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 الملخص

 وأهميته: خلفية البحث

عمل النتاج بعد اليكية في متلازمة نقص كانأكثر طرق المساعدة المي الأبهرتعد مضخة البالون داخل  

قدمه من فوائد ما تلو  ،قلة اختلاطاتهاو  ،تكلفتها بالمقارنة انخفاضو  ،لسهولة التعامل معها الجراحي القلبي

 .حقيقية للمريض

نظام تقييم من أجل تحديد شريحة المرضى الذين سيستفيدون من استخدام تهدف هذه الدراسة إلى وضع  

بعد علاجية أيحتاجون إلى إجراءات ما  غالبا  وشريحة المرضى الذين  ،لديهم الأبهرمضخة البالون داخل 

 آخذين بالحسبان ،مشتركة بين المرضىالوصول إلى قواسم  من ثمو  ،الأبهرمن مضخة البالون داخل 

سب لاستخدام مضخة البالون داخل نالاستطباب الأمثل ومعرفة الزمن الأسعيا  إلى وضع  ،متغيرات عدة

  النتائج مع الدراسات العالمية. مقارنةو  ،الأبهر

                                                                                                       

 :المواد والطرائق

الحالات المراجعة التي  تشمل، 2019حتى نهاية حزيران  2004 حزيران جع منراسة بشكل راأجريت الد

وا لجراحة ، والذين خضعبعد إجراء الاستقصاءات السريرية والشعاعيةبالقصور الإكليلي تبين إصابتها 

ممن تحقق  ا  مريض 205استُخدِمت لديهم  مضخة البالون داخل الأبهر، حيث تُوبِع   المجازات الإكليلية، و 

 والوفيات المرافقة. اضة ر لرصد الاختلاطات وتحديد نسب الملديهم معايير الاشتمال، 
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  :لنتائجا

، يقارب عدد المرضى المدروس في سنة وهو كبير نسبيا   52خلال  ا  مريض 205عدد مرضى الدراسة  

 انكلاستيعاب مشفى جراحة القلب الجامعي بدمشق  نسبة كبيرة من س نظرا   ،ى في العالمالمراكز الكبر 

 سوريا. 

 عدم استقرار هيموديناميكي عندو  ،دورانيوهط  ،الأبهرستخدام مضخة البالون داخل لاالاستطباب  كان

أو بدء جديد لمتلازمة نقص النتاج القلبي في  ،الفطام عن الدارة رغم استخدام الدواعم القلبية الدوائية

ة البالون مضخ لإيقافت الاستطبابات كان ،عدم استقرار هيموديناميكي (و  دورانيالعناية المشددة ) وهط 

عدم تدهور قلبي مع تخفيض إعداد و  ،مكغ/كغ/د 0.02> ناليناستقرار هيموديناميكي مع جرعة أدري

التي تعد من أهم عوامل الخطورة وهي الجنس عدد من المتغيرات دُرِس  .5/3ل  3/3مضخة البالون من 

   .النورأدرينالينجرعة وجرعة الأدرينالين و  الأبهرزمن ملقط والعمر و 

 بنسبة فئوية ا  ( مريض15( من العدد الإجمالي للمرضى توفي منهم )541في الدراسة ) ناثالإعدد  كان

 ( من العدد الكلي للمرضى. %54.4بنسبة إجمالية )و  ،ناثالإ(  من عدد 1%..4) 

 ا  ( مريض19توفي منهم ) ا  ( مريض592) ا  ( عام12هم فوق ال )أعمار عدد المرضى الذين بلغت  كان

( من العدد الكلي %52.1بنسبة إجمالية )و  ،ا  عام 12( من عدد المرضى فوق %40.2بنسبة فئوية )

 للمرضى.

( من %15.1بنسبة فئوية ) ا  ( مريض59توفي منهم ) ا  ( مريض41عند ) 550<  الأبهرزمن ملقط  كان

( من %..2بلغت )بنسبة إجمالية و  ،د550عندهم أكثر من الأبهرزمن ملقط  كانعدد المرضى الذين 

 العدد الكلي للمرضى.
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بنسبة  ا  ( مريض505توفي منهم ) ا  ( مريض341مكغ/كغ/د( عند ) 0.52ت جرعة الأدرينالين < )كان

 ،مكغ/كغ/د 0.52ت جرعة الأدرينالين لديهم أكثر من كان( من عدد المرضى الذين %59.59فئوية )

 ( من العدد الكلي للمرضى.%50.55بنسبة إجمالية )و 

بنسبة  ا  ( مريض49توفي منهم ) ا  ( مريض555مكغ/كغ/د( عند ) 0.32< ) النورأدرينالينت جرعة كان

 ،مكغ/كغ/د 0.32لديهم أكثر من  النورأدرينالينت جرعة كان( من عدد المرضى الذين %40.51فئوية )

 ( من العدد الكلي للمرضى.%9.11بنسبة إجمالية )و 

 :الاستنتاجات

داخل الأبهر أكثر طرق المساعدة الميكانيكية في متلازمة نقص النتاج القلبي، حيث تبقى مضخة البالون 

بينت الدراسة نسبة فائدة كبيرة عند المرضى الذين كان عدد العوامل عندهم ثلاثة فما دون من العوامل التي 

   تبنتها هذه الدراسة.

لديهم،  لمحتمل استخدام مضخة البالوستساعد هذه الدراسة على تحديد عوامل الخطورة بالنسبة للمرضى ا

 ومن ثم اتخاذ القرار الأنسب.

 

  :الكلمات المفتاحية

 الأبهرمضخة البالون داخل 

 النتائج الباكرة لمضخة البالون

 بعدهاو الإكليلية جراحة المجازات  أثناءمضخة البالون 
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 الجزء التمهيدي

 :المقدمة.3

يكية في متلازمة نقص النتاج بعد كانأكثر طرق المساعدة المي الأبهرتعد مضخة البالون داخل 

لما و طاتها قلة اختلاو  ،تكلفتها بالمقارنة انخفاضو  ،لسهولة التعامل معها ،العمل الجراحي القلبي

 مانحةل البعدي  تخفض الحمو  ،الإكليليةفهي تزيد التروية الدموية  ،تقدمه من فوائد حقيقية للمريض

 القلب المصاب بمتلازمة نقص النتاج الوقت من أجل التعافي.

هي عادة النزف الموضعي حول  الأبهرعند استخدام مضخة البالون داخل  أكثر الاختلاطات ورودا  

 نقص الصفيحات التالي.و  ،الفخذي أو الحرقفي الشريانأذية  ،القسطار

 أنعلم ن ،على إجراء العمل الجراحي القلبي الذين يقدمون أعمارمع ازدياد نسبة الكهولة يزداد معدل 

 لتركيب مضخة أكبراحتمال  من ثمو  ،أكبرمعدل اختلاطات الكهولة تترافق مع نسبة خطورة و 

 البالون.

محدودية المصادر المادية يفرض علينا أخذ القرار الصحيح فيما يتعلق بتركيب قلة الموارد و  نإ

ريحة نظام تقييم من أجل تحديد شتهدف هذه الدراسة إلى وضع  ،للمرضى ون والاختيار المناسبالبال

الذين  وشريحة المرضى ،لديهم الأبهرالمرضى الذين سيستفيدون من استخدام مضخة البالون داخل 

ورة تأثير عوامل الخطو  ،الأبهرعلاجية أبعد من مضخة البالون داخل يحتاجون إلى إجراءات ما  غالبا  

 .الوفياتة على نسب
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 :التساؤلاتالمشكلة البحثية و  .5

جاه للقفز خطوة ت ،الأبهرتحديد شريحة المرضى الذين سيستفيدون من استخدام مضخة البالون داخل 

  عند المرضى الذين لا يستفيدون (ECMO،VAD)الأبهرالإجراءات العلاجية الأبعد من مضخة البالون داخل 

 كذلك تفادي استخدامه عند المرضى الذين لا يتطلب وضعهم ذلك. ،غير ذي الفائدةفادين استخدامها مت

 وأهميته: هدف البحث.1

 ،ممضخة البالون لديه استُخدِمتمشتركة بين المرضى الذين الوصول إلى قواسم  ا البحثهدف هذ نإ

خدام سب لاستنومعرفة الزمن الأ ،الاستطباب الأمثلسعيا  إلى وضع  ،عدة متغيرات آخذين بالحسبان

 مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية.و  ،الأبهرمضخة البالون داخل 

في  يوعا  ش يكيةكانطرق المساعدة المي أكثرتعد  الأبهرمضخة البالون داخل  أنتكمن أهمية هذا البحث ب

