ملخص:
العديد من الباحثين ,والعلماء أثبت أن ارتفاع نسبة الهوموسيستين الكلي في البلازما لديه ارتباط قوي مع أمراض الشرايين التاجية، الأمراض القلبية الوعائية، وأمراض القلب الأخرى.

في هذه الدراسة تم البحث في امكانية وجود علاقة قوية بين الهوموسيستين وأمراض الشرايين التاجية في فلسطين( P=0.00 ). وتم أيضا دراسة العلاقة بين الهوموسيستين الكلي وحدة الاصابة بتصلب الشرايين التاجية. وبالاضافة لذلك تم أيضا قياس مستويات الكوليسترول، الدهنيات الثلاثية، حامض اليوريك، والكوليسترول عالي الكثافة ومنخفض الكثافة لدراستها كعوامل خطر تقليدية لأمراض القلب ومقارنتها مع الهوموسيستين.

الأشخاص في هذه الدراسة تم تجنيدهم من الذكور والاناث بعمر من 21-85سنة والذين خضعوا لعمليات القسطرة القلبية في الفترة من شهر اذار الى شهر اب من عام 2004 في قسم القسطرة في مستشفى رام الله الحكومي في رام الله بفلسطين.

عدد الاشخاص الذين شاركوا في هذه الدراسة 388 شخص موزعين على النحو التالي:
1) الحالات المرضية وعددهم 189 شخص: وهؤلاء هم الذين خضعوا لعملية القسطرة وتم تشخيصهم بوجود انسداد بنسبة  ≥ 50% في أي من الشرايين التاجية.
2) المجموعة الضابطة السلبية وعددهم 103 اشخاص وهم هؤلاء الذين خضعوا لعمليات القسطرة وكانت نتيجة القسطرة وجود انسداد بنسبة < 50% في اي من الشراين التاجية او عدم وجود اي انسداد.
3) والمجموعة الثالثة وعددها 96 شخص وهم عبارة عن مجموعة ضابطة عشوائية تم اختيارها من السكان العاديين بشرط خلوهم من اي من امراض القلب وعدم تعاطيهم اي ادوية لها علاقة بأمراض القلب.

شوهد في هذه الدراسة ان الحالات المرضية لديها ارتفاع في معدل الهوموسيستين بمقدار 31.2% مقارنة بالمجموعة الضابطة السلبية ( P=0.00 )، ولكن بين المجموعتين الضابضطتين لم يكن هناك أي فرق احصائي بينهم في معدل الهوموسيستسن ( P=0.147 ).

النسبة الثنائية بين تصلب الشرايين التاجية وارتفاع نسبة الهوموسيستين في الدم كانت 3.27 ( 95% CI، 2.14-4.99) وذلك قبل تعديل العمر والجنس وبقية العوامل المؤثرة في نسبة الهوموسيستين وذلك باستخدام القيمة الحدية للهوموسيستين 14.7 ± 4.5 ميكرومول/ لتر( هذه القيمة تم تحديدها من هذه الدراسة وهي تساوي معدل الهيموسيستين لدى المجموعة الضابطة والانحراف المعياري)، وبعد تعديل العمر والجنس وبقية العوامل كانت النسبة الثنائية= 3.12 (95% CI، 1.95- 4.99).

بالاضافة لذلك كان هناك علاقة احصائية قوية بين حدة ودرجة تصلب الشرايين التاجية ( تم قياسها على أساس عدد الشرايين المغلقة لدى المريض) وبين زيادة وارتفاع نسبة الهوموسيستين في الدم ( P=0.00 ).

أما بخصوص عوامل الخطورة التقليدية وخاصة الكوليسترول عالي الكثافة، الكوليسترول الحر والدهنيات الثلاثية فلم تظهر هذه الدراسة وجود علاقة احصائية مع تصلب الشرايين التاجية مقارنة بالهوموسيستين وكانت القيم الاحصائية لها كما يلي على التوالي:

 P= 0.383, P= 0.077, P= 0.507)) ، بينما لعوامل الخطورة الأخرى وخاصة حامض اليوريك، والكوليسترول منخفض الكثافة أظهرت هذه الدراسة وجود علاقة احصائية قوية مع تصلب الشرايين التاجية وكانت قيمتها الاحصائية كما يلي على التوالي (P= 0.011,
 P= 0.00).

في النتيجة النهائية أظهرت هذه الدراسة أن الهوموسيستين لديه علاقة قوية مع تصلب الشرايين التاجية وحدة الاصابة بها. ولكن نتائج هذه الدراسة على هذه الفئة من المرضى في فلسطين يمكنها أن تفتح الطريق وتشجع الباحثين لعمل دراسات أشمل وأعم لدراسة الهوموسيستين كأحد عوامل الاصابة بتصلب الشرايين وأمراض القلب المختلفة وكأحد عوامل مراقبة تطور الاصابة بهذه الأمراض في فلسطين.
