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 ول شل القمب المعدل عند البالغيندفعة واحدة من محم
 

  اديب مخموف                                                                                         احمد تكريتي

 ممخصال
ثار السمبية لنقص التروية تخفيف الآء عممية جراحة القمب ىو اثنا في : اليدف من حماية العضمة القمبيةوىدفو خمفية البحث

في حماية  الإخفاق الاصطناعية. يؤدين يعود لوظيفتو بشكل جيد بعد الفطام عن جياز القمب والرئة أا يسمح لمقمب القمبية ممّ 
دعم العضمة ا يستدعي ممّ  ؛ء بعد الفطام عن دارة القمب والرئة الاصطناعيةيّىويترجم ذلك بأداء س ،ذيتياألى إالعضمة القمبية 

 .وميكانيكياً  القمبية دوائياً 
وذلك لمحفاظ  ؛دقيقة 02دب الطبي ىو استعمال محمول شل القمب بشكل متكرر كل القاعدة السائدة في الأ نّ إ :وقائطر مواد البحث و 

عطاء إىذه القاعدة ب وضعناومن خلال النتائج التحميمية لدراستنا  ،وتحسين حماية العضمة القمبية ،عمى حالة السكون القمبي
إعطاء جرعة واحدة من محمول شل القمب الكريستالي الدموي يعطي عمى الأقل  ىلمحمول شل القمب المتكرر تحت الاختبار لنرى 

 .نفسيا المتكررعطاء نتائج تقنية الإ
ائج السريرية وذلك من خلال النت ؛التأثير الإيجابي والمتميز لمحقنة الواحدة من محمول شل القمبن ن نبيّ أ حاولنافي دراستنا ىذه 

اعدة الدوائية لى المسإوعدم الحاجة  اً لى نظمو عفويإيعود القمب  إذلى صدمة كيربائية في غرفة العمميات إمن حيث عدم الحاجة 
بير في البالون المضاد لمنبضان داخل الأ لى المساعدة الميكانيكية باستعمالإالحاجة و العناية المشددة وعدم أفي غرفة العمميات 

و حصول أ ،و اضطرابات نظم مرضيةأ ،وعدم حدوث أي احتشاء ما حول العمل الجراحي، و في العناية المشددةأ ،غرفة العمميات
وقطر نياية  ،اط: قطر نياية الانبسيأتيا لكل ممّ مواج فوق الصوتية دراسة بالتصوير القمبي بالأ أُجرِيَتفقد  فضلًا عنية وفاة. أ

                                                                                                                  .وبعده وذلك قبل العمل الجراحي ؛يسروالكسر القذفي لمبطين الأ ،يسرالانقباض لمبطين الأ
-0 .(109من  101) لممرضى جميعاً لى نبضانو في غرفة العمميات إالصدمة الكيربائية لعودة القمب  لىإعدم الحاجة -1 النتائج:

لى استخدام الدعم الميكانيكي إعدم الحاجة -3 .(109من  100) لممرضى جميعيم لى الدعم الدوائي القمبي تقريباً إعدم الحاجة 
نظم وجد اضطرابات تلا -5 لا يوجد أي احتشاء قمبي.-1 .ضى جميعيملممر بير اخل الأباستعمال جياز البالون المضاد لمنبضان د

وىذا ممفت  ،ية وفاةأوجد تلا -6 %(.05 فيي ا النسبة العالميةمّ أ% 5ذيني بنسبة أمرضى فقط رجفان  6رضية )حدث لدى م
يسر بنياية الانبساط بعد لبطين الأىناك تحسن واضح في قطر ا-8  .ىناك تحسن واضح في نسبة الكسر القذفي لمقمب-7 لمنظر.

                                                                               .وبعدىا حصائي في قطر نياية الانقباض قبل الجراحةإفرق  كليس ىنا-9 . العمل الجراحي
من خلال ىذه الدراسة تفوق ىذه الطريقة )الجرعة الوحيدة لمحمول شل القمب الكريستالي الحاوي عمى الدموي  نابيّ  الاستنتاج: 

  ق المتبعة.ائعمى بقية الطر  والبارد(
                                                        .واحدة جرعة لمقمب،الشال  ، المحمولنبالغو كممات المفتاحية:

 
                                                           

  جراحة عامة, جراحة قمب وصدر وأوعية, دبموم جراحة مجيرية وجراحة أوعية -جامعة دمشق –كمية الطب البشري  –أستاذ في قسم جراحة القمب
 فرنسا. -من باريس

  جامعة دمشق. –كمية الطب البشري  –طالب دراسات عميا 
 



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين
One shot of modified cardioplegia solution in Adults 

 
Ahmad Takriti


                                                                                            Adeeb Makhlouf

 

Abstract 
Background: The goal of myocardial protection is minimizing the negative effect of myocardial 

ischemia. Enabling the heart to resume its function adequately after weaning from CPB. Failure 

of myocardial protection will result in extensive myocardial injury. Which will subsequently 

result in poor myocardial performance and a need of medical or mechanical support. 

Methods: The standard in literature until now is the repeated administration of the blood 

cardioplegia solution every 20 minutes and that is to maintain the state of asystole and to 

improve myocardial protection. 

In our analyses, we intend to put that standard into test to find out if a single administration of 

cold blood crystalloid solution is at least comparable to repeated administration of cardioplegia. 

