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 ممخّص  

 
عمى قمب / مجازات إكميمية/ تـ في ىذا البحث دراسة القمب النابضة لثلاثيف مريضاً تـ إجراء عمؿ جراحي ليـ

نابض في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية وقد بيف البحث أف جراحة القمب النابض تكنيؾ آمف يمكنو أف يحقؽ إجراء 
تروية إكميمية كاممة شرط أف تتـ بأيدي حيزة وىي تتجنب مخاطر الاختلاطات الناجمة عف الجراحة باستخداـ دارة خارج 

. الجسـ والتي يمكف أف تتسبب بسكتة دماغية أو قصور كموي إضافة إلى الحاجة إلى نقؿ كميات مف الدـ
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  ABSTRACT    

 

OFF pump coronary artery by pass surgery when It is done by experienced surgeons 

and with new cardiac stabilizer which allows to perform a complete revascularization with 

a good results. 

In additionally OFF PUMP decrease the morbidity coronary artery by pass such as 

stroke , renal failure and need for blood transfuration. 
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 :مقدمة 
حيث انو ,تمقت جراحة المجازات الاكميمية بطريقة القمب النابض أولوية كبيرة رغـ اف ىذه الطريقة ليست حديثة 

 اوؿ مف اقترح المجازات لعلاج الذبحة الصدرية  اليكس كارؿ كاف 1910في عاـ 
خلاؿ نفس الفترة بتجريب طريقة في تحسيف الدوراف الاكميمي عبر مفاغرة الثدي الباطف الى القمب شوغنزي قاـ 

.  مرضى8تـ تحقيؽ شفاء طويؿ الامد ؿ ,  مريض عولجوا بيذه الطريقة15مف 
  في الاربعينيات بتجريب مفاغرة الوريد الصافف الكبير عمى الشراييف الاكميمية , فوتوقاـ 
 الحقبة الجديدة في اعادة التروية لمشراييف الاكميمية بتطبيؽ دوراف خارج الجسـ 1967في ايار فاف لورو انشأ 

 .لدعـ حركية الدـ عند المريض واجراء المفاغرات الاكميمة
اما طعوـ وريدية مف _  مجازة اكميمية باستخداـ طعوـ 222 مريض اجري ليـ 155 1968عاـ  تـ تسجيؿ

. اثناء الجراحة % 5الصافف او مف الشرياف الثديي الباطف بنسبة وفيات 
وقد قاـ جراحوف اخروف بإجراء مجازة دوف استخداـ المضخة لعلاج اصابة شرياف وحيد او شريانيف كحد أقصى 

 لتجنب التأثيرات الجانبية لجياز القمب والرئة الصناعي بشكؿ اساسي , 
 تقنية المفاغرة خارج المضخة عف طريؽ مفاغرة الشرياف الثدي الباطف والوريد 1975 عاـ تراب و بيساريااقترح 

الصافف الكبير ومف أجؿ تجنب عدـ استقرار الحركية الدموية المسببة بالاقفار التاجي أثناء المفاغرة قاـ بوضع قنية 
. كانت القنية موصولة في القسـ الداني بالابير الصاعد, تروية في المكاف القاصي لممفاغرة

. كاف عمى الجراحيف الانتظار لمتسعينات لانتشار المثبتات الاكميمية لموصوؿ الامف لمجدار الخمفي
 بتطوير مثبت اكميمي لمقطاعيف الامامي والوحشي بالاضافة لكوب 1992فايز عبود ابو جودة مف لبناف . قاـ د

. مص قمي مماشكؿ تطور كبير في ذلؾ الوقت
 

 طرائق البحث و مواده
 OFF PUMP CORONARY ARTERY BY PASS)جراحة الشراييف الاكميمية عمى قمب نابض  تدعى
)OP.CABىذا التكنيؾ عمى الشؽ المتوسط عبر يعتمدمايزاؿ ,  وىي مشابية كثيرا لجراحة الشراييف الاكميمة التقميدية

 والفرؽ الاساسي ىو عدـ استخداـ جياز لقمب والرئة الصناعي,القص
: التكنيؾ

OP.CAB لقد تـ تطوير جراحة القمب النابض مف مدرسة الجراحة نصؼ الغازية والتي كاف اليدؼ الاساسي 
, يجري الجراح شؽ جراحي مختمؼ الطوؿ وذلؾ بحسب فيزيولوجية المريض. منيا ىو انقاص حجـ الشؽ الجراحي
. ولكف دائما ينجز الشؽ الاكثر صغرا

