ملخص الدراسة:
تعتبر الوفيات الناتجة عن أمراض شرايين القلب من أعلى النسب في العالم، ومن المعروف أن هذه الأمراض لها علاقة مع ارتفاع نسبة الكولسترول في الدم وبخاصة الكولسترول المنخفض الكثافة ( الكولسترول السيئ). إن حوالي 50-60 % من الأمراض المرتبطة بالقلب يساعد فحص نسبة الكولسترول السيئ في الدم في تشخيصها. هذا الفحص المسحي للكولسترول المنخفض الكثافة فشل أحيانا في تشخيص الأشخاص الذين عندهم عوامل خطرة تهيء للإصابة بأمراض القلب وخاصة عندما يكون الكولسترول السيئ ضمن المعدل الطبيعي. من هنا يحاول الاختصاصيون التعرف على عوامل أخرى تسهم في تشخيص هذه الفئة من الأشخاص . إن ظاهرة تصلب الشرايين بحد ذاته هي أنها مرض التهابي ولهذا  فانه يرافق هذا المرض عوامل التهابية تساعد في تشخيصه من أهمها سي، ر، بي آو سي ريا كتف بروتين الذي يتم قياسه بالطرق الحساسة والدقيقة جدا ويعتبر من أهم هذه العوامل  المصاحبة لأمراض القلب المستقبلية. لقد تم في هذه الدراسة دراسة حوالي 160 حالة( 80 حالة مرضية مشخصة على أنها تعاني من أمراض القلب و 80 حالة لا تعاني من أية أمراض في القلب) من رام الله – فلسطين . إن كلا المجموعتين تتعرض لكافة العوامل التي قد تسبب في تصلب الشرايين مثل التدخين والضغط والسكري والكولسترول. لقد تم قياس س.ر.بي الحساس بواسطة طرق اليزا للمجموعتين لإيجاد أي علاقة ما بين هذا البروتين وأمراض القلب. وفي المقابل تم المقارنة ما بين هذا البروتين والكولسترول السيئ لمعرفة الأفضل منهما في اكتشاف أمراض القلب المستقبلية. لقد تم إيجاد علاقة إحصائية قوية بين وجود سي, ر, بي الحساس وأمراض القلب P< 0.005  باستعمال عامل t- test الإحصائي. وقد كانت OR (odds ratio)  لفئات سي,ر,بي الثلاث ما بين المرضى وغير المرضى 4.25 95% CI (2.34-7.22) . سي,ر,بي الحساس أكثر من 3 ملغم لكل ليتر والكولسترول السيئ اقل من 130 ملغم لكل ديسيليتر كانت OR   7.66 95% CI (2.5-23.4) بالمقارنة مع المجموعة المرجعية (س.ر.بي قليل مع الكولسترول السيء قليل).

إن هذه النتائج تشير إلى أهمية إضافة فحص س.ر.بي إلى فحص الكولسترول السيئ المسحي لتشخيص الأشخاص المعرضين لأمراض القلب المستقبلية حيث ثبت فعاليته أكثر من فحص الكولسترول السيئ لوحده فقط. ويمكن إضافته أيضا في المختبر إلى جانب نسبة الكولسترول الكلي على الكولسترول الجيد مما يزيد من نسبة الكشف عن حالات الأمراض القلبية المستقبلية.

