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 ممخّص  

 
جراء 174أُجريت الدراسة في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين في مدينة اللاذقية، وشممت   مريضاً تمّ قبوليم وا 

وكان  ، 2 : 1وكانت نسبة إصابة الذكور إلى الإناث . 2015 وحتّى 2013مجازات اكميمة ليم، خلال الأعوام من 
والشريان الثديي الباطن الأيسر  (الأنسي)تم استخدام الوريد الصافن الكبير  ، 63متوسط أعمار عينة المرضى 

قيم التحاليل الدموية كانت طبيعية عند ،كمجازات في عمميات القمب المفتوح والقمب النابض عند معظم مرضى الدراسة 
بعد العمل الجراحي لم يتم نقل صفيحات أبدا في حالة القمب النابض أما القمب ، جميع المرضى قبل العمل الجراحي 

 902)متوسط كمية النزف من المفجر في القمب النابض كانت ،  (0.23)المفتوح كان متوسط نقل صفيحات لممرضى 
عدد المرضى الدين نزفوا وتم فتح الصدر لدييم مرة أخرى بسبب النزف ،  ( مل1279)وكانت في القمب المفتوح  (مل
%( ،  64.2) ىو السبب الأىم لمنزف بنسبة ACTكان تطاول ، من مجمل المرضى  (%8)مايشكل  ( مريض14)

كان لاستخدام دارة القمب والرئة الصناعية ،  (42.8%)النسبة المئوية لممرضى الدين حدث لدييم سطام تاموري كانت 
 . من الحالات (%78.5) دقيقة الأثر الأكبر بحدوث النزف بنسبة 100لمدة تزيد عن 

 
. قمب مفتوح ، قمب نابض ، نزف ، مجازات  : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in AL-ASSAD  and Tishreen University Hospitals during 

the years 2013-2015, and included 174 patients who have been treated. Male: Female ratio 

was 1:2, and the average age of the sample of patients was 63. Great saphenous vein 

(medial) and internal thoracic artery  Were used as grafts. analyzes blood values were 

normal in all patients before surgery. after surgery it has never been transfer platelets in the 

case of the beating heart .In the open-heart the average transfer platelet in patients was 

(0.23), the average amount of bleeding into Drainage in the beating heart surgeries was 

(902 ml) and was in the open-heart (1279 ml), the number of patients bled and the chest 

was opened again because of bleeding was (14 patients) it is (8%) of total patients , 

prolonged ACT was the most important cause of the bleeding with rate (64.2%), the 

percentage of patients who had Tamponade was (42.8%), the using of CPB more than 100 

minutes has the greatest impact of  bleeding with rate (78.5) .  

  

 

Key words: grafts, bleeding, beating heart, open heart. 
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: مقدمة
ومع ذلك يحتوي ىذا الإجراء ، تعتبر جراحة  المجازات الإكميمية من أىم الإجراءات المتبعة عمى مستوى العالم 

تسمى  جراحة المجازات الاكميمية التقميدية باستخدام دارة القمب الرئة الصناعية بعممية ، عمى العديد من المضاعفات 
تحمل عممية المجازات الاكميمية خطورة عالية لدى .القمب المفتوح اما في حال عدم استخدام الدارة تسمى بالقمب المغمق

الرئة – يجب عمى جراحي القمب اخذ الاعتبار بالاختلاطات الناتجة عن استخدام دارة القمب ، إجرائيا عند كبار العمر 
. الصناعية وخصوصا كمية النزف ضمن المفجر والاختلاطات الأخرى المتزامنة معو

يعتبر القمب المفتوح القاعدة العامة لعممية المجازات الاكميمية ولكن ىذه الطريقة ليا مضاعفاتيا والتي تتضمن 
. تفعيل جممة المتممة  وتفعيل الجياز المناعي، نقص الصفيحات 

وفي الجوف الصدري لمراقبة التسريب والنزف بنياية عممية  (خمف القص)يوضع المفجر في المنصف 
الركازة  )كمية النزف الكبيرة ضمن المفجر تتطمب نقل مشتقات الدم إلى المريض بشكل أكبر ، المجازات الاكميمية 