 In this analysis, we try to reveal the significance of the single – shot cardioplegia effect on the 

clinical outcomes namely the occurrence of need of intra operative electric shock, intra operative 

and post-operative inotropes, intra and extra operative need of intra-aortic balloon pump 

(IABP), post-operative infarction, arrhythmias, and death. 

In addition, we have studied echographic end systolic and diastolic diameters, and pre and post-

operative ejection fraction (EF). 

Results: We have studied 129 patients underwent open-heart surgery, this study was carried 

prospective and we have these results. 

1. No need of intra-aortic balloon pump in any patient. 

2. No need of intra-operative electric shock in almost all of the patients (124 of 129). 

3. No need of intra or extra operative inotropes in almost all of the Patients (122 of 129).   

4. No infarction was met. 

5. Arrhythmias, only 6 patients suffered from atrial fibrillation (5%). 

6. There are no deaths. 

7. There is a significant improvement in the EF post-operative compared pre-operative (P 

value =0.0001). 

8. There is a significant improve in the end diastolic left ventricle diameter post-operative 

compared pre-operative (P value =0.0001).     

9. There is no difference in the end systolic left ventricle diameter post- operative 

compared pre-operative. 

Conclusion: We have revealed the susperiority of single shot cold-blood crystalloid cardioplegia.   

Key words: one shot, cardioplegia, adult 
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 :مقدمةال
ممية الاكتشافات العممية ن تكون عليس من الضروري أ

ة في دفاصمبل تكفي ال ,ق العمميةائو تتبع الطر منيجية أ
وىذا ما شيدناه في كثير من ؛ أحيان كثيرة لاكتشافات ميمة

 البشرية.المخترعات في تاريخ 
ة الواحدة من محمول شل القمب بدأت قصة اكتشافنا لمحقن

 يأتي:دفة جرت كما اصمق بمجرد ائتفوقيا عمى بقية الطر و 
العادة بعد كميمية وكفي أثناء القيام بعممية مجازات إ كنت

دفعة من محمول شل القمب  دقيقة عمى أول 03مضي 
إليو فطمبت  ,ةو يجب إعطاء الدفعة الثانينّ خدر بأنبيني الم

, ومضت بيرسأزيل ممقط الأ ننيخمس دقائق لأيميمني  نّ أ
أزلت ممقط , و عشر دقائق , ولم انتوِ ومضتدقائقالخمس 

ينبض ى بدأ القمب بعد ذلك حت لا ثوان  , وما ىي إبيرالأ
القمب ظروف ىيموديناميكية  وخلال دقائق حققعفوياً, 
انتيت  ىذه العممية وىكذا  ,دون أي مساعدة دوائيةجيدة 

 فضل النتائج.بكل بساطة وبأ
اليوم التالي اختصرنا من  وفي ,لمنظر وقد كان ذلك ممفتاً 

وىكذا  ,ن دقيقةالوقت دون إعطاء محمول شل القمب عشري
فقط من  عطاء جرعة واحدةعدّة اكتفينا بإحتى بعد عمميات 
نفسيا أي عودة القمب النتائج الرائعة وبمحمول شل القمب 

وتحقيق شروط  ,دون صدمة كيربائيةإلى نظمو 
 دوائية.مساعدة  دونيدة ج ىموديناميكية

في  النتائج أفضلحقنة واحدة من محمول شل القمب تعطي 
  .يثةجراحة القمب الحد

   محمول شل القمب: 
الدكتور ن تمكّ منذ  ,مدة طويمة ممكناً اف القمب أصبح إيق 

John Gibbon
رئة  –ن يستخدم دارة القمب من أ 51

ة مين ساحتم تأوبذلك ؛ 5510 ة في عامأول مر الصناعية 
لجراح القيام بالعمل عمل جراحي خالية من الدم ليستطيع ا

 الجراحي.

دام المحمول لإيقاف القمب باستخ عدّةطُوِرَت طرائق وقد 
حماية كاممة لمعضمة  مينوذلك لتأ ؛الشال لعضمة القمب

 والاسترخاء.بوضعية السكون القمبية 
اليدف من حماية العضمة القمبية ىو التقميل من الأثر 

كين القمب من وتم ,السمبي الناجم عن نقص التروية القمبية
 عن الدارة فطام المريضشكل كاف ليتم لى وظيفتو بالعودة إ

غير متحرك بوضعية  القمب ساكناً  فضلًا عن كون
 .5, 1 مين ساحة ممتازة لمعمل الجراحيلتأالاسترخاء 

لى أذية متفاوتة الإخفاق في حماية العضمة القمبية إيؤدي 
لى دواعم قمبية ا يستدعي الحاجة إممّ  ,في العضمة القمبية

لى ما الحالة من السوء إوقد تصل  ,ميكانيكية وأجيزة دعم
 stoneلمتراجع وىي حالة غير قابمة  ,يسمى بالقمب الحجري

heart).) 
 متطمبات الاستقلاب القمبي: 

Beating loaded heart : 10 ml O2 per 100 mg 

myocardium/min 
Unloaded heart (CPB) : 6 ml O2 per 100 mg 

myocardium/min 

Arrested heart (cardioplegia): 1 ml O2 per 100 

mg myocardium/min 
ىناك طيف واسع من المحاليل الشالة لمعضمة القمبية من 

حاوية عمى شاردة البوتاسيوم  صرفةمحاليل كريستالية 
 بحالة الاسترخاء يقاف العضمة القمبيةبتركيز مرتفع لإ