ومف أجؿ مساعدة الجراح لمقياـ  (الثديي الباطف او الشرياف الكعبري او الوريد الصافف)يتـ تحضير الطعوـ 
, (معدؿ ضربات القمب) مف أجؿ إبطاء نظـ القمب esmololينوزيف ودبجراحة القمب النابض تـ استخداـ أدوية متؿ الا

وقد , ولكف لموصوؿ الى كامؿ القمب وخاصة الوجو الخمفي الجانبي والسفمي فإنو لابد مف فتؿ وقمب القمب بدرجة ىامة
:  استخدـ لذلؾ عدة طرؽ

استخداـ قطب عمى التامور الخمفي العميؽ والتي تساعد بوضع القمب بوضعية تسمح لمجراح بالوصوؿ إلى  -
 الشراييف المتضيقة 
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. سمح استخداـ الاسفنج الطبي بقمب القمب وانقاص كمية الدـ الحر في الكيس التاموري -
الشفط عمى المنطقة المراد )الضاغط أو بالضغط السمبي : المثبتات الاكميمية المستخدمة وىي نوعيف  -

  .(مفاغرتيا مف الشراييف الاكميمية
 

: أىمية البحث وأىدافو
لماذا نتجنب القمب والرئة الصناعي؟؟ 

, لكف ىناؾ بعض العوامؿ % 99سمح استخداـ الدارة بإجراء الجراحة الإكميمية مع نسبة نجاح تصؿ الى 
: السمبية المرافقة  لمدارة 

يمكف أف يؤدي سطح الانابيب لمدارة الناقمة لمدـ إلى أذية الخلايا الدموية حيث يتعرض الدـ الموجود في 
ويمكف أف ينطمؽ في الدـ مجموعة مف المواد كاليواء او الجزيئات , الانابيب الى كمية كبيرة مف قوى الشدة الخارجية

. البلاستيكية او خثرات الدـ الصغيرة
ويعتقد الجراحوف أف ىذه الاختلاطات تزداد , حثت ىذه العوامؿ بعض الجراحيف تسميتيا بالارتكاس الالتيابي 

: بزيادة زمف الدارة خارج الجسـ وتتضمف الاختلاطات 
  وذمة دماغية
  الأذية الكموية
  نقص الصبيب القمبي
   الانتاف
  أذية الاوعية الدموية
  زيادة الوزف
  اضطرابات النظـ
  الحاجة لنقؿ الدـ
  افراز السيتوكيف والذي يؤدي إلى تغيرات فيزيولوجية

الفائدة الكامنة لعمميات المجازات الاكميمية عمى قمب نابض 
منذ اكتشاؼ  الدوراف خارج الجسـ في اخر الخمسينيات تـ اعتباره كشرّ لابد منو في جراحة القمب , حيث يعتقد 

اف التأثير الالتيابي الجيازي المسبب بجياز القمب والرئة الصناعي ىو المسؤوؿ عف مايدعى متلازمة اعادة التروية 
ويسبب إلى حد ما اضطراب وظيفة الاعضاء بشكؿ عاـ الذي يشاىد بعد الجراحة ,والذي يعتبر عاملا اساسيا في 

. الوفاه بعد الجراحة وكذلؾ طوؿ فترة الاستشفاء 
يؤدي ذلؾ إلى تنشيط المتممة والكريات البيضاء وتحريض أذية شدة عبر تحرير جزيئات الاوكسجيف الحرة 

لذلؾ فإف تجنب الدارة قد ينقص ىذه التأثيرات دوف الغائيا , وغيرىا مف عوامؿ الالتياب
الاستجابة الالتيابية والشدة المؤكسدة  - 1  

 انواع 5 أنظمة مف بروتينات البلازما و 5بتنشيط " الدارة " بشكؿ كلاسيكي يقوـ جياز القمب والرئة الصناعي 
مختمفة مف خلايا الدـ  
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التماس                                     : - الانظمة 
تخثر داخمي              - 
تخثر خارجي              - 
متممة              - 
الانظمة الحالة لمفيبرين              - 

الصفيحات  : - خلايا الدم 
العدلات               - 
وحيدات النوى               - 
لمفاويات               - 
الخلايا البطانية               - 

يعبر الارتكاس الالتيابي عف نفسو بشكؿ اساسي عف طريؽ تفعيؿ نظاـ التماس  , المتممة , لمفاويات , 
وحيدات  

. الترومبيف , بتنشيط شلاؿ الكاليكريف– يحرض نظاـ التماس  تحرير البراديكينيف 
 يقوـ تنشيط المتممة بتحرير انفيموتوكسيف بخصائص منشطة وعائية ومنتجاتيا النيائية حيث ليا قدرات حالة 