. والتي بدورىا قد ينتج عنيا مضاعفات غير محبذة (الصفيحات ، البلازما ، الدموية 
استخدام الاسبرين والكموبيد قبل ،  نقل مشتقات الدم كبار العمر  التي تزيد من نسبةتتضمن عوامل الخطورة

. نقص تعداد الكريات الحمر قبل الجراحة ، الجراحة 
 

: أىمية البحث وأىدافو
 :أىمية البحث 

يمثل النزف أحد المضاعفات اليامة التالية لعمميات جراحة القمب وذلك من حيث الشيوع ومن حيث ضرورة 
من ناحية  كذلك التدبير والعقابيل التي يمكن أن يسببيا من ناحية الاضطراب الييموديناميكي واختلاطات نقل الدم و

 الكمفة الاقتصادية وبالمحصمة التأثير عمى الإمراضية والبقيا بعد الجراحة
رئة الصناعية تسبب اضطرابا في – وىناك كثير من الدراسات السابقة التي تشير إلى أن استخدام دارة قمب 

. تخثر الدم مما يزيد من كمية النزف التالي لمجراحة 
 :ىدف البحث

رئة الصناعية والقمب النابض عمى كمية النزف التالية – مقارنة تأثير الدوران خارج الجسم بواسطة دارة قمب 
لعمميات جراحة القمب 

 
 :طرائق البحث ومواده

 :مكان إجراء البحث
 .مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية -مشفى الأسد الجامعي

 :عينة البحث وطريقة إجرائو
شممت عينة البحث المرضى المراجعين والمقبولين في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية والذين أجريت لدييم - 

 والــمرضى المراجعـين  والمقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية والذين 2014-2013عممية قمب من العام 
 2015أجريت لدييم عممية قمب في العام 

 ( سنة 70 سنة حتى 58 ) مريض تتراوح أعمارىن من 174شممت الدراسة - 
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 :الوسائل التشخيصية المتبعة
 .القصة السريرية والفحص السريري• 
 .صورة شعاعية بسيطة• 
 .التصوير بالامواج فوق الصوتية• 
 .الطبقي المحوري المحوسب• 
. الفحوص المخبرية• 

 
: النتائج والمناقشة

 :الجنس حسب الحالات توزّع- 1
قمب نابض أو دارة القمب الرئة – مجازات اكميمية ) جراحي لعمل خضعوا ، ضاً مري 174 عمى الدّراسة أجريت
 مريضة 57  الإناث المرضى عدد وكان %67,2 بنسبة أي  مريض117الذكور  المرضى عدد فكان ،(الاصطناعية 

 :التي توصمنا إلييا  النتائج (1)  رقم الجدول ويبيّن الحالات،  من%32,8 بنسبة أي
  توزع حالات المرضى حسب الجنس 1جدول 

 Dr.Marcinدراسة  Dr.Sayarدراسة  Dr.Stefanدراسة النسبة في    دراستنا الجنس 
  %76,3  %66,5 % 80,9 %  67,2الذكور 
  %23,7  %33,5  %19,1 % 32,8الإناث 
  %100  %100  %100  %100المجموع 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

درا ت ا Dr.Stefanدرا ة  Dr.Sayarدرا ة  درا ة 
Dr.Marcin

    

    

    

    

    

    

    

  ور    

  ا 

 
وكانت النسبة في دراسة  ، (2:1)كانت في دراستنا  (ذكور:إناث)نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة 

Dr.Stefan 4.2:1))  ، وكانت النسبة في دراسةDr.Sayar( 1.98:1)  والنسبة في دراسةDr.Marcin   
. الإناث عدد المرضى يفوق الذكور المرضى عدد أنّ  واضحاً  يبقى لكن، 3.2:1) )
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 :توزع الحالات حسب العمر - 2
ويبين الجدول ،  سنة 63وكان العمر الوسطي للإصابة ىو ،  سنة 70 سنة و 57تراوحت أعمار المرضى بين 

. توزع حالات المرضى حسب العمر (2)
 