تعلق ي حيح فيمافرض علينا أخذ القرار الصتلمصادر المادية محدودية اقلة الموارد و  نإ .جراحة القلب

 .بتركيب البالون والاختيار المناسب للمرضى

 :محددات البحث.4

ت بعض انكو  ،عة ملفات المرضى في قسم )الأرشيف(جعلى مرا اتالبيانمد فيها جمع اعتُ  راجعة دراسةهي 

ة مضخ استُخدِمت و  ،الإكليليةخضعوا لجراحة المجازات  ممن ا  مريض 205 ضمتو  ،المرضى مفقودة بيانات

دد من تم الإجراء من قبل ع، القلبية المرافقة فاتالآذوي مع استبعاد المرضى  ،لديهم الأبهرالبالون داخل 

 ...أدى ذلك إلى مقاربات مختلفة بالضرورة.و  ،الجراحين
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 :منهج البحث وأدواته.5

مضةةخة البالون  اسةةتُخدِمت و  ،الإكليليةخضةةعوا لجراحة المجازات  ا  مريضةة 205دراسةةة راجعة على أجريت 

 الوفيات المرافقة.وتحديد نسب  المراضة  و  ،لرصد الاختلاطات تُوبِعواو  ،لديهم الأبهرداخل 

أدخل في الدراسة المرضى  ،5059و  5004بين عامي  ،اسة في مشفى القلب الجامعي بدمشقتمت الدر 

 تُخدِمت اسةةةةةذين فيما اسةةةةةتبعد المرضةةةةةى ال ،الجراحة أو بعد العمل الجراحي أثناءالذين تلقوا مضةةةةةخة البالون 

مرضةةةةةةى العمليات المعادة  أو في و  ،المرافقة فاتالآكذلك مرضةةةةةةى و  ،مضةةةةةةخة البالون قبل العمل الجراحي

سةةةةةةواء بسةةةةةةبب سةةةةةةوء التوثيق الطبي أم ضةةةةةةيا   ،حال عدم توفر معلومات كافية مسةةةةةةتقاة من ملف المريض

  .محتويات السجلات

ي ما حول العمل الجراح بياناتأضةةةابير المرضةةةى وما تحتويه من مراقبات و  تمت الدراسةةةة بالاعتماد على 

 .وتخطيط القلب الكهربائي ،وتصوير صدى القلب ،شعاعيةالصور الو 

اسةةةبة الأسةةةس الإحصةةةائية المن وفقثم حللت لاسةةةتخلاص النتائج المطلوبة  ،المسةةةتخلصةةةة اتالبيانعرضةةةت 

 (SPSS 23نامج الإحصائي ر )باستخدام الب

 لمرجعية:الدراسات ا.6

  :2236عام  و زملائه H. Kamiyaسة راد -

  Hokkaidoفي مشفى  5001و  5005بين عامي  ا  مريض 225ضمت و هي دراسة راجعة 

متوسط العمر  كان Gen Thorac Cardiovasc Surg)ونشرت في ) ،اليابانفي الجامعي 

من  %3..د عند 550أكثر من  الأبهرزمن ملقط  كان ،ناثالإمن  %35.1 كان ،سنة 11.1
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ت جرعة كانو  ،%15.9عند  غ/كغ/دمك 0.5ثر من كت جرعة الأدرينالين أكان ،المرضى

 .%54.5مكغ/كغ/د عند  0.4أكثر من  النورأدرينالين

احتاجوا و  ،يليةالإكلبنسبة الوفيات والمراضة للمرضى الذين خضعوا لجراحة المجازات  للتنبؤصممت 

  ،الحاجة للنورأدرينالين ،العمر ،) الجنس عوامل عدةعلى  اعتمادا   ،الأبهرمضخة البالون داخل 

  .والحاجة للتحال الدموي بعد الجراحة( ،الأبهرزمن ملقط 

فيما  ،أيام 9.2 وسطي البقاء في العناية المشددة كانو  ،(%..30)  ت نسبة الوفيات الكليةكان

  .ا  يوم51الاستشفاء الكلية مدةوسطي  كان

 :2235 حزيران و زملائه G. Yumunدراسة  -

ممن خضعوا لجراحة  ا  مريض 590 شملت 5053 عام وحتى .500جعة من عام راهي دراسة 

حليل ) ت عنوانت هذه الدراسة بكانو  ،الأبهراحتاجوا لمضخة البالون داخل و  ،الإكليليةالمجازات 

           ينشرت فو  ،(الإكليلية جراحة المجازات  أثناء الأبهرالنتائج السريرية لمضخة البالون داخل 

 .فريقية للقلب والأوعية(المجلة الأ)

  ا  عام 12 الأصغر من عمارلمقارنة نسبة الوفيات الباكرة عند المرضى ذوي الأ الدراسةصممت هذه 

 .9 كانفيما  ،ا  عام 12فوق  همأعمار ت كان ا  مريض 95 أنحيث  ،ا  عام 12 من كبرالأ عمارمع الأ

عند  %31.1ت نسبة الوفيات كان ،سنة 15.1 عماروسطي الأ كانحيث ب ،ا  عام 12ت  تح ا  مريض

 .%30.5بنسبة وفيات إجمالية بلغت  ،عند الفئة العمرية الأصغر %53.4و  ،كبرالفئة العمرية الأ

 .كبرالبقاء في العناية المشددة أطول عند الفئة العمرية الأ مدةت كان
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 :جزأينيتكون البحث من  .مكونات البحث:6

 الجزء الأول

دى ليكون ل الأساسية التعريفاتعن و  ،يتحدث عن الإطار النظري لموضو  دراستناو  ،أدبيات البحث

ة استطبابات استخدام مضخو  ،ولمحة تاريخية ،مقدمة: الكون من أقسام عدةتيو  ،القارئ الإلمام الكامل

 ،ومن ثم بنية البالون وطريقة إدخاله والموقع الصحيح له ،مضادات استطبابهو  ،الأبهرالبالون داخل 

التنفيس  ،رالباك الانتفاخ ،المتأخر الانتفاخ)الأبهرالحديث عن ألية عمل مضخة البالون داخل  أخيرا  و 

 التنفيس الباكر(. ،المتأخر

 الثانيالجزء 

الخطط التي اتبعت في الدراسة للوصول إلى النتائج الماثلة و  ،و يتضمن القسم العملي للدراسة

 فصول: خمسةيتكون هذا الجزء من و  ،أمامكم 

خلفية البحث وأهميته، وهدف البحث، ومواد يحتوي و  :طريقة إجرائهلبحث و هدف ا: الأولالفصل 

، خلاقيةالاعتبارات الأالبحث، طريقة العمل(، و  كانطرائقه )تصميم الدراسة، عينة البحث، مالبحث و 

، مةعملية في الدراسة، استمارة البحث العلمي المستخد تعريفاتحجم العينة، والمفاهيم والاعتبارات )و 

 طرق التحليل الإحصائي المستخدمة.الموافقة المستنيرة(، و 

 للنتائج الإحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. يحوي عرضا  و  : النتائج:الثانيالفصل 

قارنتها مع مالتي توصلنا إليها في دراستنا، و يتناول مراجعة للنتائج و  : مناقشة النتائج:الثالثالفصل 

 .المشابهة نتائج الدراسات العالمية

 محدداتها.ويعرض معوقات دراستنا و  المعوقات:: المحددات و الرابعالفصل 
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ات والمقترحات المستقبلية للدراس ،يحوي خلاصة دراستناو  : الخلاصة والتوصيات:الخامسالفصل 

 حول هذا الموضو . التي قد تجرى لاحقا  
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 (الدراسة النظريةأدبيات البحث)
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  :مقدمة

مل يكية في متلازمة نقص النتاج بعد العكانأكثر طرق المساعدة المي الأبهرتعد مضخة البالون داخل 

لما و  ،وقلة اختلاطاتها ،تكلفتها بالمقارنة انخفاضو  ،لسهولة التعامل معها ,1,3,2 .الجراحي القلبي

 مانحة ،لبعديوتخفض الحمل ا ،الإكليليةفهي تزيد التروية الدموية  ،تقدمه من فوائد حقيقية للمريض

   2,3,4القلب المصاب بمتلازمة نقص النتاج الوقت من أجل التعافي.