ل لى المحمو إلى المحاليل الدموية إ أخرى,وتراكيب 
 .1,2,3,4 مختمفةخمط  بنسبدموي الكريستالي ال

وىو محمول    St Thomas solutionمحمول  أشيرىاومن 
 :الآتيذو التركيب  4كريستالي بارد 

110mmol/l Na 

16mmol/l K 

1.2mmol/l Ca 

16mmol/l Mg 

160mmol/l Cl 

 



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين
وىو محمول مختمط دموي ,  Buckberg فضلًا عن محمول

ل شال ا كمحمو مّ إ , ويستخدم5:  4كريستالي بنسبة خمط  
في دراستنا  واعتمدنا 2,3و دافئأ 4لعضمة القمب بارد بدرجة 

ولكن بنسبة خمط معكوسة عمى المحمول الشال الدموي 
وبشكل بارد بدرجة  (5:  4نسبة خمط )كريستالي + دموي ب

 .14,16ة المعدل Buckbergو ما سنسميو محمول أ  4حرارة 
الكريستالي الشال لعضمة ل لمحمو إلى ا 51إضافة الدم  نّ إ

لمدم عمى مستوى عضمة القمب  الميمة فوائدالقدم القمب ي
 :المتمثمة بـ 

فضلًا عن الى احتوائو عمى محمول مغذ   .5
 وكسجين.الأ

 يحتوي عمى جممة دارئة طبيعية في الدم. .2

يقمل من الوذمة الخموية بسبب الضغط الجرمي  .0
 لمبروتينات فيو.

يقاف  ومن ثمّ  ,سيولة انتشاره .4 سرعة بدء تأثيره وا 
 القمب.

 ,وكسجينية الحرةاحتواؤه عمى خالبات لمجذور الأ .1
 فيو يحوي عمى:

Superoxide dismutase, Catalase, Glutathione, Vit 

C, Vit E  
عمى تجربتنا في إعطاء المحمول  اعتمدنافي ىذه الدراسة  

 Single-shot) ـك 5:  4الشال الدموي بنسبة 

Cardioplegia),  5النتائج السريرية فيوتأثيره. 
 استخدام ,دون صدمةالعودة لمنظم الطبيعي  أساسي:بشكل 

و الأجيزة الداعمة الميكانيكية , أدوية المقوية لمقمبالأ
 ,بير المضاد لمنبضان(داخل الأ البالون لمدوران )مثل

 .النظم والوفياتاضطرابات  الجراحي,الاحتشاء بعد العمل 
 (:One shot Cardioplegia) ـفوائد استخدام ال    

تخفيف من تمديد ال الكمية:عند مرضى قصور  .5
مع الاعطاء  )بالمقارنةوكمية البوتاسيوم المعطاة  ,الدم

 الشال( والمستمر لممحمولالمتكرر 

 بإنقاصوذلك  الجراحي:التقميل من زمن العمل  .2
في  حذفنا زمن الجرعات المتكررة إذا X clampزمن 

 دقيقة  23ثناء إعطاء المحمول الشال عمى الأقل أ

فيف من احتمال دخول صمات ىوائية إلى التخ .0
 ,عطاء المتكرر لممحمولفي أثناء الإكميمية الشرايين الإ

 الإضافية.الشال وتحضير الجرعات 

 من:المؤلف محمول شل القمب  في دراستنا استعممنا
Meq\l  

130 Na+ 

2.4 Ca++ 

32 Mg++ 

36 K+ 

160 Cl- 

20 Hco3 
 .14,16 مئوية 4وذلك بدرجة حرارة 

لتالية وذلك بالطريقة ا ؛% من دم المريض23ليو يضاف إ
لى كيس جياز نقل دم إ وذلك بوصل ؛الموصوفة من قبمنا

يقوم  إذلى الجراح , ثم إعطاء الطرف الثاني إالمحمول
 ,بير لحقن المحمولوصمو بالقنية الموضوعة في جذر الأب

لى تحت المخدر إنزال مستوى كيس المحمول إ إلىثم يطمب 
يس لى كلمريض حيث يتدفق الدم من المريض إمستوى ا

ثم  ,خذ الكمية المطموبةالمحمول الشال لعضمة القمب ونأ
ويوضع في مكانو المناسب عمى حامل  ,يرفع الكيس
ب. )ىذه الطريقة لمحقن عند الطم ويكون جاىزاً  ,السيرومات
 ,خاصة من ناحية الحفاظ عمى العقامةلسيولة, تمتاز با

 ,والتخمص من الفقاعات اليوائية الصغيرة في خط النقل(
 وذلك قبل البدء بالدارة.
بجرعة عادة بيكربونات الصوديوم  إليووفي تجربتنا نضيف 

 مك. 23
كميمية ل الجراحي المراد إنجازه مجازات إوفي حال كان العم

 ممغ لميتر. 0بجرعة  أيضاً المينترال نضيف 
محمول شل القمب الواسطة التي تحمي القمب من موت  يُعَدّ 

, وذلك عن طريق تخفيض الاستقلاب )البرودة( ؛خلاياه
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عمل القمب المستيمك لمطاقة  وعن طريق إيقاف
  9,15)البوتاسيوم(