  توزع حالات المرضى حسب العمر 2جدول 
دراستنا  

 
 Dr.Marcin دراسة Dr.Sayarدراسة  Dr.STEFANدراسة 

قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض 
 6±63.5 7±63.7 5.9±56.3 5.1±60.4 9.7±67.2 10.1±63.9 6.2±63 4.6±64العمر 

 

 
 لمقمب 63 و64نلاحظ من الجدول السابق أن المتوسط العمري لممرضى في دراستنا بالنسبة لمقمب النابض 

،  قريب جدا من المتوسط العمري لممرضى في دراستناMarcinوالمتوسط العمري لممرضى في دراسة الدكتور . المفتوح 
 فالعمر المتوسط لممرضى في القمب النابض قريب من العمر الوسطي لممرضى في  Stefanأما في دراسة الدكتور

 فالعمر الوسطي لممرضى أقل من العمر Sayarأما دراسة الدكتور ، دراستنا وأكبر منو في مرضى القمب المفتوح 
. الوسطي لجميع المرضى في الدراسات الأخرى 

:  المستخدمة عند المرضى الطعوم- 3
 في عمميات القمب المفتوح كطعوموالشريان الثديي الباطن الأيسر  (الأنسي)تم استخدام الوريد الصافن الكبير 

وتم استخدام الشريان الكعبري بالإضافة إلى الوريد الصافن  ، Stefanوالقمب النابض في دراستنا ودراسة الدكتور 
( 3)ويبين الجدول رقم  ، Marcin والدكتور Sayarالكبير والشريان الثديي الباطن الأيسر في دراستي الدكتور 

 .المجازات المستخدمة عند المرضى
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  المجازات المستخدمة عند المرضى 3جدول 
 
 

المجازات المستخدمة 

 Dr.Marcinدراسة  Dr.Sayarدراسة   Dr.Stefanدراسة دراستنا 
قمب 
نابض 

قمب 
مفتوح 

قمب 
نابض 

قمب 
مفتوح 

قمب 
نابض 

قمب 
مفتوح 

قمب 
نابض 

قمب 
مفتوح 

 68 61 172 26 129 52 149 16الوريد الصافن الكبير 
 64 82 164 29 128 59 143 23الشريان الثديي الباطن 

 0 2 9 2 0 0 0 0الشريان الكعبري 
 

 
نلاحظ من الجدول السابق أن معظم المرضى في كل الدراسات في القمب المفتوح يتم استخدام الوريد الصافن 

تم استخدام الشريان الكعبري لدى ، ويتم استخدام الشريان الثديي الباطن لدى معظم المرضى في القمب النابض ، الكبير
 . Sayar مريض في دراسة الدكتور 11 ولدى Marcinمريضين في دراسة الدكتور 

: قيم التحاليل الدموية الميمة قبل العمل الجراحي - 4
قبل العمل الجراحي لدى جميع  (الصفيحات، الييماتوكريت ، الخضاب )تم تسجيل قيم التحاليل الدموية 

قيم  (4)يبين الجدول ، المرضى في حالتي القمب النابض وباستخدام دارة القمب الرئة الصناعية في جميع الدراسات 
 .التحاليل الدموية قبل العمل الجراحي
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نوع 

التحميل 
الدموي 

 Dr.Marcin دراسة Dr.Sayarدراسة    Dr.Stefanدراسة دراستنا 
قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض 

HCT 38.5±5.1 39.8±3.7 36.9±2.1 38.4±1.4 36.7±3.9 35.2±2.4 36.2±4.3 36.7±3.9 
HB 12.5±1.6 12.3±1.5 12.4±1.7 12.9±0.9 12.5±1.7 12.9±2.1 13.1±1.1 12.4±1.4 
PLT 259.4±80.6 260.9±77.1 267±59.4 254±61.7 276±80.9 231±45.6 266±58.9 281±49.5 

 

 
 قيم التحاليل الدموية قبل العمل الجراحي في القمب النابض ( A- 4)جدول 

 
قيم التحاليل الدموية قبل العمل الجراحي في القمب المفتوح  ( B- 4 )جدول 
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نلاحظ من الجداول السابقة أن قيم التحاليل الدموية جميعيا ضمن الحدود الطبيعية قبل العمل الجراحي سواء 
يتم تحضير المرضى بشكل جيد قبل العمل ، تم بإجراء دارة القمب الرئة الصناعية أو بدونيا في جميع الدراسات 