C3A , C4A , C5A   المحررة مف تنشيط المتممة سوؼ تحوؿ العدلات الى خلايا قاتمة , سوؼ تنتج العدلات 
المنشطة العديد مف الانزيمات ذات السمية الخموية بينيا الايلاستاز الذي يحرر خلاؿ العممية مع جذور الاوكسجيف 

تنتج الوحيدات المنشطة عامؿ نسيجي لو نشاط تخثيري . الحرة , بروكسيد الييدروجيف , حمض الييبوبروموس 
 , ىذه كميا ارتكاسات TNFوستوكينات عديدة ليا تأثيرات قبؿ التيابية ومضادة للالتياب تتضمف العامؿ المنخر لمورـ 

. رئيسية يتوقع حدوثيا خلاؿ الجراحة باستخداـ الدارة 
 – 8الانترلوكيف  -  C3Aالمتممة ) ارتفاعا ميما في الوسائط الالتيابية مثؿ 2000عاـ ماتا وزملاؤه بيف 
.  مريض , تبيف اف ىذه الواسمات مرتفعة مع استخداـ الدارة 20درسوا ىذه الواسمات عمى  ( TNFa–الايلاستاز 

كسب الوزف اقؿ في حالة القمب – البقاء في المستشفى - حمى بعد الجراحة  – WBCنقص ارتفاع: سريريا 
. النابض

وقاموا  ,OFF PUMBتجربتيـ مع تقييـ التفاعؿ الالتيابي في الجراحة  دوف مضخة اسيوف واصدقاؤه نشر 
. الميـ بشكؿ اساسي ىو اصابة شريانيف اكميميف ,  مريضا عشوائيا بعوامؿ خطورة قميمة60بدراسة 

 ( 8الانترلوكيف – الايلاستاز  ) وتفعيؿ العدلات C3A- C5Aووجيوا اىتماميـ نحو المتممة 
:   ساعة تبيف24ثـ بالمقارنة مع قيمة الواسمات قبؿ الجراحة ؿ 

 والايلاستاز في المصؿ ثابت بمستويات مرتفعة بشكؿ ممحوظ في المرضى الذيف تـ 8الانترلوكيف  -1
 استخداـ الدارة ليـ 

 .ازدادت في كمتا المجموعتيف  (C3A –C5A )المتممة  -2
.   كاف تعداد  الكريات البيض أقؿ عند مرضى القمب النابض:سريريا 

بالنسبة ليذه السمسة العشوائية مف المرجح أف عدـ استخداـ جياز القمب والرئة الصناعي ينقص العممية 
لى أبعد مف ذلؾ , الالتيابية وذلؾ بشكؿ اساسي بانقاص الشدة المؤكسدة وتفعيؿ المتممة والكريات البيض والصفيحات وا 
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تـ اظيار التأثير السريري الايجابي مابعد الجراحة بانقاص طوؿ مدة البقاء في المستشفى بالاضافة الى الحدثية اليامة 
. للانتاف 

. عمى كؿ حاؿ كؿ ىذه الدراسات تمت عمى مجموعات مختارة مف مرضى لدييـ عوامؿ خطورة قميمة 
 :حماية العضمة القمبية  -2

حيث وجد , كتب الكثير مف المؤلفيف عف الفائدة الكامنة لعممية المجازات عمى قمب نابض لحماية العضمة القمبية
. نقص استخداـ البالوف داخؿ الابير ونقص أقؿ في النتاج القمبي عند مرضى القمب النابض 

أجري قسـ منيا عمى قمب نابض وقسـ عمى قمب ورئة صناعي –  مريض 44في دراسة عمى وآف وزملاؤه وجد 
 عند المرضى الذيف تـ استخداـ الدارة لدييـ وبيف مستويات 8أف ىناؾ علاقة ايجابية مابيف ارتفاع الانترلوكيف – 

CKmbلو القدرة عمى جذب وتنشيط العدلات والممفاويات 8 في المصؿ , الانترلوكيف T .
 بعد الأذية الاقفارية او أعادة التروية لمعضمة القمبية بالاضافة 8يتـ تحرير الانترلوكيف : تجريبيا وسريريا 

 , وفي IT8للاحتشاء الحاد ,عمى عكس ذلؾ يمكف منع الاذية الاقفارية او اعادة التروية تجريبيا بإعطاء الاضداد لؿ 
وجد أف مستويات كؿ مف الميوغموبيف ,  مريض عشوائي أجري ليـ جراحة إما مع دارة أو بدونيا30دراسة اخرى عمى 