هي عادة النزف الموضعي  الأبهرعند استخدام مضخة البالون داخل  أكثر الاختلاطات ورودا  

  6,7,8نقص الصفيحات التالي.و  ،الفخذي أو الحرقفي الشريانأذية  ،حول القسطار

  9.الذين يقدمون على إجراء العمل الجراحي القلبي أعماريزداد معدل  ،مع ازدياد نسبة الكهولة

ركيب لت أكبراحتمال  من ثمو  ،أكبرمعدل اختلاطات الكهولة تترافق مع نسبة خطورة و  أننعلم 

  5,10,11,12مضخة البالون.

محدودية المصادر المادية يفرض علينا أخذ القرار الصحيح فيما يتعلق بتركيب قلة الموارد و  نإ

د نظام تقييم من أجل تحديتهدف هذه الدراسة إلى وضع الاختيار المناسب للمرضى  و  ،البالون

يحة وشر  ،لديهم الأبهرشريحة المرضى الذين سيستفيدون من استخدام مضخة البالون داخل 

 ،الأبهرعلاجية أبعد من مضخة البالون داخل يحتاجون إلى إجراءات ما  غالبا  المرضى الذين 

 .عوامل الخطورة على نسبة الوفيات تأثيرو 
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 لمحة تاريخية

 حيث ،يالانبساطلتأمين ارتفا  في الضغط  Diastolic Augmentationظهرت فكرة  5923في عام  

 ،وصلها إلى مضخةو  ،بوضع حزم من الألياف حول الأطراف السفلية Adrian kantrowitzقام العالم 

 يه أدخل تلك الألياف فأنكما  ،بساطنامع كل مرحلة  ناعلى الدور  ا  خارجي ا  بحيث تشكل ضغط

 2،3 .الأبهروضعها حول مرحلة متقدمة إلى داخل الصدر و 

 

النازل  الأبهرمل ضمن  32-52بإدخال بالون بسعة  Moulopoulos  قام العالم 5915في عام 

فكرة  الأبهرل داخ للنبضعندما أدخل بتعريف البالون المضاد  ،للبالون الأساسيةالفكرة  طُوِّرَتثم 

 3 مع استخدام غاز ثنائي أوكسيد الكربون. ،التنفيسالنفخ و 

ليوم حيث يتمتع غاز اله ،عن غاز ثنائي أوكسيد الكربون غاز الهليوم عوضا   أُحِل   5911في عام 

من حالته  يغير ثابت لا ،صغير الوزن الجزيئي ،ه غاز خامل لا يقوم بالتفاعلات الكيميائيةأنب

  3,5الفيزيائية.

 3 القلب. عضلة البالون في هولندا لأول مرة كمساعد في قصوراستخدم  5913في عام 

 كانبح بالإمثم أص ،الفخذي أو تحت الترقوة شريانالبالون بفتح جراحي لل يُدخَل كانفي البدايات 

مع تطور تقنيات الإدخال عن طريق الجلد فيما  ،59.5إدخاله بدون جراحة من فوق الجلد عام 

  4,6بعد للتقليل من المضاعفات الوعائية.
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 استطبابات استخدام مضخة البالون داخل الأبهر هي: 13,14,15

 هبوط الضغط.قلبية منخفضة و  يؤدي إلى وظيفةاحتشاء العضلة القلبية الذي  -5

تحة بين ف ،يكية )قصور تاجي حادكاناحتشاء العضلة القلبية المترافق مع اختلاطات مي -5

 .(البطينين 

 قصور العضلة القلبية المتفاقم بهبوط الضغط. -3

عد بمتلازمة نقص النتاج القلبي بو  ،الجراحة القلبية عند صعوبة الفطام عن الدارة أثناء -4

 العمل الجراحي.

 الخناق الصدري غير المستقر.  -2

 اضطرابات النظم المعندة. -1

 عالية الخطورة.التداخلات عبر الجلد  -1

 

  14,15ي:هالبالون  خةضم مضادات استطباب

 الشديد.ي المتوسط و الأبهر قصور الدسام  -5

 .الأبهرتسلخ ية و الأبهر أم الدم  -5

 داء الأوعية المحيطية الشديد. -3

 .التلف الدماغي -4

 لا زر  قلب.لا يمكن إجراء عمل جراحي قلبي و  -2
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  الموقع( ،الإدخال ،البالون ) البنيةمضخة 

  16,17التي من خصائصها: polyurethane يتألف البالون من مادة ال 

 ذات سطح أملس. -

 تقلل من تشكل مولد الليفين. -

 تتحمل قوى الشد التي تمارس عليها عند نفخ البالون. -

 و ملامستها للدم والحموض.  تغير من صفاتها مع مرور الزمن ألا -

 

 لشرياناتقع بداية البالون تحت  .فيه المريض يوجد كانتركب مضخة البالون في أي م أنيمكن 

يكون بذلك على مستوى الدسام و  ،الصدري النازل الأبهرسم ضمن  5تحت الترقوة الأيسر بحوالي 

  16,18الكلوي. الشريانبينما تقع نهاية البالون فوق ي الأبهر 

 البالون في موقعه الصحيح:  أنلمعرفة 

 كان إذاأما  ،الكعبري باليد اليسرى الشرياننلاحظ ضعف النبض في  البالون عاليا   كان إذا سريريا  

ة لثانياذروة البالون توجد في المسافة الوربية  شعاعيا   .ه قد يحدث شح بالبولأنفنلاحظ  منخفضا  

 :لآتيةة اكما توضح صورة الصدر الشعاعي 19أو الثالثة.
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ة في المساف ،الصدري الأبهرداخل  ح( صورة شعاعية تظهر موضع البالون الصحي5صورة)

 سم. 5الوربية الثانية أو الثالثة تحت تفر  الشريان تحت الترقوة الأيسر بحوالي 
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 :الفوائد التي نجنيهاعمل البالون و ألية 

  
 : نللبالون عملا

دفق الدم يؤدي ذلك إلى زيادة ت ،يالأبهر غلاق الدسام نابعد  الانبساطعندما ينتفخ البالون في مرحلة  -أولا  

  20,21تروية العضلة القلبية.و الإكليلية إلى الشرايين 

يث يتم فيها إخلاء ح ،للضربة التالية مباشرة يالأبهر الدسام  انفتاحفي مرحلة تنفيس البالون قبل  -ثانيا  

 ن ثممو  ،جراء ذلكتدفق الدم لكي يحل محل الفراغ الحاصل من يؤدي إلى  ،سريع للغاز داخل البالون

قلبي زيادة النتاج ال من ثمو  ،الحمل البعدي نقاصا  و  ،هيموديناميكيا يؤدي إلى خفض المقاومة الوعائية

خفض  وهذا يؤدي إلى ،البطينيوتخفيض توتر الجدار  ،الانبساطتخفيض ضغط الامتلاء في نهاية و 

  20,21.وكسجيناستهلاك الأ
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 ضبط توقيت البالون

( على dicrotic notchي مباشرة عند نقطة )الأبهر تفاخ البالون عقب إغلاق الصمام نايحدث 

  22,24منحني الضغط.

 أي تماما   ،قباضنضخ البطين الأيسر في بداية الا أثناءيتم مباشرة  أنأما تنفيس البالون فيجب 

   23قباض متساوي الحجوم.نفي نهاية مرحلة الا

 

 أخطاء التوقيت:

   25,26,27(:5المتأخر)الشكل الانتفاخ -5  

 خصائص الموجة:

  البالون ينفخ بعد نقطةDicrotic Notch. 

  غياب الطرف الحادV. 

  ة أقل مما يتوقعيالانبساطالمساعدة.  

  26,29:الفيزيولوجيةالتأثيرات            

  الإكليليةتخفيض زمن المساعدة للتروية. 

 .يخفض من زيادة وقت التروية الإكليلية 

 تروية الشرايين الإكليلية. تدني 

 .المريض لا يستفيد من مضخة البالون 
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 .Vغياب الطرف الحاد  من ثمو   DNيوضح الانتفاخ المتأخر للبالون بعد نقطة  (5الشكل) 

المساعدة الانبساطية أقل مما يتوقع. يؤدي ذلك لتدني تروية الشرايين الإكليلية، ومن ثم 
 البالون.المريض لا يستفيد من 
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 (: 5المبكر)الشكل الانتفاخ-2  

  25,26,27خصائص الموجة:             

  البالون ينفخ قبل نقطةDicrotic notch. 

 .المساعدة الانبساطية تتعدى الانقباض غير المساعد 

  28,29:الفيزيولوجيةالتأثيرات             

  ه.ناإغلاق جهدي للصمام قبل أو 

  في البطين الأيسر الانبساط و ضغطهيزيد من حجم نهاية.  