. الجراحي
:  ساعة من العمل الجراحي 24قيم التحاليل الدموية بعد - 5

 ساعة بعد إجراء العمل الجراحي في دراستنا ومقارنتيا 24تم تسجيل القيم الدموية الميمة لدى المرضى خلال 
:    ساعة بعد العمل الجراحي فكانت النتائج كالتالي 24قيم ىذه التحاليل خلال  (5)يبين الجدول ، بباقي الدراسات 

 
نوع 

التحميل 
الدموي 

 Dr.Marcin دراسة Dr.Sayarدراسة     Dr.Stefanدراسة  دراستنا 
قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض 

HCT 31.3±3 30.2±1.5 33.2±1.4 31.2±1.9 32.2±3.5 29.7±1.6 32.4±2.2 27.3±1.6 

HB 10.4±1 9.6±1.2 10.9±1.4 9.2±1.3 9.3±1.9 8.2±1.2 11.2±1.8 9.4±1.7 

PLT 228.8±78.2 187.9±74.7 232.9±50.3 194±66.7 223±33.6 169.6±43.9 199±50.3 173±36.9 

 

 
 ساعة من العمل الجراحي في القمب النابض 24قيم التحاليل الدموية بعد  ( A – 5)جدول 
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 ساعة من العمل الجراحي في القمب المفتوح 24قيم التحاليل الدموية بعد  ( B – 5)جدول 

 

نلاحظ من الجداول السابقة أن قيم التحاليل الدموية باستخدام دارة القمب الرئة الصناعية أقل من قيم التحاليل 
 كانت في دراستنا (31.4)بالنسبة لمقمب النابض أخفض قيمة لمييماتوكريت ، الدموية باستخدام تقنية القمب النابض 

كانت أيضا  (199)وأخفض قيمة لمصفيحات  ، Sayarكانت في دراسة الدكتور  (9.3)أما أخفض قيمة لمخضاب ،
 . Marcinفي دراسة الدكتور 

 أما أخفض قيمة Marcinكانت في دراسة الدكتور  (27.3)بالنسبة لمقمب المفتوح أخفض قيمة لمييماتوكريت 
كانت أيضا في دراسة  (169.6)وأخفض قيمة لمصفيحات  ،  Sayarكانت في دراسة الدكتور  (8.2)لمخضاب 
 . Sayarالدكتور 

: عدد وحدات الدم و البلازما والصفيحات المنقولة لممرضى بعد العمل الجراحي - 7
يتم نقل الدم أو أحد مشتقاتو لممريض حسب معطياتو الحيوية أو وجود اضطراب في عوامل التخثر بعد العمل 

– بلازما  )تم تسجيل عدد وحدات الدم أو أحد مشتقاتو .الجراحي وخصوصا بعد استعمال دارة القمب الرئة الصناعية
عدد وحدات الدم أو أحد  (7)يبين الجدول ، المنقولة لممرضى في دراستنا ومقارنتيا بالدراسات الأخرى  (صفيحات 

. مشتقاتو لممرضى بعد العمل الجراحي
 Dr.Marcinدراسة          Dr.Sayarدراسة    Dr.Stefanدراسة     دراستنا  

قمب   مفتوح قمب  نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب  مفتوح قمب نابض قمب   مفتوح قمب نابض 
 0.15±1.57 0.13±1.13 1.4±3.2 1.3±1.7 1.9±3.2 1.3±1.7 1.7±2.7 1.1±1.4بلازما 

دم كامل أو 
ركازات دموية 

1.2±0.9 2.6±1.3 1.1±0.4 3.6±1.7 1.5±0.9 2.8±1.6 2.3±0.2 3.9±0.3 

 0.16±1.43 0 0.5±1.8 0 0.33±2.1 0 0.12±1.21 0صفيحات 
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 عدد وحدات الدم أو مشتقاتو المنقولة بعد العمل الجراحي في القمب النابض ( A – 7)جدول 