 –CKmb - التروبونيفI بعد الجراحة كانت أقؿ بشكؿ واضح في مرضى القمب النابض  .
 : (التنفسية  )الرئوية  -3

تـ ربط الاضطرابات التنفسية بعد الجراحة باستخداـ جياز القمب و الرئة الصناعي , لكف يوجد  دراسات قميمة 
. اكتشفت ىذه الناحية دوف أف تصؿ الى النتائج المرجوة 

 مريض بما يخص الاختلاطات التنفسية بغض النظر عف استخداـ 52في دراسة عمى كوكس وزملاؤه بيف 
 ساعات بعد نزع التنبيب الرغامي فكانت متساوية 6الشريانية لحد – حيث درس التأثيرات في المكونات السنخية . الدارة 

 OFF – ON PUMBبيف الطريقتيف 
عمى عكس ذلؾ توصمت البيانات مف دراستيف حديثتيف  عشوائيتيف تقارف المجازات الاكميمية باستخداـ دارة 

. القمب الصناعي ومجازات عمى قمب نابض الى نتائج مختمفة
اف المرضى الذيف أجري ليـ مجازات عمى قمب نابض كاف زمف تنبيبيـ أقصر مع فترة فاف جيؾ حيث وجد 

بقاء أقصر في العناية المشددة يظير وفقا ليذه الدراسة أف المقارنة الجراحية واستخداـ دارة القمب الصناعي تؤثر عمى 
. الفيزيولوجيا التنفسية بعد الجراحة

 بالتساوي في كمتا الطريقتيف عندما يتـ خزع القص كاملا , ويفترض 6في الحقيقة أنو يزداد تحرر الانترلوكيف 
ف تطوير أجيزة جراحية أقؿ رضاً سيكوف مبررا في المستقبؿ لمحفاظ عمى الحجـ  ىذا أف فتح الصدر ىو أذية كبيرة وا 

. الرئوي لممرضى 
 :(العصبية )الدماغ  -4

وىو مرتبط بشكؿ اساسي بانفكاؾ % 8-1يتراوح حدوث حادث وعائي دماغي أثناء الجراحة الاكميمية مابيف 
العصيدة وفي اضطراب النظـ ماقبؿ الجراحة , لاتزاؿ جراحة المجازات عمى قمب نابض تحتاج لتعديلات عمى الابير 

. الصاعد لممفاغرة الدانية مع الطعـ الوريدي 
 106,423أجري لدى ,  مريض أجري ليـ مجازات اكميمية باستخداـ قمب نابض11,717في دراسة كبيرة عمى 

لصالح عمميات القمب % 2.1مريض ليـ مجازات اكميمية باستخداـ دارة القمب الصناعي, وجد ىنالؾ نقص مطمؽ 
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النابض , تجنب منابمة الابير سيساىـ بشكؿ اكيد في انقاص السكتة , بالاضافة لمسكتة , تـ تسجيؿ اضطرابات 
 أسابيع مف الجراحة , 6مف مرضى المجازات الاكميمية بعد % 50عصبية ادراكية ممحوظة في حوالي 

 مريض أجري ليـ عممية مجازات اكميمية عمى قمب نابض أو 60, في دراسة عشوائية عمى لويد وزملاؤه سجؿ 
مثؿ البقية فإنيـ لـ يروا ارتباط قوي مابيف بروتيف ,  اسبوع مف الجراحة12باستخداـ الدارة نتائج عصبية نفسية بعد 

S100B (  واسـ لاذية خمية شواف)  والناتج العصبي, ولسوء الحظ فأنيـ درسوا الحالة العصبية قبؿ الجراحة وبعدىا ب
. حيث أف التقييـ الباكر بعد الجراحة مف الممكف أف يكشؼ الاختلاطات الباكرة في كلا الطريقتيف,  اسبوع فقط12

وجدت دراسة اخرى مشابية اداءً عصبيا إدراكيا أفضؿ بعد أسبوع مف جراحة المجازات عمى قمب نابض , ىذا 
التحسف المرتبط بنقص كمية الاشارات العابرة عالية الاشارة المسجمة بالدوبمر عبر القحؼ خلاؿ عمميات القمب النابض 

 .
 3 مريض بنتائج تفضؿ عمميات القمب النابض بعد 281 في دراسة عشوائية عمى فانجيؾ وزملاؤهلاحقا سجؿ 

 شير , ولاحظوا ايضا أف معدؿ السكتة , الوفاة , تقييـ نوعية 12أشير مف الجراحة ولكف بدوف تحسف ممحوظ بعد 
.  شير12 اشير و 3الحياة كاف متشابيا في كلا المجموعتيف بعد 