  و يزيد من احتياج القلب  ،البطين الأيسر نايزيد من الشدة على جدر

 .وكسجينللأ

 ينقص من نتاج القلب. 
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. يؤدي ذلك إلى إغلاق جهدي DNقبل نقطة  المبكر للبالون الانتفاخيوضح  (5الشكل) 
ي هذا يؤدو  ،ومن ثم يزيد من حجم نهاية الانبساط وضغطه ،م الأبهري قبل الأواناللصم

 .استهلاك العضلة القلبية للأوكسجينبدوره إلى زيادة 

 

 (:3التنفيس المتأخر)الشكل-3

  27,28,30خصائص الموجة:             

  توسع واضح في موجةDiastolic Augmentation. 

  اط نهاية الانبسالضغط في نهاية الانبساط المساعد يعادل الضغط في

 غير المساعد.

 .يطيل من انحدار الانقباض المساعد 
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   25,26,27التأثيرات الفيزيولوجية:            

 .غياب تخفيض الحمل البعدي 

  و يزيد من ،الضخ أثناءيعيق عمل البطين الأيسر  أنيمكن للبالون 

 الحمل البعدي.

  ،ومن ثم زيادة الحاجة إلى ارتفا  المقاومة أمام البطين الأيسر

 الأوكسجين المطلوب لقلوصية البطين الأيسر.

 

 Diastolicتوسع واضح في موجة  التنفيس المتأخر للبالون نلاحظ (3الشكل)

Augmentation، انحدار الانقباض المساعد وطول 
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(4التنفيس المبكر)الشكل - 4 

 خصائص الموجة.28,31             

   ل هبوط حاد بعد الزيادة الانبساطية مباشرةكيظهر بشتنفيس البالون. 

 تدني  ي الزيادة الانبساطيةتدن(Diastolic Augmentation (. 

  الضغط الشرياني المساعد في نهاية الانبساط يعادل أو حتى أقل من

 .الضط الشرياني في نهاية الانبساط غير المساعد

  

  التأثيرات الفيزيولوجية27.32           

 تدني التروية الإكليلية. 

 تقهقر جريان الدم في الشرايين الإكليلية و السباتية. 

 زيادة الحاجة إلى الأوكسجين. 
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. ةل هبوط حاد بعد الزيادة الانبساطية مباشر كيظهر بشالتنفيس المبكر للبالون  (4الشكل)

الضغط الشرياني المساعد  (.Diastolic Augmentation)تدني  تدني الزيادة الانبساطية

 .في نهاية الانبساط يعادل أو حتى أقل من الضط الشرياني في نهاية الانبساط غير المساعد
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(سة العمليةدراالمنهج البحث و إجراءاته)  
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 الفصل الأول: هدف البحث و طريقة إجرائه

 خلفية البحث و أهميته: 5.5

القلبية و غرف  القثطرةمن تجهيزات مخابر  أساسيا   جزءا   الأبهرمضخة البالون داخل  لقد أصبحت

 ،واستعمالها يزداد باضطراد في تدبير متلازمة نقص النتاج القلبي ،في مراكز جراحة القلب  كافة العمليات

د من الح من ثمو  ،و خفض الحمل البعدي للبطين الأيسر ،الإكليلية عن طريق زيادة التروية الدموية 

القلب  و يرفع نتاج ،تحسن عمل العضلة القلبيةإلى يؤدي  و هذا ،وكسجيناستهلاك العضلة القلبية للأ

 ،عمله  أثناءاستخدام المميعات و عدم الحاجة إلى  ،يتميز هذا الجهاز بسهولة استخدامهو  .%11بمعدل 

ؤدي إلى لا ي ،عدام تأثيره على الحمل القبلينا ،ومن سيئاته الاختلاطات المحتملة المترافقة مع استخدامه

لنسبة  ما باأ، ظمياتنو فائدته المحدودة في حالات تسرع القلب و اللا ،زيادة كبيرة في النتاج القلبي

أو  الصدري الأبهرلى مطلقة )أم دم تقسم إف الأبهرلمضادات الاستطباب لاستخدام مضخة البالون داخل 

لبية ق آفاتصابات وعائية شديدة و إي و الأبهرية ( و نسبية )قصور الصمام شريانسدادت ناالبطني و 

 بهرالأنذكر بأهم الاختلاطات المتعلقة بمضخة البالون داخل  أن خيرا  أو يبقى  ،ليس لها معالجة جذرية(

 ،ناتنالإ ،صابات وعائية موضعية إ ،الأبهرتسلخ  ،حدوث صمات خثرية ،)نقص تروية الطرف السفلي

 ،تخدامها التكلفة العالية لاس نحسباباللذلك و مع الأخذ  ،نقص تعداد الصفيحات في الدم( و ،تمزق البالون

 . سب لاستخدامهانستطبابات المثلى و الزمن الأفمن الضروري الوصول إلى الا

هم في الأساس أكثر مراضة من  ،بطبيعة الحال  المرضى الذين يتطلب استخدام مضخة البالون لديهم

 ذارنحصر المرضى ذوي الا أنو ،بقائهم في العناية المشددة  مدةو من المتوقع طول  ،باقي المرضى

 لاتخاذ القرار باستخدام مضخة البالون من عدمه . الأساسيةالقاعدة  يعد ،و تحديدهم السيئ للغاية
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 بحث:أهداف ال 5.5

 مضخة البالون لديهم استخُدِمت مشتركة بين المرضى الذين الوصول إلى قواسم هدف هذه الدراسة  نإ
ضخة سب لاستخدام منومعرفة الزمن الأ ،الاستطباب الأمثلسعيا  إلى وضع  ،متغيرات عدةآخذين بالحسبان 

 .مقارنة النتائج مع الدراسات العالميةو  ،الأبهرالبالون داخل 

 ه:ئقراط و البحث وادم 3.5

 تصميم البحث: 3.1.3

ءات بعد إجراء الاستقصاالإكليلي بالقصور الحالات المراجعة التي تبين إصابتها  تشملة جعرا دراسة

ون مضخة البال  لديهم استخُدِمتو  ،الإكليلية الذين خضعوا لجراحة المجازات  و ،السريرية و الشعاعية

 .الأبهرداخل 

 عينة البحث: 2.3.1

 الدراسة:معايير الاشتمال في  -

و  5004بين عامي  جعراوذلك بشكل  ،حة القلب الجامعي بدمشقرافي مشفى ج نالمرضى المقبولو 

لسريرية ابعد إجراء الاستقصاءات الإكليلي بالقصور الحالات المراجعة التي تبين إصابتها  تشمل، 5059

مضخة البالون داخل   لديهم استخُدِمتو  ،الإكليلية الذين خضعوا لجراحة المجازات  و ،و الشعاعية 

 .و الوفيات المرافقة ،اضةرالم وتحديد نسب  ،لرصد الاختلاطات توُبعواحيث ،  الأبهر

 الدراسة: من الاستبعادمعايير -

وء سواء بسبب س ،شملت معايير الاستبعاد من الدراسة غياب معلومات كافية مستقاة من ملف المريض

لعمل مضخة البالون قبل ا لديهماستخُدِمت و المرضى الذين التوثيق الطبي أم ضياع محتويات السجلات، 

 ، ومرضى العمليات الجراحية المعادة.المرافقة فاتالآومرضى الجراحي، 
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 البحث: كانم 3.3.1

 مشفى جراحة القلب الجامعي.

 البحث: مدة 4.3.1 

 .5059 حزيرانو  5004 حزيرانالمدة  بين 

 :طريقة العمل 1.3.1

دراسة السجلات الطبية للمرضى المشمولين بالدراسة و جمع معلومات تشمل مدة الإقامة في  -

 مدة المتابعة. أثناء في عن التطور السريري المشفى و الحالة عند التخريج، فضلا  

تخطيط الإضافة إلى ب العمل الجراحي،القلبي والدوبلر للقلب لتقييم نتائج نتائج التصوير بالصدى  -

 القلب الكهربائي.

لإحصائية الأسس ا وفقثم تحليلها لاستخلاص النتائج المطلوبة  ،المستخلصة اتالبيانعرض  -

 (.SPSS 23البرنامج الإحصائي  )باستخدام

 

 محددات أخلاقية: 4.5

 الدورية.صات و هم أو المراجعين للفحؤ أخذ موافقة المرضى الذين يلزم استدعا -

 لن يتحمل المرضى أية أعباء مادية. -

 مؤذية. اتحوصلف الن يخضعو  -

 و احترام خصوصية المرضى. ،اتالبيانسرية  ضمان -

 

 :التكاليف 2.5

 لا يوجد
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 حجم العينة: 1.5

 تي:ادلة ستيفن ثامبسون على الشكل الآحجم عينة البحث باستخدام مع حُسِب

 
 حيث:

N التي تشخص الأبهر: هو حجم المجتمع بالنظر إلى عدد حالات استخدام مضخة البالون داخل 

 الدراسة. أثناءفي 

P=0.20 : نسبة توفر الخاصية و المحايدة. 