 

 
 عدد وحدات الدم أو مشتقاتو المنقولة بعد العمل الجراحي في القمب المفتوح ( B – 7)جدول 

 
نلاحظ من الجدول السابق أنو لم يتم نقل صفيحات أبدا في عمميات القمب النابض في كل الدراسات بالإضافة 

. إلى أن عدد وحدات الدم أو أحد مشتقاتو المنقولة أكبر في العمميات التي تمت باستخدام دارة القمب الرئة الصناعية
كانت في دراسة الدكتور  (2.3)بالنسبة لمقمب النابض نلاحظ أن أكبر قيمة لنقل وحدات الدم أو الركازات

Marcin،  وأقميا كانت في دراسة الدكتورStefan، كانت في دراسة الدكتور  (1.7)وأكبر قيمة لنقل وحدات البلازما
Stefan والدكتور Sayar ،  كانت في دراسة الدكتور  (1.13)وأقمياMarcin .

 بالنسبة لمعمميات المجراة باستخدام دارة القمب الرئة الصناعية كانت أكبر قيمة لنقل وحدات الدم 

( 3.2)وأكبر قيمة لنقل وحدات البلازما ،  وأقميا كان في دراستنا Marcinكانت في دراسة الدكتور  (3.9)أو الركازات
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بالنسبة  ، Marcinكان في دراسة الدكتور  (1.57) وأقميا Sayar والدكتور Stefanكان في دراسة الدكتور 
( . 1.21) وأقميا كانت في دراستنا Stefan كانت في دراسة الدكتور (2.1)لمصفيحات أكبر قيمة لنقميا 

  :(عند سحب المفجر – ساعة 48-  ساعة 24)قيمة النزف ضمن المفجر خلال - 8
في دراستنا  (عند سحب المفجر –  ساعة 48–  ساعة 24 )تم تسجيل قيمة النزف ضمن المفجر خلال 

عند -ساعة48-ساعة24)قيم النزف ضمن المفجر خلال  (8)يبين الجدول ، ومقارنة النتائج مع الدراسات الأخرى 
 . (سحب المفجر

 Dr.Marcinدراسة          Dr.Sayarدراسة    Dr.Stefanدراسة      دراستنا 
قمب   مفتوح قمب  نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب  مفتوح قمب نابض قمب   مفتوح قمب نابض 

 24خلال 
ساعة 

 
589±

189.4 

 
741.6±
139.5 

 
640±
120 

 
780±235 

 
312±

166.1 

 
412.2±
211.6 

 
755.5±
42.8 

 
895.7±
147.3 

 48خلال 
ساعة 

 
203±

105.4 

296±225.6  
125±75 

 
248±145 

 
109.5±
40.6 

 
140.2±
65.4 

 
146±76.4 

 
335.6±
144.6 

عند سحب 
المفجر 

 
902.4±
291.1 

 
1279±574 

 
1005±
420 

 
1246±540 

 
772.4±
233 

 
1240±
430 

 
826±120.6 

 
1046±420 

 

 
 ساعة وعند سحب المفجر في القمب النابض 48,24قيمة النزف ضمن المفجر خلال  ( A – 8)جدول 
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 ساعة وعند سحب المفجر في القمب المفتوح 48,24قيمة النزف ضمن المفجر خلال  ( B – 8)جدول 

 
أكبر  (عند سحب المفجر-ساعة48-ساعة24)نلاحظ من الجدول السابق أن كمية النزف ضمن المفجر خلال 

لدى المرضى الذين تم لدييم العمل الجراحي باستخدام دارة القمب الرئة الصناعية من قيمة النزف ضمن المفجر 
بالنسبة لمقمب النابض أكبر قيمة لمنزف ضمن المفجر .لممرضى الذين تم لدييم العمل الجراحي باستخدام القمب النابض

 48وأكبر قيمة لمنزف ضمن المفجر خلال  ، Marcinكانت في دراسة الدكتور  ( مل755.5) ساعة 24خلال أول 
 Stefanوأكبر قيمة لمنزف ضمن المفجر عند السحب كانت في دراسة الدكتور ، كانت في دراستنا  ( مل203)ساعة 