 سنة , وجد 61خضع كؿ المرضى المشمولوف في الدراسة لمعممية لاوؿ مرة وكانوا بعمر صغير نسبيا اقؿ مف
. تفضؿ عمميات القمب النابض ,  اسابيع نتائج مشابية10 – 1في دراسة ركزت عمى التغيرات العصبية الادراكية بيف 

مف المرجح انو مع الوقت فإف الفرؽ الميـ بيف التقنيتيف ستختفي لاف اضطرابات الوظيفة العصبية الادراكية 
مف  % 31تميؿ لمشفاء مع الوقت , و بشكؿ مثير للاىتماـ فإف الاضطرابات العصبية الادراكية تـ تسجيميا في حوالي 

المرضى الذيف خضعوا لعمميات اوعية محيطية قبؿ التخريج ويشير ذلؾ أف الدارة بحد ذاتيا لاتعتبر سببا لكؿ 
. الاضطرابات العصبية المشاىدة بعد الجراحة الاكميمية 

عمى اي حاؿ فإف الاضطرابات الباكرة تـ اعتبارىا عمى انيا مرحمية أو نقص طويؿ الأمد في الاداء العصبي 
. الادراكي 

اف المرضى الذيف يظيروف نقصا عاما في المشعر الادراكي بعد الجراحة الاكميمية نيومف وزملاؤه اكتشؼ 
و حافظ أولئؾ الذيف لـ ,  أشير6مع العمـ أف اداءىـ تحسف بشكؿ ممحوظ بعد ,  سنوات5التقميدية أظير تدىورا بعد 

.  سنوات 5 أشير و 6يتأثروا مباشرة بعد الجراحة عمى أدائيـ عند 
 :الكمية  -5

منذ الاستخداـ العالمي لدارة القمب والرئة الصناعية في جراحة القمب تـ الاشارة الييا كسبب رئيسي لاضطرابات 
تعتبر  (نقص الجرياف النابض وانحلاؿ الدـ وانخفاض الحرارة والارتكاس الالتيابي  )وظيفة الكمية بعد الجراحة , 

  في دراسة أستوفأكد . جميعيا عوامؿ مشاركة , يبدو انو مف المرجح أف تجنب الدارة قد يمنع تدىور الوظيفة الكموية 
 ساعة مف 24 استيؿ كموكوزيداز في أوؿ N مريض حيث وجد فمترة كبيبية متماشية مع افراز أقؿ لؿ 50منفذة عمى 

 ( استيؿ كموكوزيداز يدؿ عمى اضطرابات الوظيفة الأنبوبية الكموية N )عمميات القمب النابض 
. شفى المستركزت كثير مف ىذه التقارير عمى الفترة الباكرة بعد الجراحة وليس عمى ذروة التدىور داخؿ 

 مريض باستخداـ الدارة النقص الحاد في 625 مريض قمب نابض مع 55عمى لماري بؿ أظيرت دراسة 
. كاف أقؿ تواترا في مرضى القمب النابض  (mm|L 50 >ارتفاع كرياتينيف  )الوظيفة الكموية 

( , cr>130 mmlL )لوحظ في دراسة ترتكز عمى المرضى الذيف لدييـ اضطرابات وظيفة كموية قبؿ الجراحة 
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.  تدىور اكبر في الوظيفة الكموية في عمميات المجازات باستخداـ دارة القمب الصناعي
 سيستئيف قبؿ الجراحة قد يكوف واعدا في L استيؿ Nوفقا لبيانات تجريبية حديثة ومشجعة فإف العلاج ب 
. الحفاظ عمى الوظيفة الكموية في عممية الجراحة الاكميمية 

 :فرط التخثر  -6
كانت فرط التخثرية موضوعا قميؿ الاكتشاؼ في عمميات القمب النابض , مف المعروؼ اف استخداـ دارة القمب 

. حؿ الفيبريف– والرئة الصناعية تحرض عمى حالة 
تساىـ بأية حاؿ ولدرجة معينة كؿ الجراحات  بتشكؿ حالة ماقبؿ تخثرية , يؤىب أي تعرض جراحي حتى 

الكسور العظمية لحالة ماقبؿ تخثرية مف التحريض بسبب تحرر العامؿ النسيجي , منشط البلازميف النسيجي والتشكيؿ 
 . (انتي ترومبيف – ترومبيف  )الموضعي لممركبات 

قد يؤىب خزع القص عمى الخط الناصؼ وتخرب التماسؾ العظمي لمضاعفات خثرية صمية عمى عكس 
عمميات القمب النابض فقد تخفؼ اليبرنة الكاممة وحدوث حالة مف اضطراب وظيفة الصفيحات الناتج عف دارة القمب 

