،  Galliوالشرياني ، وان علاقة هذه الاضداد مع الجلطة القلبية علاقة مستقلة )

mg/dl Study group 

Control % Patients % 

 

 

 

IgG 

 

 

Positive 

 

0 

 

0% 

 

12 

 

30.0% 

 

Negative 

 

20 

 

100% 

 

28 

 

70.0% 

 

 
 

Total 

 

20 

 

40 

 

 

IgM 

 

 

 

Positive 

 

0 

 

0% 

 

7 

 

17.5% 

 

Negative 

 

20 

 

100% 

 

33 

 

82.5% 

 

 
 

Total 

 

20 

 

40 
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 Anti-phospolipid IgG/IgMالاجسام المضادة للدهون المفسفرة 

للدهون المفسفرة بالنسبة لمجموعتي الدراسة ، اذ بلغ عدد  IgMو  IgG( مقارنة الاجسام المضادة 4يوضج جدول )        

(% ، في حين بلغ عدد المرضى الايجابيين للضد 22.5( وبنسبة )9) IgGمرضى الجلطة القلبية الايجابيين للضد المناعي 

 (% مقارنة بالأصحاء وكانت النتيجة سلبية في مجموعة الأصحاء لكلا الجنسين.15.0( وبنسبة )6بلغ ) IgMالمناعي 

 ( مع مجموعتي الدراسةIgM ،anti-phospholipid/IgG ( مقارنة موجبية الضدات المناعية )4الجدول )

         

(% في 14.3للدهون المفسفرة بلغت ) IgMو  IgGذكرت دراسة ان نسبة موجبية الاجسام المضادة صنف         

واخرون  Poon(. اشار 2012واخرون ،  Schimanskiالمرضى الذين يعانون عدوى الفيروس المضخم للخلايا )

تحث على انتاج اضداد الدهون المفسفرة ، وذكر ان وجود الجسم المضاد  CMV( في دراسته الى ان  الاصابة بـــ 2012)

IgM  للدهون المفسفرة ليس بالضرورة ان يكون موجودا في حالة الجلطة. اظهرت دراسة ان تردد حدوث إحتشاء عضلة

(% وارتبط وجود اضداد الدهون 4القلب في المرضى الذين يعانون من متلازمة الاضداد الدهنية المفسفرة بلغ بنسبة )

(.ان الدهون المفسفرة هي جزء لا يتجزأ من 2009اخرون ، و Georgeالمفسفرة مع الجلطة القلبية في المرضى الشباب )

( سيكون IgMو  IgGالصفيحات الدموية وأغشية سطح خلايا البطانة الداخلية ، فمن المتوقع ان اضداد الدهون المفسفرة )

خرى ان (. أظهرت دراسة أ2010واخرون ،  Saigalلها تأثير كبير على الصفيحات الدموية وبطانة الاوعية الدموية )

متلازمة الاضداد الدهنية المفسفرة تسبب الجلطات الشريانية ، وان المرضى الذين يعانون من الجلطات الشريانية هم الاكثر 

( في دراسته على 2013واخرون ) Juny(. بين 2003واخرون ،  Bick(% )23اصابة بإحتشاء عضلة القلب وبنسبة )

mg/dl Study group 

Control % Patients % 

 

 

 

IgG 

 

 

Positive 

  

0 

 

0% 

 

9 

 

22.5% 

 

Negative 

 

20 

 

100% 

 

31 

 

77.5% 

 

 
 

Total 

 

20 

 

40 
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6 

 

15.0% 
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20 

 

100% 

 

34 

 

85.0% 

 

 
 

Total 

 

20 

 

40 
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(% ، وذكر ايضا ان هنالك 42.9يجابيين لأضداد الدهون المفسفرة بلغت )مرضى الجلطة القلبية ، ان نسبة المرضى الا

 دراسات عديدة افادت ، وجود علاقة بين هذه الاضداد ومرض الجلطة القلبية الحادة.
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