 ساعة 24بالنسبة لمقمب المفتوح أكبر قيمة لمنزف ضمن المفجر خلال أول  .Sayarوأقميا كانت في دراسة الدكتور ، 
 ( مل335.6) ساعة 48وأكبر قيمة لمنزف ضمن المفجر خلال  ، Marcinكانت في دراسة الدكتور  ( مل895.7)

 ( مل1279)وأكبر قيمة لمنزف ضمن المفجر عند السحب كانت في دراسة  ، Marcinكانت أيضا في دراسة الدكتور 
 . Marcinكانت في دراسة الدكتور  ( مل1046)وأقميا ، كانت في دراستنا 

: عدد المرضى الذين تم لدييم فتح الصدر مرة أخرى بسبب النزف - 9
تم تسجيل عدد المرضى الذين تم لدييم فتح الصدر بسبب النزف بالنسبة لمعدد الكمي لممرضى في كل الدراسات 

عدد المرضى الذين تم لدييم فتح  (9)يبين الجدول ، ومقارنة ىذه النسبة في دراستنا بباقي النسب في الدراسات الأخرى 
 .الصدر مرة أخرى بسبب النزف ونسبتيم بالنسبة لمعدد الكمي لممرضى في كل دراسة

 
عدد المرضى الذين تم لدييم فتح الصدر مرة أخرى بسبب النزف  (9)جدول

 Marcinدراسة Dr.Sayarدراسة Dr.Stefanدراسة دراستنا 
 152 203 189 174العدد الكمي لممرضى 

المرضى الذين تم لدييم فتح 
الصدر بسبب النزف 

 
14 

 
4 

 
10 

 
9 

% 6% 5% 2% 8النسبة 
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كانت  (%8)نلاحظ من الجدول السابق أن أعمى نسبة لعدد المرضى الذين تم لديو فتح الصدر بسبب النزف 
  .Stefanكانت في دراسة الدكتور  (%2)وأخفض نسبة ، في دراستنا 
:  أسباب النزف لممرضى الذين تم لدييم فتح الصدر مرة أخرى- 11

تم تحديد سببين لمنزف لممرضى الذين تم لدييم فتح الصدر مرة أخرى بسبب النزف وتم تصنيف المرضى 
تم تسجيل النتائج في دراستنا ، الباقيين والذين لم يتم لدييم تحديد سبب واضح لمنزف ضمن خانة سبب غير محدد 

 .ىذه النتائج  (11)ويبين الجدول ، ومقارنتيا بالنتائج الأخرى 
 

أسباب النزف لممرضى الذين تم لدييم فتح الصدر مرة أخرى  (11)جدول 
 Dr.Marcinدراسة  Dr.Sayarدراسة  Dr.Stefanدراسة دراستنا  

قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض قمب مفتوح قمب نابض 
نزف من المجازات أو 
من سطوح التسميخ 

 
 -

 
3 

 
2 

 
2 

 
3 

 
6 

 
2 

 
5 

 ACT  -9  - - -1  -2تطاول 
- - - - - -  2- غير محدد 
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نلاحظ من الجدول أن أكبر عدد لممرضى النازفين من المجازات و سطوح التسميخ كانت في دراسة الدكتور 
Sayar أكبر عدد لممرضى النازفين بسبب تطاول ،  وكانت أقميا في دراستناACT كانت في دراستنا وكانت النسبة 

دراستنا ىي  ، Marcin والدكتور  Sayar والعدد متقارب في دراسة الدكتور Stefanمعدومة في دراسة الدكتور 
من الواضح أيضا أنو في حالة القمب النابض لاتوجد أية .الوحيدة التي فييا مريضين لم يتم تحديد سبب واضح لمنزف

.  في الدراسات الأربعةACTحالة لمنزف بسبب تطاول 
: مدة استخدام دارة القمب الرئة الصناعية لدى مرضى القمب المفتوح -  12

تم تسجيل المدة الزمنية لاستخدام دارة القمب الرئة الصناعية عند مرضى القمب المفتوح وتم تصنيف تمك المدة 
مدة  (12)يبين الجدول ،  ( دقيقة 100أكثر من –  دقيقة 100 دقيقة و60بين –  دقيقة 60أقل من  )كالتالي 