Z 5.91و تساوي  0.92: الدرجة المعيارية لمستوى الثقة. 

d 0.02: نسبة الخطأ. 

 . ا  مريض 510و بتطبيق المعادلة يكون حجم العينة المطلوب 
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 طرق التحليل الإحصائي: 1.5

إلى الحاسوب عبر  اتالبيانأدخلت و على نحو دوري جميع  ،من جمع العينات نتهاءبعد الا -

الذي اعتمد في تحليل  ، (5052سنة  53الإصدار IBM SPSS Statistics )  SPSSبرنامج 

 المعلومات و استخلاص النتائج.

)لدراسة المتغيرات الفئوية ( و  Chi-square test X2اعتمد الاختبار الإحصائي  -

Student’s t test  وMann-Whitney U test  لدراسة المتغيرات المستمرة ( لدراسة الفروقات(

 ليكون هناك فرق إحصائي مهم. 0.02صغر أو تساوي أ  pمدت قيمة بين المجموعات، و اعتُ 

داول باستخدام الج ،و نسبهم المئوية ،توز  المرضى وفقلخصت النتائج بجداول و مخططات  -

و هي جداول تبين التكرار و النسب المئوية لكل فئة من فئات  ،(Frequency Table)التكرارية 

 استخدمنا منها مخططات الأعمدة و مخططات الفطيرة. البيانية،المتغير المدروس، و المخططات 

 

 

 

 

 

 






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 البحث نتائج: الثانيالفصل 

 .  الأبهرالباكرة لاستخدام مضخة البالون داخل  نتائجالسة لمعرفة راصممت الد

 توز  المرضى: 

 سة: راسنوات الد حسب.توز  المرضى 1

(  من 205) البالون عندمضخة استُخدِمت  5059 حزيرانحتى نهاية  و  5004 حزيران بدءا  من

 هرالأبمضخة البالون داخل استُخدِمت و  ،الإكليلية المرضى الذين أجري لهم جراحة المجازات 

 :  الآتيك تينويمكن تقسيم المرضى إلى مجموع ،عندهم

 . ا  مريض (443) الجراحة: أثناءالبالون لديهم  رُكِّبالتي الحالات -

 .ا  مريض (29): البالون لديهم بعد العمل الجراحي في العناية المشددة رُكِّبالتي الحالات -

 سنوات الدراسة: حسب( توز  المرضى 5( و )5يبين الجدول) 
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سنوات 
 الدراسة

5004 5002 5001 5001 500. 5009 5050 5055 

عدد 
 المرضى

51 34 39 51 30 5. 35 3. 

 .5055و 5004بين عامي  سةراسنوات الد حسبتوز  مجموعات المرضى يبين ( 5الجدول )

 

سنوات 
 الدراسة

5055 5053 5054 5052 5051 5051 505. 5059 

عدد 
 المرضى

55 59 43 3. 34 40 39 54 

 .5059و 5055 بين عامي سةراسنوات الد حسبتوز  مجموعات المرضى يبين  (5الجدول)
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 جنس المريض:  حسب.توز  المرضى 5

 : كالآتي (5)و المخطط  (3)الجنس كما في الجدول حسبتوزعت الحالات 
 

 

الجنس حسب التوز  (3)الجدول  

 الجنس  ذكور   إناث

(541)  
%59.0. 

(10.95%)   (321)   العدد 

 

 

 

 

 

70.92

29.08

التوزع حسب الجنس(1)مخطط

الذكور الإناث



 الباكرة لاستخدام مضخة البالون داخل الأبهر أثناء و بعد جراحة المجازات الإكليليةالنتائج 

11 
 

 العمر:  حسبتوز  المرضى .3

 سنة 10.2متوسط العمر  كانحيث  ،سنة 13و  .4المرضى بين  أعماروحت رات

 المرضى إلى مجموعتين من حيث العمر: قُسِّم

 سنة . 12من  أكبرمرضى  •

  سنة . 12مرضى أصغر من  •

 

 العمر( . حسب)التوز   (5)و مخطط العمر( حسب)التوز  (4كما يبين الجدول )

 

 العمر حسب(التوز  4الجدول )

 12عمر تحت  12عمر فوق  

 301 592 عدد المرضى 

 %15.5 %...3 النسبة المئوية

 

 

 

 

 

 

61.2

38.8

التوزع حسب العمر(2)مخطط

65>عمر  65<عمر
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 :الأبهرزمن لاقط  حسب.توز  المرضى 4

 : كالآتيالمرضى إلى مجموعتين  قُسِّمحيث 

  د.550<  الأبهرزمن لاقط 

  د.550>الأبهرزمن لاقط 

 (.الأبهرزمن ملقط  حسب)التوز  (3)( مع المخطط 2الجدول ) وفق

 الأبهرزمن ملقط  حسب( التوز  2جدول)

 د550زمن >  د550زمن <  

 422 41 عدد المرضى

 %90.14 %9.31 النسبة المئوية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90.64

9.36

التوزع حسب زمن ملقط الأبهر(3)مخطط

120> ملقط الأبهر  120< ملقط الأبهر 
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 : المستخدمةالنورأدرينالين نالين و يجرعة الأدر  حسب.توز  الحالات 

 يكالآتجرعة الأدرينالين و النورأدرينالين المستخدمة ليهم  حسبقسم المرضى إلى مجموعتين ب

  مكغ/كغ/د. 0.52نالين < يجرعة الأدر 

  مكغ/كغ/د. 0.52الأدرينالين > جرعة 

o  > مكغ/كغ/د. 0.32جرعة النورأدرينالين 

o  <مكغ/كغ/د. 0.32جرعة النورأدرينالين 

 
 ( .2( و الشكل رقم )1كما يبين الجدول رقم )

 

رأدرينالينو جرعة الأدرينالين و الن حسب( التوز  1الجدول )  

  جرعة الأدرينالين  جرعة النورأدرينالين
<0.32  >0.32  <0.52  >0.52   

 عدد المرضى 341 521 555 3.0

12.1%  54.3%  35.5%  1..9%  النسبة المئوية 
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 أدرينالينجرعة الأدرينالين و النور  حسبتوز  المرضى  (2لشكل)ا
 جرعة الأدرينالين 

 1..9%>0.52 
 35.5%<0.52 

 جرعة النورأدرينالين
 54.3%>0.32 

 75.7%<0.35      
 

 

 

 

 

  

جرعة الأدرينالين

68.9%>0.15

31.1%<0.15

جرعة النورأدرينالين

24.3%>0.35

75.7%<0.35
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 :حيراالج ءراالإج

الرئة قلب مفتوح عبر دارة القلب و  ،ع المرضى عبر فتح القص الناصف الروتينييالجراحة لجم أُجريت

 .تقريبا  مرضى اللكل (  درجة مئوية 35) التبريد الخفيف طُبقو  ،الصنعية

:الأبهرالمتعلقة باستخدام مضخة البالون داخل نتائج ال  

 ( مريض ممن خضعوا لجراحة205مضخة البالون عند ) استُخدِمتالدراسة  مدة في أثناء

 الجراحة أو بعدها . أثناء الإكليلية المجازات 

 و عدم استقرار هيموديناميكي عند ،دورانيوهط  ،الأبهرستخدام مضخة البالون داخل لاالاستطباب  كان

أو بدء جديد لمتلازمة نقص النتاج القلبي في  ،الفطام عن الدارة رغم استخدام الدواعم القلبية الدوائية

 و عدم استقرار هيموديناميكي (. دورانيالعناية المشددة ) وهط 

 مضخة البالون استقرار هيموديناميكي مع جرعة أدرينالين لإيقافت الاستطبابات كان

 .5/3ل  3/3مكغ/كغ/د، و عدم تدهور قلبي مع تخفيض إعداد مضخة البالون من  0.02> 

 عدد من المتغيرات التي تعد من أهم عوامل الخطورة و هي الجنس، و العمر، و زمن ملقط دُرِس

 ، و جرعة الأدرينالين، و جرعة النورأدرينالين .الأبهر

، سكري ، زمن العمل COPDمن عوامل الخطورة الأخرى التي وجدت لدى المرضى : مدخن حالي ، 

ي، إعادة الفتح الجراحي بسبب النزف، قصور كلوي مزمن، د، زمن الدارة الكل300الجراحي الكلي < 

 أيام. 4لية < من ، زمن التهوية الآناتنالإ
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 ا  ( مريض15( من العدد الإجمالي للمرضى توفي منهم )541في الدراسة ) ناثالإعدد  كان 

( من %54.4و بنسبة إجمالية ) ،(p 0.021)ناثالإ( من عدد %1..4بنسبة فئوية )

 العدد الكلي للمرضى.