؛ إذ يقي من ارتفاع تركيز شاردة الكالسيوم  فضلًا عن أنّو
   ارتفاع تركيز ىذه الشاردة  إنّ 

لى توقف عضمة القمب بحالة إلى مستويات عالية يؤدي إ
      .غير عكوسوىذا لسوء الحظ , الانقباض 

 Stone heart or)الحجري ليو بالقمب وىذا ما يشار إ

rigon ) ّالوفاة ومن ثم. 
درجة مئوية يخفض  4حقن محمول شل القمب بدرجة إذ إنّ 

نسبة  لأنّ  ,مئوية 51درجة ما دون لى حرارة القمب إ
درجات انخفاض في 53% لكل  13الاستقلاب تنخفض 

% من معدل  59لى انخفاض بنسبة , ونصل إدرجة الحرارة
 استيلاك العضمة القمبية للأوكسجين.

مل  5333مل / كغ والحد الأعمى  23ويعطى بجرعة 
ف الكمية في حال كان ونعطي نص ,كغ 13لموزن فوق 
, كما في دقيقة 03قل من الأبير المتوقع أوقت ممقط 

وغشاء تحت رئوي, التوسيع والذينتين, الفتحة بين الأ
دقائق  4 نحووتعطى خلال  ,بيريوالتوسيع الأبير, الأ
 (مل / دقيقة 213)

يعتمد عمى توقف القمب بصورة تامة بحالة سكون كمّو  ذلك 
ويراقب الأخير بالخط المستقيم عمى  ,حركي وكيربائي

مادام ونبقى نراقب خط السواء الكيربائي  ,ياز المونيتورج
كيربائية, ية فعالية وعند حدوث أ .موجوداً بير ممقط الأ

ما يكون )لم  حمول شل القمب من جديد وذلك نادراً م يُحقَن
 .حالة(ية نا أتحدث لدي

خاصة تضيق الجذع كميمية ا في حالات العمميات الإمّ أ
مع تعديل  نفسيا او ما يكافئو , فنتبع الخطة الرئيسي الشديد

ثم إعطاء  ,مل من المحمول الشال 933وىو إعطاء  ,بسيط
وريدية يتم مفاغرتيا عمى شريان  ما بقي في أول مجازة

 .كميمي إ
 :الآتيةذلك في الحالات  ويجري   

 يسر تضيق شديد لمجذع الإكميمي الأ .5

 .الأيمن يسر مع انسداد فيتضيق لمجذع الإكميمي الأ .2

و ما نسميو , أة قريبة شرايين رئيستضيق في ثلاث .0
 .يسراً لتضيق الجذع الرئيسي الأمكافئ

 نّ , وعندما نكتشف أيسر الشديدةفي ضخامة البطين الأ .4
 .القمب لم يبرد جيداً 

 
:Warm shot Cardioplegia 6,7,12 

قبل في نياية العممية يستخدم بعض الجراحين ىذه التقنية 
رفع درجة حرارة  :منيا ,وذلك لعدة أسباب ؛بيرالأرفع ممقط 

درجة حرارة القمب  نّ فلا نمجأ ليا لأفي تقنيتنا  , أمّا55القمب
 لى الحرارة المطموبة.إ ترتفع بكل ىدوء وتدريجياً 

اً أدى إلى إعطاء وتدريجي اً ارتفاع حرارة القمب عفوي نّ إذْ إ
شل القمب ا إعطاء جرعة من محمول مّ ىذه النتائج الرائعة أ

بير نياية العممية قبل إزالة ممقط الأ( في 09) ,الدافئ
كانت  إذا ولا سيّما اً مفاجئ رفعاً لى رفع حرارة القمب فيؤدي إ

 03عمييا  ر دفعة من محمول شل القمب لم يمضِ آخ
 .5دقيقة

   :ممخص
لمحصول عمى النتائج التي  ةشروط نجاح ىذه الطريق

 عمييا:حصمنا 
 501بير تجاوز زمن انقطاع التروية عن الأ عدم .5

مع عدم ظيور أي فعالية كيربائية عمى تخطيط  ,دقيقة
 القمب الكيربائي.

عدم ظيور أي فعالية كيربائية عمى تخطيط القمب في  .2
دقيقة الأخيرة قبل إزالة ممقط حتى ال كمّيا الحالات

 بير.الأ

ميمي مكافئ عند إزالة  4 الحفاظ عمى البوتاسيوم بحدود .0
  .بيرممقط الأ

 تحقيق إعادة تروية كاممة. .4



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين
كميمية , وخاصة عمى الشرايين الإتجرى المفاغرات .1

ولاسيّما الشريان ( Diagوالقطري  Mاليسرى )اليامشي 
 .3.0( بخيط LADالنازل)مامي الإكميمي الأ

بوضع  ىم من ذلك التأكد من نفوذية كل مجازةوالأ .1
 .كمّيا تالاتجاىامسبار مناسب في 

وريدية خاصة من شذوذ في المجازات العدم وجود أي  .9
(, أ  و كونيا قصيرة.كونيا طويمة )تزّو 

بوضع مسبار لتوسيع كمّيا نقوم في الحالات نحن  .0
ثم  ,5.1,  5الشريان الثديي الباطن قبل استعمالو بقطر 

 من قبل ذوي وننصح بعدم إجراء ىذه التقنية إلّا  ممم 2
 الخبرة.