 .استخدام دارة القمب الرئة الصناعية لدى مرضى القمب المفتوح
 

مدة استخدام دارة القمب الرئة الصناعية لدى مرضى القمب المفتوح  (12)جدول 
 Dr.Marcinدراسة  Dr.Sayarدراسة  Dr.Stefanدراسة دراستنا المدة الزمنية 

 17 33 11 16 دقيقة 60أقل من 
 41 74 76 52  دقيقة100 – 60

 10 65 42 83 دقيقة 100أكثر من 
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نلاحظ من الجدول السابق أن أكبر عدد لممرضى الذين تم استخدام دارة قمب رئة صناعية لدييم خلال فترة أقل 
و أكبر عدد  ، Stefan وأقميا كانت في دراسة الدكتور Sayarكانت في دراسة الدكتور  ( مريض33) دقيقة 60من 

كانت في دراسة  (مريض76) دقيقة 100 و 60لممرضى الذين تم استخدام دارة قمب رئة صناعية لدييم خلال فترة بين 
أما أكبر عدد لممرضى الذين تم استخدام دارة  ،Marcinكانت في دراسة الدكتور  (مريض42) وأقمياStefanالدكتور 

كانت في  (10مريض)وأقميا ( مريض83) دقيقة كانت في دراستنا 100قمب رئة صناعية لدييم خلال فترة أكثر من 
 . Marcinدراسة الدكتور 

في دراستنا كان عدد المرضى الذين نزفوا وتم فتح الصدر مرة أخرى باستخدام دارة القمب والرئة الصناعية خلال 
.  مريض11 دقيقة كان العدد 100 مرضى وبالفترة أكثر من 3 دقيقة 100-60فترة 

 عدد المرضى الذين نزفوا وتم فتح الصدر مرة أخرى باستخدام دارة القمب والرئة Stefanفي دراسة الدكتور 
.  دقيقة مريضين 100الصناعية خلال فترة أكثر من 

 عدد المرضى الذين نزفوا وتم فتح الصدر مرة أخرى باستخدام دارة القمب والرئة Sayarفي دراسة الدكتور 
.  مرضى 5 دقيقة كان العدد 100 دقيقة مريضين وبالفترة أكثر من 100 – 60الصناعية خلال فترة 

 عدد المرضى الذين نزفوا وتم فتح الصدر مرة أخرى باستخدام دارة القمب والرئة Marcinفي دراسة الدكتور 
.  مرضى 5 دقيقة كان العدد 100 دقيقة مريضين وبالفترة أكثر من 100 – 60الصناعية خلال فترة 

كما أن ،  دقيقة في الدراسات الأربعة 60من الملاحظ أنو لا يوجد أي حالة نزف وفتح صدر في الفترة أقل من 
.  دقيقة في الدراسات الأربعة 100معظم حالات النزف الحاصمة والتي يتبعيا فتح صدر كانت في فئة أكثر من 

 :الإحصائية الدراسة
 برنامج باستخدام جداول في المعمومات ىذه وتنظيم الدراسة في المشمولين المرضى عن المعطيات جمع تم
استخدام دارة القمب والرئة الصناعية  بين إحصائية علاقة وجود عدم أو وجود بدراسة قمنا بعدىا ، EXCEL الإكسل
استخدام الغموبيدوغريل وعلاقتو بالنزف لدى – مدة استخدام الدارة كسبب لمنزف  ( التالية المختمفة المتغيرات وبين

 علاقة ىناك كان إذا فيما وتبيان ، SPSS الإحصائي البرنامج باستخدام (  مرضى دارة القمب الرئة الصناعية
 معو والتعامل المتغير ىذا عمى التركيز وبالتالي استخدام دارة القمب والرئة الصناعية و السابقة المتغيرات بين إحصائية
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 التي PV 0.05 الحدية القيمة تحديد تم.الأدنى حده في وجعمو الجراحي النزف وتخفيف النتائج لتحسين تؤدي بطريقة
تم دراسة علاقة النزف . الدراسة عمييا تجرى التي العينة حجم مع يتناسب وبشكل جدا جيدة بدرجة إحصائية دقة تعطي