توفي منهم  ا  ( مريض592) ا  ( عام12هم فوق ال )أعمار عدد المرضى الذين بلغت  كان

و  ، (p 0.029) ما  عا 12( من عدد المرضى فوق %40.2بنسبة فئوية ) ا  ( مريض19)

 ( من العدد الكلي للمرضى.%52.1بنسبة إجمالية )

بنسبة فئوية  ا  ( مريض59توفي منهم ) ا  ( مريض41عند ) 550<  الأبهرزمن ملقط  كان

 ،(p 0.016)د550ملقط عندهم أكثر منالزمن  كان( من عدد المرضى الذين 15.1%)

 ( من العدد الكلي للمرضى.%..2و بنسبة إجمالية بلغت )

( 505توفي منهم ) ا  ( مريض341مكغ/كغ/د( عند ) 0.52ت جرعة الأدرينالين < )كان

ت جرعة الأدرينالين لديهم كان( من عدد المرضى الذين %59.59مريض بنسبة فئوية )

( من العدد الكلي %50.55و بنسبة إجمالية ) ،(p 0.037)مكغ/كغ/د  0.52أكثر من 

 .للمرضى

( 49توفي منهم ) ا  ( مريض555مكغ/كغ/د( عند ) 0.32< ) النورأدرينالينت جرعة كان

 لديهم النورأدرينالينت جرعة كان( من عدد المرضى الذين %40.51سبة فئوية )بن ا  مريض

( من العدد الكلي %9.11و بنسبة إجمالية ) ، (p 0.031)مكغ/كغ/د 0.32أكثر من 

 .للمرضى
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 نسبة الوفيات ضمن كل فئة: (4)يببن المخطط 

 

 

 

ن هذه نقطة لكل عامل م أُعتيطت ،في هذه الدراسة اعتُمدتبالنسبة لهذه المتغيرات التي 

باستخدام  سب فيما يتعلقنالعوامل للوصول لنظام تقييم يمكن اللجوء إليه لاتخاذ القرار الأ

أو  ،في حال توفرها ،(ECMO، VADأو التصعيد للإجراءات الأبعد ) ،مضخة البالون

 حتى قرار إيقاف التدابير من قبل الفريق الطبي في حالات معينة.
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لنظام التقييم الذي  وفقنسبة الوفيات ( 1يبين الجدول)  إليه: تُوصِّ

ل( نظام التقييم الذي 1الجدول)  العلامة وفقإليه يبين نسبة الوفيات  تُوصِّ

 العلامة 0 5 5 3 4 2

 نسبة الوفاة 9.1% 55.9% 35.5% %..25 11.5% 500%~

 

: الأبهرالمتعلقة باستخدام مضخة البالون داخل  الاختلاطات  

  عموما .الاختلاطات المتعلقة قليلة  تكان

  التدبير المناسب عندهم . أُجريحيث  ،الفخذي عند ثلاثة مرضى الشريانأذية 

  تحسن عند سحب مضخة البالون . ، ومن المرضى 5نقص التروية المحيطية عند 

  ون د ت من الاختلاطات الشائعة نسبيا  كانالبالون  قثطرة كانم ثانويقلة الصفيحات و نزف

 .تأثير مهم نسبيا  

 

 الإقامة في العناية المشددة:  مدة

  أيام .  1.2 وسطيا   ا  يوم55ساعة وحتى  15وحت مدة الإقامة في العناية المشددة بين رات

 الحالة الوظيفية عند التخرج: 

 حة. راض السابقة للجرامع زوال الأع NYHA 1,2 جيدةت الحالة العامة لمعظم المرضى كان

 . يوما   53 وسطيا   ا  يوم 45أيام وحتى 1حة من رابعد الجفي شعبة الاستشفاء  مدة
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ةسات العالميراالدالفصل الثالث:المناقشة و المقارنة مع   

يقارب عدد المرضى المدروس  ،سنة وهو كبير نسبيا   52 في ا  مريض 205سة راعدد مرضى الد

يرة حة القلب الجامعي بدمشق  نسبة كبراجمشفى لاستيعاب  نظرا   ،في المراكز الكبرى في العالم

ج من النتائ ها أعلى قليلا  أنرغم  وهي نسبة مقبولة %31.2 ت نسبة الوفياتكان .سوريا مرضىمن 

 ،عدم ضبط عوامل الخطر الأخرى بشكل جيد من قبل المرضىوقد يعزى ذلك إلى  ،العالمية

ية الالتزام الجيد بالمتابعة الدور عدم  ،كالتدخين وعدم الضبط الجيد للسكر عند مرضى السكري

 .الصدرية والكلوية المزمنة وغير ذلك فاتالآلمرضى 

الأذيني  نالأسباب تتعلق في معظمها بالرجف ،لعناية المشددة بعد تخرجهم منهاإلى ا ا  مريض 31عاد 

  خماص الرئة.ناو 

هم في الأساس  ،الأبهرمعظم المرضى الذين يحتاجون مضخة البالون داخل  أنأكدت الدراسة 

لتُ نظام التقييم الذي  وفقية التنبؤ بنسبة الوفيات كانوأتاحت إم ،مرضى خطورة عالية  له. وصِّ

الذين يخضعون لجراحة صعبة طويلة مع احتياجهم  كبرالأ عمارالأ ،ثى(أنالجنس)  كانفي دراستنا 

العوامل تعد  هذه نلأ مفاجئا  هذا بحد ذاته ليس و  ،وا تحت خطر الوفيات العاليةكان ،للدواعم القلبية

 عوامل خطر بغض النظر عن احتياجهم لمضخة البالون أو عدمه. 

 ،التأكيد على عوامل الخطورة هذه :موجوداتنا تبقى ذات أهمية من حيث أولا   أنمع ذلك نؤمن ب

 سقاطها على المرضىية إكانمن حيث إم :ثانيا  و  ،شريحة واسعة من المرضى إلىها استندت نلأ

 المثال لسبي فعلى، الجراحة أو بعدها أثناءالخطورة العالية الذين يحتاجون لمضخة البالون  ذوي

 يجراح عمل مع عالية أدرينالين بجرعة مسنة أنثى لدى البالون مضخة استخدام تجنب يمكن

 .توافرها عند(  EKMO،VAD) الأبعد للإجراءات ذلك بدل والتصعيد طويل،
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العالميةاستعراض بعض الدراسات   

  :2236عام  و زملائه H. Kamiyaسة راد -

 و دراستنا يةالياباندراسة ال( يبين مقارنة بين .جدول)

 و دراستنا يابانية( مقارنة بين دراسة .الجدول)
  Hokkaido university hospital 

Japan 9الجدول  حة القلب بدمشق رامشفى ج 

 عدد المرضى  205  225
 سة راالدعدد سنوات  52 1 

 الزمنية  مدةال 5004-50059 5005-5001
 متوسط العمر  10.2 11.1

 4..5.%  3...%   بالترتيب 10< 12<العمر  
1.01%  55.1%  الإجراء تم في العناية 
35.1%   59.0.%  ثى (أنالجنس )  
..3%   9.31%  د 550<الأبهرزمن ملقط  
>0.5  15.9%   >0.52  1..9%   جرعة الأدرينالين  
>0.4   54.5%  أدرينالينجرعة النور  54.3%  0.32<  

يوم 9.2 يوم 1.2    وسطي البقاء بالعناية المشددة 
يوم 51 يوم 53    وسطي البقاء بالمشفى 

  ناثالإنسبة الوفيات بين  1%..4 44.4%
40.5% 40.2%  كبرالأ عمارنسبة الوفيات عند الأ 
25.5%   15.1%   550<الأبهرزمن ملقط  نسبة الوفيات عند 
35.1%   59.59%   نسبة الوفيات عند جرعة الأدرينالين الأعلى  
45..% الوفيات عند جرعة نسبة  40.51  