ريان الثديي الباطن نقوم في حال وجود تشنج شديد بالش .5
 verapamilاو  papavirin بحقن سريره بمحمول

 فر الأول.افي حال عدم تو  والنتروغميسيرينأ

لا نجري مفاغرة عمى الشرايين الإكميمية ذات القطر  .53
 ممم. 5قل من أ

 و المسدودةالمتضيقة أ تم إعادة التروية الى الشرايينت .55
 القابمة لمتطعيم )ممم واحد فما فوق(. كمّيا

جراء المفاغرات الوريدية عمى عمى إ نعتمد كثيراً  .52
 التتابع.

و أميات الدم البطينية بشكل , ألغاء ندبات الاحتشاءإ .50
 دائم.

لمفاغرات القريبة عمى الشريان الأبير بوجود تجرى ا .54
 والقمب متوقف. ,بير بشكل كاملممقط الأ

 مناسبة. دوماً أطوال المجازات  .51

 ,الحركة ةالدسام الصنعي حر  وريقات كونن تيجب أ .51
و سوء في وظيفة أ ,مع عدم وجود عائق في حركتيا

 .الصمام الصنعي

إعادة زرع معظم الحبال الوترية في تبديل الدسام  .59
 التاجي.

كبر ما كون أدسام المناسب لمحمقة بحيث يوضع ال .50
 سفل الحمقة., مع وضع التفمونات في أيمكن

, أو يزيد 2/4ذا كان القصور الصمام التاجي إتصنيع  .55
 كميمية.في أثناء عممية المجازات الإ

و ندبة , أىمال قصور الصمام التاجي الجراحيعدم إ .23
 .ميمةاحتشاء عضمة قمبية 

ن يكون يجب أالتاجي  ولاسيّمافي التصنيع الدسامي  .25
 .يكواً بالإالتصنيع ذو نتيجة جيدة مراقب

و لا يمكن لأي محمول شال لعضمة نّ من الإشارة إلى أ بدّ لا
 .مخفقةن ينقذ القمب من عممية القمب أ

بير بعد رفع ممقط الأ نبضانو خلال ثوان  يعود القمب إلى 
لى ا يشير إممّ  ؛الرجفان البطينييمر بمرحمة ولا اً,عفوي

 .سلامة خلايا العضمة القمبية
 الدراسة العممية:

 ,الدراسة في مشفى جراحة القمب الجامعي بدمشق جرِيَتأُ 
المدة ما بين  في  Prospective مستقبميةوىي دراسة 

من  مريضاً  525وشممت ,  5/9/2359حتى  5/5/2351
 02وحتى  53عمار المرضى بين اوح أتر , لجنسينكلا ا
عطاء جرعة واحدة من لعمميات قمب مفتوح بإ اخضعو  ,سنة

من دم  4/5عمى الدم بنسبة محمول شل القمب الحاوي 
 .المريض بالطريقة الموصوفة في القسم النظري لمدراسة

وقد  .نفسو العمل الجراحي لدييم من قبل الجراح أُجرِيَ  
من الدراسة العممية كون أحدىما حدث لديو اِستبُعِدَ مريضان 

نعاش قمبي رئوي  توقف قمب عمى طاولة العمل الجراحي وا 
جري لو المريض الثاني ىو مريض أ, و قبل البدء بالجراحة

المرضى لدييم نسب ( وىؤلاء redoعمل جراحي قمبي معاد)
أُجرِيَ العمل الجراحي وقد تشمميم دراستنا.  خطورة عالية ولا

نما , وا  دون خفض درجة حرارة المريض في معظم الحالات
 00أو  02اً حتى تنخفض درجة حرارة جسم المريض عفوي

قبل نياية العمل بجياز القمب والرئة درجة مئوية, 
الفيزيائي تدفئة المريض حتى تصل  إلىالاصطناعي نطمب 

ذلك مع إزالة ممقط  درجة مئوية متزامناً  09الحرارة الى 
 بير.الأ
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 (1المخطط )
 

 
 (0المخطط )

 ( : توزع المرضى حسب نوع الجراحة0( و )1) المخطط
 
 
 

 
 
 



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين
 :الآتيةالعوامل  دُرِسَتوقد 

5. EF  قبل العمل الجراحي. 

2. EF بعد العمل الجراحي. 

يسر في نياية الانبساط قبل العمل قطر البطين الأ .0
 .الجراحي

 .يسر في نياية الانبساط بعد الجراحةقطر البطين الأ .4

 .الجراحةيسر في نياية الانقباض قبل قطر البطين الأ .1

 .يسر في نياية الانقباض بعد الجراحةقطر البطين الأ .1

ة العمل الجراحي بعد رفع ممقط عودة النبض في نياي .9
 .بيرالأ

 .الحاجة لمدعم الدوائي .0

 

 :يأتيلعوامل المدروسة كما وكانت النتائج بالنسبة إلى ا
بعد العمل الجراحي  EFتحسن ممحوظ بقيمة الكسر القذفي 

ارتفع  إِذ ,(5/53333قل من أ P valueمقارنة بقبميا )
 .% 1.1بمقدار  اً وسطي

يسر في نياية الانبساط بعد تحسن ممحوظ بقطر البطين الأ
 ,(5/53333اقل من  P valueالجراحة مقارنة بما قبميا )