:  فكانت النتائج كالتالي SPSSوفتح الصدر مع استخدام دارة القمب والرئة الصناعية باستخدام برنامج 
 دقيقة 100تم دراسة العلاقة الإحصائية بين استخدام دارة القمب والرئة الصناعية ومدة استخدام الدارة لأكثر من 

 :فكانت النتائج كالتالي ، لدى المرضى الذين نزفوا وتم فتح الصدر لدييم 
 

 ومدة استخدام يبين العلاقة بين استخدام دارة القمب والرئة الصناعية  (17)جدول 
 لدى المرضى الذين نزفوا وتم فتح الصدر لدييم دقيقة 100الدارة لأكثر من 

 

Correlations 

 الزمنية المدة 
 وفتح نزف
 صدر

Spearman's rho الزمنية المدة Correlation 

Coefficient 
1.000 .152 

Sig. (2-tailed) . .043 
N 151 151 

 Correlation صدر وفتح نزف

Coefficient 
.152 1.000 

Sig. (2-tailed) .043 . 
N 151 151 

 

 
 إحصائية علاقة توجد بالتالي 0.05 القيمة الحدية ˃ 0.043أن القيمة الإحصائية  (17)نلاحظ من الجدول 

لدى المرضى الذين نزفوا وتم  دقيقة 100 ومدة استخدام الدارة لأكثر من ىامة بين استخدام دارة القمب والرئة الصناعية
تم دراسة العلاقة الإحصائية بين استخدام دارة القمب والرئة الصناعية وبين المرضى الذين نزفواوتم .فتح الصدر لدييم

 :فكانت النتائج كالتالي ، فتح الصدر لدييم وكانوا قد أوقفوا الكموبيدوغريل لفترة من ثلاثة أيام وأقل 
 

  وبين المرضى يبين العلاقة بين استخدام دارة القمب والرئة الصناعية (18)جدول 
 الذين نزفوا وتم فتح الصدر لدييم وكانوا قد أوقفوا الكموبيدوغريل لفترة من ثلاثة أيام وأقل

Correlations 
 المميع نزف 

Pearson Correlation 1 .740 نزف
**

 

Sig. (2-tailed)  .035 

N 151 151 

Pearson Correlation .740 المميع
**

 1 

Sig. (2-tailed) .035  

N 151 151 
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 إحصائية علاقة توجد بالتالي 0.05 القيمة الحدية ˃ 0.035أن القيمة الإحصائية  (18)نلاحظ من الجدول 
 وبين المرضى الذين نزفوا وتم فتح الصدر لدييم وكانوا قد أوقفوا ىامة بين استخدام دارة القمب والرئة الصناعية

 .الكموبيدوغريل لفترة من ثلاثة أيام وأقل 
 

 : الاستنتاجات والتوصيات
إيقاف الغموبيدوغريل لمدة تزيد عن ثلاثة أيام عمى الأقل لمنع تأثيره السمبي عمى الصفيحات وبالتالي عمى  -1

 .كمية النزف بعد العمل الجراحي 
إجراء العمل الجراحي بواسطة دارة القمب والرئة الصناعية بالسرعة والجودة المثالية لتقميل الزمن اللازم  -2

 .لاستخدام الدارة والحد من تأثيرىا السمبي عمى عوامل التخثر والصفيحات وبالتالي عمى النزف والتخثر 
 التحضير الجيد لممرضى من ناحية ضبط الخضاب والييماتوكريت وتصحيح قيمة الصفيحات  -3

 .قبل العمل الجراحي  ( نقل صفيحات –ايقاف الغموبيدوغريل لخمسة أيام أو أكثر )
 .المراقبة المصيقة لممرضى في العناية المشددة بعد إجراء العمل الجراحي والانتباه لقيم النزف ضمن المفجر  -4
 لممرضى بعد العمل الجراحي بفترات متقاربة لمنع تطاولو نتيجة تأثير الييبارين المتأخر ACTإجراء تحميل  -5
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