  الأعلىالنورأدرينالين 
 نسبة الوفيات الإجمالية 31.2%  %..30
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بنسبة الوفيات والمراضة للمرضى الذين خضعوا لجراحة المجازات  للتنبؤ يةاليابانصممت الدراسة 

 ،العمر ،) الجنس عوامل عدةعلى  اعتمادا   ،الأبهرواحتاجوا مضخة البالون داخل  ،الإكليلية 

 .والحاجة للتحال الدموي بعد الجراحة( ،الأبهرزمن ملقط  ،الحاجة للنورأدرينالين

من عدد المرضى  أكبروهو عدد  ، 5001و  5005بين عامي  ا  مريض 225ضمت هذه الدراسة 

 .اليابانية العالية في كانيمثل الكثافة الس ،في دراستنا بالنظر لنسبة مريض/سنة

بة ت أعلى بعض الشيء من نسكاننسبة الوفيات  أنفي الجدول السابق نلاحظ  اتالبيانبمقارنة 

 ةما نظرنا إلى اختلاف نمط الحيا إذاهذه النتيجة تبدو منطقية  ،يةاليابانالوفيات في الدراسة 

كما  ،تشار العادات الصحية السيئة )كالتدخين وغيره( ناومدى  ،للناسوالمتابعات الدورية الصحية 

( كعاملي خطر فارقين  د550< الأبهرزمن ملقط  ،ثى"  أنتلك الدراسة تبرز عاملي )الجنس " أن

 في دراستنا.

 

 :2235 حزيران و زملائه G. Yumunدراسة  -

 

جراحة  اءأثن الأبهر) تحليل النتائج السريرية لمضخة البالون داخل  عنوانت هذه الدراسة بكان

 المتقدمة ا عمارنسبة الوفيات الباكرة عند الألتقييم  الدراسةصممت هذه   ،( الإكليلية المجازات 

) مدة البقاء في  عوامل عدةمقارنة آخذة بالحسبان  ،الأصغر عمارسنة( مقارنة مع الأ 12< )

لوفيات( نسبة ا ،الوضع السريري اختلاطات بعد الجراحة ،مدة البقاء في المشفى ،العناية المشددة

ممن خضعوا لجراحة المجازات  590على  5053وحتى  .500جعة من عام راوهي دراسة 
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مريضا   .9ا  و عام 12فوق  ا  مريض 95 ،الأبهرمضخة البالون داخل واحتاجوا إلى  الإكليلية 

 .ا  عام 12تحت

و  ،كبرعند الفئة العمرية الأ %31.1ت نسبة الوفيات كانو  ،سنة 15.1 عماروسطي الأ كان

 .%30.5عند الفئة العمرية الأصغر بنسبة وفيات إجمالية بلغت  53.4%

 .كبرالبقاء في العناية المشددة أطول عند الفئة العمرية الأ مدةت كان 

مشابهة للدراسات ال مقاربا   كانفي هذه الدراسة معدل الوفيات العالية بعد الجراحة  الاستنتاجات:

ا انكطول زمن الدارة والعمر  ،كبرت أعلى عند الفئة العمرية الأكاننسبة الاختلاطات  ،السابقة

 . عاملي الخطورة الأهم

 سة تركية و دراستنادرامقارنة بين  (9جدول)

 يبين مقارنة بين دراسة تركية و دراستنا( 9جدول)
Tekitdag sehir hospital 
Turky 7الجدول  حة القلب بدمشق رامشفى ج  

 عدد المرضى   205 590

 سة راعدد سنوات الد 52 2
 الزمنية  مدةال 5004-5059 5053-.500

 متوسط العمر  10.2  15.1 
4..4% 3...%    12من  أكبرالعمر  

 51.3%    59.0.%   ثى(أنالجنس) 
 9.5% 9.31%  550<الأبهرزمن ملقط   

يوم 1.1  وسطي البقاء بالعناية يوم 1.2  
يوم 53  يوم 55    وسطي البقاء بالمشفى   

 عام 12نسبة الوفيات < 40.2% 31.1%
15.5% 4..1%  الإناثنسبة وفيات  
30.5% 31.2%   وفيات الإجمالية النسبة  
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المشافي  باقيلنسبيا   مقاربحة القلب الجامعي بدمشق بالسنة راج عدد المرضى في مشفى

 .وهذا يشير إلى أهمية هذا المشفى و ما يقدمه من خدمات طبية في سوريا ،في باقي الدول

 .  التركية راسةالد في المرضى أعلى بقليلمتوسط عمر اكان 

ت أعلى في انكفيما  ،كبربين الدراستين عند الفئة العمرية الأ ةمتقارب كانت نسبة الوفيات

 دراستنا في الفئة العمرية الأصغر.

 أخفض في دراستنا. ناثالإنسبة الوفيات المئوية عند فئة كانت 

 تين.وبنسبة متقاربة في كلتا الدراس ،الاختلاطات المتعلقة بمضخة البالون متشابهةكانت 
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محددات الدراسةالفصل الرابع:   

 .فيها على مراجعة ملفات المرضى في قسم الأرشيف اتالبيانهي دراسة راجعة اعتمد جمع 

 .بعض المرضى مفقودة بياناتت كان .5

لم يسمح بسحب أكثر من عدد صغير محدود من الأضابير في كل مرة عملا بالنظام  .5

 المتبع في قسم الأرشيف.

  قامة الباحث.بعد مركز البحث عن مكان إ .3

 .بكثير من المرضىتعذر الاتصال  .4

 تحفظ عدد من المرضى على الإدلاء بمعلومات تخص حالتهم الصحية. .2

  .ندرة المراجعات الدورية للمرضى .1

عدم التزام معظم المرضى بالتوصيات المطلوبة بعد العمل الجراحي من استقصاءات  .1

  وتحاليل و غيرها.

 بالضرورة. وجود عدد من الجراحين أدى إلى مقاربات مختلفة ..
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  و التوصيات الاستنتاجالفصل الخامس:

 يكية في متلازمة نقص النتاجكانأكثر طرق المساعدة المي الأبهرتبقى مضخة البالون داخل 

هم ثلاثة عدد العوامل عند كانحيث بينت الدراسة نسبة فائدة كبيرة عند المرضى الذين  ،القلبي

، الجنس"أنثى"، زمن ملقط الأبهر 12وهي) العمر<  فما دون من العوامل التي تبنتها هذه الدراسة

 .مك/كغ/د(0.32مك/كغ/د، جرعة النورأدرينالين<0.52د، جرعة الأدرينالين <550<

حتى معدومة  ت الفائدة محدودة أوكان ،عندهم أربعة عوامل فما فوق وُجدعند المرضى الذين 

  عند بعض المرضى خاصة عند تضافر عوامل خطر أخرى معزولة .

ها نلأ ،التأكيد على عوامل الخطورة هذه :موجوداتنا تبقى ذات أهمية من حيث أولا   نؤكد على أن

سقاطها على المرضى ذوي كانية إمن حيث إم ثانيا :و  ،شريحة واسعة من المرضى إلىاستندت 

 يمكن مثالال سبيل فعلى، الجراحة أو بعدها أثناءالخطورة العالية الذين يحتاجون لمضخة البالون 

 ل،طوي جراحي عمل مع عالية أدرينالين بجرعة مسنة أنثى لدى البالون مضخة استخدام تجنب

 .توافرها عند(  EKMO،VAD) الأبعد للإجراءات ذلك بدل والتصعيد

ستساعد هذه الدراسة على تحديد عوامل الخطورة بالنسبة للمرضى المحتمل استخدام بالخلاصة: 

 سب.نومن ثم اتخاذ القرار الأ ،مضخة البالون لديهم
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 ملحق
 

 المفاهيم و الاعتبارات:

 ستبيانالا

 

النتائج الباكرة لاستخدام مضخة البالون داخل الأبهر أثناء و بعد : عنوان البحث

 جراحة المجازات الإكليلية 

 

 

 :  اسم المريض:        الجنس:           العمر :             الوزن:               السكن •

  :    القصة المرضية •

  و متلازمة وراثية:أقصة عائلية 

 :                     (ن اني ،خفقازلة تنفسية ،أعراض قصور قلب احتق)أعراض قلبية     

  :التقييم قبل الجراحة •

  التحاليل المخبرية:  •

  عينة غازات الدم قبل الجراحة:  •

  :تقرير الإيكو قبل الجراحة •

  الوظيفة القلبية ما قبل الجراحة. •

 رف(و الصمام مثلث الشأو تضيق بالصمام التاجي أقصور  )الحالة الوظيفية للصمامات  •

  آفات و تشوهات قلبية مرافقة. •

  ملاحظات: •
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   تقرير القثطرة القلبية قبل الجراحة :