 سم 3.0بمقدار  انخفض وسطياً  إذ
يسر في نياية الأحصائي بقطر البطين ظ فرق إحَ لم يُم

  وبعدىا. الجراحةالانقباض قبل 
 .عند معظم المرضى تمقائياً  اً عاد النبض عفوي

ولمدة قصيرة  ,لا بحالات نادرةعدم الحاجة لمدعم الدوائي إ
و اضطراب التحسس من البروتامين أا بسبب مّ ؛ وذلك إجداً 

 .شاردي )ارتفاع البوتاسيوم خاصة(
 وكانت النتائج بشكل عام:

 ,مريضاً  525 إلىية وفاة بالنسبة عدم حصول أ .5
 من الدراسة. وقد اِستبُعِدتا ,باستثناء الحالتين التين ذكرتا

 بيرعدم استخدام البالون داخل الأ .2

 .عدم حصول أي احتشاء لمعضمة القمبية .0

لى إ 0)أيام ذيني بعد الجراحة بعدة حصول الرجفان الأ .4
 )النسبة %1 نحو كان بنسبة قميمة جداً و  أيام( 9

 .%(21العالمية 

؛ دون صدمة كيربائيةعودة القمب إلى النظم الطبيعي  .1
 القمبية.ذي العضمة وىذا يدل عمى عدم تأ

بعد  المدةلمقمب في  عدم الحاجة لاستعمال أي دواء مقو   .1
 .العمل الجراحي

 .لا يوجد أي حادث وعائي دماغي .9

بمتوسط  ,سنة 02و 53رضى بين عمار المإذْ راوحت أ
 سنة. 10.50

 90بمتوسط  ,دقيقة 501و 52بير بين الأمقط اوح زمن مر و 
 دقيقة.

 55.1بمتوسط  ,دقيقة 501و 21راوح زمن الدارة بين و 
 .دقيقة

بمتوسط  ,%90و% 55راوح الكسر القذفي لممرضى بين و 
 .% قبل الجراحة13.0
 الجراحة.% بعد 14.1% بمتوسط 90و% 03وبين 

 ؛(p=0.0001)حصائي كانت النتيجة وبإجراء الاختبار الإ
وجود تحسن ممحوظ لمكسر وتشير إلى  حصائياً ميمة إوىي 

 .القذفي بعد الجراحة
سم 2.0راوح قطر نياية الانبساط قبل الجراحة بين و 
سم بمتوسط 9.4سم و2.1وبين  ,سم1.1سم بمتوسط ..9و

حصائي كانت جراء الاختبار الإ, وبإسم بعد الجراحة1.0
ر إلى وتشي احصائياً  ميمةوىي  ,(p=0.0001)النتيجة 

 .وجود تحسن ممحوظ بقطر نياية الانبساط بعد الجراحة 
سم 5.0يسر في نياية الانقباض بين وراوح قطر البطين الأ

سم 5.1وبين  ,سم قبل الجراحة0.0سم بمتوسط ..1و
وبإجراء الاختبار  ,سم بعد الجراحة0.0سم بمتوسط ..1و
ميمة وىي غير  ؛(p=0.8)حصائي كانت النتيجة الإ
 حصائياً إ
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 (: القيم القصوى والصغرى لممتغيرات1الجدول )
 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Age 120 80.30 53 82.00 53.9870 1.56148 15.61477 

X_clamp 128 147.00 12.00 159.00 73.0000 2.38987 27.03832 

total_circulation 128 159.00 26.00 185.00 99.5547 2.95181 33.39593 

Ef_before 129 .54 .19 .73 .5083 .00962 .10925 

Ef_after 129 .48 .30 .78 .5463 .00942 .10695 

LVED_before 101 5.40 2.30 7.70 5.6015 .08631 .86742 

LVED_after 99 4.90 2.50 7.40 5.3444 .08019 .79786 
LVES_before 101 5.00 1.30 6.30 3.8604 .09781 .98296 

LVES_after 99 4.20 1.50 5.70 3.8687 .07650 .76113 

 
 1 فيجراء صدمة كيربائية لقمب النظم , في حين احتاج القمب إلى إحالة 524في  اً بير عفويعاد النبض بعد رفع ممقط الأ

و انسدادات أو تضيق صمام أبير شديد, أ ,قبل الجراحة در القمبوجود ضخامة معممة في ج وكان السبب غالباً  ,حالات
 .يسرالأمخرج البطين 

 : عودة النبض(0الجدول )
 Surgery_type Re beating Defibrillation X_CLAMP_CAT_90 

N Valid 129 524 5 525 

 
 

 
 : عودة النبض(3المخطط )

96% 

4% 

Rebeating 

None

Mild drug support



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين

 
 : عودة النبض(1المخطط )

 
 
نواع دون أي نوع من ألى العناية المشددة غرفة العمميات إ من اً مريض 525صل اً من أمريض 522خرج  : لحاجة لمدواعما

و وجود , أكان السبب ىو تحسس المريض عمى البروتامين وغالباً  ,مرضى لدعم دوائي بسيط 9في حين احتاج  ,الدعم
 .اضطراب شاردي )خاصة ارتفاع البوتاسيوم(

 

 
 (5المخطط)
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 (6المخطط )

 
 
 

 :الدراسة الإحصائية
 .: القيم الإحصائية لممتغيرات الثلاثة(3)جدول ال

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Ef_before .5083 129 .10925 .00962 