. الصناعي كما ىو مستخدـ في الجراحة التقميدية مف حدوث ىكذا مضاعفات 
مف المضاعفات الخثرية الصمية في عمميات القمب % 1كاف لدينا في التجارب المجراه وبشكؿ باكر معدؿ 

 % 0.5لـ يكف ذلؾ اكبر بكثير مف المعدؿ المشاىد بالجراحة التقميدية , النابض
عمى اي حاؿ كاف لدى مرضى القمب النابض المتأثريف بيذه الاختلاطات عوامؿ مؤىبة أقؿ , منذ ىذه المراقبة 

. تـ تبني نظاما عالميا ىو إعطاء الييباريف تحت الجمد وكاف ناجحا 
 

: الدراسات السابقة
  : 2001في 

 مريضا , كانت المجموعتيف قابمتيف 281نشرت مجموعة الاخطبوط اليولندية نتيجة دراسات عشوائية عمى 
 (اوائؿ  )لممقارنة مف حيث التركيبة السكانية وعوامؿ الخطورة قبؿ الجراحة , كانت الاعمار تقريبا بالستينات 

: الاختلافات الرئيسيةكانت 
  %13 – 3نسبة أقؿ لتسريب مشتقات الدـ  -1
 CKmb 40%زيادة أقؿ في  -2
 نقص مدة الإقامة في المشفى حوالي يوـ -3

:  كانت الخطة بعد الجراحة لمدة شير ونوعية الحياه متقاربة في المجموعتيف تـ التوصؿ لنتيجة أف 
كاف لمجموعة مختارة مف المرضى أجري ليـ عمميات قمب نابض ناتج قمبي مماثؿ  

 : (القمب النابض مقارنة بالاحتشاء الشاؿ لمعضمة القمبية  ) بدراستيف عشوائيتيف انجيميفسجؿ 
:  المجموعة الاولى 

تـ انتقاء المرضى بعناية بحيث أف الذيف لدييـ احتشاء عضمة قمبية حديث أو شرياف منعكس تـ استثناؤىـ وتـ 
. تضمينيـ في المجموعة الثانية 
 , اضطرابات نظـ فوؽ بطنية , جراحات اكميمية سابقة , حادث وعائي EF <30%المرضى الذيف لدييـ 

. دماغي سابؽ , اضطراب بالوظيفة الكموية او التنفسية , اضطرابات تخثر , تـ استثناؤىـ مف كلا الدراستيف 
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قريبة مف بعضيا  ( شير 24نجاة كاممة مف أي مشكمة قمبية عند  )كانت النتائج القصيرة والمتوسطة الامد 
 ساعات , 10 >بالطريقتيف , عموما نسبة تسريب الدـ , رجفاف أذيني بعد الجراحة , انتاف تنفسي , التيوية الميكانيكية 

قامة المشفى أكثر مف 24قبوؿ العناية أكثر مف  .  أياـ , كانت أقؿ في مرضى القمب النابض 7 ساعة , وا 
:  نتائج ىاتيف الدراستيف

خفضت عمميات القمب النابض نسبة الوفيات ضمف المشفى دوف التأثير عمى : نتائج ىاتيف الدراستيف كانت 
. النتائج متوسطة المدى مقارنة مع الجراحة التقميدية عف طريؽ استخداـ دارة القمب الصناعي 

  مريض عشوائي يخضعوف لعمميات اعادة التروية الاكميمية أوؿ مرة باستخداـ 200دراسة  بوس سجؿ 
 30الطريقتيف , كاف لدى كؿ المرضة اكتمالية مشابية لإعادة التروية وفترة البقاء متقاربة بالمشفى والنواتج عمى مدى 

فإف مرضى القمب النابض كاف ليـ بقاءأقؿ بالمستشفى بالإضافة لمحاجة , يوـ , كما ىو موضح بالدراستيف السابقتيف
. لنقؿ معيضات تسريبية أقؿ وأدلة عمى أذيات أقؿ في العضمة القمبية 

الطعوـ اللازـ اجراؤىا /ونسبة الطعوـ المجراة  ( في كؿ مجموعة 3.4 )المرضى كاف عاليا / معدؿ الطعوـ 
. قريبة مف بعضيا , تفيد كؿ ىذه الدراسات بأف تجنب الدارة تحسف بشكؿ ممحوظ في العمميات الاكميمية 