 الشرايين الإكليلية  المصابة و شدة الإصابة و امتدادها

  تقرير العمل الجراحي:  •

 الدارة )جزيئة أو كلية( –

 الحالة الهموديناميكية بعد انتهاء العمل الجراحي –

 للدواعم القلبية أثناء الجراحة أو بعدهاالحاجة  –

 زمن ملقط الأبهر –

  الوصول و المتابعة في العناية المشددة: •

  الحالة الهيموديناميكية عند الوصول  –

  الإشباع و عينة الغازات عند الوصول –

  الفطام عن المنفسة أو الحاجة لدعم تنفسي مديد –

  الفطام عن الدواعم  –

  تطور اضطرابات نظم –

  الإشباع و صورة الصدرمتابعة  –

  (نزف ، سطام)العودة للعمليات  –

  مدة البقاء على المنفسة و مدة البقاء في العناية المشددة –

  إيكو قلب في العناية –

  المتابعة بعد العناية المشددة:  

  الإشباع و الحالة العامة –

  ن وجدتإنية انتالحالة الإ –

  ن وجدإاضطراب النظم  –

  الإيكو بعد الجراحة :  –

  مدة البقاء في المستشفى  –
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 هعنوانالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي 
 

 النتائج الباكرة لاستخدام مضخة البالون داخل الأبهر أثناء و بعد جراحة

 المجازات الإكليلية 
 

   عقبة نافع سليمان محلي د. الباحث:

النتائج القريبة لاستخدام مضخة البالون داخل الأبهر أثناء دراسة هذا البحث الذي يهدف إلى نقوم بإجراء 

 رلاختيا لمثلىا المعاييروذلك في محاولة لإيجاد قواعد عامة تحدد جراحة المجازات الإكليلية و بعدها، 

نسبة  من ثم خفضالمرضى المستطب استخدام مضخة البالون لديهم و تحديد الوقت الأنسب لتركيبها، و 

 قتصادية على المستشفيات.المرضى وتخفيف الأعباء الالدى  اللاحقة والوفياتالمراضة 

 :ويتضمن هذا البحث الإجراءات الآتية

الذين خضعوا لجراحة المجازات الإكليلية  و استُخدِمت لديهم مضخة البالون داخل مرضى الاختيار  -1

 .2111حتى  2114الأعوام من  فيفي مستشفيات وزارة التعليم العالي الأبهر 

تضمن ت، حيث لاستخدام مضخة البالون داخل الأبهر القريبة نتائجالوتوثيق  المرضى هؤلاء متابعة -2

 .وظيفة عضلة القلب وتحديد الحالة الهيموديناميكية للمريضلتحديد  القلبي  المتابعة فحصاً بالإيكو

 بنتائج الدراسات العالمية.الدراسة  نتائج ةمقارن -3

 ستتتتتتبيانا ءلمل ،موافقتكم على الاشتتتتتتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضتتتتتكم إن  

ب بالبحث، علماً  تأكيد  أنخاص  هذه  أنهذه المعلومات ضتتتتتتترورية لمتابعة حالتكم الصتتتتتتتحية، وأود ال

ركات )إعطاؤهم المشاركين والمشا سيُرمَّزطلاع عليها، كما ولا يمكن لأحد الا ،المعلومات ستبقى سرية

كذلك أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير ضروري لحالة المريض وعدم إعطاء  ،أرقام دون ذكر أسماء(

 يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد. أنه أنمن ش ،خل دوائي أو استقصائي، أو أي تدأي دواء تجريبي

المشتتارك )المريضلالشتتاهد( لن يحصتتل على أية تعويضتتات أو أي مقابل مادي،  أنأشتتير إلى  أنكما أود 

وعليه المشتتتتاركة  ،رفض المشتتتتاركة ليس له أية تبعات، وستتتتينال حقه من المتابعة الطبية اللازمة أنكما 

متى شتتئت، فمن  الانستتحابولك حق  ،ليستتت إلزامية ولك الحرية الكاملة في اختيار المشتتاركة من عدمها

 مشاركة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه الاستمارة.يرغب ال

 

 



 الباكرة لاستخدام مضخة البالون داخل الأبهر أثناء و بعد جراحة المجازات الإكليليةالنتائج 

11 
 

 الموافقة على المشاركة:

لعت على الموافقة المستنيرة و أدركت محتواها، وأوافق طوعاً على أن أكون مشاركاً في هذا البحث  لقد اط 

 ب فيوأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة، كما وأملك الحق في الانسحا

 أي وقت أشاء، ودون أن يعرضني ذلك لأي ضرر وعليه أوقع:

 الرقم المتسلسل للمشارك         

 التوقيع:          

 التاريخ:  ل     ل         

 

بالنسبة للأشخاص الذين لا يجيدون القراءة والكتابة، شُرِح هدف البحث لهم، وأخذت موافقتهم  ملاحظة:

 الشفهية بحضور فردٍ من عائلاتهم.
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Abstract: 
Background: The intra-aortic balloon pump is the most mechanical aid method 
in post-cardiac surgery low-output syndrome, due to its ease of handling, low 
cost in comparison, fewer complications, and real benefits to the patient. This 
study aims to develop an scoring system in order to determine the spectrum of 
patients who will benefit from the use of the intra-aortic balloon pump for them, 
and the spectrum of patients who often need therapeutic procedures beyond the 
intra-aortic balloon pump, and thus reach common denominators among 
patients, taking into account several variables, In order to establish the optimal 
indication and know the most appropriate time to use the intra-aortic balloon 
pump And compare the results with international studies. 

Materials and methods: The study was conducted retrospectively from June 
2004 until the end of June 2019. It includes the cases that were found to have 
coronary disease after conducting clinical and radiological investigations, who 
underwent coronary bypass surgery and needed an intra-aortic balloon pump. 
502 patients who met the criteria were followed up, to observe complications 
and determine the associated morbidity and mortality rates. 

Results:The number of patients studied 502 within 15 years is relatively large, 
close to the number of patients studied in the major centers in the world, given 
that the University Cardiac Surgery Hospital in Damascus accommodates a large 
proportion of the Syrian population. 

The indications for the use of the intra-aortic balloon pump were circulatory 
collapse and hemodynamic instability upon weaning from the pump despite the 
use of cardiac agonists, or a new initiation of the low output syndrome in intensive 
care (circulatory collapse and hemodynamic instability), the indications for 
stopping the balloon pump were hemodynamic stability with Adrenaline dose < 
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0.05 mcg/kg/min and no circulatory collapse with reduced balloon pump setting 
from 3/3 to 1/3. A number of variables that are considered to be of the most 
high risk factors were studied, which are gender, age, time of aortic Xclamp, 
adrenaline dose and noradrenaline dose. 

The number of females in the study was (146) of the total number of patients, 
of whom (71) died, with a categorical percentage 

 (48.6%) of the total number of females and (14.4%) of the total number of 
patients. 

The number of patients whose age was over 65 years was (195), of whom (79) 
patients died, with a categorical percentage of (40.5%) of the number of patients 
over 65 years, and with a total percentage of (15.7%) of the total number of 
patients. 

The time of aortic clamp was >120m in (47) patients, of whom (29) patients 
died, with a categorical percentage of (61.7%) of the number of patients whose 
aortic clamp time was more than 120 m, and with a total percentage of (5.8%) 
of the total number of patients. 

The dose of adrenaline was > (0.15 mcg/kg/m) in (346) patients, of whom (101) 
died, with a categorical percentage of (29.19%) of the number of patients whose 
adrenaline dose was more than 0.15 mcg/kg/m, and with a total percentage of 
( 20.11%) of the total number of patients. 

The noradrenaline dose was > (0.35 mcg/kg/m) in (122) patients of whom (49) 
died, with a categorical percentage (40.16%) of the number of patients whose 
noradrenaline dose was more than 0.35 mcg/kg/m, with a total percentage 
(9.76%) of the total number of patients. 
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Conclusions: The intra-aortic balloon pump remains the most effective method 
of mechanical assistance in cardiac low output syndrome, as the study showed: 
there is a significant benefit in patients with three factors or less of the adopted 
factors in this study. 

This study will help determine the risk factors for patients who are likely to use 
a balloon pump, and then make the most appropriate decision. 

key words: Intra-aortic balloon pump, Early results of balloon pump, Balloon 
pump during and after coronary bypass surgery 
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