Ef_after .5463 129 .10695 .00942 

Pair 2 
LVED_before 5.6281 98 .84771 .08563 

LVED_after 5.3480 98 .80119 .08093 

Pair 3 
LVES_before 3.8898 98 .97139 .09813 

LVES_after 3.8755 98 .76199 .07697 

 
 .القيم الإحصائية لممتغيرات الثلاثة :(1)جدول ال

Paired Samples Test Sig. (2-tailed) 

Pair 1 Ef_before - Ef_after .000 

Pair 2 LVED_before - LVED_after .000 

Pair 3 LVES_before - LVES_after .833 
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X-Clamp 



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين
 :توزع المرضى حسب زمن ممقط الابير
 ,دقيقة 03بير اقل من , الأولى ضمت المرضى بزمن ممقط ألى ثلاث مجموعاتقُسِمَ المرضى حسب زمن ممقط الأبير إ

 دقيقة 53من  أكثروالثالثة  ,دقيقة 53و 03والثانية ضمت المرضى بين 
 

 
 تقسيم المرضى حسب زمن ممقط الابير.: (7) المخطط

 
 

صمنا ن كان ىنالك اختلاف بالقيم التي ح: أجرينا دراسة إحصائية لنرى إبيرلفروق الإحصائية حسب زمن ممقط الأدراسة ا
 بير عمييا في المجموعات الثلاث في زمن ممقط الأ

حتى عندما  ,ا يؤكد صوابية استخدام الجرعة الوحيدة لمحمول شل العضمة القمبيةممّ  ؛العامةوكانت النتيجة مشابية لمنتيجة 
 .يكون زمن الدارة طويلاً 

  دقيقة: 92و 32: الدراسة الإحصائية لممرضى بزمن ممقط ابير بين أولاً 
فيما لم تعط قيمة  ,الانبساط يسر في نياية, وقطر البطين الأفي كل من الكسر القذفي حصائياً ( ميمة إP valueانت ال )ك

 .يسر في نياية الانقباضائية ذات دلالة في قطر البطين الأإحص
 :حصائياً ح ذلك إجداول توضّ  يأتي وفيما

 دقيقة 92و 32: المرضى بزمن ممقط أبير بين (5)جدول ال
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Ef_before .5259 61 .09969 .01276 

Ef_after .5528 61 .10461 .01339 

Pair 2 
LVED_before 5.5661 59 .74223 .09663 

LVED_after 5.3847 59 .68728 .08948 

Pair 3 
LVES_before 3.8424 59 .91241 .11879 

LVES_after 3.8966 59 .72682 .09462 

 
 

4% 

63% 

33% 

X-Clamp 

Less than 30

30-90 
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 دقيقة 03و 03القيمة الإحصائية لممرضى مع زمن ممقط أبير بين  (:6الجدول )
 Paired Samples Test Sig. (2-tailed) 

Pair 1 Ef_before - Ef_after .000 

Pair 2 LVED_before - LVED_after .035 

Pair 3 LVES_before - LVES_after .551 

 
  دقيقة: 92من  أكثربير الإحصائية لممرضى بزمن ممقط أ ثانياً: الدراسة
فيما لم تعط قيمة  ,يسر في نياية الانبساط, وقطر البطين الأفي كل من الكسر القذفي حصائياً ( ميمة إP valueكانت ال )

 .يسر في نياية الانقباضدلالة في قطر البطين الأإحصائية ذات 
 :حصائياً يأتي جداول توضّح ذلك إ وفيما

 دقيقة 92المرضى بزمن ممقط أبير أكثر من  (:7) جدولال
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Ef_before .4847 32 .11758 .02079 

Ef_after .5144 32 .10361 .01832 

Pair 2 
LVED_before 5.7893 28 .85390 .16137 

LVED_after 5.2607 28 .90035 .17015 

Pair 3 
LVES_before 3.9643 28 .95848 .18114 

LVES_after 3.8250 28 .68455 .12937 

 
 دقيقة 92(: القيم الإحصائية لممتغيرات عند المرضى بزمن ممقط أبير أكثر من 8)جدول ال

Paired Samples Test Sig. (2-tailed) 

Pair 1 Ef_before - Ef_after .003 

Pair 2 LVED_before - LVED_after .001 

Pair 3 LVES_before - LVES_after .270 

 
, كل نوع من العمميات الجراحية القمبية المجراة, بالنسبة إلى ح عدد المرضى والنسبة المئويةجدول يوضّ  يأتيوفي ما 

 بير:وتوزعيا حسب زمن ممقط الأ
 

 .إلى كل نوع من العمميات الجراحية القمبية المجراة، وتوزعيا حسب زمن ممقط الأبير(: عدد المرضى والنسبة المئوية، بالنسبة 9)جدول ال
Crosstab 

 
X_CLAMP_CAT_90 

Total 
LESS_30 30_90 MORE_90 

Surgery_type 

CABG 

Count 2 42 27 71 

% within Surgery_type 2.8% 59.2% 38.0% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 50.0% 68.9% 84.4% 73.2% 

MITRAL 

Count 1 8 4 13 

% within Surgery_type 7.7% 61.5% 30.8% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 25.0% 13.1% 12.5% 13.4% 

AORTIC 

Count 0 4 0 4 

% within Surgery_type 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 0.0% 6.6% 0.0% 4.1% 