 : off pumpواؿ  on pumpفي دراسة أخرى تقارف بيف اؿ 
 حيث أظيرت أف لجراحة القمب النابض نتائج مشابية أو أفضؿ مف  Minnesotaوىي دراسة تـ إجرائيا في 

. الدوراف خارج الجسـ

 وفيات
رجفاف أذيني 

 حديث
قصور كموي 

 حديث
Strok 

  

27 500 99 30 
باستخداـ 
 Low المضخة

risk 
11% (21.2|%) -4.20% -1.30% N=2360 

3 26 7 2 
قمب 
 نابض

 
-1.40% -12% -3.20% -0.90% N=216 
0.736 0.001 0.499 1 P-value N=2576 

45 187 71 29 
باستخداـ 
 Medium المضخة

risk 
6.50% -27.20% -10.30% -4.20% N=688 

6 17 9 3 
قمب 
 نابض

 
6.30% -17.90% -9.50% -3.20% N=95 
0.934 0.053 0.799 0.787 P-value N=783 

 High باستخداـ 6 26 34 35
risk 28.50% -27.60% -21.10% -4.50% المضخة 
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قمب  0 1 7 3     
 نابض

>10 
7.70% -17.10% -6.20% 0% 
0.008 0.225 6.006 0.337 P-value N=162 

 
: وفي دراسة أخرى صدرت في المؤتمر السنوي لجمعية جراحين الصدر

: أظيرت مايمي
كانت فرضية الدراسة أف القمب النابض ينقص مف الاثار الجانبية لجياز القمب والرئة الصناعي حيث تـ ايقاؼ 

القمب ثـ إعادة إقلاعو بعد انتياء الاجراء الجراحي 
 وفيات في استخداـ الدارة 9لايوجد وفيات في جراحة القمب النابض بالمقارنة مع 

 يوـ 3.3 يوـ مقابؿ 5.5معدؿ البقاء في المستشفى أقؿ في القمب النابض منو في الدارة 
حيث احتاج أقؿ مف الثمث , لكف الإحصاء الاكثر نوعية وأىمية ىو الحاجة الاقؿ لنقؿ الدـ في القمب النابض

%( 56.5)بينما احتاج أكتر مف النصؼ  في الجراحة الإكميمية مع الدارة  (%29.6)في القمب النابض لنقؿ الدـ 
. لكف المشكمة الرئيسية تكمف في عدـ وجود دراسة تقيـ الشفاء ونوعية المجازات واستخداـ القمب النابض

مف الحالات حيث تفرض فيزيولوجيا المريض % 40-30كاف يعتقد أف القمب النابض يمكف إجراؤه فقط في 
حيث كاف يعتقد أف الصبيب القمبي ينقص بمقدار . لكف نتيجة الدراسة والخبرة تـ حؿ الكثير مف المشاكؿ, عوائؽ لذلؾ

وتعمموا أنو , ولكف تـ التغمب عمى ذلؾ بتحميؿ السوائؿ لمبطيف الايمف وزيادة خبرة الجراحيف مع ىذا التكنيؾ% 3.3
 . مـ زئبقي100أثناء القمب النابض يجب أف لاينخفض الضغط الشرياني الانقباضي عف 

 
: النتائج والمناقشة

سيتّـ في ىذا القسـ الاستعانة بمقاييس النزعة المركزيّة والتشتت إضافة إلى مؤشّرات نقطيّة أخرى كالنسب 
/ مجازات اكميميّة/ حوؿ ثلاثيف مريضاً تّـ إجراء عمؿ جراحي في دراسة القمب النابض مف الناحية الإحصائيّة, المئويّة

. عمى قمب نابض في مستشفى الاسد الجامعي في اللاذقيّة بإشراؼ الدكتور منتجب صالح
دراسة النسب المئويّة  

A- النسب المئويّة لعدد أيام الاقامة
النسب المئويّة لعدد أيام الاقامة  (1)الجدول 

عدد 
أياـ 
 الاقامة

 60فوؽ  60تحت  رجاؿ نساء القمب النابض

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

3 2 6.67% 1 8.33% 5 27.78% 3 42.86% 2 8.70% 
4 15 50.00% 2 16.67% 6 33.33% 2 28.57% 2 8.70% 
5 8 26.67% 3 25.00% 4 22.22% 1 14.29% 9 39.13% 
6 5 16.67% 6 50.00% 3 16.67% 1 14.29% 10 43.48% 
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في حيف كاف معدؿ البقاء في ,  نجد بأفّ الأغمبيّة العظمى مف أياـ الاقامة ىي أربعة أياـ بالنسبة لمقمب النابض