ASD 
Count 1 3 0 4 

% within Surgery_type 25.0% 75.0% 0.0% 100.0% 



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين
% within X_CLAMP_CAT_90 25.0% 4.9% 0.0% 4.1% 

VSD 

Count 0 0 1 1 

% within Surgery_type 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 0.0% 0.0% 3.1% 1.0% 

PENTAL 

Count 0 1 0 1 

% within Surgery_type 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 0.0% 1.6% 0.0% 1.0% 

cabg_anu 

Count 0 1 0 1 

% within Surgery_type 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 0.0% 1.6% 0.0% 1.0% 

cabg_aor 

Count 0 2 0 2 

% within Surgery_type 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 0.0% 3.3% 0.0% 2.1% 

Total 

Count 4 61 32 97 

% within Surgery_type 4.1% 62.9% 33.0% 100.0% 

% within X_CLAMP_CAT_90 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 بحسب زمن ممقط الأبير(: توزيع نوع العمل الجراحي 8)مخطط ال

 
 المناقشة:

لا إ مريضاً  525عمى  أُجرِيَتىذه الدراسة التي  ليست
نستخدميا منذ سنوات  ليذه الطريقة التي بسيطاً  نموذجاً 
 طويمة.
ثبتت ىذه الدراسة تفوق إعطاء جرعة واحدة من محمول فقد أ

عمى  4/5بنسبة الحاوي عمى الدم  شل القمب البارد 
موصوفة في إعطاء محمول شل القمب ال جميعيا قائالطر 

 التي استعممناىا خلال ممارستنا لجراحة القمب.
لى الصدمة عدم الحاجة إ أولاً  اً يمن الدراسة استنتجنا سرير 

و لا يمر بمرحمة نّ إذ أ ,الكيربائية لعودة نبضان القمب
دعم دوائي  لى أيالحاجة إ فضلًا عن عدمالرجفان البطيني 

البالون المضاد لمنبضان داخل  او دعم ميكانيكي باستعمال
و , أوعدم حصول أي احتشاء عضمة قمبية ,بيرالأ

توثيق تمك  عن فضلاً ة وفاة يّ , أو أاضطرابات نظم مرضية
مواج فوق الصوتية عن طريق تائج بالتصوير القمبي بالأالن

نياية يسر في , وقطر البطين الأدراسة القذف القمبي
ثبات وبعده,  وا   والانقباض قبل العمل الجراحي ,الانبساط

 حصائيا.الميمة إ P valueأىميتيا من خلال قيمة 
لمانية في جامعة دريسدن ومما يجدر ذكره وجود دراسة أ

قسم القمبية نشرت في الجمعية الأوروبية لجراحة –التقنية 
دة إعطاء جرعة واحدُرِسَ فييا  2335الصدر والقمب عام 

طمق ة القمب الدموي الدافئ الذي أمن المحمول الشال لعضم
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 فيو ,( المعدلCalafiore) يعميو اسم محمول كالافيور 
اثناء  في بير, ولمبالون داخل الأالحاجة لمدواعم دُرِسَت
الاحتشاء ما بعد العمل  فضلًا عن حالات وبعدىا الجراحة
, وقد تم درسناىاولم تتناول باقي المتغيرات التي  ,الجراحي

شل القمب في استنتاج فائدة الجرعة الواحدة لمحمول 
أي التي  ؛بير قصيرالحالات التي تحتاج إلى زمن ممقط أ

عطاء  مدة الجرعة الأولى في حالات الإتتجاوز قميلاً 
لإحصائية نت الدراسة اوقد بيّ  ,المتكرر لمحمول شل القمب
شاء ما بعد نقاص حالات الاحتفعالية ىذه الطريقة في إ

ولم تظير قيمة إحصائية لباقي المتغيرات  ,العمل الجراحي
 الإحصائية المدروسة.

د كمينيك في ت في مشفى كميفلانيَ جرِ وىناك دراسة أخرى أُ 
 Del Nidoتستعمل محمول مريكية الولايات المتحدة الأ

في ذلك  اولكن اقتصرو  ,بدفعة واحدةالشال لمعضمة القمبية 
ومرضى  ,لطريقة عمى المرضى الدساميينالاستعمال ليذه ا

 الجراحة القمبية التنظيرية.

 الاستنتاج:
محمول شل القمب  طريقة إعطاء نّ أثبتنا في ىذه الدراسة أ

تتفوق دفعة واحدة فقط البارد  4/5الكريستالي الدموي بنسبة 
في  النتائج أفضلعمى  في الحصولق ائعمى باقي الطر 

 جراحة القمب المفتوح.
 :(12)جدول 

 Frequency Percent 

 62.0 80 كليليةمجازا إ

 13.2 17 جبديل صمام جاجي مع جصنيع مثلث الشرف

 3.9 5 بهريجبديل صمام أ

 4.7 6 ذينحينفححة بين الأ

 8. 1 فححة بين البطينين

 1.6 2 بنحال

 1.6 2 بهرغشاء جحث أ

 3.9 5 م دم بطينيةمجازات مع جصنيع أ

 3.1 4 بهرمجازات مع جبديل أ

 3.9 5 مجازات مع جصنيع جاجي

 1.6 2 بهريجبديل صمام جاجي + أ

Total 129 100.0 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 دفعة واحدة من محمول شل القمب المعدل عند البالغين
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