.  يوـ3.3المستشفى بالنسبة لدراسة المؤتمر السنوي لجمعيّة جراحي الصدر 

 
توزّع أيام الاقامة بحسب المرضى (1)الشكل

B-التي تم اجراؤىا / النسب المئويّة لعدد المجازات اللازم اجراؤىا
 

النسب المئويّة لعدد المجازات  (2)الجدول 

 عدد المجازات
 عدد المجازات اللازـ اجرائيا عدد المجازات التي تـ اجرائيا

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
1 14 46.67% 14 46.67% 
2 14 46.67% 14 46.67% 
3 2 6.67% 2 6.67% 

. نسبة عدد المجازات التي تم اجرائيا مساوية لعدد المجازات اللازم اجرائيا
C-النسب المئويّة لمقصور الكموي :

تبيّن خلال الدراسة عدم وجود قصور كموي عند أي مريض 
D-النسب المئويّة لمقصور التنفسي :

تبيّن خلال الدراسة عدم وجود قصور تنفّسي عند أي مريض 
E-النسب المئويّة المعبّرة عن نقل الدم :
 

النسب المئويّة لعدد أكياس نقل الدم  (3)الجدول 

عدد 
 الاكياس

 60فوؽ  60تحت  نساء ذكور القمب النابض

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

2 3 10.00% 8 44.44% 1 8.33% 3 42.86% 1 4.35% 
3 4 13.33% 6 33.33% 1 8.33% 1 14.29% 2 8.70% 
4 14 33.33% 2 11.11% 2 16.67% 1 14.29% 2 8.70% 
5 6 20.00% 1 5.56% 2 16.67% 1 14.29% 9 39.13% 
6 3 10.00% 1 5.56% 6 50.00% 1 14.29% 9 39.13% 
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: لاحظ الشّكؿ, تبيّف أفّ عدد الأكياس الأكبر كاف أربعة أكياس عند القمب النابضحيث 

 
توزّع عدد الأكياس بحسب المرضى (3)الشكل

F-النسب لحالات التدني الوظيفي :
تبيّن عدم وجود حالات تدنّي وظيفي 

G-النسب لحالات الوفاة :
تبيّن عدم وجود حالات وفاة 

H-النسب المئويّة لـSTROK :
ي جمطة دماغية تبيّن خلال الدراسة عدم وجود أ

I- لمجنسالنسب المئويّة :
النسب المئويّة لمجنس  (3)الجدول 

 الجنس
 القمب النابض

 النسبة المئوية العدد
%60 18 ذكور  
%40 12 النساء  

 .تبيّف أفّ عدد النساء أصغر مف عدد الذكورحيث 
 
J- لمعمرالنسب المئويّة :

النسب المئويّة العمر  (3)الجدول 

 الجنس
 القمب النابض

 العدد
النسبة 
 المئوية

60فوؽ الػ  23 76%  
تحت 

%23 7 60الػ  
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: الاستنتاج 
السبب الرئيسي لاستخداـ جراحة القمب النابض مقابؿ الجراحة نصؼ الغازية ىو عدد الشراييف الاكميمية التي 

مع تطور التكنيؾ واستخداـ أجيزة جديد تسمح بقمب القمب مع تثبيت القمب بطرؽ , تحتاج لاجراء مجازات عمييا 
مماسمح , مختمفة بوضعيات مختمفة مما سمح لمجراحيف بإجراء المجازات عمى شراييف الوجو الامامي والجانبي لمقمب

. بإعادة تروية كاممة
: مف حيث التكمفة تعتبر جراحة القمب النابض أقؿ تكمفة مف الدارة وذلؾ بسبب

( المؤكسج)عدـ استخداـ الدارة خارج الجسـ (1
فترة استشفاء أقصر وذلؾ لتجنب استخداـ الدارة (2
شفاء أسرع  (3

: الخلاصة 
يعتبر تكنيك جراحة القمب النابض عندما تجرى بأيدي خبيرة وباستخدام المثبتات القمبية التي تسمح بالوصول 

ويفوق ذلك , الى كامل جدر القمب يعتبر أمن و يحقق اجراء تروية اكميمية كاممة مع نتائج مقاربة لمدارة خارج الجسم
. كالسكتة الدماغية والقصور الكموي والحاجة لنقل الدم . بأنو يقمل حدوث بعض الاختلاطات التي اتيمت بيا الدارة 

OFF pump coronary artery by pass surgery when It is done by experienced 
surgeons and with new cardiac stabilizer which allows to perform a complete 
revascularization with a good results. 

In additionally OFF PUMP decrease the morbidity coronary artery by pass 
such as stroke , renal failure and need for blood transfuration. 
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